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SPIS R Z EC Z Y
z a w a r t y c h  w T om ie  XLVIII  „ P r z e g l ą d u  L e k a r s k i e g o " .

(Liczby o z n a c z a ją  stron ice) ,

I. A r ty k u ły  oryginalne .

A, Spostrzeżenia i opisy przypadków zebrane w klinikach, 
zakładach uniwersyteckich i szpitalach.

Z k l i n i k i  l e k a r s k i e j  U n i w .  J a g i e l l .  p o d  k i e r o w n i c t w e m  
P r o f ,  D r a  J a w o r s k i e g o .  O doświadczalnym przeroście serca. 
Do c .  D r  E. M i ę s o w i c z  1.

— Propezyna, nowy lek miejscowo znieczulający. D r  W l. Ki n g * e r  4.
— O w artości leczniczej surowicy przeciwgruźliczej M arm orka. D r  S t a 

n i s ł a w  S z u r e k ,  a s y s t e n t  k l i n i k i  2 4 3 . 2 5 7 . 275 .
— Opsoniny W righta. Ich  badanie, technika i znaczenie kliniczne 

w schorzeniach gruźliczych. P r o f .  D r  J a w o r s k i  i D r  K o r o l o 
w i e  z 4 51 . 407 . 4 8 3 . 4 9 5 .

— W yniki rozpoznawcze i lecznicze, otrzym ane w schorzeniach kiło
wych, przy kierowaniu się odczynem W asserm an-Neisser-Brueka. 
P r o f .  D r  W.  J a w o r s k i  i D r  St .  Ł a p i ń s k i  4 5 4 . 471. 4 8 5 .

— Kliniczne i doświadczalne badania  n .d zachowaniem się substancyi 
anty tryptycznych w surowicy krwi ludzkiej. Do c .  D r  E.  M i ę  s o 
w i  c z  i D r  A. M a c i ą g  4 5 0 . 470 .

— A utoseroterapia w eurowiczo-włóknikowem zapaleniu opłucnej. D r  
S t. S z u r e k ,  a s y s t ,  k l i n i k i  4 5 9 . 4 7 0

— Spostrzeżenia nad stosowaniem leczniczem w strzykiwań śródżylnych 
elektrargolu . D r  W ł a d y s ł a w  K l u g e r  4 0 2 , 477.

— O odczynie Cammidgea. D r  J ó z e f  K o s t r z e  w s k i  4 0 3 . 478 .
— O powietrzu w pokoju a na werandzie. P r o f .  D r  W. J a w o r s k i  

i D r  K o r o l e w i c z  4 5 5 . 473 .
Z k l i n i k i  l a r y n g o l o g i c z n e j  P r o f .  P i e n i ą ż k a  w K r a k o w i e .  

P a k  pierwotny języka. D r  J a n  P i e n i ą ż e k  185.
—• Bronchoskopia i leczenie na tej drodze dychawicy oskrzelowej. Do c .  

D r  F r .  N o w o t n y ,  a s  ys t e n t  k l i n i k i  371. 3 8 8 .
Z k l i n i k i  c h o r ó b  s k ó r n y c h  i w e n e r y c z n y c h  U n i w .  J a g i e ł .  

P r o f .  D r a  R e i s s a  w K r a k o w i e .  Spostrzeżenia nad rozpozna
waniem  k iły  zapomoca próby W asserm anna. D r  J . S t o p c z a ń s k i ,  
a s y s t .  k l i n .  003 . 017. 032 .

Z a m b u l a t o r y u m  k l i n i k i  c h o r ó b  n e r w o w y c h  i u m y s ł o w y c h  
U n i w .  J a g i e l l .  w  K r a k o w i e ,  P r o f .  D r a  J a n a  P i l t z a .  Ba
danie płynu mózgowo-rdzeniowego i jego wyniki w schorzeniach 
układu nerwowego, powstających na tle kiły. D r  J a n  N e l k e n  305.

Z z a k ł a d u  h i g i e n y  i b a k t e r y o l o g i i  U n i w .  J a g i e l l . ,  P r o f .  O. 
B u j w i d a .  O etyologii i rozpoznawaniu przyczynowem gruźlicy. 
D r  F i l i p  E i s e n b e r g  190, 507 . 520 . 535 .

— O próbie W asserm anna ze sztucznym wywoływaczem. D r  F . E i s e n 
b e r g  i Do c .  D r  R. N i t s c h  579 . 591.

— Przyczynki do techniki i teoryi odczynu W asserm anna. D r  F i l i p  
E i s e n b e r g  i D o c  D r  R.  N i t s c h  709. 721 .

Z z a k ł a d u  m i k r o b i o l o g i i  U n i w .  J a g i e l l .  P r o f .  D r a  N o w a k a .  
Uwagi praktyczne w sprawie odczynu W asserm anna. D r  L. R a j e  li
m a n  i D r  Z. S z y m a n o w s k i  3 8 7 .

Z z a k ł a d u  a n a t o m i i  p a t o l o g i c z n e j  U n i w .  J a g i e l l .  w K r a k o 
w i e ,  P r o f .  D r a  B r o w i c z a .  Skręt osiowy m acicy c iężarnej. Do c .  
D r  K. G l i ń s k i  4 0 3 .

Z z a k ł a d u  m e d y c y n y  s ą d o w e j  U n i w .  J a g i e l l .  P r o f .  D r a  
W a c h h o l z a .  Z kazu istyk i obrażeń schyłkowych. J a n  N o w a -  
c z y ń s k i ,  s ł .  me d .  289 .

Z o d d z i a ł u  d l a  c h o r ó b  w e w n ę t r z n y c h  I. B. k r a j o w e g o  s z p i 
t a l a  św.  Ł a z a r z a  w K r a k o w i e .  ( P r y m .  R a d c a  Dr  A. Kr o -  
k i e w i c z ) .  Zastosowanie w łasności m agnetycznych w  celu ozna
czenia dolnej granicy żołądka i siedziby zwężenia przełyku. K a r o l  
M a y e r ,  s ł .  m e d  2 1 .

— O chorobie B antiego i sprawach pokrewnych. D r  M a r y a n  G o d 
l e w s k i  91. 109.

— Zastosowanie lecznicze adrenaliny w przebiegu zm ięknienia kości 
(osteomalaeia). D r  B e r n a r d  E n g l a n d e r  137.

— D ziałanie w strzykiwań podskórnych prawidłowej surowicy końskiej 
przy krwotokach. P r y m .  D r  A. K r o k i e  w i c z  355 .

Z e  s z p i t a l a  OO.  B o n i f r a t r ó w  w K r a k o w i e .  O doświadczeniach 
z gryseryną. D r  J a n  F  r a c  z k i e  w i c z ,  p r y m .  o d d z i a ł u  c h o 
r ó b  w e w n .  5 0 5 . 515.

Z k l i n i k i  c h i r u r g i c z n e j  R a d c y  D w o r u  P r o f .  D r a  R y d y g i e r a  
e L w o w i e .  Uwagi nad operacyą Taimy. D r  T a d e u s z  O s t r o w 

s k i ,  a s y s t e n t  k l i n i k i  245. 260 .
Z p r a c o w n i  f a r m a k o l o g i c z n e j  U n i w .  L w o w s k i e g o .  O iizyolo- 

gicznych i chemicznych w łasnościach wazodilatyny, czynnego c ia ła  
narządów prawidłowego ustroju. P r o f .  D r  P o p i e l s k i ,  D y r e k t o r  
p r a c o w n i  i D r  K.. P a n e k ,  P r o f .  f i z y o ł o g i i  w A k a d .  w e- 
t e r .  we  L w o w i e  17.

— Nowe ciało w ustroju, podnoszące ciśnienie krwi, na  podstawie badań  
wyciągów z grasicy, mózgu, gruczołu tarczowego, trzustk i i śli
nianek. P r o f .  D r  L. P o p i e l s k i  273.

Z p r a c o w n i  P r o f .  J.  M i e c z n i k o w a  w Z a k ł a d z i e  F a s t e u r a  
w P a r y ż u ,  O naturze substancyi. w yw ołujących odczyn W asser
m anna w surowicach chorych n a  k ile  i królików, zarażonych świ- 
drowcami. D r  S t e f a n  M u t e r m i l c h  659 .

Z p r a c o w n i  S a n a t o r y u m  w Z a k o p a n e m .  Badania krwi wedle me
tody A rnetba wogóle, a  w szczególności w gruźlicy. K. D ł u s k i  
i M. R o z p ę d z i h o w s k i  645 . 661. 673.

Z o d d z i a ł u  dla.  c h o r ó b  w e w n ę t r z n y c h  s z p i t a l a  k r a j o w e g o  
w S a r a j e w i e .  Spostrzeżenia kazn istyczne: Odma piersiowa po 
krwawym  zawale płuc, P r o f ,  D r  L.  K o r c z y ń s k i  183.

— Ostre rozszerzenie i niesprawność serca po jednorazowym wysiłku 
fizycznym z*n a stęp owym zawałem  krwawym  nerki. P r o f .  D r  L.  
K o r c z y ń s k i  227.

Z o d d z i a ł u  D r a  J a n a  B r u d z i ń s k i e g o ,  l e k a r z a  n a c z e l n e g o  
s z p i t a l a  „ A n n y  M aryi** d l a  d z i e c i  w Ł o d z i .  O analogii 
w czasie występowania zapalenia popłoniczego gruczołów i nerek. 
D r  W ł a d y s ł a w  S c h o e n a i c h  5 60 .

Z e  s z p i t a l a  św.  A l e k s a n d r a  w Ł o d z i  Zgorzel pętli esowatej w sku
tek  skręcenia krezki. D r  H. G o l d b e r g  169.

Z k l i n i k i  c h o r ó b  w e w n ę t r z n y c h  P r o f .  D r a  K.  W a g n e r a  
w K i j o w i e .  W sprawie m iesienia brzucha przy chorobach serca. 
J a n  S t u d z i ń s k i  407 . 419. 435 .

B. Inne artykuły oryginalne.
D r S t e f a n  R u d z k i .  Empyema pulsans 33. 54. 77.
D r  Z y g m u n t  L e w i c k i  (sekundaryusz szpitala  w Samborze). Kilka 

uw ag w sprawie zachowania się lekarza  przy porodzie 35.
Do c .  D r  E d m u n d  K o w a l s k i .  O nieprawidłowem  podnoszeniu się 

ciepłoty c ia ła , wywołanem podnietam i term icznem i 51 .



IV

D r J .  B a b i ń s k i ,  lekarz szpitala  „Pitie« w Paryżu. Rozczłonkowanie 
h isteryi tradycyjnej, P ityatyzm  75. 93. 105.

D r  L e o n  Ż u ł a w s k i ,  D yrektor szpitala  powsz. w Gorlicach. Kam ica 
kiszkowa w przebiegu nieżytu kiszek śluzowo-błoniastego 1 2 1 . 139.

D r  B e r n a r d  E n g l a n d e r .  Przypadek pęknięcia przepukliny pachw i
nowej podczas porodu 124.

D r W i l h e l m  W e i s s g l a s s .  Ton nad w ątroba w przypadku marskości 
przerostowej 124 .

W a c ł a w  M O r a c z e w s k i .  W spółczesne b adan ia  cukrzycy 153.
D r  J .  K i t a y .  Przyrząd do m iesienia cieplnego d la praktycznego lek a 

rza  157 .
D r  J a n  G a w l i k .  Przypadek podskórnego pęknięcia w ątroby od urazu 

tępego, wyleczony przez operacyę 107.
D r  A. M o d r z e w s k i  i D r  J .  R e i z e .  Serodyagnostyka k iły  zapomoeą 

odczynu W asserm anna 201. 215. 233 .
P  r  o f. L. W  a c h h o 1 z. O zgwałceniu 211 .
D r  S t a n i s ł a w  P e s z y ń s k i .  Ciąża zewnątrzm aciczna, je j rozpoznawa

nie i w skazania lecznicze 291 . 309 . 321.
D r  W . P u ł a w s k i .  Dalsze przyczynki do leczenia błonicy surow icą 

swoistą 319.
P r o f ,  E. B i e r n a c k i .  W  sprawie nawykowego zaparcia stolca 3 4 1 .3 5 0 .
II. R a s z k e s .  Przypadek  ciąży brzusznej 359 ,
P r o f .  D r  . J a w o r s k i  i Do c .  M i ę s o w i e z .  O deprawacyi wykonawstw a 

lekarskiego przez nowoczesny k ierunek we fabrykach chemicznych 
i ap tekach 4 0 4 . 4 8 0 .

D r  O. H e w e l k e .  M etoda genealogiczna w medycynie 525. 5 33 . 542 . 551 .
D r  M. B a ż y ń s k i .  Z dziedziny powikłań zapalenia w yrostka robaczko

wego 541. 5 5 0 .
D r  J a n  P a p e e ,  Pozapłciowe zakażenie k iłą  5 0 0 . 5 0 9 . 581. 593 

006. 018 .
D r  S a ł a b a n .  W spraw ie dz ia łan ia  luleeznicy 571.
D r  W o j c i e c h  C h r z ą s z e z e w s k i .  A lm ateina w leczeniu wrzodów 

goleni i w ginekologii 5 8 4 .
D r M. B a ż y ń s k i .  Z kazuistyki zapaleń wyrostka robaczkowego 031.
P r o f .  D r  A. B a u r o w i c z .  W spraw ie zw alczania szerzenia się tw ar- 

dzieli 047.
D r  B r o n i s ł a w  S k a ł k o w s k i ,  Dalsze uwagi o wydaw aniu orzeczeń 

lekarskich  w oprawach t. zw. wypadkowych 0 7 0 . 0 8 0 .
P r o f .  D r  A. B a u r o w i c z .  O śluzowiaku kości sitowej 085.
D r  H. G o l d b e r g .  Przypadek wielopalcowości w połączeniu ze zrostam i 

międzypalcowymi 689.
D r  H . F i d l e r .  O stosowaniu „TBK“ w gruźlicy  płuc 097.
D r  H  en  r y k  W i l c z y ń s k i .  Z kazuistyki 5 chorzeń gruczołu tarczo

wego. 701.
D r  C h r z ą s z e z e w s k i .  Z chirurgii jam y  brzusznej. Pęknięcie wrzodu 

żołądka — laparotom ia, wyleczenie 711.

II. Oceny i  spraw ozdania .
D r  K. R y c h l i ń s k i .  Is to ta  natręctw a myślowego. W arszaw a 1909 r. 

(Wende i Sp.) 6.
D r  S a u b o r i n .  liacyonalne leczenie gruźlicy. P rzełożyła J .  N i z i n i e 

c k a  pod redakcyą D r a  W. K r a s z e w s k i e g o .  Zakopane. 6.
P r o f .  S z y m o n  o w i c z .  Z powodu oceny mojego podręcznika histologii 

przez P r o f .  M a z i a r s k i e g o  36.
D r  M a l i n o w s k i :  Choroby weneryczne, tom I. Przym iot (syfilis). W ar

szawa 1909 r. 58.
P r o f .  J e a n n i n  i V. C a t h a l a .  O rokow aniach i w skazaniach przy 

cieciu przyłonowem (hebotomia) 95.
W ł a d y s ł a w  S t e r l i n g .  B adania psychologiczne nad spostrzeganiem  

i pam ięcią przy porażeniu postępowem. Z pracowni psychologicznej 
przy klinice psychiatrycznej E. K r a e p e l i n a  w Monachium. W ar
szawa 1907 124.

D r  A d o l f  K l ę s k .  Spraw a odkażania  rąk  170.
D r  E m i l  F n h r m a n n .  Aertzliches Jah rb u ch  fiir Oesterreieh 171.
D r L e o p o l d  B r e n n e i s e n .  H igiena zębów i jam y ustnej 172.
K o h l e r - L e n z m a n n .  W pływ leczniczy tuberku liny  i pokrewnych środ

ków n a  gruźlicę zew nętrzną i w ew nętrzną 234.
Lehrbuch der N achbehandlung nach O perationen 234.
D r  J u l i u s z  F  r a n  z o s :  P rak tyczny  podręcznik do rozbioru moczu dla 

użytku aptekarzy, farm aceutów  i medyków, jak o też  lekarzy 234,
D r  I g n a c y  Z i e l e w i c z .  Nowe przyczynki do życiorysu D ra K arola 

M arcinkowskiego n a  źródłach archiw alnych osnute 323.
P. C o r z e t .  Pożytek i możliwość przyjęcia pomocniczego języ k a  m iędzy

narodowego w medycynie 324.
S i m m o n d s .  O postaci i położeniu żołądka w w arunkach prawidłowych 

i nieprawidłow ych 323.
J ó z e f  S k ł o d o w s k i .  O rozpoznawania i w skazaniach do o p e rac ji w k a 

micy nerkowej niepow ikłanej 344.
Y  Sprawozdanie z działalności Sanatoryum  dla chorych piersiowych w  Z a

kopanem  od dn. 1 stycznia 1907 r. do 31 grudnia 1908 r. Dyr. Dr 
K a z i m i e r z  D ł u s k i .  M. R o z p ę d z i h o w s k i  334 .

Nowy szpital starozakonnych w W arszawie. K sięga pam iątkow a. Spra
wozdanie Kom itetu budowy 488.

A. P u ł a w s k i .  Co to są  suchoty i ja k  się od nich uchronić 488.
O r ł o w s k i .  Die Schonheitspflege fiir Aerzte und gebildete Laien 489.
I. D a r i e r .  Precis de dermatologie 528.
D r  L. B i  e r . D ziałalność c. k. Z akładu badania środków spożywczych 

w Krakowie w roku 1908 528.

D r  B r o n i s ł a w  Z i e m i ń s k i .  Zarys okulistyki 648.
E d w a r d  F i a t a  u. O nowotworach rdzenia 649,
D r  F r .  G i e d r o y ć .  Z dziejów higieny w dawnej Polsce. W odociągi 

i kan ały  miejskie. W arszawa 1910, str. 117 6L7.
P r o f .  D r  L u d w i k  B r u n n e r .  Ewolncya m ateryi, zarys nauk i o pro

mieniotwórczości. Kraków 1909 677.
A l f r e d  S o k o ł o w s k i .  Nowoczesne m etody rozpoznaw ania i leczenia 

gruźlicy p łucnej. Odczyty kliniczne. Sery a  X V III. Zeszyt 6. W ar
szawa 1909 677.

D r  H a n s  E l s n e r .  Lehrbuch der M agenkrankheiten  fiir Aerzte und 
Studierende. S. K arger. Berlin 1909 678.

V. C h l u m s k y .  Dcebniee o p rik ladan i obvazuv (N auka zak ładan ia  opa
trunków). Praha 1909 678.

K alendarz lekarsk i krakow ski n a  r, 1910 ułożył P r o f .  D r  G l i ń s k i .  
Rok XX. Kraków 1910 689.

K alendarz lekarski na r. 1910. W yd. D r  J. P o l a k a .  W arszawa 
1909 702.

D r  L e o n  W e r n i c .  Zasady anatom ii, fizyologii i higieny do użytku 
szkolnego. W arszaw a 702.

III. P iśm iennictw o bieżące (Streszczenia).
W  każdym numerze.

IV. Odcinek.

D o c . D r S z u m o w s k i  W ł a d y s ł a w .  Żywot i nauka Paracelsa, lek a 
rza, alchem ika i filozofa niem ieckiego z epoki odrodzenia 27 . 4 1 . 08.

Trzej Jub ilac i Związku polskiego lekarzy i przyrodników w Petersburgu. 
Mowa prezesa P r o f .  D r a  S t a n i s ł a w a  Z a l e s k i e g o  4 2 .5 7 .0 7 .

Z wycieczki lekarskiej na południe. D r  F e r d y n a n d  Oh  t u  ł o w i c z  6 81 .

V. Ż yciorysy .
W. J a w o r s k i .  Teodor Dunin 200 .
J .  T  a  1 k  o - H r y  n c e w i c z. Pamięci Teodora E rnesta  11 amy 240 .
Ś.. p. Dr Józef Łuszczkiewicz 303 .
Ś. p. D r Józef Saks 339.
S. p. Dr Andrzej Gońka 4 9 3 .
S. p. D r Edward Korniłowicz 008.
S, p. Stanisław  Cięglewicz 668 ,

YI. Sprawozdania  ze  zjazdów  n auk ow ych .
Zjazd lekarzy i higienistów w L ublinie 44.
D rugi Zjazd balneologiczny polski 135. 286.
Z jazd delegatów Związku krajow ego lekarzy 301.
Zjazd niemieckiego Towarzystwa chirurgicznego w Berlinie 14— 17-go 

kw ietn ia 1909 r. 382.
XVI. Zjazd międzynarodowy lekarzy w Peszcie 625. 638.
I. Z j a z d  i n t e r n i s t ó w  p o l s k i c h .  Naclzwycz. dod. N ra  30, 31. 32.
V. Zjazd niem ieckich rentgenologów 383.
Międzynarodowy Zjazd lekarsk i w Peszcie 401. 432. 524,
Zjazd neurologów, psychiatrów  i psychologów polskich 401. 502. 599. 

612. 624.
Sprawozdanie z III . międzynarodowego Zjazdu w spraw ie opieki psychia

trycznej. D r  C h o d ź k o  5 3 8 . 5 4 5 . 553.
IV. międzynarodowy Zjazd prasy  lekarskiej w Peszcie 705.

VII. S p ra w y  T o w a r z y s tw  n auk ow ych .
A k a d e m i a  U m i e j ę t n o ś c i  w  K r a k o w i e .  W y d z .  m a t e m . - p r z y r .

Posiedzenie z d n , : 7 g rudn ia  1908 — 26 ; 4  stycznia 1909—64; 
1 lutego 1909—128; 1 m arca 1909—206; 5 kw ietnia 1909—269; 3 m aja 
1909—395; 7 czerwca 1909—425; 5 lipca 1909—490; 4  października 
1909—611; 8 listopada 1 9 0 9 -6 9 1 .

T o w a rz y s tw o  n a u k o w e  w a r s z a w s k ie .  W y d z ia ł  m a te m .- p r z y r .  
Posiedzenie z dn. :  4  czerwca 1909 —12; 1 października 1909 — 

00; 5 listopada 1909 — 0 0 ; 3 g rudnia  1908—27; 4  lutego 1909—129; 
4  m arca 1909— 221; 1 kw ietn ia 1909—332; 6 m aja  1909—332.

Z w i ą z e k  p o l s k i  l e k a r z y  i p r z y r o d n i k ó w  w  P e t e r s b u r g u .  
W y d z i a ł  l e k a r s k i .

Posiedzenie w d. 10/23 października 1909— 193; Posiedzenie w d. 
17/30 października 1909—239; Uroczyste Ogólne posiedzenie 5/18 grud
n ia 1909—314; Posiedzenie 23 stycznia 1909—332.

W y d z i a ł  l e k a r s k i  T o w a r z y s t w a  P r z y j a c ió ł  n a u k  w  P o z n a n iu .
Zebranie W ydziału w d. 6 listopada 1908—65; 20 listopada 1908 

— 66 ; 4 grudnia 1908 — 67 ; 8 stycznia 1909—222; 22 stycznia 1909 —222; 
Nadzwyczajne W alne zebranie 17 kw ietnia 1909— H00; Zebranie 5 lu 
tego 1909—365; 2 kw ietnia 1909—366; 7 m aja 1909—415; L9 m aja 
1909—416; 18 czerwca 1909— 666; 17 w rześnia 1909—666; 6 listopada 
1909—717.



V

T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e  k r a k o w s k i e .

Posiedzenie z d n . : 16 grudnia 1908 — 64; 13 stycznia 1909—98; 
27 stycznia 1909— 115; 3 lutego 1909—128; 10 lutego 1909—145; 
17 lutego 1909—161; 24 lutego 1909—175; 3 m arca  1909—190; 10 
m arca 1909—206; 17 m arca 1909—220; 24 m arca 1909—238; 31 m arca 
1909—284; 21 kw ietnia 1909—299; 5 maj a  1909— 348; 22 m aja 1909 
349; 19 m aja 1909— 364; 26 m aja 1909—3 7 8 ; 2 czerwca 1909—395; 
9 czerwca 1909—412; 16 czerwca 1909—425; 23 czerwca 1909—443; 
30 czerwca 1909—611; 13 pa idziern ika  1909—623; 20 października 
1909—638; 27 października 1909—680; 10 listopada 1909—602; 17 listo
pada 1909 — 715; 24 listopada 1909—716.

T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e  l w o w s k ie .

XXIV. Posiedzenie naukowe w d. 18 grudnia 1908—85; Posie
dzenie z dn. 22 stycznia 1909—99; 29 stycznia 1909— 116; 5 lutego 
1909—128; 12 1utego 1909—145; 19 lutego 1909—161; 26 lutego 1909 
175; 5 m arca 1909— 191; 12 m arca 1909—207; 19 m arca 1909—220; 
26 m arca 1909—263; 2 kw ietnia 1909—269; 16 kw ietnia 1909—284; 
23 kw ietn ia  1909— 300; 30 kw ietnia 1909— 313; 30 kw ietn ia  1909—531; 
14 m aja 1 9 0 9 -3 4 9 ;  21 m aja  1 9 0 9 -3 6 4 ; 28 m aja 1 9 0 9 -3 7 9 ; 4 czerwca 
1909—396; 11 czerwca 1909—413; 18 czerwca 1909—426; 25 czerwca 
1909—444; 2 lipca 1 9 0 9 -4 9 0 ;  9 lipca 1909—491; 1 października 1909 
623; 8 październ ika '1909—623; 22 października 1 9 0 9 -6 2 4 ;  29 paździer
n ika  1909—653; 5 listopada 1909—654; 12 listopada 1909—680; 19 listo
pada 1909—692; 26 listopada; 3 grudnia 1909—717 i 10 grudnia 1909 — 726.

T o w a r z y s t w o  le k a r z y  g a l i c y j s k ic h .

W alne Zgromadzenie 442.

T o w a r z y s t w o  l e k a r z y  p r z e m y s k i c h .

Posiedzenie z d n . . 22 stycznia 1909—100; 5 lutego 1909—364; 
25 czerwca 1908—521.

S e k c y a  s t r y j s k a  T o w a r z y s t w a  l e k a r z y  g a l i c y j s k i c h .  
Posiedzenie z dn. 17 lutego 1909—175.

T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e  w a r s z a w s k i e .

Posiedzenie kliniczne z dn. : 3 listopada 1908 — 65; 17 listopada
1908—85 ; 1 grudnia 190 8 —100; 15 grudnia 1908 — 129; 19 stycznia
1909—162; 26 stycznia 1909— 162; 3 lutego 1909—162. 191; 16 lutego 
1909—192; 23 lutego 1909—379; 2 m arca 1909—396; 30 m arca 1909 
413; 5 kw ietnia 1909—426; 20 kw ietnia 1909—444; 27 kw ietnia 
1 9 0 9 -4 9 9 .

Ł ó d z k i e  T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e .
Posiedzenie z d u .: 7 października 1908— 12; 21 pa idziern ika 1908 

38 ; 4 listopada 1908— 129 ; 18 listopada 1908— 130; 2 grudnia 1908— 130; 
13 stycznia 1909—146; 20 stycznia 1 9 0 9 -1 7 6 ;  3 lutego 1 9 0 9 - 0 0 ;  
3 m arca 1909—208; 3 m arca 1909—350; 17 m arca 1909—380; 7 kwie
tn ia  1909 — 00; 21 kw ietn ia 1909—398; 5 m aja 1909—522; 19 m aja 
1909—565; 2 czerwca 1909—575; 16 czerwca 1909—587; 8 w rześnia 
1909— 654; 22 września 1909—665; 6 października 1909—704; 27 paździer
nika 1909—726.

S e k c y a  p e d y a t r y c z n a  T o w a r z y s t w a  l e k a r s k i e g o  łó d z k i e g o .  
Sprawozdanie za rok 1908/9—704.

T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e  r a d o m s k i e .

Posiedzenie dn.: 20 czerwca 1908—147; 24 września 1908—178; 
1 października 1908—221; 31 października 1908— 240; 5 grudnia 1908 
254; Sprawozdanie za rok 1908—367; Posiedzenie 6 lutego 1909—381; 
6 m arca 1909—382; 3 kw ietn ia  1909—522; 22 m aja 1909—523; 26 
czerwca 1909—523.

T o w a r z y s t w o  l e k a r z y  g u b .  K ie le ck ie j
Posiedzenie dn. 20 czerwca 1908—414; 19 września 190S—414: 

24 października 1908—513; 21 listopada 1908—00 ; 13 grudnia 1908 
530; 16 stycznia 1909 — 537; Sprawozdanie roczne 638; Posiedzenie d n .. 
20 lutego 1909—00; 20 m arca 1909—00 ; 14 kw ietnia 1909—538.

T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e  s i e d l e c k i e .
Posiedzenie organizacyjne 511; Sprawozdanie za  rok  pierwszy od 

9 m aja  1908 do 1 m aja  1909 r. 512.

P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e  w  Kijowie.
Posiedzenie d.: 12/25 listopada 1908—40; 3 m arca 1908— 131 

14 stycznia 1909—270; 11 lutego 1909—270; 11/24 m arca 1 9 0 9 -3 1 3  
25 m arca 1909 — 413; 22 kw ietnia 1909—491; 20 m aja 1 9 0 9 -7 0 5  
16 wześnia, 7 października 1909— 705.

T o w a r z y s t w o  l e k a r z y  p o l s k i c h  w  C h i c a g o .

Posiedzenie sprawozdawcze za rok 1908—148; Posiedzenie roczne 
dn. 30 stycznia 1909 r. 162; Posiedzenie 27 lutego 1909 r. 288.

VIII. W iadom ości za w o d o w e  i ogólno-lekarslde .
M e d y c y n a  p u b l i c z n a .

W sprawie w yparcia obcych przetworów i narzędzi lekarskich. D r 
A u g u s t  K w a ś n i e k i  86 .

S tatystyka na wystawie higienicznej w Lublinie. Z. 101.
W  sprawie pro jek tu  ustawy o chorobach zakaźnych. S t. C i e c h a n o w 

s k i  117 . 132. 148 . 163. 178 . 194.
Sprawa sta tystyk i gruźlicy 134. 150.
W  sprawie kursów dla lekarzy. D r  A d a m  H u s z c z a  223 .
W  sprawie zmiany ustaw y Towarzystwa lekarzy galicyjskich 285.
Sprawozdanie c. k, krajowej Rady Zdrowia o stosunkach zdrowotnych 

w Galicyi w r. 1905. Prof. D r S t a n i s ł a w  C i e c h a n o w s k i  336 . 
3 52 . 3 6 8 . 3 8 3 . 4 2 8 . 4 4 5 . -

W sprawie walki z gruźlicą 400.
Ankieta przeciwgruźlicza. S t. C i e c h a n o w s k i  4 8 0 .
Konferencya przeciwgruźlicza w Stockholmie. O. B u j w i d  491.
Sprawozdanie delegacyi sekcyi dentystycznej w Krakowie. Dr P r a e -  

t z e l  500 .
Międzynarodowy kongres lekarsk i w Budapeszcie a  Słowianie. B. W i- 

c h e r k i e w i c z  556 .
W sprawie reorganizacyi Najwyższej Rady Zdrowia. S. C i e c h a n o w 

s k i  566.
Sprawy sanitarne w Sejmie S. C i e c h a n o w s k i  576- 5 8 8 . 598 .
P olityka a  m edycyna. S. C i e c h a n o w s k i  639 .
Najwyższa Rada Zdrowia. S. C i e c h a n o w s k i  654 .
Lekarze w austryackiej Izbio Panów. S. C i e c h a n o w s k i  682.
Postępy w alki z gruźlicą u nas 718.
U staw a em erytalna d la lekarzy okręgowych. O rganizacya san ita rna  na 

W ęgrzech. Pokrzywdzenie lekarzy  sądowych we Lwowie 13.
Udarem nienie ostrzeżenia Izby lekarskiej. W sprawie taryfy  sądowo- 

lekarskiej. W ym iar podatków. N arady lekarskie 29.
Kasy chorycb m ajsterskie. W alka  z partactw em  lekarskiem . Lekarze po

p iera ją  sami partactw o. Praw o nadzoru władz państwowych w spra
wach sanitarnych. Gromadne występowanie porażenia rdzeniowego. 
Zwalczanie w ąglika. W ykształcenie kom isarzy targowych. Nadzór 
nad sprzedażą środków tajnych w Niemczech 30.

Ustawa o ubezpieczeniu urzędników pryw atnych a lekarze. W alka loka- 
rzy niem ieckich z Towarzystwem ubezpieczeń- Asystenci szpitali 
szw ajcarskich 47.

O rganizacya państwowych urzędników sanitarnych. Gromadne występo
wanie lekarzy  wojskowych z armii austryackiej. Ankieta w sprawie 
gruźlicy 48.

Sprawozdanie ze zgrom adzenia delegatów państwowego Związku austr. 
o rgan izacji lek. w dn. 29 i 30 listopada 1908 71.

Ustawa o ubezpieczeniu powszechnem. O rganizacya powiatowa. N iespra
wiedliwy wym iar podatków, Śmierć z zimnicy. Kształcenie dozorców. 
Śmiertelność lekarzy. Zdrowotność państw a niemieckiego. Cholera 
w Petersburgu i Moskwie 72.

Stowarzyszenie lekarzy polskich w W arszawie. Nowy cudowny lekarz. 
W ystaw a przeciwko alkoholizmowi i partactw u. Towarzystwo w y ja 
ław ian ia  m leka. Ryby a mór S8.

Reforma kas chorych. R ada p racy  w m inisterstw ie handlu. Udarem nienie 
ostrzeżenia Izby. Fundusz im ienia ś. p. Jo rdana  dla wdów i sierot 
po lekarzach 10 1 .

T aryfa lekarska. Reform a postępowania karnego. Przesiedlanie się le
karzy. Zdrowotne stosunki w Galicyi, P rasa a  w alka z g ru 
źlicą 119,

Stowarzyszenie lekarzy polskich w W arszawie. Koło lekarzy szkoln, 133.
A ustryackie m inisterstwo handlu. Kasy chorych 134.
Statystyka urzędowa kas chorych. L ekarze okrętowi. Sądy wobec le

karzy 149.
Szpital w Zakopanem. Stan san itarny  m. M ielca w r. 1908. Śmiertelność 

w Anglii. A ustryackie Towarzystwo zwalczania chorób wenerycznych. 
L ekarski inspektor. Sporty niehigieniczne 150.

Protest posła do parlam entu D ra Michla. L ekarze praktyczni w Anglii. 
Partactw o reklamowe w Ameryce 164.

U staw a em erytalna dla lekarzy okręgowych. Popieranie zdrojowisk k ra 
jowych. Koło lekarzy fabrycznych w Łodzi 180.

Co może organizacya. B rak lekarzy wojskowych 196.
Przyjęcie taksy lekarskiej przez Stowarz. lekarzy polskich w W arsza

wie 209.
U zupełnienie organizacyi sanitarnej w Austryi. P a rty a  socyalno-domo- 

kratyczna wobec lekarzy. Odprzedawanie p rak tyk i. U lepszenia h i
gieniczne w wyższych szkołach kobiecych w Berlinie 209.

K asa chorych dla lekarzy. Brak lekarzy pomocniczych. Kasa pogrzebowa 
lekarzy baw arskich. Zakaz używ ania fosforu białego i żółtego. Czę
ste uszkodzenia ługiem  żrącym. Zaopatrzenie w wodę do picia. R u
chome muzeum przeciwgruźlicze. Spraw a zmiany przepisów dla po
łożnych w Niemczech, Stosunki higieniczne m łodzieży szkolnej 
w Niemczech. Śmiertelność dzieci w Anglii 224.



n

7j  organizacyi lekarzy pow iatu chrzanowskiego. „Pomoc koleżeńska44 
w Poznaniu. O płacanie pośredników przez lekarzy  berlińskich. Z dzie
jów  partactw a w Niemczech. Sprawa dostawy zdrowego m leka do 
m iast 241.

T aksa lekarska w W arszawie 255.
Zakład ubezpieczeń dla wszystkich lekarzy austryackich. Instrukcya 

służbowa dla lekarzy gm innych w Austryi, W sprawie fizycznego 
wychowania młodzieży ^szkolnej. Zwalczanie gruźlicy na W ęgrzech. 
Śmiertelność osesków. Śmiertelność w Rosyi w r. 1906 284.

W spraw ie powołania lekarzy do Rady pracy. Lekarze szkolni berlińscy. 
Ze sta tystyk i sanitarnej w Austryi. Z demografii najw iększego m iasta 
na  świecie. Szpitale w Prusiech 802.

Odczyt „W  sprawie lecznic w arszaw skichM Dra K u c h a r z e w s k i e g o ,  
wygłoszony w warszawskiein Stowarzyszeniu lekarzy polskich.

Z adania lekarza szkolnego. Zwalczanie partackiej reklam y. Zwalczanie 
alkoholizm u i nikotynizm u w Anglii 316.

Stosunki lekarzy  wojskowych w Austryi 339.
Reformy san itarne  w Austryi 352.
Ustaw a em erytalna lekarzy  okręgowych. Państwowy Związek lekarzy 

niemieckich. Lekarze kolejowi w Bawaryi. Przypadek przymusu na 
lekarzu. Tajem nica lekarska  Zwalczanie środków tajemnych 369.

Biuro pośrednictw a d la lekarzy. W arszawska kasa w sparcia lekarzy pod
upadłych. Przeciw nieodpowiedniej reklam ie dentystów. Domy lek a r
skie w zdrojowiskach. Galicyjska kasa  d la chorych lekarzy 399.

Polski kom itet badan ia  i zwalczania raka. Kw estyonaryusz w sprawie 
cierpień m etasyfilitycznych. Zniesienie nadzoru policyjno-sanitarnego 
n ad  p rosty tucja . Sanatorya przeciwgruźlicze. Dur w Rosyi 400.

Powody braku  lekarzy. Uregulowanie płac lekarzy kolejowych. Państwo
wy związek lekarzy w Niemczech. Liczba lekarzy vv Anglii. W alka 
z gruźlica w Niemczech. Ochrona dzieci w Anglii 417.

Związek krajow y lekarzy 431.
Sprawy san itarne  w Austr. Izbie Panów 482.
Ustaw a o chorobach zakaźnych. W sprawie położnych 419.
Surowica przeciwmeningokowa 481.
W sprawie ulg ekonomicznych d la lekarzy Dr K l ę s k  492.
Nagm inne zapalenie opon. 37-my wiec lekarzy niem ieckich. W alka mię

dzy lekarzam i dentystam i a  technikam i dentystycznym i. R asy zapo
mogowe w Austryi 501.

W  sprawie środków spożywczych. Budapeszteńska kąsa  chorych 502.
K tóry lekarz jes t starszy Dr K l ę s k  513.
Kwestya praw na o p erac ji położniczych. S tatystyka raka m acicy i sutka 531.
W ybuchy benzyny w praln iach  chemicznych 539
O rkiestra lekarska. Porażenia prądem  elektrycznym , Regulam in d la le

karzy w Prusach. Żywotność narodowości polskiej 547.
Ocena dochodu lekarza przez koinisye podatkową. H onorarya lekarskie 

na  obczyźnie. Pierwszy środek oceniania in te ligencji u dzieci. Liczba 
urodzeń we F ra n c ji  555.

Czwarty międzynarodowy kongres prasy lekarskiej 565.
Konflikt między lekarzam i a kasam i chorych we Frankfurcie . W alka 

między syndykatam i lekarskim i a tow. ubezpieczeń od wypad
ków 566.

Tow. ochrony zw ierząt i ruchu przeciw wiwisekeyom 576.
O rganizacya lekarzy czeskich 587.
K ursa uzupełniające d la akuszerek w Dreźnie. Oglądanie zwłok. Zesta

wienie stosunków zdrowotnych w arm ii francuskiej 58,8.
Organizujmy się 614.
Ulgi ekonomiczne dla lekarzy Dr K l ę s k  615.
Związek galicyjskich lekarzy okręgowych 615.
Postępy organizacyi lekarskiej w Galicy i. W spraw ie rozporządzenia wy

konawczego do ustawy em erytalnej lekarzy okręgowych. W alne ze
branie Związku państwowego lekarzy rządowych 628.

Z ostatniego zjazdu higienicznego w Częstochowie. Lekarze kolei połud
niowej 629,

L ekarze szkolni w Austryi. W sprawie lekarzy szkolnych w szkołach 
ludowych. Przeciw wiwisekeyom 642.

W arszawskie Stowarzyszenie lekarzy  polskich. Z projektu nowej ustawy 
karnej austryąckiej 655.

Lekarze na pograniczu anstryacko-rosyjskiem  656.
Ubezpieczenie przeciw gruźlicy w Szwecyi 656.
Ankieta w sprawie ubezpieczenia społecznego. Projekt sam orządu. Zwią

zek lipski 667.
Leka rze w A ustiyi 681.
Najwyższa Kada Zdrowia 682.

Wiec Izb lekarsk ich  austryackich P r  S c h i i n g a l  693.
Zjazd delegatów Związku państwowego organizacyi lekarskich w W iedniu

B. W i c h e r k i e w i c z.
Galicyjscy członkowie Najwyższej Rady Zdrowia 696 
K om itety Najwyższej Rady Zdrowia 696.
Ubezpieczenie społeczno. Szkoła dozorczyń 706.
Państwowy Urząd nadzoru m leka 707.

VIII. a. S ta ty s ty k a  i epidem iologia.
W każdym  num erze.

IX, W iadomości bieżące.
W każdym  numerze.

X . Nekrologia .
Izydor Frenkel w M eranie, Kazimierz Syliwanowicz w W ilnie 16. 

C hirurg Prof. Diakonow w Moskwie, Prof. ginekologii Preuscben w Gryfii, 
S tanisław  Bergier w W arszawie, Kazimierz Ńitowski w Czarnym Ostrowcu, 
W ołodźko w Moskwie 50. Jan  U rbański w Kłecku, Orest Litwinowicz 
wo Lwowie 74. Ja n  Kochański w Kamieńcu Podolskim, Kazimierz Gą- 
siorowski w Belgradzie, E. Kozłowski w W ielkich Oczach, Dr Douglas 
Argyll-lioberason w Goudal (Indye) 90. Sebastyan Mach w Krakowie, 
Feliks Szadkowski w W arszawie, Daimer w W iedniu 101. Leopold Gla 
ser w Tarnowie, Antoni Bronisław Broekere w Śremie, Niedzielski w Ki
jowie 120. Stanisław Trepiński w Sobotach 136. Izydor Szerned we Lwo
wie, Józef W igura w Suchedniowie 151. Józef M arjnow ski w Birczy, 
Chirurg Rubin Gabel w Jaworowie, Adolf Poinper w Radomiu, W incenty 
Dziewicki w K rasiłowie 166. Profesorowie: U’Urso (chirurg), Zincome 
(anatom), Melłe (dermatolog), Barbera (fizyologj; Docenci: M andalari, 
Cambria, Ponzio, Testa, Calderone w Messynie 166. Franciszek Szpa- 
kowski w Korcu (na W ołyniu) 182. Stefan Zielonko w Siedlcach 198. 
Jan  Mężyk w Bąkowicach, Stanisław  Zywult w Moskwie, Prof. E. Mosso 
w Genui, Prof, Thanhoffer w Peszcie, Prof. Reuvęrs w Berlinie 225. 
Honryk Dowiakowski w H rybkach 242. C hirurg Prof. W oskreseńsld 
w Charkowie, Karol Kobryniec w Wysokiem Litewskiem 272 Prof F le i- 
sener w .Monachium, Prof. L aąueur w Strassburgu, Prof. Dillon Brown 
w Burlington, Stefan Rtamirowski w W arszawie 304. Henryk Goldblum 
w W arszawie, Józef Saks w Berlinie, In ternista  prof. G alvagui w Mo tle
nie 318. W ładysław  Stan w Poznaniu 340. H enryk L anda a w W arsza
wie, Fizjo log  Prof, Engelm anu w Berlinie 370. Chirurg Doc. Kaczkowski 
w Kijowie, Emil W arm iński w Poznaniu, Kazimierz W łoczewski w W ar
szawie 402. Błażej K ijas w Mielcu. Prof. anat. patol. Muller w Jenie, 
Chirurg Prof. Porter w Bostonie 433. N. Rubinstein w Medenicach, Gi
nekolog Prof, Pfannenstiel w Kiei 450. E rnest Besnier w Paryżu 482. 
Adam Leszczyński w Param  e 503. Ginekolog Prof. Runge w Gottingem, 
Ginekolog Prof. Rosthorn w W iedniu, Stanisław  Bucelski w Bizorendzie 
(gub. K ielecka) 514. Prof. Gustaw Seo.tt w W iedniu, Prof Bollinger w Mo
nachium  531. W enanty Piasecki w Lincu, E. Haffer, Prof. Losen w Hei- 
delberdze 558. Prof. Jaffe w Poznaniu, Prof. Hansen w Kopenhadze 567. 
Józef Świątkiewicz we Lwowie 578, M aksym ilian W arszawski w W ar
szawie, Prof. Ludwik Katz w Berlinie, J. Sapalski w W arszawie, Justyn  
Karliński w W iedniu 590. Ginekolog Prof. E lisener w Peszcie, Prof, An- 
topi Dohrn w Neapolu, W ładysław Lipiński w Grójcu 602. A rtur God
lewski w Bugne, Prof. Cesare Lombroso w Turynie 616. Aleksander Ba
ranowski w Osięcinach, Leon Sztorc w Lelowie, Franciszek Bukarewicz 
w Kiszyniowie 643. Pedyatra Prof. Monti w W iedniu 657. Edmund Wi- 
nawor w Ostropolu, Tadeusz Żłobikowski w Tworkach 684. Doc. N atan- 
son w Moskwie, Ginekolog Prof. Reynolds w Bostonie, Ginekolog Prof. 
Lindfors w Upsali, Patolog Prof. M ajet w Lyonie, Feliks Sylwestrowicz 
w Mińsku 669. S tanisław  Szczytnicki, Prof. Bubnoff, higienista, Ks. K a
rol Teodor baw arski, II. Adler, redaktor, Prof. Jordan, chirurg  696. Doc. 
Scbierbeck, h ig ien ista ; Doc. R apam onti, neurolog; Dr W ells; D r Gru- 
żewski w W arszawie; Dr B itner w Mosiewiczach 72,8.

X I. B ibliografia.
W każdym  num orze; zawiera ty tu ły  prac oryginalnych, pomieszczonych 

we wszystkich czasopismach lekarskich  polskich.



Alfabetyczny  sp is  rze cz y  zaw arty c h  w pracach oryginalnych i spraw ozd aw czych .
(L iczb a  t łu s ta  o z n a c z a  artykuł oryginalny).

A cathisia  paraesthetica  219.
Achylia g astriea  251.
Aceton ary a  57 A 
Adenomyottia uteri 23.
Adrenalina przy ósteomalacyi 187. 718. 
Adrenaiiuy w ykryw anie 249.
Aglossa p inguinalis 811.
A glutynacya durowa 398.
A lbum inim eter 87.
A lexander-Adamsa operaeya 23.
Alkoholizm 318.
A lm ateina 97. 584 .
Anaem ia pseudo-leucaem ica infantum  322. 
Anatomiczne usposobienie w gruźlicy 378. 
Angioneurozy 715.
A ntytoksyn wchłanianie 521.
A ntytryptyczne substancye w surowicy 4 5 6 .

714.
A rhorin  728.
A rnetha m etoda 661 . 673.
Arsacetin 283.
Arszeniku działanie 114.
Artrodeza 59.
A spiracya c ia ł obcych 410.
Aspiryną zatrucie 63.
A tyko-antrotom ia 61.
A tropina infantum  714- 
A utoseroterapia 113. 4 5 9 . 4 7 6 .
Azotu przem iana 38. — — 253 .

B antiego choroba 91. 109.
B adanie zmian słucha 60. — żołądka 7. 
B akteryoliza 345.
B akterye czerwonki 281.
B akteryi odporność 83.
Basedowa choroba 97.
B ehringa szczepienie 723.
B iałaczki patologia 652.
B iałka  oznaczenie 205.
Białkomocz 36. 563. 679. — ciężarnych 574. 
Biocystografia 690.
B łonica 868. 520.
Błonicy leczenie 219. 319.
Biodro szpotawe 267.
Biorentgenogralia 187.
Bizm utem  zatrucie 266
Bizmutu związki w rentgenologii 345.
Bronchoskopia 371. 388 . 397.
Brodawek leczenie 664.
Brodawczak języka 726. — rogówki 411. 
Broinofersan 218. 712.

C alm yren 678.
Cholery surowicą leczenie 187. — badanie

145.
Chondrodystrophia foet.nlis 366.
Choroba Basedowa 37. 97. — kości i stawów

59. — Adams-Stockesa 705 
Choroby narządu oddechowego 585.
Choroby uszne 409.
Choroby płciowe 717 
Choroba WerlhoffSf 374.
Chloroformem zatrucie 174.

Chromocystoskopia r5 3  
C hrząstki przecięcie 56.
Ciało odczynowe 651 
C iała  obce 60. 114. 529
C iałka  czerwone kropkowane 37. — jaglicze 

Greefa 331,
O ianka 7.
C iąża brzuszna 3 5 9 . — zew natrzm aciczna 131.

291. 309 . 321. 379.
(.'ięcia cesarskie 130 . 254.
Cięcie łonowe 61.
Ciepłoty podnoszenie się 7, 50.
Ciepłosilci pokarmów 424.
C lim acterium  653.
Cor alt er u ans 394.
Cryptorchism us 236.
Cukrzyca 8. 195. 326. 331. 489.
Cukrzyca brązowa 326.
Cukrzycy badanie 153.
Cukrzycowa zgorzel 375.
Cukrowa moezówka 498.
Czarny język  511.
Czerwień szkarłatow a 144.
Czerwonką zakażenie 37.
Czyraczności etyologia 347.
Czyszczenie m iasta 623 .

D arwina teorya 380,
D ekapsulacya nerek  3 0 0 .
D epraw acya wykonawstwa lekarskiego 4 6 4 .

4 74 . 4 8 0 .
D enalgina 330.
Deuteralbum oza 544.
D łutko do c ia ł obcych 237.
D na przew lekła 326.
Dny isto ta  350- 
Dobór 724.
Dołki u dziecka 715.
Domy izolacyjne 161.
D opełniacza odchylenie 520'.
Drgawek porodowych leczenie 204. 
Drobnoustroje gnicia azotowego 392. 
Drobnoustrojów przeciwzaezyny 345. — właści

wości 345.
Dur brzuszny 7.
D uru brzuszneg‘0 leczenie 188.
Dur brzuszny i paratyfus 175. — o sutko wy 7. 
Dychawica oskrzelowa 249- 371. 3 8 8 . 679. 

713.
l)yeta  próbna Schm idta 4 45 .
Dysenterya amebowa 65.
D yspragia angiosclerolica 159.
Dziedziczność 724.
Dziedziczności problem patogenetyezny 564. 
Dziedziczność w gruźlicy 378.
Dzieworództwo 724.

Eclampaia 62.
E lek tro terap ia  nowoczesna 366. 
E lek trargo lu  wstrzykiwanie 4 6 2 . 477, 
Empyema pulsans 33. 54. 77.
Eufilina 145.
EnWllo 190.

Enteroklysor 206, 
Espanto 130. 
Eulatin  144

P agocytarna czynność nadnercza 82. 
Febris glanduluris Pfeiffer 573. 
Fersan  7.
Fibro lizyn a 552.
Fibrolizyny stosowanie 574.
F iltracya wody 251.
F iltry  am erykańskie 330.
Fi zy o terap ia  314.
Fonondoskiaskop 63.
Fotochem ia 239.
Framboezyi przypadek 347. 
Furunculosis 347.

G alw aniczny prąd 126.
Gałki ocznej pęknięcie 411.
Gastoenterostomia 651.
Genealogiczna m etoda 525  533 . 542. 551.
Glossina palpalis 393.
Glukozymetr 821.
Głuchoniem ota nabyta 60.
G im nastyka oddechowa 37.
G im nastyka 346. 718.
Gorączka w chorobach zakaźnych 393.
Gnicie w kiszkach 100.
Gorąc/dta gruczołowa 574.
Gościec gruźliczy 238. — stawowy 114. — 

219.
Gradówki etyologia.
Grasica .188.
Grasicy ucisk 84.
Gruczołak szyi macicznej 23.
Gruczolako-mięsak m acicy 23.
Gruczołu krokowego przerost 725.
Gruczoły przytarczyczne 175. — o wewnętrznem 

wydzielaniu 83.
I Gruczołu tarczowego przetwory 6 2 2 .  usu

nięcie 651. «— — schorzenia 701.
Gruźlica 159. 378. 586. 6 45 . 712. — chirurgiczna 

553. — gruczołów oskrzelowych 573. — kości
238. — krtan i 113. — je lit  690. — narzą
dów rodnych 575. 663. 724. — moczowych 
705. 724. — nerek 297. 441. — niem owląt 
38. — pierw otna 7. — płucna 218. 327.
489. 544 581- 597. 635. 697. 712. -  pę
cherza 441. — przewrodu pokarmowego 7. — 
skóry 664. — stawów 346. — tęczówki 237. — 
w ciąży 9. 143. — wrodzona 280. — u  dzieci 
9. 37. 895. 608. — i plam ica W erlhoffa 161.

Gruźlicą zakażenie 521. 608,
Gruźliczych prątków barwienie 651. — — obe

cność w jam ach nosowych 160. — — wy
kazywanie 361.

Gruźlicze ropniaki opłucnej 297. — ropnie 97.
— przetoki 553. — zapalenie okostnej
249.

Gruźliczego kolana resekeya 346.
Gruźlicy etyologia 4 9 7 . 507 . 517 . 526. 5 35 .

— k lin ika  443 . — leczenie 331. — nerek 
leczenie 4 25 . — rozpoznawanie 349. 497 .



VIII

4 9 8 . 507* 517 . 526 . 535 . 712. — sta 
tystyka 177. — szczytów badanie 360. —- 
w rota główne 3 04 .

G rypa rtęciow a 665. — 249.
Gryseryna 299 . 5 0 5 . 515.
Grzybek strzygący 84.
Guzy przysadki mózgowej 565 .
Gw ajakol 252.

Haem ostan tab le tk i 678.
Hedonal 203,
H em oglobinurya 564. 652.
Hem oliza w bł, surowiczych 545. — paciorkow

cowa 329.
H igiena 724.
H igieniczne stndya 330.
H ig iena wody 281.
H iste rya  7 5 . 93 . 1 0 5 . 713. 718.

Ig ły  chirurgiczne 144. — Hescham psa inodyfi- 
kacya  536.

Indolu związki 427.
In tubacya  250. 596.
Irygator 331.
Irydektom ia 299.

Ja c ta tio  capitia noctu rna  573.
Ja jn ik a  resekeya 204.
Ja jn ik  w ciąży 377.
Jam y brzusznej otw arcie 172.
J a rsk i sposób życia 326.
Ja sk ra  p rosta 287.
Je lit  ruchu patologia 529. —  skręcenie 489. — 

zran ien ia  637.
Je lita  grubego oderwanie 727.
Język  a uzębienie 442.
Jodbenzyna H eusnera 374.
Jedom enina 250.
Jonów  wapniowych działanie 714.
„ JK “-leczenie 159.

K am ica żółciowa 173. 331. 726. — kiszkowa 
121 139.

Kamień moczowodowy 553.
Kam fory stosowanie 521. 712.
K ataforeza radu 218.
K atgu tu  badanie 510. — w yjaław ianie 284. 
Kąpiele 159. — noworodków 189. — z C 0 2 250. 
K iła  268. 395. — a krótkowzroczność 329. 703.

— a potomstwo 143.
K iła  dziedziczna 60. 537. — płodu 347. — 

wczesna 205. — ukry ta  490.
K iłow a w ysypka 205,
Kiłowy odczyn 530.
K iły rozpoznawanie 603. 617. 622 . — sero- 

dyagnostyka 201- 215. 218. 232 . 347.
K iła  zakażenie 267. — — pozapłciowe 559 .

569 . 5 8 1 . 593 . 606. 618.
K inem atograf 115.
K iśnienie kapusty  830.
K latk i piersiowej uruchom ienie 597.
Kleszcze do zębów 442. — z ig łą  D escham pa 283. 
Kliniki dziecięce 654 .
ICokainizm 313.
Kokosowego tłuszczu zafałszowanie 161.
Kol la r  gol 174.
K ollargonu działanie 218.
Komplementów wiązanie w płonicy 84.
K ostniak 298.
K ręgosłupa skrzywienie 59. 219.
Krem aisolowy 552.
Krew  w moczu 424. — w ka le  311.
Krocza pęknięcie 204.
K rótko widz two 251.
Krościenko 349.
K rynica 3 49 .
Krwi badan ia  22. 645. 661. 6 7 3 . — ciśnienie

83. 249. 2 73 . 345. — przetaczanie 529. — 
krążenie 113. — krzepniecie 2 9 6 . — zmiany
160.

Krw inek b iałych k sz ta łty  249. — czerwonych 
rozpuszczanie 652.

Krwiomocz pierw otny 37.
Krw istość ogólna 653.

Krw aw iączka 234. 586.
Krwawnic leczenie 636.
Krwotok p łucny 174. — śród ot rzewny 637. 
Krwotoki 355. — jelitow e 573. — leczenie 250. 
Kiwo toków tam owanie 142.
K rztusiec 174 206. 281.
K rztuśca lasecznik 609.
Krzywica 9. 84. 394. 441. 714.
Ksylol 489.
K ula w zastawce sercowej 563.
Kumys 489.

Laryngoskopów a nie 298.
Lasecznik krztuśca 609.
L eukocyty 622.
L ekarskie orzeczenia 670. 
Limfoeytoza wysięku opłucnego 679. 
Lizolem zatrucie 97.
Lulecznicy działanie 571.
Lupus erythem atosus 64.

Łańcuchy boczne E hrlicba 650.
Łożysko przodujące 328. — obrzeżone 222 . 
Łuszczycowe cierpienio 346.
Łzowego woreczka wyłuszczenie 205.

M acicy blizny 24. — pęknięcie 61. — ruchy, 
choroby zakaźne 328. —‘ skręcenie 349 . — 
skrę t osiowy 4 0 3 . — wycięcie 376. 

M acierzanka 330.
M aculae coeruleae 665.
M artw ica szczęki 252.
M arskość 326. — wątroby 124.
M artwaków wydzielanie 441.
M aska p łucna  K uhna 174. 249.
Masło kozie 190. — owcze 190.
M atołectw a leczenie 489.
Medinalu działanie 188.
Mentol 63.
M iesienia przyrząd 157.
Miesienie brzucha 4 0 7 . 419. 4 3 5 . — w ibracyj

ne 679.
M iesiączkowanie 127.
M ięsak dziąsła  203. — przełyku 572.
Mięso końskie 161.
Migdałków wycinanie 250.
M igrena 678.
Mocznica 394,
Moczowe złogi 82.
Moczenie mimowolne 363.
Moczowodu wszczepienie 441.
Moczowodów łączenie z pęcherzem 193.
Morfina 544.
Mózgu nakłucie 172.
Mózgowo-rdzeniowego płynu badanie 284. 305 .

395. 610.
M leka wydzielanie 574.
M ukom ctra 23.
Mleko kobiece 714 — krow ie 714.
M usztardy zm iany 330.
Myositis ossificans trau m atica  68.

N abłonka bujanie 113.
Naezyniaków leczenie 126.
Nadnercza fagocytarna czynność 82. — prze

twory 144.
N adnerezyny w strzykiw ania 423.
Nadkwaśność soku żołądkowego 174,
N ajądrza  powiewiórowe zarośnięcie 24. 
N arzędzia nowe 552.
Narządów słuchowych płodów badanie 174. 
N efroroseina 6 93 .
N erek obłuszezenie 536- —• obustronne wycięcie 

173. — zapalenie 24.
Nerkowy filtr 712.
Nerwice czynnościowe 218. — urazowe 98. 727. 
Nerwoból nerki 142.
Nerwowość 250.
Nerwu podjęzykowego uszkodzenie 98. 
N eurasteniczne s tany  713.
Niedokrwistość 204. 220. 658.
Niedomoga stopy 237,
Niedomykalność zastaw ki dwudzielnej 394. —

trójdzielnej 37.

Niedrożność dw unastnicy 690. — je li t  235. 
N iem ota nag ła  715.
Nieżyt kiszek 139 . — spojówek przew lekły 7 1 7 . 
Nikotyny wpływ 444.
Niweczniki swoiste 423.
Nowotwory 160. 4 1 3 . 563. 691.
Nowo twory mózgu 379 . — pęcherza 189. - 

przysadki mózgowej 572.
Nowotworów leczenie prom ieniam i 346.

O bliczanie ciężaru c ia ła  250.
O brażenia schyłkowe 289 .
Obrzędy starożytne 655 .
O dbyt sztuczny 553.
Odczulanie przeciw promieniom 440.
Odczyn Canunidgea 236. 311. 4 6 3 . 4 7 8 . — ki

łowy 530. — krwi umysłowo chorych 362.
— oczny 279. — moczowy 717. — pepto
nowy 114. — P irąu e ta  361. — serologiczny 
268. — spojówkowy 544. — tuberkulinow y
84. 251. — W asserm anna 25. 172. 188. 190. 
2 0 1 . 2 0 6 .2 1 5 . 232 . 267. 269. 2 9 8 .3 4 7 .3 8 7 . 
4 5 4 . 471 520. 529. 530. 579 . 591. 603 . 

617. 632. 659 . 709 . — W ebera 653. — Wo
łowskiego 113.

Odczynu znaczenie rozpoznawcze 326.
Odkażanie bielizny 679. — rąk  144. 170 . 539.

— rękawiczek 490. — skóry 529.
Odkażanie w ielkich m iast 160.
Odporność 717.
O druchy zwarunkow ane 498.
O dźwiernika niedomykalność 37. — zweżenie 

37. 520.
Odma piersiowa 183 .
Odra 679.
Odżywianie noworodków 622. — przez odbytni

ce 327.
Oka prześw ietlanie 288.
Okład ciepły 206. 250.
O kręinicy skręcenie 690.
Oparzeliny 536.
Opaska „K lebra“ 552.
Opatrunków przecinanie 440.
Operacye doszczętne 60.
O peracya K illiana  298. — Taim y 235. 2 4 5 . 2 6 0 . 
Opieka d la alkoholików 66.
Opilstwa leczenie 312.
Opsoniny W righta  36. 4 1 5 . 4 5 1 . 4 6 8 . 4 8 3 . 

495 .
Opsoninowy w skaźnik 249.
Orzeczenia lekarskie 686 .
Osesków odżywianie 251.
Osierdzia w ycinanie 597.
Ospa w ietrzna 610.

Padaczka 83.
Parabiosis 519,
P arace lsa  żywot 97 . 41. 68 .
Para ty fus B. 83.
Parestezye w ibracyjne 219.
Pasorzyty  we krw i 83.
Paznokci schorzenia 25.
Pełnokrw istość sztuczna 679.
Pepsyny ilościowe oznaczenie 713.
Perityphlitis 251.
Perystoliczna czynność żołądka 285 
Pęcherza moczowego schorzenia 173. 725. — 

c ia ła  obce 724.
Pęknięcie m acicy 61. — ga łk i ocznej 299. — 

przedsionka 679. — sklepienia pochwowego 
726.

Phtisorem id 159.
P ierw otniaki przy chorobach żołądka 311. 
P ism a znaczenie 329.
Pityatyzm. 75. 93  105.
P lacen ta  m arg inata  2 22 .
Plam y niebieskie 665.
Plam ki żółtej obrzęk 411.
P lastyka  nerwów 311. 415.
P ląsaw icy wyleczenie 312. 622.
P lethora 654.
P łonica 83. 84 207. 362. 536. 573. 574. 609. 664. 
Płonicy etyologia — epidemiologia — profilak

tyka  - - k lin ika  — leczenie — sta tystyka 
— tłum ienie ep'dem ii 207.

Płonicy rozwlekanie 679. — leczenie surowicą



IX

342 . — roznosiciele 609. — zapobieganie 
4 2 5 . — drobnoustroje 84.

P łuc  szczyty 1 5 9 . — choroby 622.
P łucnych chorób leczenie 361.
Płuca Bzew 98. 347
Pocenie się nadm ierne 144.
Pochwy ciężarnej treść 378. — bł. śluzowej 

wessanie 378.
Podwiązanie tętn . wątrobowej właściwej 142.
Policytem ia 7.
Polyserositis 85.
Polyserositis fibrosa 279.
Położnic wstawanie 365 .
Popłonicze zapal, nerek  609. — zapalenia 560.
Porażenie bolesne 610. — opuszkowe 704.
Porażenia dziecięce 23.
Porażenie lewego przedsionka 114. — nerwu 

łokciowego 612.
Poraźne /.niedołężnienie 395.
Porodowa przeszkoda 10.
Poród 35 . 725.
Posocznica 399. 620. 622. — wiewiórowa 423.
Postrzały  rewolwerowe 412.
Powietrzem  świeżem leczenie 611. 622.
Powietrze w pokoju a na  werandzie 4 5 5 .

473 .
Powonienia brak 60.
P rą tek  ropy błękitnej 725.
P rą tk i durowe 423.
Problem at psycho-fizyczny 705.
Próba W asserm anna 26. 172. 188. 190. 201.

2 0 6  . 215 . 232. 267. 269. 298. 347. 387.
4 5 4 . 471. 620. 529. 530 659 . 7 0 9 . 579 .
5 91 . 6 0 3 . 617. 6 3 2 . — na reduktazę 161.

Prom ienie Kontgena 97. 126.
Promieniotwórczość 284.
Propezyna 4.
Proponal 636.
Przechodzenie drobnoustrojów 724.
Przecznlica g a rd ła  298.
Przekrw ienie bierne 251.
P rzełyku rozszerzenie i uchyłki 176.
Przem iana m ateryi u dnawych 393.
Przepuklina  nadbrzuszna 637. — nadpępkowa 

346. — płucna 126. — trzewiowa m iędzy
żebrowa 267, — udowa 142.

Przepuklin  operacya 346. — pachwinowych le
czenie 636.

Przepukliny 664. — pachwinowe 189. 690.
— pachwinowej pękniecie 124 . — uwięźnię- 
cie 235.

Przerzutów  tworzenie się 283.
Przesączanie się wody 251.
Przeszczepianie kości 346. — gruczołu tarczo

wego 553. — śledziony 563. — doświad
czalne 173. — okostnej 56. — skóry 203.

Przetok leczenie 22.
Przewód pokarmowy niem ow ląt 714.
Przysadka mózgowa 326.
Przysadki mózgowej guz 144. — — w strzyki

w ania 36. — — su b stan c je  519.
Pseudologia phantastica  713.
Psychastenia 313.
Psychiczne zaburzenia 361.
Purgen 679.
Pyelonephritis abscedens m iliaris 396.
Pyocyanaza 610.

R ad 536.
Badu kataforeza 218.
Badem leczenie 172.
B ak 203. 585. — języczka 185. — kiszki 652.

— m acicy 376. 377. 490.
Bak su tka  237. 636. — wodny 144. — ucha 

środkowego 60. — żołądka 311. 636. — 
skóry 126.

B aka leczenie 444. — rozpoznawanie 444. — 
sta tystyka  296.

B ana aorty 563.
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Pineus 37. — Pisek 116. — P lan t 395. — Plehn 114. — Popielski 17. 
273. — Popow 204. — Port 7. — Posner 311. — Pototzky 250. — Pot- 
peachning 664. — Praschil 3 4 9 . — Pransnitz  241. — Proskaner 573. — 
Przeobrażenski 361. — Przewoski 192. — Przedborski 7 0 4 . — Pull- 
m ann 234. — Puław ski 379.

R aab 394. — R aczyńki 207 . 6 54 . — Radliński 116. — Rajch- 
m an 3 8 7 . — Ilanvicz 10. — Raszkea 254 . 359. — Rehberg 7. — Rehn 
126. — lłeis 331. 717. — Reize 2 0 1 . 215 . 232 . — Iteika 714. — Kenon36. — 
R ethi 298. — Rheae 61. — R eynaud 564. — R icard 375. — Richter 360. — 
R iedinger 59. — Rieder 187. — Riecke 572. — Riehl 114, — R itter 
691. — Roberta 573. — Robin 4 4 5 . — Robinson 299. 411. — Eollet 
412. — Rolly 188. 393. — Romanowski 279. — Romberg 7. — Romer 
521. — Rossi Doria 127. — R osthornl 13. — Rossbach 394. — Rotb- 
schild 725. — Rozpędzikowski 645 . 6 61 . 673. — Rube 529. — Eu- 
besch 690 — Rndzki 33. 54. 77. — Rnm iancew 9. — Rumszewicz 
270. 414. — R uppert 60.

Sałaban 571. — Sauerbruch 126. — Sand 665. — Sauerbruch
519. — Saka 130. — Schade 82. — Scbafer 98. — Schaffer 573. —
Schanz 59. 346. 441. — Sehattm ann 703. — Scbelbe 220. — Schenck
311. — Schenker 159. — Schichbold 297. — Sehimmelpfennig 250. —
Schindler 328. — Schlaepfer 7. — Schlesinger 544. — Schleissner 84. — 
Schm idt 297. — Sehniitgen 113. — Schoenaich 5 6 0 . — Sehultze 60. 
713. — Schulthess 59. — Schulz 143. — Schurig 394. — Schwalbe 
205. — Sohweisainger 256. — j|8chwartze 409. 410. — Schwarz 440. 
441. 714. — Seefiisch 690. — Seibert 712. — Seitz 127. — Seligman
529. — Selzer 624 . — Semon 173. — Senftleben 281. — Siegel 235. —

Siegert 250. — Sigwart 204. 329. — Simmonds 113. 326. 663. — SippeL 
9. 702. — Skałkowski 670. 686. — Ślęk 726. — Sokołow 597. — So- 
haczewski 573. — Sommerfeld 725. — Snell 237. — Spirarnyj 311. — 
Srontagh 219. — Ssizemskij 441. — Stoeber L1.3. — Staubli 83. — 
Stamm 573. — Stauber 331. — Steim ann 22. — Steng-er 297.* — Ster- 
ling 177. 399. 522. — Stern 530. — ,Siticker 665. — Stoffel 346. — 
Stopczański 603. 617 . 622. — Stubenrauch 638. — Studziński 4 0 7 . 
419 . 4 3 5 . — Suchanów 313. — Swogechatow 114. — Szuman 718. — 
Szumowski 27. 41 43 . 68 . 3 4 9 . — Szu-rek 2 4 3 . 257 . 275 . 4 5 9 .
476 . — Swiątecki 396. — Szczepański 7. — Szczerkak 219. — Sziro- 
gonow 82. — Szmurło 376. — Szymanowski 387.

Tabora  37. — Tegeler 563. — Teissier 83. — Tereszkowicz 189. 
Terrien 411, — Theim er 298. — T hillier 299. — Thom ayer 159. — 
Thumim 326. — Tiegel 691. — Tollena 251. — Tomaszewski 189. — 
Tooke 237. — T rautm ann 160. — Trunecek 658. — Trzebiński 705 — 
Tschnernogow 347. — Turnowsky 610. — Turzański  313.

Urban 142, — Ury 346.

W achenfeld 205. — W achholz 2 1 1 . 212 . — W alb 298. — Wal 
bum 37. — W allach 726. — W asserthal 327. — W eber 312. 423. — 
W echaelmann 347. — W eckers 299. — W edel 174. — W egełius 726. — 
W eibraue 1544. — W einberg 296. — W einbrennor 690. — W eiss 251. — 
W eissglass 124. — W elander 703. — W erner 346. - W erndorff 97. — 
W ertbeim  98. — W eyert 266. — W iegm ann 298. — W ieland 714. — 
W ilczyński 85 . 801. — W ildt 60. — Wile 520. 622. — W irz 664. — 
W itzel 172. — W ładimirów 362. — W ohlgem uth 424. — W olff 544. 
712. — Wolpe 113. — W oithe 510. — W ojnow 9. — W urdem ann 233. — 
W iirtz 114. 521,

Veasey 237. —■ Velden von der 250. — V ilard 205. 411. — Vi- 
gier 237. — Vincent 37. — Vogel 7. 346. — Yoigt 651. — Voit 529. 
Yollmer 37. — Yolcker 142. — Yulpins 23.

Zabel 250. — Zacharias 204. — Zadro 345. — Zajcew 189. — 
Zalewski 61. — Zander 174. — Zangem eister 346. —• Zanietowski 366. 
Zawadzki 424. — Zeinann 60. — Zeidler 60. — Zem brzuski 636. — 
Ziem acki 191 . — Ziem bieki 693. — Zim m srm ann 329. 411. — Ziłowitseh 
4L0. — Zweifel 378. 23. — Zylborlaslóówna 511.

Żuławski U. 122. 139. 161.
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R e d a k c y a :  ulica Wielopole 4.
> -i-Telefon 93. 

A d m in is tracy a : ul. Dunajewskiego 2.
Telefon 362.

Konto poczt Kasy Oszczęd. 813.476.

Rękopisy  zwraca się tylko w razie 
wyraźnego zastrzeżenia. Na rękopisie, 
czytelnie, po jednej stronie pisanym , 
należy z góry podać żądaną liczbę 
odb itek , których koszt ponosi w ca
łości autor. Koszta klisz ponoszą au- 

torowie w połowie.

O głoszenia przyjm ują: w  K rak o 
wie Administracya, w  P ary żu  V. de 
Raczkowski, 14 cite de Treyise. Cena 
ogłoszeń: 30 halerzy za wiersz pe

titowy lub jego miejsce.

PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN URZĘDOWY 

TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOWSKIEGO 1 TOWARZ. LEKARZY „
ORGAN ZWIĄZKU POLSKIEGO LEKARZY 1 PRZYRODN. W PETERSBURGU, 
TOW A RZYSTW  LEKA RSKICH  P O L S K IC H  W K IJ O W IE  I CHICAGO

ORAZ

C Z A S O P I S M O  L E K A R S K I E
ORGAN TOWARZ. LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KRÓLESTWA POLSKIEGO. 

WYCHODZI CO SOBOTA.

Przedp ła tę  przyjm ują w K rakow ie
A dm inistracja i księgarnia S-A. Krzy
żanowskiego, w W arszaw ie  księgar
nie Geoaibi.era i Wolfa, W endego i Sp.,

' w P a ry ża  V. de Raczkowski, 14 ci
te de Trevise; nadto urzędy pocztowe 

w Austryi, Niemczech i Rosyi.

P rzedp ła ta  w y n o si: w A ustryi rocznie 
20 koron, półrocznie 'O kor., kwartal
nie 5 koron. -  W Król. Polskiem iCes. 
Rosyjskiem rocznie 7 rubli, półrocznie 
3-50 rb. — W Niemczech rocznie 16 
marek, półrocznie 8 marek. — We 
Francy! rocznie 30 franków, półro
cznie 15 fr. — W Ameryce północnej 

rocznie 44/2 dolarów.

■Jeden nuiner osobno kosztuje 50 hal. 
numer podwójnej objętości 1 kor.

R edak to r  g łó w n y :  P rof .  Dr S t a n i s ł a w  C i e c h a n o w s k i .
K om isya redaK cyjna.: Prof. dr S t .  D o b r o w o l s k i ,  dr A . A k e r m a n ,  prof. dr F r ,  K r z y s z t a l o w i c z ,  prof. dr K s . L e w k o w i c z ,  doc. dr M . R u t k o w s k i ,  c r B . 
W o j c i e c h o w s k i ,  z ramienia Towarzystwa lekarskiego krakowskiego; prof. dr T . B r o w i c z ,  prof. dr S t .  P a r e ń s k i ,  jako delegaci Towarzystwa lekarzy galicyjskich.

K om isya re fe ra to w a : Przewodniczący: Redaktor główny, sekretarz: dr S t a h r ;  inspektor dr B i e r  (higWia), prof. dr B a u r o w i c z  (laryngologia i olyatrya), dr B l a s s b e r s r  
(medycyna wewnętrzna), prof. dr B o c h e n e k  (medycyna teoretyczna), doc. dr C h l u m s k y  (chirurgia), prof. dp D o b r o w o l s k i  (położnictwo i ginekologia), doc. dr G l iń s k i  
(patologia), dr M a r y a n  G o d l e w s k i  (medycyna wewnętrzna), doc dr H o r o s z f c i e w i c z  (medycyna sądowa i nauka o ubezpieczeniach od wypadków), dr K l ę s k  (chirurgia), 
prof. dr K r z y s z t a l o w i c z  (choroby skórne i weneryczne), prym. dr J a n  L a n d a u  (choroby dzieci!, doc dr L a t k o w s k i  (medycyna wewnętrzna), prof. dr L e w k o w i c z  
(pedyatrya), prof. dr L e p k o w s k i  (dentjStyka), prof. dr M a j e w s k i  (okulistyka), doc. dr N o w o t n y  (laryngologia), dr R y d e l  (neurologia i psychiatryp), dr S t a h r  (sprawy

zawodowe i hematologia).

P o d k o m isy a  re d a k c y jn i w  Ł odzi: Przewodniczący: Dr S .  S t e r l i n g  (Piotrkowska 111), s e k re ta rk a :  dr A :  Z i e l e n i e w s k a - T r e n k n e r o w a ,  członkow ie: J .  B r u 
d z i ń s k i ,  A . G o l d m a n ,  J .  G r a b o w s k i ,  Z . G a r l i c k a ,  B . H a n d e l s m t n ,  K . J a s i ń s k i ,  H . K o h n ,  J .  K o l iń s k i ,  A . K r u s c h e ,  J .  M a y b a u m ,  J .  M i

c h a l s k i ,  I. P e r l i s ,  S .  S k a l s k i ,  E . S o n n e n b e r g ,  H . T r e n k n e r
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Z łd en  przetw ó r nie przyspiesza tak w essania jak

i i  l a

p ’

i lŚ lm  _
J * $ S ?  *«wlera Hg dokładnie roztarte, łatwo i prędko ulega 

■pttir wessanlu, nie brudzi bielizny, jest przetworem trwałym 
1 tańszym nlz Uttg. t ,„

P on iew aż znajdują s ię  bezwartości przetwory podrobione 
prosimy polecać tylko nasze — bez wskazań — przetwory 

w oryginalnem zapakowaniu „P earson "

i-vasogenow a-m aść
33'Ą i  50°/,

' V :*!mm

,■ sw o iśc ie  działajace lactacjogum,
Znilzl • ftjaco Nz.yUkle lioirięks/.i-ii- »i,, n joty iko ilości pi .kar, 1111 

jedna', i zawartości teg o i co do tłm ,Mzii I is to t iiinłknwycii; 
Kwlękwenta wyraźnie iridoci** po 1—2 doiAeh.

Y aso g en fab rlk  P ea rso n  i  Co., H am burg.
Główny skład dla Austro-Węgier: 

Wilhelm Maager, Wiedeń 111/3
Hłumarkt 3.

L
_ L t ±L

a

ZAKŁAD ORTOPEDYCZNY
Dra V. CHLUMSKYTG0

d o c e n t a  u n i w e r s y t e t u  j a g i e l l o ń s k i e g o  
W  K RA K O W IE , RYN EK  K L EP A R S K I 12. -  TEL. 540 

(O S O B N Y  B U D Y N E K  P O Ł Ą C Z O N Y  Z  O G R O D E M ). 
Ldozenie skrzywień kręgosłupa i kończyn, chorób stawowych, g im na
styka leoznicza, m asai, A P A R A T Y  M O T O R O W E  m echano-terapeu- 
tyozna, leczenie gośćca i chorób stawów gorącem powietrzem. Aparat 
Roentgenowski. Kursa masażu cha lekarzy. W ła s n y  wyrób ortopedy- 
oznyoh przyrządów, gorsetów, pasów brzusznych, bandaży przepukli

nowych. —  R O B O T N IC Y  O D  H E S S IN G A .  209
Zakład otwarty cały rok i prowadzony tylko przez lekarzy.

2 5 L IT

Puro s p o r z ą d z a  sie 
z a w s z e  wyłącznie 
z pierwszorzę 
dnego materya- 
łu surowego

Tysiące k l in i c y s t ó w  
l e k a r z y  prakty
cznych wyraziły 

s i ę  o „Puro“ 
z uznaniem

W y ró b  poSzósUje p o d  k o n lro lą  d ro in io zn ej p ra c o w n i Dra Ben
dera i D ra  hobeina p rz ez  p a ń s tw o w o  u p o w a ż n io n y c h  c h em ik ó w  
sp o ż y w c z y c h  D ra  Hobeina i D ra  hoppego w  M o n a c h iu m  204

Wyrób I główny skład n Karola Jahra, apt. w Krakowie. 
Zamiast Tranu, Jodu, Żelaza I

Pastilli .lodo-Ferrati comp. „iahr“
Przetwór leczniczy sk ładający się : s  K ali jod 0 05 Ferra- 

tin 0 1 0  Cale. g lycer. phosph. aa. 0*10 o przyjem nym  smaku, 
w zm acniający, podniecający łaknien ie, przyczyniający się do 
pomnożenia cia łek  krwi i  rozrostu kości.

P astilli Jodo-Ferrati com p. „Jahr"  ^ L ^ m 0'
przy błędnicy, niedokrewno&ri 
chitia i  t. p.

i jej nastepatwach, zołzach, ra-

Dawka dzienna: dla dzieci 2- ~ i sztuk, dla dorosłych 6—9 sztuk. 

Tylko w oryginalnych pudełkach  zaw ierających 24  sztuk. 

Cena 2 koron 50  halerzy. 2 1 5  

Składy we wszystkich aptekach. = = i

C U

C r ^
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N r 1 PR Z E G L Ą D  LEK A RSK I. 2 stycznia 1909.

F p e r i t o l
N azw a praw nie chroń., do^D. R. P a t. zgłoszona 

isovalery t -f Acetyl — P hen o p h ta le in , 
łagodnie  i bezpośredn ie  dzia łający  zupełn ie  nieszkodliw y

ś r o d e k  p r z e c z y s z c z a j ą c y
w p o s t a c i

łatw o rozpadających się
k o ła c z y k ó w

Karki ory i. po 12 ssctuk M. 0,6.0

i smacznych
! c u k i e F k ó w  o w o c o w y c h

Pudełeczka oryg. po 15 sztuk M. 1

Aperitol zaw iera wypróbow ana jak o  środek przeczyszczający

P h e n o lp h t a le in ę , z łączoną  ch em iczn ie  z dz iała jącą 
u sp oka ja jąco  p rzy  bó lach  b rz u c h a  waleryaną.

P i ś m i e n n i c t w o  i p r ó b k i  d o  r o z p o r z ą d z a n i a .  84 d

J.  D.  R i e d e l  A.  G. B e r l i n  Nr. 39.

JÓZEF GÓRECKI
PREMIOWANA FABRYKA a |

SIAT E K ,  MEBLI, K O N S T R U K C Y I  Ż E L A Z N Y C H  
I W Y R O B Ó W  O R N AM EN TALN Y C H  K U T Y C H  

W  K R A K O W IE , UL. Ś W . W A W R Z Y Ń C A  L. 26.
P o le c *  «ię do w y k o n a n ia  po  najtańszych c e n a c h : Wa*elkich s ia te k  m asz y n o w y c h  1 r ę 
c zn y ch , s łu ż ą c y c h  do ogrodzeń, ochron r a f ,  betonów, matery*Mw sprężynowych 1 t. p .  — 
Hebli żelaznych i mosiężnych tanich i wykwintnych do u rząd ze ń  le k a rsk ich , szpitali, 
k lin ik , In ternatów  l ogrodów . — Konstrukcyi d a c h ó w , schodów żelaznych w różnych 
s y s te m ac h , pawilonów, werand, markiz, okien, b ra m  i portali. —  Wyrobów artystycznych 
z ż e la z a , m ie d z i  i b ro n z n  kutych, j a k  w « * elk ich  k ra t ,  balustrad, b a lk o n ó w , og rodzeń , 
k rz y ż y , w ieńców  1 kwiatów, świeczników, latarń i k a n d e la b ró w  i  t. p. —  D rat k o lc z a 

sty i wzdętoehrony do r a to w a n ia  b y d ła .
M agazyn  w ła sn y  w e ] fa b r y c e  p rzy  u licy  św . W a w r zy ń ca  Nr 20 . 

A d res listów  I tele g ram ó w  w y ra ź n ie :

J O Ż E F  GÓRECKI — KRAKÓW. Telefon Nr. 277

Fibrolysin
łatwo we wodzie rozpusz

czalne

połączenie 
thiosinaminy.
Działanie rozmiększające 

blizny przy

z w ę ż e n ia c h ,  stryktu- 
rach, p rzy to czen ia ch
i zrostacn w ew nętrznych.
Nie b o le sn e  w s t r z y k .  

śró dm ię śn .

Kozczyn f i b r o l y s i n y

®  lalowy we fiolkach po 
2  3 cina.

Próbki i piśmiennictwo

produkt kondensacyjny z

kw. garbnik, 
i formaldehydu.
Używa się wewnętrznie 

i zewnętrznie.

Zu p e łn ie  n i e t r u j ą c y

środek  ś c ią g a ją cy  1 
i przeciwbiegunkowy. ]

Środek p r z e c iw g n i ln y
z działaniem  odwaniającem.

Z m n i e j s z a  znakomicie 
wydzielinę przy

n a d m ie n ie n i  pocen iu  się.
Tannoformowy 

proszek do posypywania 

bezpłatnie i opłatnie. 19 b

E. MERCK-DARMSTADT.

Dr Kahlbaum, Górlitz
Zakład leczniczy dla chorych ne r wo wy c h  i umys ł owych ,

O t w a r t y  z a k ł a d  le c z n ic z y  d l a  c h o r y c h  n e r w o w y c h .

Zakład leczn iczo  - w y c h o w a w c z y
d l a  m ł o d o c i a n y c h  c h o r y c h  n e r w o w y c h  i u m y s ł o w y c h .  125

Środek od żyw czy i w zm acn iający  zaw ierający  że la zo  i fo sfor  (ftcidoalbuinina).
Ż E L A Z O !  F O S F O R  ! z w ięk sza  z n a c z n ie  ilo ść  hemoglobiny i czerwonych ciałek krwi,

pobudza łaknienie, podnosi ciężar ciała i wzmacnia nerwy

(dolles).

Fanom Lekarzompiśmiennictwo i próbki 
bezpłatnie. — Otrzymać 

można we wszystkich aptekach

Proszek fersanowy
I

Kołaczyki czokoladowo-jodowo- 
fersanowe dla dzieci

(w  k a r to n a c h  o ry g in a ln y c h  po 
50 sz tuk ). *

D. S. 2 ra z y  d z ie n n ie  po  2 —4 
k o laczy k i.

Nowość!

Kołaczyki fersanowe.
Kołaczyki jodowo-fersanowo dla 

dorosłych
(w k a r to n a c h  o ry g in a ln y c h  po  

50 i 100 sztuk).

D. S. 2 ra z y  d z ień , po  3 —6 k o 
łacz . s to so w n ie  do w sk a z a n ia .

41

Pasty Iki-bromowe-fersanowe
F e r s a n - W e r k , W ie n  IZ .
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PRZEGLĄD LEKARSKI
O rgan urzędow y Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, organ Związku 
polskiego lekarzy i przyrodników  w Petersburgu, Towarzystw lekarskich polskich w Kijowie i Chicago, oraz

CZASOPISMO L E K A R S K IE
Organ Tow arzystw  lekarskich prow incyonalnych Królestwa Polskiego.

  ------
R e d a k t o r  g łó w n y :  Prof. Dr S tan is ław  Ciechanowski ,

Z kliniki lekarskiej pod kierownictwem Prof. W. Jaworskiego
w Krakowie.

O doświadcza lnym przerośc ie  serca.
Napisai

Docent Dr Erwin Mięsowicz,
asystent kliniki.

Badania kliniczno-anatomiczne R o m b e r g a ( ' j, II a- 
s e n f  e 1 d a (2) i H i r s c h a (3f  wy kazały, że w przebiegu miaż
dżycy układu  naczyniowego człowieka, następuje  tylko wów
czas przerost serca lewego, jeżeli sprawa chorobowa obej
m uje bądź to naczynia trzewnnj bądź też tętnicę główną 
W części piersiowej. Wyniki, uzyskane przez tych autorów, 
zachęcały do doświadczalnego zbadania tej sprawy, a to 
tern bardzie j , 'że  materyai, na  k tórym  oparli oni swe twier
dzenie był dość skąpy. Szczególnie zaś chodziło o zbada
nie zachowania się mięśnia sercowego w tych przypadkach, 
w k tó rych  zmiany sklerotyczne obejmowały albo tyłfeo na
czynia trzewne albo też tętnicę główną w części piersiowej.

Z chwilą stwierdzenia, że adrenalina oraz inne ciała 
podnoszące parcie krwi (digalen, chlorek barowy) m aja  wła
sność w y w o "w a n ia  zmian »arteryo-n t^ro tycznych«  w ukła
dzie tętniczym królika, usadowionych przeważnie w tętnicy 
głównej i to w g ę śc i  piersiowej, nic nie stało na prze
szkodzie zbadaniu doświadczeniem wspomnianej sp raw y .— 
Aczkolwiek bowiem badania  anatomo-histologiczne w yka
zały, że zmiany »miażdżycowe« u królika jjle'’’ są też- 
sarne co zmiany miażdżycowe napo tykane  w tętnicy głó
wnej człowieka, to mimo to zmianom w tętn icy  głównej 
królika można było przyznać bez wahania  to samo zna
czenie co do wpływu na czynność krążenia krwi, jak zmia
nom sklerotycznym w tętnicy głównej człowieka. Z po
wodu bowiem zmian »arteryonekrotycznych« w tętnicy głó
wnej królika, powierzchnia tej tętnicy stawała się nierówną, 
^ ś c i a n y  jej tracił)- na  sprężystości. W ytwarzały  się zatem 
warunki fizyczne analogiczne do warunków, n apo tykanych  
w miażdżycy u człowieka.

Już pierwsi badacze zmian w naczyniach powstają
cych u królików po wstrzykiwaniu adrenaliny zwracali u- 
wagę na przerost serca, napo tykany  u zwierząt, k tórym  
środek ten pizetz czas dłuższy śródżylnie wstrzykiwano. 
( J o s u e ,  S c h e i d e W n t e l ,  E r b ) .  R z  ę t k o  w s k i (4) zwa
żył seica  u ttzech zwierząt, k tó rym  przez czas dłuższy adre
nalinę wstrzykiwał i stwierdził przerost serca.

W pracy mojej f5) nad zmianami w narządach we
wnętrznych królika pod wpływem działama śródżylnych 
wstrzykiwali adrenaliny również uwzględniłem i sprawę prze
rostu serca i s tarałem się ją  wyjaśnić na podstawie mate- 
ryału statystycznego, posługując się merodą oznaczenia cię
żaru serc i ciężaru zwierząt.

W  ostatnich czasach G r o b e r ( 6) opracował tę sprawę 
i posługując ppjrównież \jjpeuiem  serc, sposobem M u l l e r a ,  
doszedł do ciekawych wyników.

Doświadczenia moje, ogłoszone przed dwom a laty, 
przeprowadzałem w dalszym ciągu i rozszerzyłem je oraz 
utwierdziłem nowymi pomiarami wagowymi. Ponieważ liczby 
uzyskane przezemnie nieco odm iennie  przedstawiają się od 
innych pomiarów, a przyczyna powstawania przerostu serca 
pod wpływem działania adrenaliny dotąd  nie jest dostate
cznie wyjaśnioną, uważam za stosowne zebrane przezemnie 
wyniki poniżej przedstawić.

Oznaczenie ciężaru odrębnych  narządów ustroju może 
być zużytkowane tylko wr razie znajomości ciężaru narzą
dów prawidłowych i to z uwzględnieniem ciężaru całego 
ciała.

Co do oznaczenia ciężaru mięśnia sercowego w ustroju 
człowieka za wzorową i rozstrzygającą uchodzi rozprawa 
M u l l e r a .  Prawidła  w ykonywania  pomiarów, w niej przed
stawione, muszą być stasowane także do pomiarów serca 
zwierzęcego.

Do pomiarów moich używałem królików, k tórym  
przez czas dłuższy, bo nawet kilkomśesięczny, wstrzykiwa
łem adrenalinę śródżylnie w dawkach, podanych w przyto
czonej tabeli. W  tabeli tej zawarte są również objaśnienia 
co do zmian w tętnicy głównej oraz innych danych m ają
cych w tej sprawie znaczenie.

D la oznaczenia ciężaru serca u królików, odcinałem 
tętnicę główną i płucną na wysokości zastawek półksięży
cowych aorty, żyły prz^HPejściu do przedsionków; kom ory 
i przedsionki szeroko otwierałem, by je szybko (celem za
pobiegnięcia wysychania) i dokładnie  oczyścić ze skrzepów. 
Następnie ważyłem serce w całości. Ciężaru pojedynczych 
odcinków serca, podzielonego sposobem M u l l e r a  na sześć 
części, nic oznaczałem, gdyż po kilku próbach doszedłem 
do przekonania, że wobec małego ciężaru poszczególnych 
części serca, oznaczanie takie jest często przyczyną roz
maitych niedokładności. Z jednej s trony bowiem, z po 
w odu dnobności pojedynczych części nie można było po 
działu bez zarzutu wykonać, z drugiej s trony zaś dłużej
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trwające manipulacye były  przyczyną wysychania  a więc 
i u b y tku  na  wadze pojedynczych ścian.

Z porów nania  jed n ak  serc królików praw idłow ych 
z sercami królików, k tó rym  wstrzykiwałem śródżylnie ad re
nalinę, doszedłem do pewnego przekonania, że zmiany, na
p o tykane  w sercach królików, k tó re  otrzymywały w strzy
kiwania adrenaliny, odnoszą się prawie wyłącznie do k o 
mory lewej. Różnica między zachowaniem  się kom ory  le
wej i prawej była łatwo dostrzegalną dla oka, a nieraz 
w prost uderzająca.

N astępnie  musiałem oznaczyć ciężary serc królików 
prawidłowych.

Oznaczyłem w tym  celu ciężary ciała 34  królików 
prawidłowych i dokładnie  zważyłem ich serca. L iczby śre
dnie uzyskane z tych pomiarów, zestawiłem z liczbami po- 
danem i przez H a s  e n  f e l  d a  i R o m b e r g a ,  k tóre  opierają 
się na materyale, zebranym z 32  zwierząt. Uzyskane liczby 
zestawiłem pod ług  ciężaru ciała w następu jący  sposób:

Tabl. 1 .
Ciężary serc królików prawidłowych.

Ciężar ciała Ciężar serca
°/0 w stosunku do 

ciężaru ciała

1 3 0 0 — 1 3 9 9 3-20 0-24
1 4 0 0 — 1499 3 '46 0 2 4
1 5 0 0  — 1 5 9 9 3'5° 0 2 3
i b o o — 16 9 9 4- 16 0-25
1 7 0 0 — 17 9 9 4-50 0'25
1 8 0 0 — 18 9 9 4'(30 0'2Ó
1 9 0 0 — 1 9 9 9 4-92 0*22
2 0 0 0 -  -2099 4-92 0 23
2 1 0 0  — 1 1 9 9 4*80 0*24
2 2 0 0 — 2299 5-21 0 '23
2 3 0 0 — 2399 5 6 0 0*23
2 4 0 0 — 2499 5 Ó5 0*23
2 5 0 0 — 30 0 0 9-88 o-37

Z liczb przytoczonych w powyższem zestawieniu wy
nika, że ciężar serca królika jes t  ilością bardzo niestałą. 
Ocenianie jego  ciężaru bezwzględnego nie ma żadnej war
tości, a dopiero  porów nan ie  ciężaru serca prawidłowego 
z ciężarem serca zwierzęcia użytego do doświadczenia z je- 
dnoczesnem  uwzględnieniem ciężaru całego ciała może dać 
w przybliżeniu obraz odpow iadający rzeczywistemu stanowi 
rzeczy.

Z pom iarów  wagowych zwierząt użytych do doświad
czeń uzyskałem liczby przedstawione w poniższem zesta
wieniu. (Tabl. II).

Z porów nania  liczb przedstawionych w obu przytoczo
nych tabelach, otrzym ujem y poniższe zestawienie. (Tab. III)

Zestawienie poniższe udow adnia  w sposób niewąt
pliwy, że u wszystkich zwierząt, k tó ry m  wstrzykiwano adre
nalinę, nastąpił w yraźny przerost serca i to, jak  z powyżej 
wypowiedzianych uwag wynika, przerost serca lewego. — 
Przerost ten  jes t  u n iek tórych  zwierząt dość spory i waha 
się od o ‘44  gr. do 2*45 gr. przy ciężarze serca prawidło
wego, wahającym  się od 4^30 gr. do 1 1 7 0  gr.

Stwierdzenie pojawienia się n ewątpliwego i bardzo 
wyraźnego przerostu serca u królików, k tó rym  wstrzyki
w ano śródżylnie adrenalinę, nasuwa następujące pytania:
1 ) Czy istnieje związek między zmianami anatomicznemi, 
powstałemi po wstrzykiwaniach adrenaliny w tę tn icy  głó
wnej krółika, a wielkością przerostu serca. 2) Czy istnieje 
związek między ilością wstrzykiwań adrenaliny i między

wielkością poszczególnych wstrzykiwaniach daw ek a prze
rostem  serca.
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1 1320 4-30 °'33 Zmiany nieznaczne 31 0*40 I 2*bo
2 145° 3 '9° 0*27 W całej tętnicy gł. dość 

znaczne zmiany ib 0*20 3-40

3 1500 4*70 0-31 W  tętnicy głównej piersio 12 o* 18 2*20wej niewielkie zmiany

4 1650 5.10 0-32 W całej tętnicy głównej 
wielkie zmiany 32 039 I 2*Ó0

5 1750 5'30 0-30 Mierne zmiany w głównej 11 OIÓ i*8otętnicy piersiowej
6 2050 7‘- ° ’35 Tętnica główna bez zmian 

W  tętnicy głównej piersio
15 0*18 2*So

7 2150 5’5° 0’2Ó wej i brzusznej nieznaczne 
zmiany

48 0*47 12 ÓO

8 2250 7*20 0-3° Tętnica główna bez zmian 45 0*40 19*20
9 2250 7-15 ° '3 ° Tętnica główna bez zmian 5° 030 15 00

10 2300 T — 0-27 W tętnicy głównej piersiowej 
i brzusznej zmiany średnie 22 0 33 7*40

11 235° 8*20 0-30 W tętnicy głównej piersiowej 
i brzusznej małe zmiany 32 0 3 5 u  30

12 2;35° 7*90 0’28 W  całej tętnicy głównej 
znaczne zmiany 3 6 °'35 12*66

13 2500 6 80 0’27 W  całej tętnicy głównej 122 0*29 35 '00znaczne zmiany

14

001-0w 6*6o 0' 2 6
Tętnica główna w całości 

bez zmian 6 3 ° '39 24*80

15 2500 8* — 0-32 Znaczne zmiany w całej 
tętnicy głównej 125 0*10 12*50

1 6 2500 8*i 0*32 Tętnica główna bez zmian 120 0*10 12*00

17 2Ó90 10* — 0-37 Znaczne zmiany w tętnicy 
głównej 130 0*15 I 9-5O

1 S 2700 11*70 0 *43 Tętnica główna bez zmian 15 0*20 3*10

19 2700 10* — 0-37 Zmiany w tętnicy głównej 
nieznaczne 133 0*14 19*50

Tabl. III.
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1 1 8*20 5*60 2*60
1 2 7*90 5 60 2*30

1 3 6* 80 5 60 I 20
1 4 6 60 5 <>5 0'95
1 5 8*oo 5 't>5 2'35
1 6 S*io S ‘t>5 2 45
: 7 10*00 9 88 0* I 2
18 1 1 * 7 0 9 ‘ 8S 1*82

49 10*00 9 88 0*12

Odpowiedzi na powyższe pytan ia  poszukiwać należy 
w powyżej przytoczonych zestawieniach. Co do pytania  
pierwszego, to  stwierdzić możemy, że u zwierząt wyliczo
nych  w tabelce  II. pod  1. p. 6 , 8, 9, 14 , 16 , 1 8 , przerost 
serca był bardzo wyraźny, a nawet dochodził odsetkowo 
najwyższych osiągniętych wartości (królik 1. p. 18 ). U wszyst
kich zwierząt tych tę tn ica  g łówna nie okazywała żadnych 
m akroskopow o wykazać się dających zmian anatomicznych.

Co się tyczy zwierząt, okazujących znaczne zmiany 
anatomiczne w zakresie tę tn icy  głównej (1. p. 2 , 4 , 1 2 , 1 3 , 
1 5 , 1 7 ), to i u nich s twierdzamy wyraźny przerost serca, 
nie przekraczający jednakow oż nigdy liczb, określających 
przerost serca u lyjólików bez zmian anatom icznych w tę 
tnicy głównej. ‘
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Z tego  niedwuznacznie wynika, że przerost serea 
u królików, k tó rym  wstrzykiwano śródżylnie adrenalinę, 
jest niezależny od zmian anatomicznych, powstałych w tę 
tn icy głównej tych zwierząt, —  i że przyczyny jego  należy 
poszukiwać w innych czynnikach.

Co do związku pomiędzy ilością wstrzykiwali, a prze
rostem serca, to (w pew nych granicach) również nie można 
wykazać wyraźnego związku. Np. królik  Nr 5 . o trzymał 
jedenaście  wstrzykiwali w odstępach dwudniowych, a przy
rost ciężaru serca wynosił już 0 '8o gr. Zwierzęta Nr 1 7  

i 1 9  otrzymały 1 3 0  wstrzykiwań, a przerost serca docho
dził zaledwie 0 ' I 2  gr. Zwierzęta 1. p. 1 5 ,  16 ,  otrzymały 
z,ijaczną ilość wstrzykiwań, a przerost serca w tych przy
p a d k a c h  był znowu bardzo wyraźny. Muszą tu  zapewne 
mieć znaczenie jeszcze indywidualne właściwości używanych 
zwierząt.

T a k  samo nie można wykryć stałego i ścisłego sto
sunku pomiędzy przerostem  serca ,  a wielkością dawki 
wstrzykiwanej adrenaliny. I to również wykazać można 
przez porów nanie ciężarów serc przerosłych i wielkości 
jednorazowej da\Od wstrzykiwanej adrenaliny. Zwierzę 1. p. 7 
otrzymywało np. wstrzykiwania adrenaliny w dawkach naj
większych, a przerost serca wynosił 0 7 0  gr., gdy natomiast 
u zwierzęcia 1. p. 1 5  lub 1 6  przy małych dawkach je d n o 
razowych przerost serca był znaczny, gdyż wynosił 2-35 

i 2-45 gr.
Z wywodów tych wypływa, że: 1 ) Nie można w y

kazać zależności między przerostem serca a zmianami ana- 
tomicznemi w tę tn icy  głównej królika. 2) W ielkość dawki 
jednorazowo wstrzykiwanej (w i l o ś c i a c h  p r z e z  n a s  u- 
ż y w a n y c h ) ,  nie ma znaczenia w sprawie przerostu serca.
3) S tosunkow o niewielka liczba wstrzykiwań wystarcza już 
do wywołania wyraźnego przerostu serca.

Nasuwa się zatem pytanie, w czem należy upatrywać 
p rzyczyny pojawienia się przerostu serca po śródżylnych 
wstrzykiwaniach adrenaliny?

Po wyłączeniu wpływu zmian anatomicznych na p o 
wstawanie przerostu serca po "wstrzykiwaniach adrenaliny, 
musimy przyczyny tego przerostu poszukiwać w działaniu 
tej substancyi na czynności! układu krążenia.

W ątpliwą rzeczą wydaje się nam, by wzmaganie się, 
po wstrzyknięciu adrenaliny, pracy serca, zużywam# na p o 
konywanie oporów nagle pow stających w krążeniu, po 
części objawiające się olbrzymiem, bo przeszło dwukrotnie 
wyżej prawidłowego podnoszącem  się parciem krwi, mogło 
być główną i ważną przyczyną w powstawaniu  przerostu 
serca. K rótkotrw ałe  bowiem działanie adrenaliny, objawia
jące się podniesieniem parcia krwi i równoległe z tern za
chowanie się sztucznie wywołanych oporów w krążeniu, nie 
wystarczałoby do wytłumaczenia przerostu serca, stwier
dzanego już po względnie nielicznych wstrzykiwaniach.

Przyczyny, wywołującej w głównej mierze pow staw a
nie przerostu serca po wstrzykiwaniach adrenaliny należy 
praw dopodobn ie  upatrywać w jednym  z tych objawów dzia
łania tego środka, o k tórym  przypuścić można, że nie jest 
tak  rychło p rzem ija jącym , jak  podniesienie parcia krwi 
oraz zwężenie naczyń obwodowych.

M amy tu na myśli bezpośrednie działanie adrenaliny 
na mięsień sercowy. |

Badania G o t t  1 i e b a (7) udowodniły, że wyciąg z n a d 
nercza wzmaga pracę samego mięśnia sercowego. W zm o
żenie pracy mięśnia sercowego pod wpływem działania 
adrenaliny było tak  znaczne, że w pierwszej swej pracy 
uważał je G o t t l i e b  nawet za g łówną przyczynę podn ie
sienia parcia krwi. Czy adrenalina wywołuje wzmożenie 
pracy mięśnia sercowego przez działanie na ośrodki au to
m atyczne serca, jak  to twierdzi G o t t l i e b ,  czy też przez 
działanie wprost na mięsień sercowy, jak  sądzi C l e g h o r n ,  
B a r  d i  e r ,  B a y l a c  i N e u j e a n ( 8), jest do tąd  sprawą nie
rozstrzygniętą, a przytem dla nas mniejszej wagi.

Zasadniczą sprawą dla nas jest rozstrzygnięcie py ta 
nia, czy adrenalina w prow adzona śródżylnie do obiegu krwi, 
dłuższy czas w nim krąży i wykazać się daje. Stwierdzenie 
bowiem znajdowania się adrenaliny we krwi w dłuższy 
czas po jej wprowadzeniu do obiegu krwi, tłumaczyłoby 
bardziej trwałe działanie tego środka na mięsień sercowy.

W obec  bardzo szybkiego przemijania najwyraźniejszych 
objawów działania adrenaliny na narząd krążenia, sądzono, 
że środek ten szybko ulega w ustroju utlenieniu i zniszcze
niu. —  D opiero  doświadczenia E m b d e n a  i F u r t  h a  
wykazały, że ani krew, ani narządy ustroju, roztarte z wy
ciągiem z nadnercza, nie zmniejszają jego działania, nawet 
po upływie dwóch godzin. — Z tego powodu wyłączają 
ci autorowie niszczące działanie tkanek  ustroju na wyciąg 
z nadnercza. Zdaniem ich przyczyną szybkiego przemijania 
działania adrenaliny jest  rozcieńczenie jej w ustroju.

Że adrenalina, śródżylnie w prow adzona do ustroju, 
nie tak  szybko z niego znika, najdobitniej wykazały do
świadczenia H a r r i s a ,  w ykonane  na kotach. Dwom  kotom 
odpreparow yw ał on żyłę i tę tnicę  szyjną. Naczynia te łą
czył między sobą kaniulami, a nadto  tę tn ice z m anom e
trem  rtęciowym. Jednem u z kotów  wstrzykiwał adrenalinę. 
Skoro parcie tętnicze, wzmożone po wstrzyknięciu adrena
liny, opadło, wprowadzał krew  z tętnicy tego kota  do obiegu 
krwi drugiego zwierzęcia. Po przejściu pewnej ilości krwi 
pierwszego kota  do obiegu krwi drugiego kota, podnosiło 
się u tego zwierzęcia parcie krwi. Z doświadczenia tego 
H a r r i s  słusznie wnosi, źe znikanie jednego  z widocznych 
objawów działania adrenaliny, mianowicie podniesionego 
parcia krwi nie stoi w związku ze zniknięciem tej substan
cyi ze krwi, lecz z zachowaniem się mięśni naczyń krwio
nośnych.

To, że adrenalina, wstrzyknięta do krwiobiegu, po 
mimo pow rotu  parcia krwi do wartości prawidłowych, nie 
znika z krążenia, mogłem również w następujący sposób 
wykazać: królikowi, k tórem u przez kilka miesięcy wstrzy
kiwałem adrenalinę, i k tó ry  znosił znaczne jej ilości, 
wstrzyknąłem jednorazowo 2 cm 3 adrenaliny kupnego roz- 
czynu. Po J/2 godziny utoczyłem mu z żyły usznej 6  c m 3 
krwi. K rew  tę następnie w strzyknąłem królikowi prawidło
wemu, k tórego tętnicę nosową połączyłem z kimografionem. 
W ynikiem tego wstrzykiwania było znaczne podniesienie 
się parcia krwi.

Niemałej wagi w rozstrzygnięciu pytania, jak  długo 
adrenalinę wstrzykniętą śródżylnie można wykazać we 
krwi, było zastosowanie odczynu E h r m a n a  celem wy
kazywania tej substancyi.

O dczyn ten, jak  wiadomo, polega na tem, że źrenica
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wyłuszczonej gałki ocznej żab}r rozszerza się wyraźnie nawet 
pod wpływem działania bardzo małych ilości adrenaliny.

Zapom ocą tego odczynu mogłem wykazać, że suro
wica krwi królika prawidłowego nie działa rozszerzająco 
na źrenicę oka żaby. — Skoro jed n ak  do obiegu krwi 
zwierzęcia prawidłowego wprowadziłem x/ i cm 3 rozczynu 
adrenaliny, to surowica krwi zwierzęcia tego nabywała 
własności rozszerzających źrenicę wyłuszczonego oka żaby. 
Rozszerzające źrenicę żaby działanie tej surowicy, mogłem 
wykazać nietylko w*ę krwi, k tó fą  utoczyłem w A  godziny 
po wstrzyknięciu adrenaliny, ąle jeszcze w krwi. utoczonej 
5 godzin później. Odczyn L h r m a n a  w surowicy, otrzy
manej 5 godzin po wstrzykiwaniu, był bardzo wyraźny. 
Nawet w , 20  godzin po wstrzykiwaniu można było stwier
dzić w surowicy słaby, ale niewątpliwy odczyn E h r m a n a .

Z przytoczonych doświadczeń H a r r i s a  i moich wy
nika zatem, że adrenalina, wprowadzona do krwiobiegu, 
nie szybko z ustroju znika. Znika tylko jfeden z na jbar
dziej w pada jących  w d tey  o b ja w i  w jej działania, mian owi- I 
cie podniesienie parcia krwi w tętnicach.

Słusznem wobec tego będzie zapatrywanie, że działa
nie adrenaliny  na mięsień sercowy trwa czas dłuższy, wielo
krotnie może przewyższający czas podniesienia parcia krwi 
w tę tnicach pod  wpływem działania tego środka. — Przy
jęcie zaś takiego zapatrywania  co do jĘziałania adrenaliny 
na  narząd krążenia, dostatecznie tłómaczyłoby nam  przy
czynę powstawania przerostu bł#rca u królików. Często b o 
wiem powtarzająca się, a dłuższy czas trwająca wzmożona 
praca mięśnia sercowego może być wystarczającą przy
czyną powstawania  przerostu  serca.

Co się zaś tyczy w spom nianych na wstępie badań  
anatomiczno-klinicznych, to można na podstawie wyników 
doświadczalnych, uzyskanych przez nas twierdzić, że w y
niki te nie mogą służyć na poparcie  zapatrywania, jakoby  
miażdżyca piersiowej tę tn icy  jgłównej człowieka, wywierała 
większy wpływ na powstawaine przerostu serca.

W ynik i  doświadczeń naszych stwierdzają nadto, że 
pod wpływem środka, ktekego działanie na mftsień ser- 
cowy jest niewątpliwe, a rzekomo szybko przemijające, wy
twarza się wyraźny przerost serca, i to już w stosunkowo 
kró tk im  czasie. Stwierdzenie zaś tego faktu jes t  rzeczą nie
tylko ciekawą, ale i ze względów praktycznych doniosłą.

Piśmiennictwo. 1) R o m b  e rg .  Uber die Reservekraft 
etc. Archiv fur Exp. Pathol. u. Therapie 1897, Bd. 39. — 2) 
H a s e n f e l d .  Uber die Herzhypertrophie etc. Deuts. Arch. fur 
klin. felediz. 1897, Bd. 59. — 31 H i r s c h .  Uber die Beziehun- 
gen zwischen dem Herzmuskel etc. Deuts. Archiv fur klin. Me- 
diz. 1900, Bd. 68. — 4) R z ę t k o w s k i .  Atheromatosis aortae 
etc. Berliner klin. Wochs. 1904, Nr 31. — 5) Mi ę s o w i c z -  
Działanie śródżylnych wstrzykiwań adrenaliny. Rozprawy Akad. 
Umiej, w Krakowie, 1906. — 6) Grobel*. iVlassenverhaltnisse 
des Herzens etc. Verhandl. d e j  Congr. fur innere Medizin,
1907. — 7) G o t t l i e b .  Uber die Wirl tung des Nebennierenex- 
traktes. — Arch. fur exp. Pathol. u. Pharm. Bd. 43, 1900. —
8) Piśmiennictwo w pracy Mięsowicza. — ^  Isaac H a r r i s .  
Uber die Zerstorung des Adrenalins. Konigsberg, 1904.

Z kliniki lekarskiej Uniw. Jagiell w Krakowie pod 
kierownictwem Prof. W. Jaworskiego.

Propezyna,  
n o w y  lek m ie j s co w o  znieczulający.

P o d a ł

Dr W ład ysław  Kluger.

Niejednokrotnie  już starano się zastąpić kokainę  j a 
kiem, k tó ryby  dorównując jej co do siły działania znieczu
lającego, nie miał jed n ak  szkodliwych własności. Pomijając 
znaczenie, jakie miałby takj ś rodek  dla chirurgii i po k re 
wnych jej gałęzi nauk  lekarskich, zaznaczę tylko, ja k  byłby 
on pożądany w leczeniu chorób wewnętrznych, gdzie do dziś 
dnia niosąc chorem u ulgę z p o m o c ą : kokainy, kodeiny, 
morfiny i t. d. równocześnie go zatruwamy. Owocem wspo
mnianych usiłowań m l  szereg leków, z k tórych  do podaw a
nia wewnętrznego nadaw ał się jeden tylko, t. j. anestezyna, 
ester etylowy kwasu paraniido-będzwinowego. Działanie ane
stezyny, jakkolwiek nietrujące i niedrażniące, pokazało się 
jednak  zbyt slabem, i nie zapewniło jej szerszego zastoso
wania. D latego też chciałbym zwrócić uwagę na przetwór, 
uzyskany niedawno we fabryce Fritschego i Sp. w H am 
burgu, w odc^jale Dra Liidersa, k tóry  ma działać znacznie 
silniej znieczulająco, niż anestezyna, będąc  równocześnie 
zupełnie nieszkodliwym. Now y ten lek . ester propylowy

m n w ■ r  u  N ( 0kwasu paramido-będzwmowego, U6 H4 <7  r
L oo L3 r l 7 (4),

nazwany fabrycznie : propaesinum , ma postać białego, k ry 
stalicznego proszku, oddziałującego obojętnie, w wodzie 
bardzo mato rozpuszczalnego, rozpuszczającego się na to 
miast z łatwftścią w wyskoku, eterze i innych organicznych 
rozczynnikach. Proszek ten, wtarty  w błonę śluzową wargi 
lub wzięty na język, wywołuje bardzo szybko wybitne znie
czulenie; posm ak ma gorzkawy. Rozpylony na spojówkę królika 
znosi—jak  przekonałem się,— natychmiast odruch rogówkowy; 
przy użyciu minimalnej ilości propezyny zniesienie to trwało 
około y 2 godziny, przy większej ilości, naw et po upływie 
24  .godzin można było jeszcze zauważyć wyraźne osłabie
nie odruchu, obok  braku  jakichkolwiek objawów podra
żnienia. Propezyna podaw ana  wewnętrznie w dużych nawet 
dawkach, ma być zupełnie nieszkodliwą. W edle  zapewnień 
fabryki, dawkę: 2 gr. człowiek ma znosić bardzo dobrze, bez 
jakichkolwiek objawów ubocznych. P odaw ana  w ilościach od 
0 5 0 — r o — t o  p. dosi ma propezyna działać bardzo szybko, 
najpóźniej do 2 minut. Na zasadzie swoich własności, może 
propezyna znaleźć zastosowanie we wszystkich działach m e
dycyny praktycznej, w rozmaitej postaci, wewnętrznie i ze- 

. wnętrznie. W ewnętrznie' zażjrwać można propezynę albo 
w proszku, albo w postaci kołaczyków. W skazaniem do 
podania  jęj w proszku s.ą wszelkie bole żołądka, tak  czy
sto nerwowego pochodzenia, jak  i pojawiające się przy 
wrzodzie okrągłym lub raku żołądka, nudności, niestrawność 
nerwowa, w ym ioty  u ciężarnych i t. d , zatem te wszystkie 
przypadki, w k tó rych  do tąd  stosujemy kokainę. Dalszem 
■wskazaniem do podania  propezyny są wszelkiego rodzaju 
bole  w jelitach, kłucie, i t. d. Jeżeli chodzi o to, by za
działała w żołądku, zażywać ją  należy w opłatku, gdyż tym  
sposobem  unika się znieczulenia jam y  ustnej i przełyku,
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jeśli zaś ma działać dopiero w jelitach, zażywa się ją  w pi
gułkach keratynowych. Sądzę jednak, że zamiast w piguł
kach keratynow ych (jak to poleca fabryka), lepiej byłoby 
podaw ać propezynę w poleconych przez Prof. J a w o r 
s k i e g o 1) pigułkach, powleczonych łojem baranim, topn ie 
jącym w ciepłocie 15 — 50° C, pigułki kera tynow e bowiem 
są po większej częs'ci w przewodzie pokarm ow ym  nieroz
puszczalne. Dla znieczulenia przełyku, można propezyny 
użyć w proszku, zawiesinie, lub wreszcie ją  wdmuchiwać. 
Przy podrażnieniu do kaszlu podaje  Się kołaczyki miętowe lub 
waniliowe, — wyrabiane przez fabrykę — zawierające po 
0'02 propezyny. Propezynę można stosować dalej w po
staci maści, czopków przy guzach krwawniczych, laseczek 
do cewki moczowej, zawiesiny, wszędzie tam, gdzie chodzi 
o usunięcie bolu lub wywołanie miejscowego znieczulenia.

Równocześnie z propezyną wprowadza ta sama fabryka 
do lecznictwa przetwór nazwany dipropaesmum , składający 

, , , r n  NH - C 6 H 4 -  Coo C3 H,
się z dwóch drobin propezyny: LU <  ^  ^  j j  ę 0 0 Cg I J 7

D ipropezyna jest to również biały, krystaliczny proszek,
0 oddziaływaniu obojętnem, nierozpuszczalny zupełnie w wo
dzie, łatwo rozpuszczalny w alkoholu etylowym, trudno  
natomiast w innych rozczynnikach. Sama przez się dipio- 
pezyna nie działa znieczulająco, lecz dopiero w fizyologi- 
cznie alkalicznym rozczynie ma odszczepiac działającą znieczu
lająco propezynę. D ipropezyna przechodzi zatein bez wpływu 
przez usta  i przełyk, a dopiero w żołądku i jelitach pro- 
pezyna działa in stalu nascendi. Z tego względu byłaby di
propezyna jedynym  w swoim rodzaju lekiem. W  dawkach 
od C 50 ma wpływać uspakajająco na system nerwowy
1 sprowadzać znużenie, po 1 gr. ma działać nasennie bez 
nieprzyjemnych objawów ubocznych. Tego wpływu dipro- 
pezyny na układ  nerwowy, tłómaczącego się jej budową, na 
podstawie której trzeba ją  uważać za p roduk t pochodny 
od mocznika, nie uznaję za zaletę, lecz przeciw'nie uważam 
go za wadę tego przetworu; działanie nasenne jest przecież 
nbocznem i zgoła zbytecznem przy środku, k tóry  ma w y
łącznie miejscowo znieczulać. W obec  tego zaś, że d iprope
zyna nie jest  lekiem nasennym, lecz działanie to jest u niej 
ubocznem i nieprzyjemnem, wątpię, by uzyskała ona prawo 
obywatelstwa w lecznictwie, jeśliby nawet jej dodatn ie  
strony stwierdzone i ustalone zostały.

Chcąc się przekonać o wartości propezyny, rozpoczę
liśmy stosować ja na  materyale klinicznym. Kołaczyki po 
° '0 2  leku zawierające, podawaliśmy przy kaszlu różnego 
Pochodzenia, do tąd  w 2 1  przypadkach. Z tego w 2 przy
padkach  u chorych na gruźlicę płuc, po zażyciu jednego 
kołaczyka pojawiło się silniejsze zadrażnienie do kaszlu, 
pomimo tego, że w jednym  z nich kołaczyki miętowe za
stąpiono waniliowymi. W  czterech przypadkach chorzy nie 
°dczuli żadnej ulgi w kaszlu. W  .pozostałych piętnastu do 
znawali chorzy pewnej większej lub mniejszej ulgi, kaszel 
był lżejszy i rzadszy. Objawów ubocznych nie stwierdzono 
w żadnym przypadku, jedynie  pojawiało się u wszystkich 
chorych uczucie znieczulenia języka. Propezynę w proszkach 
po 0-50 podano w nas tępujących przypadkach:

U trzech chorych na raka żołądka; dwaj /. nich d o 

znali pewnej wyraźnej ulgi w bolach, u trzeciego bole po 
zażyciu szybko i znacznie się zmniejszały. Podano dalej 
propezynę u dwu kobie t z wadą serca, które uskarżały się 
na uporczywe nudności. U jednej z nich nudności nie ustą
piły (chora zażyła w ciągu doby  3 gr propezyny), u d ru 
giej natomiast znikły. Z dwóch przypadków  bólów żołądka 
u chorych na gruźlicę płuc, bole po zażyciu propezyny 
w jednym  natychmiast, w drugim w kilka minut us tępo
wały. U chorej ze znacznego stopnia bębnicą  (meteorismus), 
k tóra  skarżyła się na bole żołądka, i u drugiej, u której 
przypuszczano wrzód okrągły, cierpiącej na bole w dołku 
podsercowym rozpromieniające się ku grzbietowi, podanie 
proszków propezynowych nie przyniosło żadnej ulgi.

W obu tych przypadkach  podaw ano  lek na krótki 
czas przed każclorazowem przyjęciem pokarm ów. Wszyscy 
chorzy, którzy zażywali proszki, znosile je  doskonale, nie 
zauważono u nich żadnych objaw ów  ubocznych. U jednego 
chorego na różę zastosowano 1 5 %  maść propezynową, 
bole po nasm arowaniu nią zajętych miejsc wkrótce ustępo
wały. Czopki, zawierające po 0^25 propezyny, zastosowano 
u chorego cierpiącego na guzy krwawnicze bez skutku.

Dipropezynę podaw ano u trzech chorych, w postaci 
kofaczyków, zawierających po OĄO; u jednej chorej morfi- 
nistki — cierpiącej na bole żołądkowe, bez wyniku, u dru
giej z bębnicą i bolami żołądka, u której podanie  proszków 
propezynowych nie sprowadziło polepszenia, występowała 
po dipropezynie w ybitna ulga; u trzeciego wreszcie cho
rego z porażeniem połowiczem i bolami opasującymi brzu
cha, bole zmniejszały się, lecz nie ustępowały. W  żadnym 
z tych trzech przypadków  chorzy nie czuli znużenia lub 
senności. T ak  więc zastosowano w klinice propezynę 
w różnej postaci, razem w 35 przypadkach. Z powodu 
krótkości czasu i nieobfitego odpowiedniego materyału 
klinicznego, liczba tych przypadków jest zbyt małą, by 
na jej podstawie wydać stanowczy sąd o wartości nowego 
leku. U żadnego z chorych, k tó rym  podaw ano  wewnętrznie 
propezynę, nie stwierdzono, nawet po podaniu 1 grama 
naraz, objawów, k tóreby  za jej szkodliwem działaniem prze
mawiać mogły. Również w moczu tych chorych nie w yka
zano obecności składników, k tó reby  świadczyły o podrażnie
niu nerek, ani też składników przypadkowych, a prawi
dłowe składniki moczu pozostały niezmienione. Bądź co bądź 
naw'et na podstawie tej skromnej sta tystyki, n iepodobna 
propezynie odmówić uśmierzającego działania; dalsze bada
nia w tym kierunku toczą się w klinice. Na razie celem 
tych zapisków jest zwrócenie uwagi szerszego koła lekarzy 
praktycznych na nowy lek, godzien przecież, by  spróbowano 
jego wartości.

W ad ą  propezyny jest  jej nieznaczna rozpuszczalność 
w wodzie, wskutek czego nie można jej użyć do wstrzy
kiwać podskórnych. Propaesitmm hydrochloricmn — n ade
słane nam z fabryki —  okazało się również bardzo mało 
rozpuszczalnem w wodzie. Uzyskanie rozpuszczalnego po
łączenia propezyny zachęciłoby do dalszych prób zastąpie
nia nią kokainy, zwłaszcza, gdyby ją można w rozczynie 
wyjałowić.

1) J a w o r s k i .  Wzmianka o łoju baranim (sebum oviie) jako masie pi- 
gulkowej. „Przegląd lekarski*. 1906, N r 3 .
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Oceny i spraw ozdania.

Dr K. R y c h l i ń s k i .  Istota natręctwa myśloweg'0.
Warszawa 1909 (E. Wende i Sp.).

Oryginalna praca polska z dziedziny psychopatologii jest 
w naszem piśmiennictwie dzisiaj jeszcze rządkiem zjawi
skiem. Autor »Istoty natręctwa myślowego* przytacza bogate 
i bardzo starannie zebrane piśmiennictwo przedmiotu, mianowi
cie 45 dziel i artykułów, wśród których jednak niema ani jednej 
pracy polskiej. Pierwsza monografia o tym przedmiocie w na
szem piśmiennictwie, zawierająca historyczne i najnowsze po
glądy na natręctwo myślowe, jest już i z tego względu rzeczą 
wartościową i pożądaną.

Autor monografii ma nadto i własne bogate doświadcze
nie, gdyż nadmienia o 138 przypadkach natręctwa myślowego, 
których historye chorób posiada. Z tych przytacza w swej pracy 
szczegółowo 4 przypadki — bardzo cieka\iiSj — i z ich analizy 
psychologicznej wysnuwa autor wnioski własne.

Z obecnych poglądów na natręctwo myślowe trafiają au
torowi stosunkowo najbardziej do przekonania poglądy Janeta, 
który łączy ^bredzących neurasteników* piśmiennictwa niemie
ckiego i »osobiiikfiw zwyrodniałych* (również z natręctwem my- 
ślowem) piśmiennictwa francuzkSbo w jedną grupę p s y c h a s t e -  
n i k ó w ,  i pod nazwą »psychastenia« rozumie ^częściową słabość 
umysłową chorych na natręctwo, dla odróżnienia podobnej sła
bości, spostrzeganej przy histeryi*.

Z rozbioru różnych poglądów i własnego doświadczenia 
klinicznego dochodzi autor do następujących wniosków własnych:

»1) Natręctwo myśli, polegające na zjawieniu się w świa
domości osobnika obcych mu myśli, zazwyczaj w sposób przykry 
opanowujących go, rozwija się od młodego wieku, pełznie w spo
sób nieznaczny i dopiero, dopiąwszy znacznego rozwoju, staje 
się widoczne dla otoczenia*.

»2) Z punktu widzenia psychologicznego, natręctwo myśli 
zależy od braku kontroli czuć nad wyobrażeniami i od mniej
szego rozwoju prostujących sądów. Ostatni niedorozwój jest wtór- 
nem zjawiskiem*.

»3) Przyczyną rozwijania się przewagi wyobrażeń, wyzby
wających się kontroli czuć, są właściwe wszystkim nam wyobra
żenia o wyraźnem zabarwieniu wzruszeniowem braku czegoś 
i wyobrażs# o jeszcze zawilszem zabarwieniu*.

>4) Przewagę tę zdobywa sobie natręctwo myślowe dzięki 
wrodzonym właściwościom danego ustroju nerwowego, który 
nie jest zdolny sprostać zdrowej pracy psychicznej, związanej 
z oddziaływaniem afekcyjnem o przeważającem zabarwieniu 
wzruszeniowem, braku czegoś! jak również wyobrażeń o zabar
wieniu wzruszeniowem wyobrażeń innych ludzi*.

Przytoczone wnioski nasuwają pewne uwagi najpierw kli
nicznej natury. Mianowicie psychastenicy nie określają swych 
natrętnych myśli, jako >obcych*, ale jako swoje własne, cho
ciaż powstające wbrew ich woli. Myśli »obce« w znaczeniu »idei 
autochtonicznych* W e r  n i  ck  e g o  są rzeczywiście przez* cho
rych jako obce określane, ale są to już objawy, spotykane 
w przypadkach obłąkania. Naturalnie mogą istnieć i stany przej
ściowe, ale typowi psychastenicy (np. wszystkie 4 przypadki, 
przytoczone przez autora) zazwyczaj uznają natrętne myśli za 
swoje — męczące w wysokim stopniu, niezależne od woli, ale 
jednak własne, nie obce.

Drugim wnioskiem autora, co do którego nasuwałyby mi 
się pewne zastrzeżenia, jest jego wniosek o »niedorozwoju», 
o >mniejszym rozwoju prostujących sądów*, o tern, że >jest je
dnak liczny zastęp natrętników, a szczególniej takich, których 
w klasyfikacyi J a n e k  a zaliczyć należy do grupy czwartej i pią
tej, na których psychoterapia, najumiejętniej stosowana, wpływu 
nie wywrze. Tacy, — to, zdaniem mojem, kalecy, których kalectwo 
polega na s w o i s t y m  niedorozwoju, na pewnego rodzaju »Im- 
becillitas* (str. 56). Przeciwko temu poglądowi przemawiałby 
fakt, że istnieją chorzy z natręctwem myślowem, nie poddający 
się psychoterapii, i nie wykazujący jednak żadnego zniedołęż- 
nienia intelektualnego, a nawet chorzy o wręcz wybitnych i wy
jątkowych zdolnościach, znani literaci i uczeni. Zresztą i u zwy
kłych chorych, nie odznaczających się wybitniejszą inteligencyą, 
trudno jest jfSsrić o »niedorozwoju* i »mniejsz,ym rozwoju pro
stujących sądów* wobec tBgct iż ci chorzy zazwyczaj krytycznie 
zapatrują się na swoje myśli natrętne, uznają ich bezpodstaw
ność, a p o m i m o  t e g o  pozbyć się ich nie mogą. Wszak by
wają myśli natrętne o treści, zupełnie dla chorego obojętnej, 
albo natrętne nie myśli, ale wyrazy, również pod względem tre

ści zupełnie obojętne, a jednak tak samo dręczące, — wyłącznie 
wskutek n a t r ę c t w a  swojego, a n i e  t r e ś c i ,  której bezmy
ślność chory doskonale pojmuje, przez co się legitymuje z po
siadania >prostującego sądu« w dostatecznym stopniu »rozwoju«.

Sądzę, że analiza psychologiczna nigdy nie doprowadzi 
do wykrycia i s t o t y  natręctwa myślowego. Badanie klini
czne pozwala nam stwierdzić u choreM objaw natręctwa my
ślowego, badanie ścisłe umysłowego stanu chorego pozwala 
często wykryć, dlaczego t r e ś ć  myśli natrętnych jest taką, a nie 
inną, — np. w przypadku II autora: — natrętna obawa napisa
nia denuncyacyi, powstająca na widok papieru u 27-letniego 
człowieka, za którego lat dziecinnych denuneyowano ojca, aby 
pozbawić go intratnej posady; — albo w przypadku III — na
trętna myśl krzywdzenia ordynansa i utraty wskutek tego dobrej 
opinii kolegów pułkowych, u młodego oficera, którego ojciec 
był również crficefem, nadzwyczaj wymagającym na punkcie ho
noru oficerskiego.

Ale takie psychologiczne zrozumienie t r e ś c i  natręctwa 
myślowego, nie wyjaśnia nam jeszcze jego »istoty«, t. j. p r z y 
c z y n  i jego m e c h a n i z m u .  Co się tyczy przyczyn — musimy 
poprzestać na ogólnikówem twierdzeniu, że natręctwo myślowe 
zdarza się u cigpb zazwyczaj obarczonych dziedzicznie. Dowol
ność przyjmowania tągo lub owego mechanizmu powstawania 
natrętnych myśli, o której wspomina autor, świadczy, iż mecha
nizmu tego wcale dotąd nie znamy. Skorzystałbym z dowolności 
w ten sposób, aby uważać natręctwo myślowe za rodzaj p r z e 
cz u l i c y  układu kojarzeniowego.

Autoiowi należy się uznanie za opracowanie nieporusza- 
nego dotąd w naszem piśmiennictwie tematu.

J . Mazurkiewicz.

S a b o u r i n .  Rucyonalne leczenie gruźlicy. Przełożyła 
J. N iz  i n i e c k a  pod redakcyą Dra W. K r a s z e w s k i e g o .  Za
kopane. (Nakładem własnym. Druk. S. Kuźniarskiego w Jaśle).

W  codzienuem życiu spotykamy się na każdym kroku na
wet wśród warstw inteligentniejszych z całym szeregiem szko
dliwych nawyczek i przesądów, jak n. p. ze spluwaniem na zie
mię, szczelnem zaklejaniem i zamurowywaniem okien na zimę, 
z niechęcią do wentylacyi, spotykamy błędne pojęcia o istocie 
chorób, brak właściwych pojęć o czystości i t. p. Dobre książki 
popularne dźwigają na sobie ważne zadanie wyplenienia tych 
chwastów, oraz przetwarzania i dosiięnalenia pojęć wśród sze
rokich wół, a tern samem są niezmiernie doniosłym czynnikiem 
przy zapobieganiu chorobom i ich zwalczaniu.

Książka Dra Sabourina, dyrektora sanatoryum w Durtol 
posiada cechy dobrej książki popularnej Poglądy współczesne 
na leczenie gruźlicy, poprzedzone odpowiedniem uzasadnieniem, 
przedstawione zarówno jasno i przejrzyście, jakoteż ściśle przed
miotowo i poważnie, — oto treść tej niewątpliwie pożytecznej 
książki. Składa się ona z dwóch części, z których pierwsza po
daje ogólne pojęcia o gruźlicy i zakażeniu się nią, oraz mówi o śmier
telności wskutek gruźlicy i uleczalności tego cierpienia. Druga część 
omawia racyonalne leczenie współczesne ogólne, oraz niektórych 
przypadków, a nadto higienę poszczególnych narządów, oraz 
okresu zdrowienia. — Myślą przewodnią, przebijającą z dzieła, 
jffiff nawoływanie do otwartego przedstawiania prawdy chorym 
w pierwszych okresach choroby i zwalczanie zwyczaju uspoka
jania ich złudnemi określeniami w rodzaju »zastarzałych katarów 
płuc* i t. p. Jaknajwcześniejsze zrpoznanie chorych z prawdą 
i rychle, a bezwzględne podjęcie stosownego leczenia, oto droga 
zbawienna i prawie zawsze prowadząca do celu.

Niepotrzebny balast książki, przeznaczonej dla ogółu, sta
nowią niektóre ustępy, zwrócone wprost do lekarzy ze wska
zówkami, jak się wobec pewnych objawów zachować, lub po
dające cały szereg środków leczniczych, kjtóre lekarze powinni 
zastosować. Ustępy te są tern bardziej zbyteczne, że autor poleca 
i zachwala w nich środki, które naogół nie znajdują uznania 
wśród lekarzy i które jedynie wyjątkowo mogą być przy ści
słym nadzorze przez lekarzy stosowane, jak n. p. cięte bańki 
przy nerwobólach u suchotników, duże dawki wymiotnicy przy 
krwotokach płucnych i t. p.

Rftekład dzieła, dokonany przez p. Niziniecką, jest zupeł
nie gładki i poprawny, co w znacznym stopniu przyczynia się 
do łatwości czytania. Wygodny format i dobry druk na dobrym 
papierze uzupełniają zalety tej książki. D r M. Blassberg.
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P iśm iennictw o bieżące.

Medycyna wewnętrzna.

V o g e  1. Pojawianie się i znaczenie połowiczego pod
niesienia  się ciepłoty w przebiegu cliorób piersiowych.
(.Miinch. med. Wochs. 1908, Nr 39). Autor stwierdza w ogólnych 
zarysach objaw stosunkowo mało znany, podany przez francu
skiego klinicystę Petera, że przy jednostronnej gruźlicy po stro
nie chorej jest ciepłota pod pachą wyższa. Zdaniem Vogela ró
żnica może dochodzić do x\p. Trzeba jednak pamiętać, że cho
dzi tu nietyle o rozległość zmian, ile o ich żywotność. Gdy tedy 
po jednej stronie mamy przewlekłą łagodnie przebiegającą 
sprawę gruźliczą, a po drugiej powstaje świeży, chociaż pozoi- 
nie jeszcze mało rozległy naciek gruźliczy, to po drugiej stronie 
ciepłota mierzona pod pachą będzie^ wyższa, chociaż zmiany do
tyczą mniejszego obszaru płuca. Być może, że w zapaleniu płuc 
i innych chorobach płucnych mierzenie po obu stronach dałoby 
jakieś wyniki praktyczne. Dr 71/. Godlewski.

S c h l a e p f e r .  Nowa metoda badania czynności żo
łądka. {Miinch. med. Wochs. 1908, Nr 36). Metoda S. jest 
wogóle oparta na metodzie Sahliego, wprowadza tylko zamiast 
zupy Sahliego rozczyn barwika, aby uniknąć sedymentacyi. Już 
przez badanie moczu co do zabarwienia, owym barwikiem w ió- 
żnych odstępach czasu można się, — jak twierdzi S.. oryen- 
tować bez cewnika żołądkowego co do sprawności ruchowej 
żołądka * D r M. Godlewski.

F i s c h e r .  Pierwotna, gruźlica przewodu pokarmowego 
u dorosłych. {Miinch. med. Wochs. 1908, Nr 38). Doświadcze
nie sekcyjne nie potwierdza bynajmniej pizypuszczeńia Behringa, 
że zarazek gruźliczy wkracza do ustroju głównie pizez przewód 
pokarmowy. Takie źrodło zakażenia jest niewątpliwie częste 
u dzieci, u dorosłych jednak, chociaż możliwe, zdarza się bardzo 
rzadko. ’ Autor przytacza obraz sekcyjny kilku takich niewątpli
wie rzadkich przypadków. D r M. Godlewski.

L a c o m m e  i V a n l a n d e .  Chinka {trichocephalns di- 
spar), a dur brzuszny. {Journ. de p/tys. et path. gen., 1908, 
Nr 1 ). Ostatniemi czasy zaczynają lekarze nadawać pewne zna
czenie w zakażeniu prątkiem Ebertha robakom jelitowym, a oso
bliwie ciance (trichocephalus dispar). Zwolennicy Lego poglądu 
opierają się na tem, że 1 ) cianka wywołuje widocznie obrażenia 
błony śluzowej jelit w miejscu, w którem się wpija, 2) ciankę 
daleko częściej spotyka się u chorych na dur, niż u innych lu
dzi. Autorowie mieli na celu zbadanie, o ile pogląd ten jest słu
szny. Badania swe prowadzili w 2 kierunkach: 1) badania histo
logiczne skrawków błony śluzowej jelit, w której tkwiła cianka,
2) poszukiwania statystyczne, tyczące się częstości znajdowania 
jaj tego robaka w kale chorych na dur i ozdrowieńców po du
rzę. Badania pierwsze dowiodły, że cianka wnika w błonę ślu
zową bardzo powierzchownie, i że obrażenia te są tak niezna
czne, iż porównać je można tylko ze stałem łuszczeniem się na
błonka, gdy pokarm przechodzi przez jelito. Przy badaniach sta
tystycznych okazało się, że w części wszystkich przypadków 
w kale nie można było wykazać jaj cianki. W* przypadkach, 
w których jaja się znajdowały, było ich nadzwyczaj mało: 16 jaj 
na 50 preparatów. Wobec tych wszystkich danych sądzą auto
rowie, że rola cianki w sprawie zakażenia prątkiem durowym 
jest przeceniona. D r L. Mańkowski.

P o r t .  Mała epidemia duru osutkowego. {Deutsche med. 
Wochenschr. Nr 41, 1908). Autor spostrzegał w klinice uniwersy
teckiej w Góttingen cztery przypadki duru osutkowego u 3 
świeżo przybyłych z Królestwa Polskiego robotników Polaków 
i jednego, przez nich prawdopodobnie zakażoneg >. Rozpoznawczo 
zwraca P. uwagę na czerwone zabarwienie policzków i znaczne 
objawy nieżytowe na spojówce, dalej na znaczne, w porówna
niu do duru brzusznego przyspieszenie tętna, 118 do 140 na 
minutę, niewielką leukocytozę, 7200 do 14.700 krwinek białych 
w 1  mm3 i to z niewielkim wzrostem liczby limfocytów małych 
(19 do 35°/0), ujemny wynik odczynu Widala. U 2 chorych spo
strzegał P. jedynie osutkę. U 2 chorych wykonał P. badanie 
bakteryologiczne krwi z wynikiem tak na żółci, jak na płytkach 
agarowych ujemnym. Wszystkie przypadki przy stosowaniu 
odpowiedniej dyety i obfitego dostępu świeżego powietrza przez 
stałe otwarcie okien , w pokoju chorych według poleceń Cursch- 
manna zakończyły się wyleczeniem.” P. zwraca uwagę na zna

czenie dezynfekcyjne ze względu na otoczenie chorego wspo
mnianego dostępu świeżego powietrza. D r Skdrczewski.

S z c z e p a ń s k i .  0 1‘ersanie. {dyg. lek. 1908, Nr 27). Ba
dania przemiany materyi (w klinice Prof. Gluzińskiego) przy po
dawaniu proszku fersanu wykazały, że ustrój wyzyskuje znako
micie ten przetwór. Ponieważ fersan zawiera obok acidalbuminy 
także znaczne ilości żelaza i fosforu w łatwo wessalnej postaci, 
więc poleca się go tam, gdzie chodzi o poprawę odżywienia 
i składu krwi. W licznych przypadkach błędnicy i niedokrwi
stości stwierdził S. zwiększenie się ilości hemoglobiny i ciałek 
krwi obok przybytku wagi. Ms. W.

Mo l i e r .  Policytemia, a. ciśnienie krwi. {Deutsche med. 
Wochenschr. 1908, Nr 44). Autor badał ilość ciałek czerwonych 
krwi u 35 chorych z kliniki Prof. Straussa, u których skurczowe 
ciśnienie krwi stale przenosiło 180 mm słupa rtęci. Tylko u 2 
chorych stwierdzono stałe zwiększenie ilości krwinek czerwonych 
powyżej 7,000.000 w 1 mm3 krwi. Podmiotowo istniały u obu 
bole głowy, zawroty, kłucia w okolicy serca; przedmiotowo nie 
stwierdził M. powiększenia śledziony. Po 3- miesięcznem lecze
niu naparstnicą i jodem podmiotowy stan znacznie się popra
wił, a ilość krwinek czerwonych zmalała do 5,400.000 i 6,100.000. 
Według zapatrywań autora, a wbrew zapatrywaniom Geisbócka, 
niema stałej zależności między ilością krwinek, a wzrostem ci
śnienia krwi; raczej należałoby przyczynę tego wzrostu odnosić 
do zmiany sprężystości ścian naczyń. D r Skdrczewski.

R e h b e r g .  Niedostateczne nkrwieuie mózgu i koń
czyn górnych przy tętniaku łuku tętnicy głównej. {Deut
sche nied. Wochenschr. 1908, Nr 45). Autor spostrzegał przy
padek tętniaka łuku tętnicy głównej, stwierdzonego, tak bada
niem fizycznem, jak i promieniami Roentgena, w którym przy 
jednostronnym ucisku na wewnętrzny brzeg mięśnia mostkowo- 
obojczykowo-sntkowego na wysokości chrząstki tarczowatej wy
stępowało zrazu zwolnienie tętna, następnie duszność wdechowa 
z lekkiemi zrywaniami w prawej ręce, a przy dłuższym i silniej
szym ucisku utrata przytomności z ogólnemi drgawkami. Przy- 
pady te mogłyby pochodzić od podrażnienia nerwu błędnego, 
albo od uciśnięcia tętnicy szyjnej. Za tem ostatniem przypu
szczeniem oświadcza się autor ternbardziej, że u tegoż chorego 
upośledzenie krążenia można było przyjąć według wywiadów 
z zawrotów i napadów bezprzytomności, przedmiotowo z tego, 
że tętno na Lętnicach sprychowych było niewyczuwalne, a le
dwie wyczuwalne na tętnicach szyjnych. Gdy podrażnienie 
nerwu błędnego u zwierząt nie wywołuje drgawek, albo przy 
zabiegu operacyjnym u ludzi ich nie spostrzegano, to jednak 
spostrzegano podobne objawy przy podwiązaniu tętnic szyjnych 
u zwierząt, w przebiegu starczej padaczki na tle miażdżycowem; 
wreszcie spostrzegano samoistnie występujące podobne napady 
w przebiegu tętniaków. D r Skdrczewski.

Prof. R o m b  e rg .  Rozszerzenie serca. {Deutsche med. 
Wochenschr. 1908, Nr 47). Niedostateczność metod, podawanych 
dla ocenienia pracy i stanu serca, skłoniła autora do zwrócenia 
uwagi na pewne błędy, które przy badaniu chorego niejedno
krotnie się popełnia. A więc przestrzega R. przed oznaczeniem 
zbyt wielkiego stłumienia serca tam, gdzie wstrząśnienie ude
rzenia koniuszkowego daleko na lewo się przenosi, a koniuszek 
serca leży w miejscu najsilniejszego wstrząśnienia. Dalej zwraca 
R. uwagę na zmianę stłumienia serca przy rozmaitem położeniu 
serca wobec klatki piersiowej; tak n. p. prawidłowe stłumienie 
serca przy rozedmie płuc świadczy o powiększeniu wymiarów 
serca, powiększenie wymiarów przy niedokrwistości, błędnicy, 
chorobach zakaźnych zależy nie od powiększenia setca, ale od 
zbliżenia jego ku przedniej ścianie klatki piersiowej wskutek 
niedostatecznego rozprężania się lewego płuca; powiększenie 
stłumienia przy zmianach w kręgosłupie, względnie jego prze
mieszczenie jest objawem bardzo często spotykanym; obniżenie 
przy tętniaku tętnicy głównej, klinicznie jako powiększenie stłu
mienia stwierdzalne, wreszcie powiększenie się zawartości jamy 
brzusznej (bębnica, ropień podprzeponowy) przybliża serce do 
przedniej ściany klatki piersiowej i wywołuje również zwiększe
nie stłumienia serca. Zwiększenie takie możemy stwierdzić u lu
dzi otyłych z grubemi powłokami przy większej zawartości tłu
szczu między blaszkami osierdzia i opłucnej, lub przy skośnem 
nieco pukaniu. l'ak więc prócz ocenienia wielkości uderzenia 
koniuszkowego, występowania i niknięcia szmerów mięśniowych, 
zwiększania lub zmniejszania się wymiarów serca podczas bada
nia, niema miejscowych objawów, określających czynność serca. 
Natomiast objawy odiegle już wcześnie pozwalają stwierdzać 
niedomogę serca; tu zaliczymy zmniejszenie ilości moczu, obrzęki, 
powiększenie wątroby, sinicę, duszność, nieżyty oskrzelowe. Do-
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kładne wywiady pozwolą nieraz odgraniczyć sprawę organiczną 
od czynnościowej. Dr Skdrczewski.

Prof. B h i m e n t h a l .  Nowsze badania nad cukrzy tą. 
'Deutsche uml. Wockenschr. 1908, Nr 43). Pytanie, jakiego na

rządu zmiany wywołują cukrzycę, nie jest łatwiejsze do rozwią
zania obecnie, niż przed kilkunastu laty. Stwierdzenie, iż nakłu
cie Claude-Bernarda wywołuje jedynie przemijający cukromocz, 
dalej, że cukromocz spostrzegany przy rozmaitych zabiegach 
i zmianach w obrębie mózgu, a w szczególności przy wstrzą- 
śnieniu mózgu, pozwoliło ograniczyć rolę mózgu jako narządu, 
od którego zależy cukrzyca. Stałość występowania cukromoczu 
po nakłuciu Claude-Bernarda świadczy o obecności w rdzeniu 
przedłużonym ośrodka, regulującego przemianę cukru w ustroju. 
Tu wypadałoby zaliczyć cuklomocze, wysfępujące przy zatru
ciach tlenkiem węgla, strychniną, a zależne najprawdopodobniej 
od działania tych trucizn na rdzeń przedłużony O tem, że wą
troba nie jest narządem, od którego zależy cukrzyca, świadczy
łaby nieobecność cukromoczu przy takich chorobach wątroby, 
jak marskość, zanik żółty, zatrucie fosforem; dotychczas stwier
dzono jedynie, iż przy chorobach wątroby upośledzone jest two
rzenie się glikogenu z lewulozy, a więc zmniejszona dla niej to- 
lerancya. Za niestwierdzone należy uważać przypuszczenie Nau- 
nyna i Noordena, którzy upatrują przyczynę cukrzycy w niemo
żności tworzenia w wątrobie glikogenu z cukru. Przeciw tej 
teoryi przemawia obecność glikogenu w mięśniach przy ciężkiej 
cukrzycy, a również obecność jego w nerkach, stwierdzona przez 
Ehrlicha. Nowe światło na rolę wątroby w cukrzycy rzuciły do
świadczenia Rosenfelda. Zauważył on, że przy wewnętrznem po
dawaniu cukru u zwierteąt, pozbawionych trzustki, wydziela się 
cukru znacznie więcej, niż przy wstrzykiwaniu wśródżylnem. Da
lej zauważył, że przy wstrzykiwaniu cukru śródżylnem ilości 
glikogenu w wątrobie się nie zwiększają, jeno tłuszczpw. Wyłą
czenie wątroby z krążenia usuwało występowanie cukromoczu 
po wstrzyknięciu florydzyny. Cukier, wprowadzony do odbytnicy 
i stamtąd wchłaniany (Wrnheim), bywał lepiej wyzyskiwany, niż 
podany wewnętrznie u ludzi chorych na cukrzycę. Wfeszcie cu
kromocz znikał u żab z wyciętą trzustką po wycięciu im wą
troby. Wszystkie te fakta skłoniły Rosenfelda do wypowiedze
nia przypuszczenia, ie ustrój ludzi chorych na cukrzycę ma ra
czej zwiększoną zdolność spalania cukru; a odpływający z wą
troby cukier nie jest zwyczajnym cukrem gronowym, ale jego 
modyfikacyą, może połączeniem cukru z tłuszczem. Jejdnak zda
niem Blumenthala nie potrzebujemy7 l& jm o w a ć  tego ostatniego 
przypuszczenia, aby wytłómaczyć utrudnienie spalania cukru, wy
dalanego prz^H wątrobę; wystarczy przyjąć równoczesne wyda
lanie prócz cukru substancyi, spalanie cukru hamujących. 
W każdym razie trudno uważać narząd, po którego usunięciu 
cukrzyca zmniejsza się lub ginie, za narząd wywołujący cukrzycę, 
raczej należy narząd taki uważać za zajęty w toku choroby7, 
a przyczyny choroby musimy szukać gdzieindziej. Znane do
świadczenia Meringa, Minkowskiego i Dominiciego przemawiały 
za tem, że tym narządem jest trzustka. Jednak niemożność 
zmniejszenia cukrzycy przez wstrzykiwanie wyciągów z trzustki 
u zwierząt trzustki pozbawionych skłoniła Pfliigera do wypo
wiedzenia teoryi, iż z rdzenia przedłużonego wychodzą włókna 
nerwowe do wątroby, pobudzające tworzenie cukru ze skrobi; 
natomiast z jelit cienkich wychodzą włókna nerwowe, pobudza
jące tworzenie się zaczynów przeciwcukrzycowych. Jako dowody 
na uzasadnienie swej teoryi podaje Pflńger doświadczenia, w któ
rych wycięcie dwunastnicy u żaby, przecięcie naczynia, które 
odżywia nerw, łączący dwunastnicę z trzustką, wreszcie przecię
cie tegoż nerwu wywoływało cukrzycę. Doświadczenia jednak 
kontrolne tego nie potwierdziły; wykazały one, że cukrzyca, wy
stępująca u żab Pfliigera, była skutkiem działania zimna, Pfliiger 
kładł je bowiem na lód. Również doświadczenia, przeprowa
dzone na zwierzętach ciepłokrwistych z usuwaniem dwunastnicy 
wykazały, że wnioski Pfliigera były mylne. W  ostatnich czasach 
przeciwko teoryi, że cukrzyca pochodzi z trzustki, wystąpiono 
z pewnemi wątpliwościami: i tak, Falta stwierdził, iż u psa po
zbawionego trzustki waha się stosunek między ilością cukru, 
a wydalanego azotu na szczycie zaburzenia najwyżej o 3, nato
miast u ludzi z ciężką cukrzycą liczba ta podnieść się może na 
czas dłuższy do 5; dalej u psa wątroba zawsze zamienia lewu- 
lozę na glikogen i zapobiega stłuszczeniu, natomiast u ludzi 
wszystkie węglowodany pozostają nie wyzyskane. Brugsch wi
dzi różnicę między doświadczalną cukrzycą psów, a cukrzycą 
ludzi w tem, że u psów nie występuje tak częsta w ciężkiej 
cukrzycy ludzi acydoza. Zapatrywaniom tym jednak dałoby się 
zarzucić wedle Blumenthala to, iż trudno jest porównywać szybko 
prowadzącą do śmierci doświadczalną cukrzycę u psa, z długo
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trwającą chorobą człowieka, w Hórej wszystkie siły obronne 
ustroju zostają zużyte. Tak więc teorya wewnętrznego wydzie
lania trzustki stale odgr.ywa gUwną rolę w sprawie powstajwa- 
nia cukrzycy. Trp: ya Fepinea o glikoliUycznym zaczynie trzu
stki nie została doświadczalnie poparta. . Natomiast stwierdzono 
(Rachela Hirsch), iż* sok wątrobowy tylko słabo cukier rozkłada, 
ale po dodaniu soku trzustkowego bardzo silnie go spala; ró- 
w fleż rozkład cukru przez drożdże i bakterye znacznie zostaje 
przyspieszony przez dodanie soku trzustkowego. Dalej stwier
dził Blumenthal silną fermenlacyę w rozczyjńach cukru po do
daniu proszku trzustkowego, podobny jednak skutek wywoły
wało dodanie proszku z jelit, wątroby, płynu przesiękowego 
z jamy brzusznej i gotowanych drożdży. Bendix stwierdził, że 
gotowany proszek trzustki wywołuje silną fermentacyę w7 roz- 
czynach cukru mlecznego. Podobnie działały proszki ze śle
dziony, jajnika, jelit; proszek z wątroby nie wywoływał nato
miast fermentacyi. Wreszcie Blumenthal z Herschmannem wy
kazali wybitny wpływ7 fermentacyjny proszku trzustkowego na 
mleko i rozczyny cukru z laktobacyliną. W  ostatnim czasie po
wiodło się Vahltenowi wyosobnić z trzustki ciało, które przy
spiesza fermentacyę wyskokową. Podawanie tej substancyi miało 
u zwierząt, pozbawionych trzustki, zmniejszać wydzielanie cukru. 
Doświadczenia te nie zastały7 jeszcze dotychczas przez nikogo 
powtórzone i sprawdzofip. W obecnym stanie nauki można za 
przyczynę cukrzycy7 uważać zmniejszenie, w7zględnie usunięcie 
wydzielania z trzustki ciał, przyspieszających spalanie cukru 
(Aktivatpren). Jednak już teoretycznie można przypuszczać, że to 
wewnętrzne wydzielanie trzustki może b|S-zupełnie prawidłowe, 
ale mięśnie są chore i mimo dostatecznej ilości aktywatorów7 
nie dochodzi do spalania cukru wskutek nieczynności ty7ch sił 
i zaczynów7, które cukier w7 ustroju spalają; wtedy mielibyśmy 
prawo nazwać to  zaburzenie cukrzycą mięśniopochodną.

Co do pytania, czy wydalany cukier prócz z węglowoda
nów pochodzi też z białek i tłuszczów, to now7sze badania roz
świetliły nieco tę sprawę. Prawie we wszystkich białkach znale
ziono grupy węglowodanów, jak z białkiem luźno związaną glu
kozę, pentozy, wreszcie najczęściej ghikojgamin. Glukosaminu nie 
uważano za materyał do wytworzenia cukru, dopiero doświad
czenia Forschbacha i K. Meyera wykazały zwiększanie się wy
dalania cukru po podaniu estru węglowego glukosaminu u z w i ^  
rząt pozbawionych trzustki, jednak gdybyśmy nawet przyjęli te 
zapatrywania jako pewnik, to pozostaje znaczna ilość wydala
nego, a niepokrytego cukru; pochodzenie jego rozświetlają do
świadczenia Mohra. Gdy Muller i Kossel przypuszczali tworzenie 
się cukru z kwasów7 aminowych, a mianowicie leucyny, nato
miast Kraus, Neuberg i Langstein z alaniny i glykokolu, udało 
się Mohrowi zmniejszyć wydalanie cukru w doświadczalnej cu
krzycy przez podanie kwasu będźwinoumgo, co Mohr tlomaczy 
wytworzeniem związku stałego tegoż kwasu z glykokolem. 
Wreszcie udało się Neubergowi zapomocą redukcyi kwasów 
aminowych otrzymać aldehydy7 aminowe (aldehyd amino-glyko- 
lowy i amino-glicerynow7y), które stoją tak blisko syntezy cukru. 
Potrzebne do tego odczynu uwolnienie amidu z grupy amino
wej zostało co do alaniny stwierdzone przez Neuberga i Lang- 
steina.

Przy zużywaniu tłuszczów na powstawanie cukru, zostaje 
zużyta zawmrta w nich gliceryna (10 °/0) na wytworzenie jego 
przez przejście przez glicerozę w glikozę. Za tem przemawiają 
skutki podawania gliceryny w ciężHfej cukrzycy. Czy inne tłu
szcze zostają na cukier zamienione, na to nie mamy dowodów7, 
choć za tem przemawia niedobór w obliczeniach wydalanego 
cukru, jfu jednak trzebaby zastanowić się nad przypuszczeniem 
Umbera i Liitbjego, że białko, oddając grupę węglowodanOB^, 
niekoniecznie musi się natychmiast rozpadać na końcowe pro- 
dukta, i że w ten sposób może powstać zubożenie organicznego 
białka w węglowodany. Za tem przypuszczeniem przemawdają 
doświadczenia Krausa, który znalazł u rrfcjbzy, padłych na cu
krzycę florydzynową, mniejszą zawartość N kwasu monoamino- 
w7ego w porównaniu do całej ilości azotu, niż u myszy prawfl- 
dłowt^ph. Kossel i Wakemann znaleźli zmniejszenie się ilości 
kwrasów diaminowych w białku przy zatruciu fosforem, Blumen
thal w białku krwi zmniejszenie się ilości węglowodanów7 przy 
głodzeniu w cukrzycy florydzynowej. Wszystkie te doświadcze
nia przemawiają za znacznem zaburzeniem przemiany materyi 
białek w ciężkiej cukrzycy. U ludzi zdrowych, a nawet w lek
kiej cukrzycy przy odbudowie białka kwasy monoaminowę 
w7 znacznej ilości zostają spalane; Blumenthal i Bergell znaleźli 
w końcowym okresie cukrzycy niew7yzyskanie zupełne 15 gr po
danej alaniny, wogóle w ciężkiej cukrzycy niedostateczne -wy
zyskanie podawanej alaniny i w7ydalanie tyrozyny.
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Wreszcie co do powstawania acetonu, to wbrew dawnym 
zapatrywaniom, polegającym na spostrzeżeniach, że ilość acetonu 
po podawaniu tłuszczu zwiększa się, a przy podawaniu węglo
wodanów zmniejsza, wykazali Blumenthal i Neuberg możnoM 
powstawania acetonu przez utlenienie białek. W ostatnich cza
sach stwierdził Bear wytwarzanie się kwasu 1" - cBjfmasłowego, 
(z którego jak wiadomo, powstaje aceton), z leucyny, a również 
i z tyrozyny i fenylalaniny. Borchardt wykazał możliwość two
rzenia się acetonu z niższo - rzędnych kwasów tłuszczowych, jak 
z p - oksymasłowego, (i - aminomasłowego, masłowego, izokozlko- 
wego, leucyny. Znajdujemy więc w drobinie białka kwasy ami
nowe, zawierające zdolne do tworzenia cukru grupy aldehy
dowe i grupy ketonowe, mogące tworzyć aceton. To zapatry
wanie potwierdza doświadczenie Burchardta, polegające na po
większeniu wydalania acetonu po podaniu protaminy. Protamina 
zawiera 85% argininy, zamieniającej się w ustroju na kwas 
p-oksymasłowy. D r Skórczewski.

Pedyatrya.
W o j no  w. Badania nad działaniem surowicy przeciw- 

płoniezej jednowartościowej, według danych miejskiego szpi
tala dziecięcego w Petersburgu za lata 1906—1907. [Jhisskij 
Wracz 1908, Nr 34—35). Autor stosował w 171 przypadkach 
surowicę z zakładu uniwersyteckiego moskiewskiego, z zakładu 
Blumentala i z zakładu medycyny doświadczalnej. Działanie ka
żdej surowicy roztrząsa W. oddzielnie i przedstawia w tablicach. 
Na podstawie swoich spostrzeżeń dochodzi do następujących 
wniosków. 1) Surowica przeciwpłonicza, nietylko pochodząca 
z rozmaitych zakładów', ale nawet z tego samego, ale z rozmai
tych lat, znacznie różni się co do swego działania na chorych.
2) Wpływ dodatni na chorych wyraża się spadkiem ciepłoty, 
polepszeniem działalności serca, powrotem do przytomności, 
szybkiem zniknięciem wysypki. 3) Surowica ani razu nie byłh 
powodem nieprzewidzianych i nieszczęśliwych przypadków, jak 
n. p. raptownego pogorszenia, zapadu i t. p. 4) Co się tyczy 
wpływu na mięsień serca, to na sekcyach nie można było stwier
dzić żadnej różnicy między tymi, ktćąwm wstrzyknięto surowicę 
i tymi, którym jej nie wstrzyknięto. 5) Wysypki posurowicze, 
chociaż często się wydarzają, jednakowoż nie mają złego wpływu 
na przebieg choroby. 6) Surowica nie zabezpiecza od pcAyikkui, 
ale, jak się zda^, zmniejsza ich siłę. 7) Czem wcześniej wstrzy
knięto surowicę, tem odseffik śmiertelności jest mniejszy. 8) 
Są bez wątpienia przypadki, w których surowica nie wpływa 
nawet czasowo na polepszenie stanu. D r L. "Mańkowski..

C a r i e g r a d s k i j .  W spraw ie  szczepień ochronnych  
przeci wpbtjiiczycli-Lłkcwćzy Wracz, 1908, Nr 31). Szczepienia >) 
robił autor w gub. ufimskiej wśród ludu wiejskiego w promie
niu 1 —5 wiorst (1—5 kilom.) od ogniska epidemicznego. Szcze
pień zrobił 64. Dzieciom od 1—5 lat szczepił 0,30; od 5—10 lat 
0,50; wyżej 10 lat 1,0 szczepionki. Z liczby szczepionych zacho
rowało 1  dziecko (otrzymało ono j2  Szczepienia, na trzecie matka 
nie zgodziła się wobec silnego odczynu),; przebieg choroby był 
bardzo lekki. Wobec silnego odczynu radzi autor zmniejszyć 
dawkę i szczepić do 2 lat 0,10, do 5 lat 0)20, do 10 lat 0,30, 
do 15 lat 0,40. Dalsze próby szczepienia ochronnego, podjęte 
przez autora w rodzinach, gdzie już panowała płonica, dały wy
nik ujemny (ląj przypadków). Na podstawie własnego doświad
czenia wysnuwa autor następujące wnioski: l) Chociaż szczepie
niu ochronnemu przy wielkich dawkach częstokroć towarzyszy 
silny odczyn, jednakowoż nie wywołuje on widnych szkodliwych 
następstw dla chorego. 2) Własności ochronne może szczepionka 
o azac dopiero po dwukrotnem szczepieniu. 3) Szczepienie nie 
usuwa możliwości zachorowania, ale przebićg choroby czyni lżej
szym. 4) W rodzinach, gdzie już są chorzy na płonicę, stanowczo 
szczepie nie należy. 5) Szczepienia masowe są na czasie tylko 
W Pocz4tkach epidemii. D r % Mańkowski.

, ^ ‘e d o w ik o w .  0  częstości gruźlicy u dzieci. (\p r a 
sek H't' z ' ' i ł  34-). Materyałem pracy autora było 1204

CD ’ wvkonanych w Petersburgu w miejskim szpitalu dziecię- 
jpj liczbie stwierdzono gruźlicę w 442 przypadkach, tj 

Al a \ ° te^° szP'tala przyjmowane są dzieci do lat 
e daleko prawdziwszą liczbę zakażenia gruźlicą dają sekeye 

z>eci, zmarłych na jakąś ostrą chorobę zakaźną, a u których 
^Ab--Ca dopiero została na sekcyi. Otóż takich przy
padków autor znalazł w swym materyale 619, gruźlicę zaś wy- 

iyto w 172 przyjnadkach, t. j. w 27,8%. Porównując tę liczbę

skore ^  ^  Pomoc:} strzykaw ki w prow adza się jednorazow ą daw kę pod

z danemi z innych miast, jak Boston (116°/% Berlin (18%), b-iel 
(20%,), Wiedeń (21%), Praga (24%) widzimy, że odsetek zaka
żenia w Petersburgu jest największy. Najmniejszy odsetek gru
źlicy przypada na 0—1 rok życia £3,6%; potem od 1—2 lat 
38,7%; 2—3 lat 43%; 3—4 lat 39%; 4—£  lat 37%; 5—7 lat 
35%; 7—9 lat 29%; 9—11 lat 40,6%; 11—15 lat 52%. Pierw
szy najwyższy odsetek zakażenia, przypadający na 3 Y2 rok życia, 
objaśnia autor warunkami życia proletaryatu w Petersburgu. 
Dzieci biednych warstw ludności do 3. roku żyją w najgorszych 
higienicznych warunkach, li tylko w czterech ścianach mieszka
nia. Od 4. roku życia przynajmniej część dnia spędzają na pod
wórku, gdzie w każdym razie znajdują lepsze stosunkowo wa
runki życia, niż w mieszkaniu. — Gruźlica usadowiła się tylko 
w gruczołach (karkowych, oskrzelowych, krezkowych) w 71 przy
padkach; oprócz gruczołów były zajęte i inne narządy w 120 
przypadkach, W 251 przypadkach stwierdzono gruźlicę prosó
wkową. D r L. Mańkowski.

R u m i a n c e w .  Częstość krzywicy u dzieci w Irkucku. 
(Russkij Wracz, 1908, Nr 31,33). Krzywica jest jedną z najczę
stszych chorób wieku dziecięcego i jest bez wątpienia, jeżeli nie 
bezpośrednio, to pośmdnio, czynnikiem zwiększającym śmiertel
ność u dzieci. Materyał, zebrany przez autora w miejskim szpi
talu w Irkucku w ciągu 1V3 roku, składa się z 1318 dzieci 
w wieku od 3 miesięcy do 3 lat; dotkniętych krzywicą było 
w tej liczbie 675, t. j. 51,2%, krzywicę w bardzo ciężkiej po
staci stwierdzono tylko w 16,1%.'Do 3 miesięcy wieku spotyka 
się krzywicę bardio rzadko. Od 3 miesięcy do '/2 roku odsetek 
krzywicy był 38,8%; od V, — 1  roku 50,0%; 1— 2 lat 56,3%; 
2—3 lat 64,8%. Przytoczy wszy następnie dane o częstości krzy
wicy w rozmaitych miejscowościach Rosyi, jakoteż zachodniej 
Europy, zastanawia się autor nad etyologią choroby. Na pod
stawie własnych swoich spostrzeżeń i piśmiennictwa wypowiada 
autor zdanie, że przeważną, ale w każdym razie nie jedyną przy
czyną krzywicy jest sposób karmienia dziecka. Ostatecznie zaś 
wszystko to sprowadza się do społeczno-ekonomicznych warun
ków życia ludu. Jeżeli lekarze nie mogą wpływać bezpośrednio 
na poprawę warunków ekonomicznych, to w każdym razie po
winni wskazać drogę, na której można osiągnąć zmniejszenie 
się częstości krzywicy, a co za tem idzie, i śmiertelności dzieci. 
Pierwszym krokiem do tego byłoby' urzeczywistnienie żądania, 
że każde dziecko ma prawo do piersi swej matki, a zatem umo
żliwienie karmienia piersią każdej matce, pracującej czyto fizy
cznie, czy umysłowo. Wogóle lekarze powinni iść na czele tego 
społecznego ruchu, który skupia się w Rosyi w Towarzystwach 
walki ze śmiertelnością dzieci. jtD r L. Mańkowski.

Położnictwo i ginekologia.

Prof. S i p p e l :  Nowy projekt w celu umożliwienia do
kładnego rokowania przy gruźlicy w ciąży. (Gynaekol. 
Rundschau , Nr 20, 1908). Niekorzystny wpływ ciąży na sprawę 
gruźliczą, toczącą się w ustroju kobiety, znany jest od dawna. 
Lilralenr?; wsk-Uzań do przerwania ciąży, bez zarzutu ze stanowi
ska naukowego, należy do zadań bardzo trudnych, wiadomo bo
wiem, że każda postać gruźlicy dróg oddechowych może skut
kiem ciąży uledz znacznemu pogorszeniu. Wprawdzie różne po
stacie gruźlicy zachowują się pod tym względem różnie, we 
wszystkich jednak zachodzi możliwość pogorszenia wskutek ciąży, 
i dlatego leż tutaj leży punkt cięzKości odpowiedzialności poło
żnika. Stąd właśnie przy ocenianiu przypadków lekkich bierze 
lekarz tem większą odpowiedzialność, gdyż nie może przewidzieć, 
czy sprawa gruźlicza, dotąd mało posunięta, nie ulegnie wskutek 
ciąży znacznemu pogorszeniu, gdy tymczasem to są właśnie 
przypadki, które przy korzystnych warunkach mogą zupełnie się 
wyleczyć. Ustalenie więc ścisłego wskazania położniczego, wol
nego od zarzutów ze stanowiska naukowego, jest dotąd niemo
żliwością. Bardzo użyteczne byłyby w tym kierunku pewne kry- 
lerya, któreby dozwalały z większą pewnością rokować w pe- 
wnyeh przypadkach dobrze, w innych znów zapowiadałyby po
gorszenie, zanim do niego przyjdzie.

Jakkolwiek badania krwi, oznaczanie ilości i jakości leu
kocytów zawiodły w wielkiej części nadzieje, w tych sposobach 
pokładane, (a mianowicie co do oparcia się wyłącznie na nich 
w rozpoznawaniu i rokowaniu), to jednak udowodniły one, ze 
leukocytoza odgrywa bardzo wielką rolę ochronną w walce 
z drobnoustrojami. Ciałka białe stanowią armię ustroju tem sil
niejszą, im ona liczniejsza i doskonalsza. Blumenthal udowodnił, 
że ciąża często wywołuje niedokrwistość, a chociaż leukocytoza 
nie jest jej częstym objawem i nie bywa wysoka, to jednak spo~
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tykamy w niej makrofagię i myelocytemię, co się daje wy- 
t M iaczBc wzmożeniem czynności narządów krwiotwórczych, 
zwłaszcza zaw zpiku  kostnego. Skoro ftięc zdaje się nie ulegać 
wątpliwości, że leukgcyty odgrywają pewną rolę w ciąży, przeto 
sadzi autor, że może tutaj dalby się wyszukać pewien punkt 
wyjścia dla rokowania przy gruźlicy w ciąży. Jeżeli bowiem 
jako przykład weźmiemy kobietę, u której stosunek pomiędzy 
siłą obronną ustroju, a siłą zaczepną prątków gruźliczych jest 
zrównoważony, to należy przypuścić, że przez zajście w ciążę 
stosunek ten zostaje naruszony w tym stosunku, że przeważają 
prątki i wskutek tego .gruźlica postępuje. W tych więc przy
padkach z teoretyczndgo punktu widacnia należałoby oczekiwać, 
że, niestgpsunek ten ujawni się w pewnych zmianach mikrosko
powego obrazu leukocytów we krwi. Gdyby tak było, mieliby
śmy już pewne krytoryum, zwiastujące nam niebezpieczeństwo 
pogorszenia się sprawy gruźliczej, któreby mogło dawać wska
zanie do przerwania ciąży

Drugum nowym terenem badań, który także mógłby się 
przyczynić do umożliwienia szybszego rozpoznania zagrażającego 
pogorszenia, wydaje się autorowi badanie krwi kierunku zdul- 
ności baklory"biHe/.tj ciałek białych w myśl badań Wrighta. 
Jak wiadomo, zmniejszanie się tej zdolności świadczy o zmniej
szeniu sie odporności ustroju Analogicznie więc do innych za
każeń, możnapprzypuszczać, że i przy gruźlicy, z chwilą zajścia 
w ciążę i pogor^ienia się sprawy., uwidoczni się to zmniejsze
niem się własności bakteryobójczej leukocytów, a objaw ten 

Zwiastowałby już wcześnie zagrażające pogorszenie. Turban 
stwierdził, że przy miesiączce obniża się ten t. z% »opsoniczny 
równoważnik«; tembardziej powinno się to uwidocznić w odpo
wiednich przypadkach ciąży. Sądzi więc autor, że należałoby 
w ciąży u osoby gruźlidj^j śledzić równoważnik opsoniczny, je
żeliby wystąpił niestosunek pomiędzy silą odporną ustroju, a za
czepną drobnoustrojów na niekorzyść pierwszej, to powinno to 
się uwidocznić na rwnow ażniku  opsonicznym, a temsamem da
wałoby to wskazanie do przerwania ciąży. Wreszcie zwraca au
tor uwagę, że Wright w swej metodzie przypisuje główną wagę 
składowi surowicy krwi, a autor odnosi wrażenie, że jest to pe
wien błąd metody, gdyż z wszystkich dotychczasowych doświad
czeń wynika, że ciałka białe same, już jako takie, posiadają 
w tym kierunku pewne własności, które u poszczególnych osob
ników zalśżą od ich zdrowia. Autor sądzi, że leukocyty posia
dają pewną rolę czynną przy pochłanianiu (pożeraniu) drobno
ustrojów, a surowica odgrywa dla nich rolę pokarmu, z którego 
czerpią swą siłę. Nie oceniając tej czynnej zdolności leukocytów, 
a przypisując to działanie tylko wpływowi surowicy, nie oce
niamy dokładnie wszystkich czynników, biorących udział w sa
moobronie ustroju i w tem, zdaniem autora, leży błąd metody 
Wrighta. D r Stanislazo Przybylski.

Prof. P i n a r d :  0  zabiegach położniczych przy niesto- 
s im k u  porodowym z powodu wadiiwych miednic, p Suniame 
gjmtltologiqne Nr 49, 19QSL| Na podstawie swego doświadczenia 
z lat 13 dochodzi Prof. Pinard do następujących ogólnych wnio
sków i zasad postępowania: 1) Nie należy nigdy przerywać ciąży 
(bez względu na stopień zwężenia miednicy). 2) Podczas joorodu 
nie należy n ian iu ży w ać  do rozwiązania zabiegGw, któreby czmu- 
szaly główkę do zwalczania oporów kostnSfh miednicy (tak we 
wchodzie, jak w próżni i wychodzie miednicy). 3) Jako zabiegi 
rozwiązujące nadają się jedynie: a) cięcie cesarskie zachowawcze, 
b) rozszerzenie pierścienia miednicy ■ymphyseolomia, jaubio- 
tomia etej, cWtperactga -Ęorro. Naturalnie ma Pinard na myśli 
jedynie te i przypadki, w których pfód żyje, w przeciwnym bo
wiem razie wskazaneKą operacye, biRrące w rachubę tylko zdro
wie i dobro matki (craniotomia, basiothripsia, evisccratio). Za
biegi forsowne, jak kleszcze, obrót, zazwyczaj matkę lub płód 
kaleczą lub zabijają, przedwczesne zaś przerwanie ciąży w naj
pomyślniejszym razie daje dziecko nieczasowe. Rozszerzenie mie
dnicy g^ciern lonowetn lub przyłonowem nadaje się u kobiet 
zrefzitą zdrowych i to wielorópśk i przy zupełnie rozwartem 
ujściu, przy zwężeniach średniego stopnia. Przy braku jednego 
z tvph wOTunków narażamy 'Zawsze matkę lub płód na niebez
pieczeństwo okaleczenia. Jak wykazuje statystyka Prof Pinarda 
(46.249 porodów), ostatniemi laty najczęściej stosował on cięcie 
cesarskie zachowawmze. Jest to zabieg operacyjny, technfenie 
łatwy; zrobiony czysto i starannie nie naraża kobiety na krwa
wienie lub zakaźnie, a wydobycie Głodu nie napotyka na żadne 
trudności. Wskazanie do tego zabiegu dają, zdaniem Prof Pi
narda: 11  wszystkie przypadki znacznych ścieśr.ień; 2) wielka 
część przypadków zwężeń ograniczonych. Przy znacznych ście- 
śnieniach należy zeKvzględu na dziecko robić cięcie cesarskie 
zaraz z rozpoczęciem się porodu. Przy zwężeniach ograniczonych

Pinard również nie jest zwolennikiem zbytniej ufności w poród 
siłami przyrody, (co się czasem zdarza), gdyż przy wyczekiwaniu 
naraża się wiele matek i dzieci. W tych przypadkach, zdaniem 
P., jorzeciąganie się porodu przy niezupełlne rozwartem ujściu 
daje tak w interesie matki, jak i dziecka, wskazanie do cięcia 
cesarskiego zachowawczego. Również uważa je P. za wskazane 
w wjelu przypadkach zagrażającego pęknięcia macicy. Długie 
trwanie porodu, pęknięcia pęcherza płodowego, odchodzenie 
smółki nie stanowią, zdaniem P., przeciwwskazania do tego zabiegu, 
a razie objawów zakażenia należy robić operacyę Porry. Przy 
szyciu macicy, należy zeszyć bardzo starannie i dokładnie, ażeby 
uniknąć powikłań z tego plSwodu przy późniejszych ciążach 
i otrzymać dobre i silne zabliźnienie. Piof. Pinard uważa wreszcie 
cięcie cesarskie za zabieg, który w przyszłości będzie stanowił 
jedyną racyonalną metodę przy zwężeniach miednicy, któje nie 
dadzą się przezwyciężyć saraemi sitami przyrody. Również sądzi 
P., że operacyę tę powinien umieć wykonać każdy lekarz, nie- 
tylko w klinikach i zakładach, lecz i Bkarz praktyczny, gdyż 
obecnie wszyscy lekarze powinni umieć '(przeprowadzić aseptykę 
tak przy porodzie samym, jak i jarzy ewentuamej operacyi.

D r Stanisław Przybylski.
R a n v i e r .  0 wydłużeniu obrzękowem polipowatem 

wargi przedniej, jako przeszkodzie porodow ej. {LiObsteMąne, 
Nr 4, 19US). Szyjka macicy przy porodzie może obrzęknąć w ca
łości lub tylko jedna jej warga i to najczęściej przednia. Przychodzi 
wtedy, do zwiększenia grubości wargi, co może sra^nowić ważną 
przeszkodę w postępowaniu porodu. Dosyć rzadką odmianą obrzęku 
jest t. zw. obrzęknięcie polipowałe, spostrzegane zwła^pza 
przy położeniu ciemieniowem. Dotyczy ono zawsze wargi prze
dniej i występuje: u pierwiastek, przy głębokiem wstawieniu
się główki przed zupełnem rozwarciem się ujścia, wskutek czego 
warga przednia zostaje silnie uciśnięta pomiędzy główką a mie
dnicą. Wielkość płodu nie zdaje się odgrywać roli usposabiają
cej! gdyż znany jest jorzypadek obrzęku polipowatego wargi przy 
porodzie przedwczesnym i to jeszcze przed pęknięciem pęcherza 
płodowego. Jedynym czynnikiem, który zdaje się tłómaczyć obrzęk 
wargi tego rodzaju u wieloródek, jest odgięcie główki, któremu 
sprzyja mniej&za oporność ścian macicy, będąca też często przy
czyną braku zwrotu przy położeniu ciemieniowem. Obrzęk za
znacza się początkowo w środkowej części wargi uciśniętej, wy
dłużając ją dzióbowato, warga tylna albo zostaje na miejscu lub 
nawet cofa się*w górę. Obrzękła warga przednia zstępuje przez 
pochwę coraz niżej i wkrótce sprawia wrażenie uszypułowanej, 
w kształcie polipa; w dalszym ciągu obrzęk może dochodzić do 
wielkości mandarynki, a nawet spostrzegano obrzęk wielkości 
główki płodu. W miarę powiększania się obrzęku ma on coraz 
większą dążność do usuwania się z podhwy, początkowo tylko 
podczas bólów, później i w przerwach między bolami. Obrzęk 
ten powstaje wskutek utrudnienia krążenia w naczyniach wło
sowatych żylnych wargi, które się pod nadmiarem krwi rozsze
rzają i mogą uledz pęknięciu, a wtedy powstają krwiaki, co na
daje wardze kolor siny, nieraz prawie czarny. Cechującem dla 
obrz$fu polipowatego jest to, że spostrzega go się dopiero pod
czas samego porodu; natomiast przy ogólnym obrzęku szyjki, 
które niekiedy na pozór daje podobny obraz, obrzmienie zjawia 
się jeszcze przed wszczęciem się porodu, przytem wtedy poród 
jest niebolesny, ujście znajduje się inniej wnęcej w środku wido
cznego guza, a wszystkie sklepienia' są utrzymane. Również przy 
dokładnem zbadaniu łatwo odróżnić Ben obrzęk od wypadania 
macicy, polipów uszypulowanych, mięśniaków (powolny rozwój, 
brak bólów), oraz od wysuwającego się łożyska. Najlepsze ro
kowanie dla matki uzyskuje się przez wczesne rozpoznanie i po
stępowanie w każdym przypadku odpowiednio do nastręczają
cych się wskazań. Czasem w miarę naprawienia się ustawienia 
główki, może w dalszym przebiegu porodu obrzęk ustąpić; rzad- 
szem pomyślnem samorodnem zejściem jest jego oddzielenie 
się i odpadnięcie, w przeciwnym razie może dojść do wytwo
rzenia się krwiaków wargi z ich następstwami, oraz do rozdarć 
szyjki. Rokowanie’ dla matki przy równoczesnym złym stanie 
ogólnym musi byc stawiane z zastrzeżeniem (krwotoki z krwia
ków). Co do dziecka, to póki pęcherz stoi, rokowanie jest dobre, 
w przeciwnym razie zależy ono od rodzaju i jakości bólów po
rodowych, rozszerzenia ujścia, oraz zastosowanego w razie danym 
zabiegu operacyjnego.

Ponieważ obrzęk ten może podczas porodu ustąpić, więc 
i postępowanie w różnych przypadkach jest różne. Wyczekiwa
nie jest czasem dobre, o ile się rodzącą bez przerwy nadzoruje, 
będąc każdej chwili gotowym do operacyi, gdyby zaszła tego 
potrzeba. Wyczekiwanie długie jest nieuzasadnione wobec tego, 
że obrzęk tego rodzaju rzadko sam ustępuje. Po pęknięciu pęcherza
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będziemy się starali ewentualnie przyspieszyć wydalenie płodu, 
czy to rozszerzając ujście, czy też przez założenie kleszczy, o ile będą 
odpowiednie warunki. Do wycięcia guza należy się uciekać tylko 
w ostateczności i to u pierwiastek, kiedy rozmiary guza nie po
zwolą na inny zabieg. U wieioródek starać się należy o rozsze
rzenie ujścia i to lepiej oburęcznie sposobem Bonnaira, niż na
rzędziami. Rozszerzywszy ujście, naieży starać się o dokonanie 
zwrotu główki, przyczem jej zgięcie zwykle samo się dokonuje. 
Przy zwrocie prawidłowym zawsze, przy nieprawidłowym po nie- 
udaniu się zwrócenia główki, należy odprowadz'ć obrzękłą wargę. 
Ugniatając podczas bolu dwoma palcami obrzękłą wargę, pizesz- 
kadzamy dalszemu jej spychaniu, a przytem staramy się zmniej
szyć i niejako rozmiesić jej obrzęk, poczem w przerwach między 
bolami cofamy ją poza główkę. Czasem można to samo osiągnąć 
nacięciami szyi, przez co zmniejszamy obrzęk, jednak równo
cześnie otwieramy wrota drobnoustrojom, dlatego też do tego za
biegu uciekamy się tylko w ostateczności. Jeżeli odprowadzenie 
nie udaje się, a płód cierpi z powodu przeciągającego się porodu, 
należy ukończyć poród kleszczami lub obrotem. Kleszcze są wska
zane, o ile główka dostatecznie już się w miednicę wstawiła. 
Przy’ kleszczach łatwo pęka szyja, dlategoteż radzi Tarnier przy
trzymywać podczas zabiegu szyjkę ręką.

Po porodzie guz wargi powoli zmniejsza się i ustępuje 
w 9—1 1  dni zupełnie, może jednak pozostać i dłużej. O ile nie 
ma szczególnego wskazania do usunięcia obrzękłej wargi, lepiej 
czekać, tembardziej, że później' i warunki dla operacyi są korzy
stniejsze. Zdanie to podziela i Blat i radzi czekać przynajmniej 
2— 3 miesięcy. Operacya usunięcia wargi przerosłej, jako taka, 
nie przedstawia zresztą trudności technicznych.

D r Stanisław Przybylski.

Zapiski lecznicze,  n o w e  leki i narzędzia.

Nowe środki, podane w ostatnich czasach:
1) A p e r i t o l  (valeryl-acetyl-fenolftaleina), łagodny środek 

przeczyszczający.
2) A r s a c e t i n ,  połączenie acetylowe atoksylu.
3) D i g i p u r a t u m ,  składnik naparstnicy (liści).
4) D i p l o s a l ,  salicylowy ester kwasu salicylowego.
5) E g l a t o l ,  mieszanina antypiryny, wodnika chloralu, ko

feiny, uretanu i mentolu.
6) E u c e r i n u m ,  zaróbka do maści, składająca się z oksy- 

cholestearyny i parafiny.
7) E u 1 a x a n s (fenclftaleina-f mitr. I\ydrooxyd.).
8 ) In  do  f o r m  (przetwór s a l o l u  ze śladami formaldehydu).
9) K e p h a l d o l ,  mieszanina fenacetyny, salicylu, kwasu cy

trynowego i chininy.
10) L a x a p h e n ,  syrup fenolftaleiny.
11) L i n i f e r r i n  (lecytyna, żelazo, koniak).
1 2 ) L i n  ova l ,  zaróbka do maści (lotne kwasy tłuszczowe 

oleju lnianego, zobojętnione amoniakiem z dodatkiem waseliny 
i olejku lawandy).

13) L i p o t i n  (balsam peruwiański i tlenek rtęci).
14) M e d i n a l  (sól sodowa kwasu dietylbarbiturowego).
15) M o r b i c i d  (żywiczno-mydlany rozczyn z formaliną).
16) P l e j o p y r i n  (benzamid-j-fenyldimetylpyrazolon). 
l / j  P y r  oj od  on (przetwór pyramidonu z jodem).
18) U r i  s e p i i  n (heksametylentetramin +  litiumbenzoat). K. 
Thiozon, nowy przetwór siarki, poleca N a g e l s c h m i d t  

u postaci maści przeciw świerzbowi (10%) i do kąpieli (50 grm 
na wannę). Przetwór ten działa silnie, a nie wydaje nieprzyje
mnej woni siarki. A.
j - r Ldm rkii l i i ia zaraz po krwotoku płucnym jest według 
■ e m e r a  wskazana jako środek, zapobiegający następnym 

wawieniom. ( Wiener med. Wochs. Nr 39—401. A
zale ^ e -Zeil*e °łi"’4 chorób żołądka, a zwłaszcza wrzodu, 

eca v n t i m e y e  r. Oliwa łagodzi bole, przyspiesza oddawanie 
■ a, jest środkiem odżywczym i usuwa nadmierną kwaśność 
(Kor. f .  sch. Aerzte Nr 20). A.
• a ®9*re zapalenie gruczołu tarczowego przy używaniu
•ł '1’ powtarzające się przy każdem ponownem użyciu tego 
si odka, spostrzegał Sc hu  e t  z. ( Wiener med. Wochs. Nr 35). A.

W  dychawicy spostrzegał M o e l l e r  dobre wyniki leczni
cze przy podaniu » j o d g l i d i n e «  w ilości do 8 tabletek dzien
nie (każda zawiera 0,059 jodu). (Ther. d. Geg. Nr 6). A.

Przeciw ostremu nieżytowi nosa, jako środek bardzo 
pewny, poleca D i b a i l o w  e s t o r a l .  Środek ten, zetknąwszy 
się z błoną śluzową, rozpada się na mentol i kwas borowy. Po
daje się go 2—3 razy dziennie jako proszek na wacie. K.

Przy porażeniach twarzy, jeżeli już żadne środki nie 
pomagają, stosuje G o m o i n  w miejsce plastyki nerwu twarzo
wego nowy sposób, polegający na plastyce mięśniowej. Z prze
dniego brzegu mięśnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego two
rzy G. piat, który podskórnie przesuwa aż do kąta ust, gdzie 
go umocowuje. Przez to uzyska się zawsze choć poprawę. A.

W  leczeniu trądziku, stosepe U n n a  następujące środki:
1) Tak zwany py.lvis cn tifncm s  (ewentualnie z dodatkiem siarki)
0 składzie: Rp . M ar mor. pulveris grossi, Sapon. medic. pulv. aa.
2) Mydło sodowo-utlenione (Natron^uperoKyd). 3) Pastę siar
kową: Rp. Lycobodii cnticolor p.o, Sulph. praecip. 2,o, Eitce- 
rin i ad 20,o, m. f. pasta, ewentualnie z dodatkiem cynku. Rp. 
Lycopod. eutic., Śulfih. praecip. aa 2 g , Zinc. oxyd. Euce- 
ritii ad 2g ,0, m. f .  pasta. W postaciach lekkich usuwa się wą
gry (comedones), a na noc poleca pastę siarkową; w przypadkach 
cięższych oprócz tego mydło sodowo-utlenione, a w ciężkich 
n. p. przy ropniach, leczy się ropnie chirurgicznie, a potem sto
suje l>ulvis cutifricinns lub mydło. Prócz tego wewnętrznie: dyela, 
arszenik lub drożdże. (Med. Klią. Nr 46). K.

Wodę utlenioną przy szczelinach odbytu poleca Ne- 
g r e s c u  w postaci okładów i przemywań- Środek ten usuwa 
także swędzenie. A.

Zatrucie bizmutem spostrzegał E g g e n b e r g e r  u 7-le- 
tniego chłopca po wstrzyknięciu do ropnia zimnego, wychodzą
cego z kręgów, 30 grm bizmutwaseliny podług Becka. (Zblt. f  
Ciur. Nr 43). ‘ A \

Stosowanie skopolaminy z morfiną przy porodach
nie wpływa zdaniem G. M a l v e e f f a  na zwolnienie przebiegu, 
owszem go przyspiesza, czyniąc skurcze wydatniejszymi. Bole 
zmniejszają się lub ich niema. U matek nie spostrzeżono jakich
kolwiek powikłań. Dzieci czasem rodzą się uśpione, po pewnym 
jednak czasie same się budzą i są zupełnie zdrowe. D r Przybylski.

W ziernik ssawltowy, bardzo wygodny, podał S c h i n 
d l e r  z Berlina. Wziernik ten ma kształt zwykłego wziernika; 
do ssania zakłada się na koniec zewnętrzny odpowiednią klapkę.

A.
Prątki durowe, jak stwierdzili G a l y a g n o  i Co l d e -  

r i ni ,  zachowują żywotność w miejscach ustępowych do miesiąca.
Nawet zupełnie zwapniałe ogniska gruźlicze płuc mogą 

zawierać żywotne prątki; stwierdził to L u  b a r  s c h  w swych do
świadczeniach na świnkach morskich. (D. m. W  Nr 45). K.

Śródskórny odczyn tuberkulinowy polecają M o u s s u
1 M a n t  o u x. .Wypróbowali oni ten odczyn u z w i e r  z ą t  (krów), 
wstrzykując śródskórnie (a nie podskórnie) 1 cg tuberkuliny. 
Odczyn ten nie wywołuje podniesienia ciepłoty, jest pewiiy i nie 
bywa powodem omyłek, jak odczyn skórny lub oczny. Próby 
u ludzi wypadły także korzystnie (dawki oczywiście stosownie 
mniejsze). A.

Śmiertelność z raka podnosi się według D o y e n a  (re
ferat na 21. Zjeździe chirurgów francuzkich) stale; od roku 1Ś80 
podniosła się o 20—30%. Najczęstszym jest rak przewodu po
karmowego (58%, z tego żołądka 45%), potem macicy (15%'), 
sutka (12%). ' A.

Klimat morza północnego i Bałtyku nadaje"się według 
H e n n i g a  w początkach gruźlicy płuc, natomiast w okresach 
późniejszych jest przeciwwskazany. Zwłaszcza powinno się, zda- 
n em IL, wysyłać nad morze północne chorych na niedokrwi
stość i błędnicę z powikłaniem gruźliczem. Uzdrowiska nadbał
tyckie nadają się więcej dla osób wątłych, zaś morza północnego 
dla silnie zbudowanych. A..

(Jeleni zapobiegania chorobom, przez owady przeno
szonym, podaje S o f e r  (Th. Monatsh. io ) następujące rady: 1) Or- 
nithodorns monbata. (przenosicie! afrykańskiego duru powrotnego). 
Uważać należy, by w nocy nie zbliżać się na 20—30 metrów do 
miejsc, gdzie owad ten żyje. 2) Widlisz (anopheles, przenosiciel 
zimnicy). Larwy siedzą na powierzchni wody. Niszczy się je, le
jąc na wodę naftę lub zapomocą r \b  (zwłaszcza tak zwane »mi- 
liony«). W zimie samiczki widlisza siedzą na ścianach piwnic, 
stajni, strychów i t. p., skąd usuwa się je płomieniem spirytu
sowym. 3) Stegcunya fasciata  i Culex fa tig a n s  (żółta febra). Za
słanianie okien siatkami, kadzenie proszkiem pyrethrum. 4) Glo- 
ssina (śpiączka). Mieszkanie zdała od bagien, niszczenie kroko-



dyli, koni nilowych, nosorożców i t. p. (Koch). 5) Pchła szczura 
(dżuma). Tępienie szczurów. A.

Parabiozę, t. j. współżycie operacyjnie połączonych dwóch 
zwierząt według S a u e r b r u c h a  i H e y d e g o ,  udaje się utrzy
mać u królików jedynie przez łączenie zwierząt tej samej płci. 
Obecnie patolog, Prof. M o r p u r g o  donosi, że udało mu się 
łączyć operacyjnie i utrzymać przy życiu białe szczury także ró
żnej płci. Zwierzęta żyją wspólnie już od 3 miesięcy; zmian 
w zewnętrznych częściach płciowych nie zauważono. Jak to już 
zauważyli S. i H., niekiedy zwierzęta z tego samego miotu ro
sną nieregularnie, a mianowicie silniejsze rozwija się szybciej 
kosztem słabszego. {Munch. m. W- Nr 47). A.
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S p raw y  T o w a r z y s tw  naukow ych .

Towarzystwo naukowe warszawskie.
(Wydział matematyczno-przyrodniczy).

Posiedzenie w dniu 4. czerwca 1908.
1) E. P r z e  wo s k i .  Przyczynek do zapalenia włókni- 

koweao.
W d y s k u s y i  zapytuje Wł J a n o w s k i  o wpływ, jaki 

ma na powstawanie ew. rozpadanie się włóknika rodzaj białych 
ciałek, które podrażnioną tkankę infiltrują, a j. E i s m o n d ,  czy 
i o ile prelegent uważa »napęcznienie< komórek przy jednocze
snych objawach mitozy w tkankach, objętych zapaleniem, za 
stan patologiczny; wiadomo bowiem, że komórki podczas mitozy 
przy zupełnie prawidłowych warunkach, przybierają postać na
piętych pęcherzy. — P r z e w o s k i  zaznacza w odpowiedzi, że 
mówiąc o napęcznieniu komórek, stwierdził tylko, jak było przy 
zapaleniach, ale nie mógł niczego zaliczać bezwzględnie do zja
wisk patologicznych. Co do stosunku tworzenia się włóknika do 
leukocytów, to włóknik w\twarzał się obficiej tam, gdzie leuko
cyty więcej ulegały zmianom. Dokoła ropni wytwarzała się sfera 
zapalenia włóknikowego, a w miarę powiększania się ropnia 
sfera ta rozszerzała się; nastąpić to mogło tylko pod wpływem 
proteolitycznego działania leukocytów.

2) J. S o s n o w s k i .  Badania nad zmianami przewodni
ctwa nerwów w stanie czynnym. Znamy obecnie trzy kate- 
gorye zjawisk, zachodzących w nerwie czynnym: 1 ) wahanie 
wsteczne prądu spoczynkowego, 2) wahanie wsteczne prą
dów elektrotonicznych i 3) zmiana oporu, bądź rzeczywista, 
bądź wywołana przez wystąpienie w nerwie sił elektrobodź- 
czych, jak sądzi Hermann. Z pomiędzy wszystkich tych zjawisk 
jedynie pierwsze było dość szeroko badane, o drugich znaj- | 
dujemy tylko wzmianki sporadyczne. Cel pracy polegał na 
zbadaniu zależności między natężeniem podniety' a wielkością 
odpowiedniej zmiany, zachodzącej w nerwie. Nie posiadając 
aparatów fotograficznych rejestrujących, musiał S. ograniczyć 
się do podniet tężcowych, przytem dotychczas jedynie ele
ktrycznych. Po szeregu prób wybrał urządzenie następujące: 
prąd od akumulatora prowadził przez reokord i odpowiednio 
zmodyfikowany przerywacz Bernsteina, który był wprawiany 
w ruch przez inne źródło prądu. Od jednego z końców reokordu
i od kontaktu ruchomego prowadził S. druty przez nerw do kon
densatora, którego pojemność wynosiła 0.05 M. F. Przy każdem 
zamknięciu prądu kondensator ładował się przez nerw, a przy 
otwarciu wyładowywał. W doświadczeniach dotychczasowych 
używał S. zawsze 50 przerw na sekundę. W tych warunkach 
przy użyciu kernleitera i przy wyładowaniach bardzo silnych 
(kondensator połączony z obu końcami reokordu), widział S. w gal- 
wanometrze strunowym tylko wahania drobne nici, bez stałego 
odchylenia. Sądzi przeto, że w nerwie wszelkie widziane odchy
lenia wywołane są przez zmiany w nim zachodzące, a nie przez 
prądy elektrotoniczne. u p ó r  mierzono w mostku Wheatstona, 
wahania wsteczne i prądy elektrotoniczne—metodą kompensacyi. 
Doświadczeń czynił S. całe szeregi z rezultatem podobnym. 
Wszędzie i zawsze zmiana oporu jest najmniejsza, a zmiana prą
dów elektrotonicznych występuje najsilniej.

Łódzkie Towarzystwo lekarskie.
Posiedzenie z d. 7 października 1908 r.

Przewodniczący kol. Ks. J a s i ń s k i ,  sekretarz kol. So n -  
n e n b e r g .  Obecnych 30 członków.

1) Kol. J. S a k s  przedstawia dwie operowane, u których do
konane zostało cięcie cesarskie z powodu w skazania bez-

LEK A RSK 1 N r 1

AVZględnegO. Pierwsza, słusznego wzrostu, pierwiastka, dostała 
silnych bólów porodowych w drodze (na dworcu kolei). Przy
wieziono ją do szpitala, gdzie przy badaniu stwierdzono bez
względne zwężenie miednicy, sprzężna przekątna 6,5 (sprzężną 
prawdziwą szacowano na niecałe 5 cm.). Przy operacyi okazała 
się ciąża bliźniacza: pierwszy płód słabo rozwinięty zmarł dru
giego dnia, drugi zaś płód, stosunkowo dobrze rozwinięty, zmarł 
w dwa tygodnie w domu z przyczyny bliżej nieznanej. Okres 
pooperacyjny bardzo pomyślny. Chora ta jest dotknięta pewnem 
zboczeniem, a mianowicie ma podwójną pochwę i podwójną 
szyjkę macicy przy trzonie macicy pojedynczym. Szczegóły bliższe
0 tym przypadku i następnym i szereg uwag zamierza kol. S. 
przedstawić Towarzystwu w osobnym odczycie.

Druga chora, 21 lat licząca, niezwykle nizkiego wzrostu 
(1 2 <S cm), rodziła po raz pierwszy i przywieziona została do 
szpitala przez pogotowie ratunkowe, z polecenia kol. Ginsburga, 
w stanie nieprzytomnym z powodu rzucawki. Wobec znacznego 
zwężenia miednicy (.sprzężna 6,5) dokonano cięcia cesarskiego
1 otrzymano żywy płód płci żeńskiej. Okres pooperacyjny na- 
ogół bardzo pomyślny i po dwóch tygodniach operowana opu
ściła szpital w stanie zdrowia pomyślnym. (Streszczenie własne).

2) Kol. Pi e n i ą ż e k  przedstawi! 10-letniego chłopca, który 
przed czterema laty chorował na płonicę, a przed 2 laty na oczy 
(miąższowe zapalenie rogówkiy. Choroba trwała cały rok Od 
roku zauważono utrudniony oddech, zwłaszcza w nocy i zmianę 
dźwięku mowy (nosowa). Od 3 miesięcy chory nie sypia z po
wodu silnej duszności. Z rodzeństwa 2 żyjących i naogól zdro
wych, jedno umario. Chory wątły, niedokrwisty, innych zmian 
nie ma. Przy badaniu nosa obrzęk małżowin dolnych, obecność 
śluzowej obfitej wydzieliny, której chory wydmuchać nie może. 
Wdech przez nos utrudniony, wydech zupełnie niemożliwy. 
W gardle następujące zmiany: Podniebienie twarde prawidłowe, 
języczek swobodnie zwisa, przednie łuki również. Migdałki po
większone z silnie rozwiniętemi kryptami; łuki tylne widoczne 
tylko w górnej części, przyrośnięte dość symetrycznie do tylnej 
ściany gardła. Poza języczkiem pozostaje otwór do jamy nosowo- 
gardłowej, który przepuszcza zaledwie miękki cewnik. Mamy 
przed sobą zrost symetryczny niezupełny podniebienia mięk
kiego z tylną ścianą gardła. Etyologia: prawdopodobnie kiła 
dziedziczna, na co wskazuje miąższowe zapalenie rogówki. Ro
kowanie mało pomyślne ze względu na skłonność do nowych 
zrostów. Leczenie — operacyjne z krwawem oddzieleniem pod
niebienia od tylnej ściany i systematycznem oddzielaniem za- 
pomocą bądź tamponów, bądź rurki kauczukowej (metoda Hey- 
man-Schneidt-Hajek). Nowy sposób operacyi plastycznej: wyzy
skanie języczka lub błony śluzowej podniebienia. (Streszczenie 
własne).

3) Kol. G o l d b e r g  przedstawił chorą, opisaną przez niego 
w Nrze 7. i 8 . »Czasopisma« 1908 r. Przypadek ten ciekawy 
jest ze względu na wyrównanie się skrócenia, które wynosiło 
5 cm i na zupełną czynnościową sprawność kończyny bez względu 
na blizny podłużne i poprzeczne na goleni z przyczyny głębo
kich zacieków ropnych.

4) Kol. G r a b o w s k i  przedstawił przypadek ropnia mó
zgu u dziecka z dobrym wynikiem po operacyi. Dn. 7. IX. 
przybyła do szpitala św. Aleksandra Halinka K., 4-letnia, z ob
jawami ropnego zapalenia prawego wyrostka sutkowego. Kol. 
Goldberg wykonał cięcie i opróżnił ropień; na drugi zaś dzień 
(8. IX) kol. G. w asystencyi kol. Grabowskiego dokonał opera
cyi doszczętnej na prawym wyrostku. Gorączka opadła i prze
bieg pooperacyjny był prawidłowy do 15. IX. W  tym dniu nagle 
zjawiły się drgawki ogólne i następnie bezwład zupełny lewej 
połowy twarzy, lewej ręki i lewej nogi. 16. IX. chorą przyjęto 
do szpitala (gdyż leczona była ambulatoryjnie). Rozpoznano ro- 
pień mózgu i kol. Grabowski natychmiast przystąpił do operacyi. 
Po usunięciu około 4—6 cm kości ku górze, poczynając od 
jamy po operacyi doszczętnej, przy nakłuciu w okolicy zrazu 
skroniowego na głębokości 2 cm otrzymano ropę. Po rozsze
rzeniu rany nożem założono sączek gumowy. Ropy wypłynęło 
około 30 cm3. Już na stole operacyjnym znikły objawy bezwładu: 
twarz się wyprostowała, chora zaczęła poruszać lewą rączką. 
Koło rany zauważono podejrzane zaczerwienienie. Następnego 
dnia wróciły ruchy w nóżce, .a na prawej połowie twarzy i głowy 
wystąpiły wyraźne objawy róży. Róża ta ciągnęła się z górą 
3 tygodnie, chora gorączkowała (39,5—39,9°). Obecnie od ty
godnia ciepłota jest prawidłowa, rana wygląda dobrze, z otworku 
ropnia wciąż wydziela się jeszcze w nieznacznej ilości ropa i jama 
ropnia jest jeszcze przynajmniej wielkości orzecha laskowego, 
co można wnosić z ilości gazy, która przy osuszaniu wchodzi 
do jamy. Objawy niedowładu całkiem ustąpiły. Pozostawiając



sobie omówienie przypadku do odczytu o kilku ropniach mózgu, 
operowanych przez siebie, kol. Grabowski przedstawia chorą ze 
względu na dobry wynik operacyi pomimo ciężkiego przebiegu 
i powikłania różą. (Streszczenie własne).

5) Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  odczyta! projekt, dotyczący 
uzupełnienia regulaminu Tow. lek. rozdziałem >0 sekcyac.h t o 
warzystwa*, a ułożony' przez komisyę, w której skład weszło 
dwóch członków zarządu (kol. J a s i ń s k i  i kol. S o n n e n b e r g )  
oraz f> członków z łona Towarzystwa (koledzy: B r u d z i ń s k i ,  
P i n k u s ,  S a c h s ,  K a u f m a n  i S c h o e n a i c h ) .  Po ożywionej 
dyskusyi nad niektórymi punktami projekt uchwalono. W dys- 
kusyi uczestniczyli koledzy: K. J a s i ń s k i ,  Sa c h s ,  P i e n i ą ż e k ,  
K a u f m a n ,  B i r e n c w e i g ,  Wi s ł o c k i ,  K o l i ń s k i ,  B r u d z i ń 
s k i  i P i n k u s .

6) Odczytano komunikat Delegacyi stałej Zjazdów 
lekarzy i przyrodników polskich w sprawie szpitalnego le
czenia wczesnych okresów gruźlicy i twoizenia osobnych 
oddziałów w szpitalach istniejących, oi az w sprawie przedsta
wienia na następnym: zjeździe statystyki gruźlicy' wedle uchwały 
IX Zjazdu. Sprawą tą obiecał się bliżej zająć kol. S. S t e r l i ng .

7) Kol. H a n d e l s m a n  zawiadomił, że komisya, wybrana 
z łona Towarzystwa w celu obmyślenia projektu udziału. na
szego Towarzystwa w obchodzie jubileuszowym na cześć Świę
tochowskiego postanowiła wysłać na uroczystość jubileuszową 
3 delegatów z pośród członków Towarzystwa z adresem do 
Świętochowskiego, oraz przeznaczyć rb. 25 na rzecz szkoły imie
nia Jubilata. Po przeczytaniu przez kol. Handelsmana treści adresu, 
wybrano jako delegatów na wymienioną uroczystość kolegów:
H a n d e l s m a n a ,  S k a l s k i e g o  i Gu t e n t  ag a.

Sekretarz: Sonnenberg.

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

Medycyna społeczna. Epidemiologia. S tatystyka.  

Izba lekarska zachodnio-galicyjska ogłasza następujące 
O s t r z e ż e n i e .

Sekcya jarosławska Tow. lekarzy galicyjskich na posiedzeniu 
d. 2 1  grudnia 1908 r., uchwaliła jednogłośnie, abyżaden z człon
ków Sekcyi nie przyjął posady lekarza w powiatowej kasie cho
rych w Jarosławiu, zajmowanej dotychczas przez Dra Haendla, 
któremu posadę tę bez przyczyny wypowiedziano, ani też posady 
lekarza powiatowej kasy chorych w Przeworsku aż do rozstrzy
gnięcia sprawy przez Izbę lekarską.

Zatwierdzając powyższe uchwały Sekcyij arosławskiej, Wy
dział Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej wzywa P. P. Kolegów, 
aby, bez poprzedniego porozumienia się z Izbą lekarską, o te 
posady się nie ubiegali, ani ich nie przyjmowali.
D r Ackennan  m. p. D r Schoengut m. p.

W ydział Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej, uchwa
lił na posiedzeniu w dniu 22. XII 1908 taryfę za porady lekar
skie dla członków kasy chorych kupców w Wiedniu, chwilowo 
lub stale w Krakowie przebywających, a mianowicie: za każdą 
poradę w domu lekarza 2 korony, za każdą wizytę lekarza 
w domu pacyenta 4 korony, za wizytę nocną co najmniej 6 ko
ron. Izba lekarska prosi lekarzy krakowskich, by się zastosowali 
do niniejszej taryfy. Prezydent: D r Schoengut.

Państwowy Związek organizacji lekarskich austrya- 
ckicil ogłasza odezwę, w której zwraca uwagę na to, że p r o 
j e k t  u s t a w y  o p o w s z e c h n e m  u b e z p i e c z e n i u  odesłany 
został w parlamencie bez pierwszego czytania do komisyi, zło
żonej z 52  członków. Prezydyum Związku zwraca się do wszyst
kich organizac.vi i wszystkich lekarzy z prośbą, aby w czasie 
feryi parlamentarnych starali się koniecznie zjednać członków 
komisyi dla słusznych żądań lekarzy. Głos każdego z członków 
komisyi ma bardzo wielką wagę. U rządu zdofat Związek uzy
skać znaczne dla lekarzy ustępstwa; obecnie nadszedł czas, aby 
usposobić czynnik tak ważny, jak komisya parlamentarna, dla 
lekarzy przychylnie. Jeżeli to się powiedzie, to w parlamencie 
zadanie będzie już łatwiejsze, bo tam głos większości komisyi 
przeważy. Wobec tego, że zagraża niebezpieczeństwo, iż projekt 
rządowy ulegnie zmianom, dla lekarzy szkodliwym, należy w y
t ę ż y ć  w s z y s t k i e  s i ł y,  aby do tego nie dopuścić. Prezydyum 
Związku ogłasza więc nazwiska członków komisyi parlamentar
nej, by organizacje i lekarze mogli rozpocząć stosowną akcvę. 
Z G a l i c y  i należą do komisyi: z Koła polskiego posłowie; Ba-

ttaglia, Biały, Buzek, Górski, Kolischer, X. Stojałowski, X. Zygu- 
liński; z Klubu ukraińskiego posłowie: Budzynowski, Oleśnicki.

Za prezydyum Związku: Dr Adolf Grass.

Ustawę emerytalną dla lekarzy okręgowych ogłasza 
w tekście, uchwalonym przez Sejm, »Głos lekarzy* (Nr 23 i 24). 
Okazuje się, że pierwotny projekt, pominąwszy drobne szcze
góły bez donioślejszego znaczenia praktycznego, zmienił Sejm 
na korzyść lekarzy w ł a ś c i w i e  t y l k o  w t r z e c h  p u n k t a c h ;
1) przyznając, zgodnie z żądaniem Izb lekarskich, pełną emery
turę po 35 latach służby w wysokości ostatniej płacy (a nie, 
jak w projekcie, w wysokości 1000 K); 2) uwzględniając (w § 
16 ustęp III) zaopatrzenie sierot bez ojca i matki; 3) przyznając 
zastosowanie ustawy do lekarzy, którzy w dniu nominacyi prze
kroczyli 40. rok życia, ale tylko w y j ą t k o w o ,  jeżeli lekarz nie 
przekroczył 46. roku życia i uzyskał od Sejmu »veniam aetatis* 
Zresztą zaś nie uwzględnił Sejm ani jednego z ważnych pun
któw, przedstawionych przez Izby, (por. »Przegląd lek.«, 1908, 
Nr 45, str. 578), a więc: 1) lekarz okręgowy niema prawa do 
emerytury z funduszu krajowego, .jeżeli jest ubezpieczony w in
nym funduszu; 2) do pełnej emerytury daje prawo dopiero 35 
lat służby; 3) prawo do emerytury zyskuje się dopiero po słu
żbie conajmniej pięcioletniej; 4) lekarz może być przeniesiony 
w czasowy stan spoczynku w razie zwinięcia zajmowanej prze
zeń posady lub ze >względów służbowych* (bliżej nieokre
ślonych!). 7Ć.

Organizacja sanitarna na Węgrzech została zreformo
wana przez ustawę o lekarzach okręgowych i gminnych, zatwier
dzoną w lecie r. z. Z ustawy tej godzi się przytoczyć kilka 
szczegółów dla porównania z naszymi stosunkami (Ósterr. Sani- 
taisw. 1908, Nr 45). Każda miejscowość, mająca ponad 5000 
mieszkańców, lub będąca siedzibą władz komitatowych, musi 
mieć lekarza gminnego. Miejscowości mniejsze przydzielone zo
stają do odpowiednich okręgów sanitarnych. Płaca zasadnicza 
lekarzy gminnych i okręgowych wynosi 1600 K. rocznie, a gdzie 
jest kilku lekarzy gminnych, — 1400 K.; każdy lekarz otrzy
muje 4, do emerytury wliczalne pięciolecia po 200 K. — Gdzie 
lekarz przy takiej płacy nie może się o d p o w i e d n i o  utrzy
mać, tam otrzymuje on dodatek miejscowy (do wysokości 
1200 K.); gdy i to »z powodu braku dochodów ubocznych« nie 
wystarcza, otrzymuje lekarz jeszcze stosowny dodatek. Prócz 
tego otrzymują lekarze dodatek na mieszkanie; gdzie niema sto
sownego mieszkania dla lekarza, może być gmina z urzędu znie
wolona do wybudowania odpowiedniego mieszkania. Place i dodatki 
otrzymują lekarze za pośrednictwem kas państwowych (urzędów po
datkowych)} Gmina ma dostarczyć lekarzowi lokalu ordynacyjnego. 
Do urzędowych peryodycznych wyjazdów, ordynacji, szczepienia 
krowianki ma gmina przy odległościach ponad 2 kim. dostar
czyć lekarzowi podwody lub odpowiedniej na nią kwoty. Każdy 
lekarz ma prawo do corocznego 3-tygodniowego urlopu, a wice- 
żupan zarządza na ten czas zastępstwo. Lekarz gminuy jest 
członkiem zarządu gminnego. Przed wytoczeniem postępowania 
dyscyplinarnego lekarzowi gminnemu lub okręgowemu musi być 
zasięgnięta opinia lekarza powiatowego. D.

Pokrzywdzenie lekarzy sądowych we Lwowie. Wsku
tek reskryptu ministerstwa sprawiedliwości, zwracającego uwagę, 
że należytości, przyznawane psychiatrom lwowskim za badania 
osób w sprawach karnych, są znacznie wyższe, niż w Wiedniu, 
prezydyum sądu kraj. wyższego we Lwowie zarządziło w maju
b. r., by nadal wypłacano tym znawcom tylko po 10—40 koron 
za badanie stanu umysłowego wraz z wywodem i orzeczeniem, 
a to bez względu na to, czy badanie odbyło się jednorazowo, 
czy też więcej razy było powtarzane. Istotnie od tej pory tylko 
w bardzo wyjątkowych wypadkach otrzymywali znawcy psy
chiatrzy w drodze rekursu wyższe wynagrodzenie, jakkolwiek 
do maja 1908 r. od lat kilkunastu wynosiło ono przeciętnie po 
150 koron. Wskutek tych nowych praktyk znawcy psychiatrzy 
we Lwowie, mianowicie Dr Chomiti, Dr Kohlberger, Dr St. Kru
szyński, Dr Maleszewski, Dr Sawicki, Prot. Sieradzki, Dr Swital- 
ski i Dr Zagórski odnieśli się do Izby lekarskiej, oświadczając 
z góry, że poddadzą się solidarnie orzeczeniu Izby, że za niż
sze od minimalnej normy wynagrodzenie badań podejmować nie 
będą, a w danym razie gotowi zrzec się zupełnie stanowiska 
znawców-psychiatrów przy lwowskim sądzie karnym krajowym. — 
Izba lekarska uznała zażalenie znawców za zupełnie uzasadnione 
i orzekła, że wynagrodzenia, obecnie przez sąd przyznawane, 
nie odpowiadając żadną miarą nakładowi ich pracy i wiedzy, 
stoją w rażącej sprzeczności ze stosunkami zarobkowymi wszyst
kich wolnych zawodów i warunkami ekonomicznymi życia w do
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bie obecnej i że należy je uważać za ubliżające stanowi lekar
skiemu wogóle.

W obecnem obniżeniu tych należytości widzi Izba krzy
wdzące ukrócenie praw, oddawna nabytych. Jako minimum wy
nagrodzenia oznacza Izba 10  koron za każdą godzinę, zużytą na 
badanie, oraz za każdy arkusz wywodu i orzeczenia.

Orzeczenie Izby przesiano prezydyum sądów krajowych we 
Lwowie, ministerstwu sprawiedliwości, lekarzom, będącym po
słami do Rady Państwa, Wydziałowi wykonawczemu Izb lekar
skich, wszystkim Izbom lekarskim w państwie, a nadto ma być 
opublikowane w pismach lekarskich. P.

Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 20. do 26. XII. 1908 
doniesiono o nowych przypadkach d u r u p l a m i s t e g o  w po w. 
Bobrka (Brzozdowce 3), Jaworów (Kobylnica ruska 2), Kołomyja 
(Słobódka polna 14, Chomiakówka 2), Lisko (Krzywe ad Two- 
rylne 2), Stryj (Orawczyk 2); o s p y  pow. Brody (Popowce 4. 
zawleczone z Rosyi). D r T

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 20. do 26. XII. 1908 
zgłoszono przypadków: błonicy 6 f  3 (w Lem obcych 2 j- —), 
krztuśca 4, płonicy 4 f  1 (2 f  1), odry 30 f  2 (1 f  —), duru 
brzusznego — (— f  1 ), gorączki połogowej 1  f  2 (— f  1 ).

D r Sch.
Choroby zakaźne we Lwowie. Od 20. do 26. XII. 1908 

zgłoszono przypadków: błonicy 9 f  1 (w tern obcych 1 f  —), 
krztuśca 1 f  1 (1 f  1), płonicy 22 f  2 (1 J  —), odry 4, duru 
brzusznego 4. D r Legeżyński.

I. Zjazd internistów polskich.
Myśl, rzucona na X. Zjeździe przyrodników i lekarzy pol

skich we Lwowie, aby urządzać Zjazdy internistów polskich, 
znalazła należyty oddźwięk we wszystkich sferach lekarzy pol
skich, a grono inicyatorów w porozumieniu z lekarzami innych 
dzielnic postanowiło, aby pierwszy Zjazd odbył się w Krakowie.

W celu tym zawiązał się komitet organizacyjny w Kra
kowie, który obecnie dokłada starań, by ten pierwszy Zjazd 
zgromadził jak największą liczbę uczestników i był zarazem 
oznaką zewnętrzną, że nauka polskiej medycyny postępuje 
naprzód.

Zwracamy się do wszystkich Kolegów, tak internistów, 
jakoteż tych, którzy stoją w łączności z medycyną wewnętrzną, 
by wzięli w Zjeździe, nietylko udział osobisty, lecz także przez 
zgłaszanie odczytów i demonstracyi dali podstawę do obrad tego 
Zjazdu, a temsamem do ustalenia dorobku nauki polskiej. Tern 
goręcej odzywamy się do Kolegów, zapraszając do jaknajliczniej- 
szego przybycia, że jest to Zjazd pierwszy, którego powodzenie 
rozstrzygnie o losie Zjazdów przyszłych, tak nam w obecnej do
bie potrzebnych.

Odczuwamy w całej pełni ważność obowiązku i trudu, 
włożonego na nasze barki, tembardziej, że nie mamy już wiele 
czasu, potrzebnego do przygotowań; to też będziemy się usilnie 
starać sprostać naszym zadaniom w nadziei, że doznamy popar
cia ze strony wszystkich naszych Kolegów lekarzy, i że nasze 
wspólne usiłowania przyczynią się do rozwoju medycyny pol
skiej i wyjdą na dobro naszego społeczeństwa. Uczestnicy Zjazdu 
mogą być przekonani, że choć nie czeka ich tu przyjęcie wspa
niałe, lecz za to serdeczne i braterskie.

Na razie ogłaszamy o g ó l n y  p r o g r a m  Zjazdu, a dalsze 
szczegóły podamy jeszcze później.

Zjazd odbędzie się w dniach 19. i 20. lipca 1909 r. w Kra
kowie; w razie niewyczerpani a materyału, posiedzenia odbywać 
się będą jeszcze w dniu 2 1 . lipca.

Dnia 19. l i p c a  rano: R e f e r a t  główny: » Z a p o b i e g a -  
n i e  i l e c z e n i e  g r u ź l i c y  p ł uc«.  Dr  K. R z ę t k o w s k i  
(Warszawa) i Dr J. B r u d z i ń s k i  (Łódź). Dyskusya.

Popołudniu: zgłoszone odczyty.
Dnia 20. l i p c a  rano: R e f e r a t  główny: »0 f i z y o l o g i -  

c z n e m  i l e c z n i c z e m  d z i a ł a n i u  r a du« .  Prof. Dr K. K i e 
c k i  (Kraków). Referat ten poprzedzi wykład Prof. Dra L. Br u-  
n e r a  (Kraków): »0 fizycznych i chemicznych własnościach
radu«. — Dyskusya.

Popołudniu: zgłoszone odczyty.
Odczyt może trwać najwyżej 20 m i n u t ,  a przemówienie 

w dyskusyi 5 m i n u t .

Zgłoszenia odczytów i demonstracyi 4) przyjmuje Biuro 
Zjazdu do dnia 1 c z e r w c a  1909; prace zgłoszone później, 
a mianowicie n a j d a l e j  do  d n i a  15 cz er  w c a  1909 oznaczone 
zostaną w programie gwiazdką i m o g ą  z braku czasu o d p a ś ć  
z p o r z ą d k u  d z i e n n e g o .

Ni e  p r z y j m u j e  s i ę  t a k  z w a n y c h  » t e m a t ó w  z a 
s t r z e ż o n y c h * .

Do dnia 15 czerwca ma każdy Prelegent przysłać do Biura 
Zjazdu k r ó t k i e  s t r e s z c z e n i e  ze zgłoszonego odczytu'

W k ł a d k a  dla Uczestników Zjazdu wynosi 20 K. Wkładki 
przyjmuje skarbnik Zjazdu Doc. Dr E. Mięsowicz.— Klinika me
dyczna, Kopernika 15.

Zgłoszenia i odczyty przyjmuje i wszelkich informacyi 
udziela sekretarz Zjazdu Dr B. Korolewicz w Krakowie, Ko
pernika 15.

Bliższe szczegóły co do programu, pomieszczenia Uczest
ników itd. ogłoszone zostaną w czerwcu 1909.

Szanowne Redakcye czasopism polskich uptasza się o po
wtórzenie niniejszej odezwy.

B i u r o  Z j a z d u :  Klinika medyczna, ul. Kopernika 15.
W Krakowie, d. 1 stycznia 1909.

Prof. D r W. Jaworski. D r B. Koroleioicz.
Przewodniczący komitetu. Sekretarz Zjazdu.

D r A. Kioaśnicki, Doc. D r E. J\Iiesowicz.
Zastępca przewodniczącego. Skarbnik Zjazdu,

Wiadomośc i bieżące.

Autorowie polscy raczą przesyłać odbitki prac swoich 
kolegom, zdającym stale sprawę z piśmiennictwa polskiego do 
czasopism zagranicznych. Stałymi sprawozdawcami są:

Ze w s z y s t k i c h  d z i a ł ó w :  Komisya sprawozdawcza To
warzystwa lek. lwowskiego; prezes Prof, Dr Adolf B e c k ,  Lwów, 
Piekarska 52 (Virchows Jahresber. der ges. Medizin): Dr H. P i- 
s ek ,  Podgórze-Kraków (Deutsche mediz. Wochenschrift); z me
dycyny t e o r e t y c z n e j :  Prof. Dr S. B ą d z y ń s k i ,  Lwów. Pie
karska 52 (Lavori e riviste di chimica etc.). Prof. Dr H . H o y e r ,  
Kraków, św. Anny 6 (»Schwalbes Jahresberichte iib. die Fort- 
schritte der Anatomie u. Entwickelungsgeschichte«, anatomia 
ludzka, porównawcza, histologia, embryologia, antropologia); Dr 
Filip E i s e n b e r g ,  Kraków, Strzelecka 9 (Centralblatt f. Bak
teriologie); z medycyny w e w n ę t r z n e j :  (w zakresie gruźlicy) 
Dr S. S t e r  l i n g ,  Łódź, Piotrkowska 111 (Intern. Centralblatt 
f. d. ges. Tuberculoseforschung), (hematologia): Dr Stanisław 
K l e j n ,  Warszawa, Leszno 17 (Folia haematologica et serolo- 
gicaj, Doc Dr E. K o w a l s k i ,  Lwów, Romanowicza 20, (Monats- 
schrift f. d. phys-diiit. Heilmethoden); z n e u r o l o g i i :  Dr Iv. 
O r z e c h o w s k i ,  Wiedeń XVll/2, Zwerngasse 18 (>Folia neuro- 
biologica« Groningen i »Epilepsia« Budapeszt); z p e d y a t r y i :  
prym. Dr J. L a n d a u ,  Kraków, Gertrudy 9 (jahrbuch fiir Kin- 
derheilkunde); z g i n e k o l o g i i :  Dr Franciszek N e u g e b a u e r ,  
Warszawa, Leszno 33 (prace ginekol-położnicze, FrommePs Ja- 
hresbericht), Dr E h r l i c h ,  Przemyśl (Monatsschrift f. Geburts- 
hilfe u. Gynaekologie); z l a r y n g o l o g i i  i o t y a t r y i :  Dr J. 
S ę d z i a k ,  Warszawa, Erywańska 10 (Monatschr. f. Ohrenheilk. 
[Berlin], Journal of Laryng etc. [London], Annals of Otology etc. 
[St. Louis]), Dr R. S p i r a ,  Kraków, Grodzka (Archiy fur Ohren- 
heilkunde); z d e r m a t o l o g i i :  Dr Leon F e u e r s t e i n ,  Lwów, 
św. Mikołaja 20 (w lecie: Bad Flall, Oberosterreich), (Monatshefte 
f. praktische Dermatologie); z o k u l i s t y k i :  Dr St. L e w i c k i  
Odessa, ul. Elisawetyńska 23, m. 1. (Wiestnik Oftałmołogii);, 
z h i s t o r y i  m e d y c y n y :  DrJ .  L a c h s ,  Kraków, Jasna 2 (Mit- 
theil. zur Geschichte der Medizin. i dział historyczny w Virchows 
Jahresberichte der ges. Medizin).

Redakcya »Przeglądu lekarskiego« uprasza Kolegów, zda
jących stale sprawę do innych pism, o łaskawe zgłoszenie się 
celem uzupełnienia powyższego spisu.

i) Chorzy przeznaczeni do dem onstracyi zostaną um ieszczeni w klinie 
m edycznej.



2. stycznia 1908

Na napływające do nas od wielu kolegów zapytania 
pospieszamy wyjaśnić, że prawo odbierania »No\vin lekarskich* 
za dopłatą 10  koron rocznie mają także ci koledzy, którzy od
bierają »Przegląd lekarski* jako członkowie Towarzystwa lekarzy 
galicyjskich, o ile zgłoszą życzenie odbierania «Nowin« i nade- 
ślą wspomnianą kwotę wprost do administracyi »Przeglądu le
karskiego* (Kraków, Dunajewskiego 2).

Kraków. Wydział Izby lekarskiej zachodnio-galic. zajmował 
sięgną posiedzeniu 22 grudnia 1908 następującemi sprawami: 1 ) 
W sprawie Dra H., lekarza kasy chorych w J., uchwalono od
powiedzieć, że jeśli lekarze w J. zobowiążą się do solidarności, 
Izba ich poprze. 2) Uchwalono rozpisać rozprawę honorową prze
ciw Drowi K. z Z. na 11. I. 1909. 3) W  sprawie partactwa le
czniczego w Rymanowie uchwalono zrobić doniesienie do pro- 
kuratoryi w Sanoku. 4) Sprawę kasy chorych w G. uznano za 
załatwioną.

— Fundacyę im. Andrzeja Potockiego w kwocie 200.000 K. 
na praktyczne wykształcenie ubogich, zwłaszcza osieroconych 
dziewcząt, utworzył Dr Mikołaj B u z d y g a n .

— Śmiertelność ludności cywilnej miejscowej obniżyła się 
w Krakowie w ciągu lat 19 o 7'38°/oo ludności (z 26'29°/oo w r-
1887 na 18'91°/oo w r. 1905).

— W  preliminarzu budżetu austr. ministerstwa oświaty
na r. 1909 wstawiono w wydatkach zwyczajnych na wydział 
lekarski lwowski 451.276 K, krakowski 598.288 K. W porówna
niu z rokiem poprzednim przeznaczono we Lwowie o 17.731 K. 
więcej, a na ten wzrost składa się: koszt ambulatoryum iaryngo- 
rynologicznego 6.922 K., zwiększenie dotacyi kliniki chorób 
dzieci i dodanie jej II. asystenta 1.972 K., przekształcenie de- 
monstratur w zakładzie chemii lek. i w klinice położniczej na 
asystentury, systemizowanie II. asystenta w zakładzie farmako
logii i w ambulatoryum neurologicznem. W Krakowie przypa
dnie więcej o 25.389 K., wskutek systemizowania nadzwyczaj
nych katedr embryologii i anatomii, utworzenia demonstratury 
w ambulatoryum dentystycznem, asystentur w zakładzie bisto- 
logii, chemii lekarskiej, reaktywowania asystentur przy katedrze 
fizyologii i anatomii patok, zwiększenia dotacyi dla zakładu chemii 
lek. (800 K.), kliniki pedyatrycznej (400 K.), zakładu weterynaryi 
(400 K.), uregulowanie piać służby klinicznej (12.000 K.). W  wy
datkach nadzwyczajnych preliminowano dla wszechnicy lwow
skiej dalsze raty na nowe budowle (195.520 K,), (z tego jednak 
znaczna część nie przypada na wydział lekarski), na adaptacye 
i urządzenia 27.467 K- (z tego dalsze raty dla zakładu anatomii 
opis, 5.800 K., chemii lek. 3.000 K., dla kliniki laryngologicznej 
3.000 K., pierwsze raty dia zakładu anatomii patok, histologii 
i farmakologii po 1.000 K.); dla wszechnicy krakowskiej preli
minowano dalszą ratę na budowę kliniki psychiatrycznej 200.000 K., 
na adaptacye i urządzenia 62.320 K. (z tego dalsze raty dla za
kładu chemii lek. 10.000 K., histologii 1.500 K., kliniki położni
czej 2.000 K., na kotły parowe w klinikach 4.000 K., dalsze raty 
dla zakładu anatomii patok 1.000 K., patologii 1.500 K., pierw
sze raty dla zakładów weterynaryi i higieny oraz kliniki pedya
trycznej po 1.000 K.).

— Pokrzywdzenie obu naszych i czeskiego wydziałów lekar
skich a faworyzowanie niemieckiego wydziału lek. w Pradze widać 
z następującego zestawienia preliminowanych w r. 1909 wydat
ków zwyczajnych na uniwersytety cislitawskie: Wiedeń 1,799 528, 
Praga niem. 719.706, Praga czesk. 677.816, Graz 454.527, Insbruk 
407.349, Lwów 451.276, Kraków 598.288 koron, chociaż liczbą 
słuchaczów przewyższają wydziały lekarskie polskie i czeski zna
cznie praski wydział niemiecki.

—• W preliminarzu budżetu austr. ministerstwa spraw we
wnętrznych na r. 1909 wstawiono na zwalczanie epidemii 1 ,000.000 
koron, t. j. tyle, ile w roku poprzednim. Z tego wnosićby mo
żna, że rząd nie spodziewa się większych wydatków dla siebie, 
gdyby weszła w życie ustawa o zwalczaniu chorób zakaźnych, 
czyli, że ciężary, jakie ta ustawa za sobą pociągnie, spadłyby na 
fundusze krajów (a w pierwszym rzędzie naszego, najciężej cho
robami zakaźnemi nawiedzanego kraju). W  dziale ^rozmaitych 
wydatków sanitarnych« zwiększono preliminarz o 180.000 kor., 
które mają być głównie użyte na zasiłki rządowe na cele asa- 
nizacyjne, zwłaszcza zaopatrzenie w wodę. (Z tego powinnaby 
część znaczna przypaść Galicyi, gdzie sprawa zaopatrzenia w wodę 
wymaga wydatnej pomocy z funduszów publicznych).

Lwów. Wydział Izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej 
uchwalił na posiedzeniu w d. 12. XII. 1908 poprzeć w zasadzie 
kroki lwowskich psychiatrów sądowych w sprawie obniżenia 
wynagrodzenia za badania sądowo - psychiatryczne, odkładając 
wydanie szczegółowego orzeczenia do następnego posiedzenia;
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następnie przyjęto treść pisma do Dra F. w B. w sprawie 
śledztwa dyscyplinarnego, wytoczonego mu przez Wydział kra
jowy wraz z orzeczeniem z 6 . XI. b. r., uwalniającem go od 
wszelkiej winy, a zarazem uchwalono przedstawić Wydziałowi 
krajowemu, żeby w sprawach postępowania etycznego lekarzy 
wogóle zechciał się zwracać zawsze do Izby. — Na posiedzeniu 
pełnej Izby w tymsamym dniu, po sprawozdaniu z czynności 
Wydziału i Rady honorowej, uznaniu wyboru Dra Miinzera za 
ważny i ukonstytuowaniu się Izby (oh. ^Przegląd lek.* 1908, 
Nr 51.), uc-hwalono wniosek Dra Papeego i Dra Mikołajskiego, 
aby Izba zbadała przyczyny braku kandydatów na stanowiska 
publiczne (lekarzy szpitalnych, okręgowych, rządowych). W dy- 
skusyi podnoszono, że przyczyną braku lekarzy w zakładzie 
w Kulparkowie są zbyt nizkie place i ciężkie warunki pracy. 
Następnie na zapytanie Dra Pelczara wyjaśnił prezydent, że kra
jowy Związek lekarzy działa w porozumieniu z izbą tak, że niema 
powodu tamować rozwoju tej organizacyi, a na zapytanie Dra 
Zasackiego, że nowy regulamin Izby został już przedłożony mi
nisterstwu.

— Na posiedzeniu miejskiej komisyi sanitarnej w d. 19. 
XII. 1908 przedłożył fizyk m., Dr L e g e ż y ń s k i ,  sprawozdanie 
o stanie epidemii płonicy w mieście. W leczeniu jest obecnie 
203 chorych na płonicę. Na wniosek fizyka uchwalono między 
teryami świątecznemi polskiemi, a ruskiemi pozostawić szkoły 
zamknięte, co pozwoli je dokładnie oczyścić (takiż wniosek 
przedstawiła kraj. Rada szkolna już 18. XII. Namiestnictwu), da 
lej zarządzić dokładne oczyszczenie wszystkich burs i uzyskać 
od miasta dalsze zasiłki dla ubogich rodzin, dotkniętych płonicą. 
Następnie uchwalono podjąć starania o zmianę statutu Towa
rzystwa ratunkowego w tym kierunku, aby majątek jego w ra
zie rozwiązania przeszedł na gminę i o zwiększenie miejskiej 
subwencyi dia Pogotowia, które koniecznie nadal istnieć po
winno. Wreszcie uchwalono oświadczyć się za jaknajszybszem 
utworzeniem we Lwowie państwowego zaktadu badania środków 
spożywczych, pod którego budowę powinna ofiarować grunt 
gmina z warunkiem rozpoczęcia budowy w ciągu lat 3; nieza
leżnie od tego jednak powinna być miejska pracownia chemi
czna tak rozszerzona i zreorganizowana, by jej orzeczenia o środ
kach żywności miały wagę dowodu sądowego.

— Magistrat ogłosił przepisy sanitarne o przewozie mięsa.
— Znacznego rozgłosu nabrało w dziennikach dochodzenie, 

wytoczone we Lwowie przez Izbę lekarską Drowi Eugeniuszowi 
Polończykowi, który leczył chorych przez siebie przyrządzo
nymi lekami, polegając na » rozpoznaniu*, uczynionem na odle
głość przezĄakąś »jasnowidzącą«.

— Wydział krajowy ogłasza konkurs na dwie posady le
karzy w zakładzie obłąkanych w Kulparkowie, a to na posadę 
kierownika pracowni lekarskich anatomicznej, mikroskopowej, 
bakteryologicznej i chemicznej z poborami sekundaryusza, mia
nowicie płacą 2100 K. rocznie, dodatkiem funkcyjnym 1000 K. 
rocznie i trzema dodatkami pięcioletnimi po 400 K. rocznie, tu
dzież na posadę lekarza asystenta z płacą 1500 K. rocznie, do
datkiem funkcyjnym 1000 K. rocznie i trzema dodatkami pięcio
letnimi po 200 K. rocznie. Z obu posadami połączone jest mie
szkanie.

W arszawa. Pierwszą »przychodnią* (dyspensatoryum) dla 
chorych na gruźlicę, utworzoną przez Towarzystwo przeciwgru
źlicze przy szpitalu św. Ducha, kierować będzie Dr B. D ę b i ń 
s k i  Na pomieszczenie dalszych ^przychodni«, otwieranych przez 
Towarzystwo w miarę środków, ofiaruje lokale magistrat.

— Na posiedzeniu komitetu ^Instytutu higieny dziecięcej 
im. bar. Lenvala« w d. 20. XII. 1908 stwierdzono, że nader 
pożyteczna ta instytucya, jednająca sobie coraz większe zaufa
nie ludności (o czem świadczy n. p. powodzenie biura porad dla 
matek), zaczyna walczyć z niedoborem. Wprawdzie bowiem utrzy
mana jest zasada, że porady i zabiegi są płatne, ale opiaty są 
nader nizkie i nie mogą pokryć coraz znaczniejszych wydatków. 
Na razie niedobór pokrywany być ma z resztki funduszu, za
oszczędzonego na budowie Instytutu.

— W końcu lutego 1909 urządzona będzie przez war
szawskie Towarzystwo higieniczne wystawa antyalkoholiczna. 
(Zdrowie 12).

— Warszawskie Towarzystwo higieniczne otrzymało zapis 
ś. p. Ludwika Górskiego na kąpiele ludowe w kwocie 1500 rb., 
które będą użyte prawdopodobnie na urządzenie natrysków 
w szkołach prowincyonalnycb i łaźni przy wzorowej chacie wło
ściańskiej, mającej stanąć w Częstochowie na wystawne przemy
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słowo-rblmczej w lecie 1909. Wystawa ta obejmie także dział 
higieniczny. (Zdrowie 12).

Z różnych stron. Wobec obaw woiny ciekawe są szczegóły, 
podawane przez pisma wiedeńskie o austr. Towarzystwie Czer
wonego Krzyża. Towarzystwo to na wypadek wojny może wy
słać 33 kolumn sanitarnych, 2 magazyny polowe i kilka zakła
dów lekarskich, a posiada pprócz zapasu materyatów sanitar
nych (opatrunłffiw,’ naraędzi i t. p.) wartości 1 1/2 miliona koron, 
park sanitarny, złożony z j£®i) wozów Póza terenem walki może 
Towarzystwo zapewnić w kraju opiekę szpitalną bezpłatną 33.300 
rannym. Qprócz tego może Towarzystwo dostarczyć każdemu 
żołnierzowi podręcznego opatrunku, mając w zapasie 800.000 
pakiecików opatrunkowych. Obecnie nabvło Towarzystwo prze
woźne przyrządy rentgenowskie. Na wypadek wybuchu epidemii 
przygotowało Toufcrzystwo w stolicach wszystkich krajów od
powiednie magazyny i baraki szpitalne; w r b. zamówiło To
warzystwo dalsze 22 baraki z urządzeniami szpitalnemi, 4 prze
woźne przyrządy dezynfekcyjne parowe i t. p. Towarzystwo roz
porządza obecnie 749 osobami do pielęgnowania rannych i chorych.

Mianowania. Dr E. C i a s t  o ń starszym lekarzem szta
bowym marynarki austr.; chemik Df Jan M e r u n o w i c z ,  asy
stentem Zakładu badania środków spożywczych w Krakowie; 
Dr J M a t u s i e w i c z ó w  n a asystentką instytutu oftalmicznego, 
Dr S i l b e r l a s t ó w n a  asystentką w szpitala izr., Dr IT. Go l d -  
s c h m i d t  asystentem-internem szpitala izr. dla dzieci, Dr T. 
G r y g l e w i c z  bakteryologiem zakładu szczepienia osp} przy 
szpitalu Dz. Jezus w Warszawie.

Zmarli. Dr Izydor F r e n k i e l ,  w 49 r. życia w Meranie; 
Dl* Kazimierz S y l i w a n o w i c z  w 37 r. z. w Wilnie.

Artykuły oryginalne w polskich pismach lekarskich  
w grudniu 1908:

Gazeta lekarska Nr 48: O s t r o w s k i :  My oma recti. E i s e n- 
b e r g :  O wytrzymałości cieplnej form wzrostowych u tlenow
ców zarodnikowych. G a j k i e w i c z  (dok.). — Nr 49. Mi ę s o -  
wi c z  i M a c i ą g :  Spostrzeżenia nad zachowaniem się substan- 
cyi mydryatycznychlgv surowicy krwi ludzkiej. O s t r o w s k i :  
(c. d.). — Nr ott: S o k o ł o w s k i :  Przyczynek do etyoiogii i te
rapii spraw chorobnych gardzieli, spostrzeganych w przebiegu 
neurastenii. O s t r o w s k i  (c. d). — Nr  51: N o w i ń s k i  A.:
0  pneumokokowem zapaleniu otrzewnej u dzieci. W i ś n i e w 
ski .  Hodowanie dwoinek Neissera na pożywkach stałych. S o 
k o ł o w s k i  (dok.). O s t r o w s k i  (dok.).

Mecwcyna i Kronika likdrska  Nr 49: E n  d e  lm a- Jak
1 kiedy leczyć należy zez? P a l m i r s k i  i K a r ł o w s k i :  Wyniki 
szczepień ochronnych według metody Pasteura w r. 1907. — 
Nr 50: L a n d a u  A. i T. W i l c z y ń s k i :  Studya nad doświad- 
czalnem zapaleniem nerek i nad powstawaniem obrzęków po- 
chodzą||ia nerkowego. E n d e l m a n  (c. d.). — Nr 51: E n d e l -  
m a n  (dok.). L a n d a u  i W i l c z y ń s k i  (dok.), — Nr 52: We r t -  
h e i m:  Przypadek uszkodzenia nerwu podjęzykowego.

Tygodnik lekarski Nr 49: % a c h e k :  O us-zkodzeniach 
narządu wizrokowego wobec ustawy o ubezpieczeniu robotników 
od wypadków. K l a r f e l d :  O histeryi w pojęciu Babińskiego.— 
Nr 50: R y d y g i e r  Ant. jun : Nowy sposób rozcięcia gardła 
w celu dotarcia do guzów w niem powstałych. M a c h e k  (dok.). 
— Nr 51: H e r  m el in: O działaniu preparatów sporyszu, sto
sowanych w Zakładzie. K o w e n i c k i :  O stosowaniu tubarftu- 
liny w celach leczniczych. R y d y g i e r  A. (dok.). — Nr 52: K o 
w a l s k i :  Ó białkomoczu wywołanym podnietami termicznemi. 
Z i e m b i c k i  W.. Śpiączka cukrzycza. K o . w e n i c k i  (dok.).

N»ipitiy lekarskie Nr 12: G a n t k o w s k i :  Miejskie stacye 
opiekuńcze dla alkoholików, oraz pogląd na Ijlziaialność Poznań
skiej stacyi w pierwszym roku jej istnienia. R o s e n h a u c h :  Za
palenie spojówki tJHświWe nowszych badań bakferyologicznych 
(dok.). B u g i  el* Nasz Ighznakomitszy lekarz odrodzenia, Józef 
StruA (dok.).

Postąp okumtyczHj Nr 1 1 : N o i s z e w s k i  (c. d.). R o s e n 
h a u c h .  O zmętnieniu Berlina z zachowaniem pełnej bystrości 
wzrokowej. K l e c z k o w s k i :  Dwa przypadki nieprawidłowości 
rozwojowych górnych dróg łzowych.

Przegląd pedyatryczny Tom I. Zeszyt 1 . i 2 .: L e w k o 
wi c z :  O prosówce płoniczej. "K|opeć: Badania nad lipenuą tra
wienną u osesków. K o r y b u t - D a s z k i e w i c z :  Zapalenie mie- 
dniczek nerkowych u dzieci. B r u d z i ń s k i :  O zakażeniu mie- 
szanem odrąj i płonicą u dzieci. J a s i ń s k i :  O plamach t. zw. 
mongolskich. S. K r a m s z t y k :  Przyczynek do rozpoznawania 
i patogenezy choroby Harlowa. J | h f j e n a i c h :  O popłoniczem 
zapaleniu gruczołów chłonnycti. Ra ę . z y ń s k i :  O zachowaniu się 
chlorków' w płonicy i jej powikłaniach.

'Kronika dentystyczna Nr 12- W i l g a :  Błędy zawodowe 
dentysty z -punktu widzenia medycyny sądownej.

Zdrowie. Zesz. 10. i l UE t a ' a c e  Z j a z d u  lekarzy i hygie- 
nistów w L u b l i n i e  od 25. do 28. IX. 1908. P o l a k :  O dzia
łalności Warsz. Tow. higienicznego w ciągu 10 lat jego istnie
nia i o programie przyszłej jego działalności. Higiena miast 
i osad, wykłady Dr C e r t o w i c z a ,  K l a m e r  a,  M i c h a ł o w 
s k i e g o ,  J. J a w o r s k i e g o, W  e j s s 1 a , K o s k o w s k i e g o .  Pp- 
pularyzacya higieny, wykład Dra Ma c i e s z y .  Stan sanitarny 
wsi, wykłady Dra T o ł w i ń s k i e g o ,  C z e r w i ń s k i e g o ,  Ma 
l e w s k i e g o ,  P u ł a w s k i e g o .  Walka z chorobami zakaźnemi, 
wykład Dra P u ł a w s k i e g o .  Ochrona zdrowia dzieci i mło
dzieży, wykłady Dra B ą c z k i e w i c z a ,  H e r y n g a ,  R o s z k o w 
s k i e g o ,  K o z ł o w s k i e g o ,  R os  eg  o. — Zesz. 12. J. J a w o r 
ski :  Walka z gruźlicą ze stanowiska higieny społecznej. G a
ł e c k i :  Sanatoryum dla chHych piersiowych I Rudce. S. S p e r 
l i ng :  Dziesięciolecie oddziału dla chorych piersiowych przy 
szpitalu Poznańskich w Łodzi. H e w e l k e :  W sprawie usposo
bienia do gruźlicy*. B. D ę b i ń s k i :  OpidEa nad chorymi gruźli
czymi.

Przegląd higieniczny Nr 1® M o ł c z a ń s k i :  Oczyszczalnia 
biologiczna wód ściekowych przyT politechnice w Kijowie.

Głos lekarzy Nr 23: Ustawa, normująca place emerytalne 
lekarzy okręgowych, tudzież wdów i sierot po nich pozostałych.
— Sprawozdanie komisyi o sprawozdaniu Dep. V. Wydz. kraj.
— R o ś c i s z e w s k i :  W sprawie taryfy sądowo-lekarskiej. — 
Opinia wiedeiigkięj Izby lek. (c. d.). — Nr 24: B e d n a r s k i :  
Nakładanie podatków na lekarzy. — Ciąg dalszy tekstu ustawy 
emerytalnej dla lekarzy okr., opinii Izby lek. wiedeńskiej i spra
wozdania sejmowej komisyi sanitarnej.

R edak to r  odpowiedzialny;
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

SKUTECZNIEJSZY 1112 OLEJ Z W ĄTROBY ST0K F1SZA
Ł a tw ie jszy  w  użyciu . 

P rzyjem n ego sm aku. Żad
n y ch  nudności, an i b ie 
gun k i. P obudza ap ety t. 
Z w ięk sza  w a g ę  c ia ła .

E K S T R A K T  
W Ą T R O B Y  S T O K F I S Z A

„  F I G A  D O Ł “

1 ły ż k a  W IN A  VIVIEN , 
z a s tę p u je  2 ły żk i sto ło w e  
n a jle p sz e g o  tra n u  sto k -  
flszow ego

Główny shła.d, próbki i broszury opisujące doświadczenia — w aptekach : 
D ra  J  P lep es-P o ra ty ń sk ieg o  we Lwowie, pl. Bernardyński, 1.1. 
K onst. W isz n iew sk ie g o  w Krakowie, ul. Fioryańska, 1. 15. 

VIV IEN , Rue Lafayette, 126. P a r ls

Woda  K r o ś c i e ń s k a
ze zdroju Ste fana

znana pow szechn ie  ze skutecznego działania i przyjem nego smaku, zastępuje  w zupeł
ności tego rodzaju obcokra jow e szczaw y. 218

Naj lepsze sKutKi w nieżytach zoładx a i p ęch erz a,  j a k ot e ż  drog 
o dde ch ow yc h .

P r o s p e k t y  r o z s y ła  n a  z a d a n ie  B r a t m e a  - U u t e r a e ł i in u n g  K r o n d o r f  b e i  
K a r U h a d  *nb  te ż  G e n e r a ln a  r e p r e a e n t a c y *  d la  G a l i c y i  i B u k o w in y  

K r a k ó w .  G r o d z k a  4 8 . L w ó w .  S y k s t o g k a  81 .
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PRZEGLĄD LEKARSKI
O rgan urzędow y Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, organ Związku 
polskiego lekarzy i przyrodników  w Petersburgu, Towarzystw lekarskich polskich w Kijowie i Chicago, oraz

CZASOPISMO L E K A R S K IE
Organ Towarzystw lekarskich prow incyonalnych Królestwa Polskiego.

R e d a k t o r  g ł ó w n y : Prof. Dr S tan is ław  Ciechanowski.

Z pracowni farmakologicnzej Uniwersytetu lw ow skiego .

O fizyo log icznych i chemicznych własnośc iach  
wazodilatyny, c zy n n eg o  ciała narządów  

p r a w id ło w e g o  ustroju.

P odali

Prof. Dr L. Popielski, D yrektor pracowni, i Dr K. Panek
Prof: fizyologii w Akad. weter. we Lwowie.

Ciało obniżające ciśnienie krwi w wyciągach z narzą
dów nazwał P o p i e l s k i  wazodiiatyną. Rozszerzenie na
czyń krwionośnych i obniżenie ciśnienia krwi nie są je- 
dynenn zjawiskami, wywoływanemi przez wyciągi z narzą
dów. P o p i e l s k i  wykazał, że przy odpowiedniej dawce 
w ystępuje cały szereg zmian tak  w ogólnem zachowaniu 
się zwierzęcia, jak  i w czynności poszczególnych narządów. 
Zwierzę, wkrótce po wprowadzeniu do krwi wyciągu z n a 
rządów, wpada w stan gwałtownego podniecenia, trw ają
cego nie dłużej, niż 40" — i',  a następnie  w ystępuje  uspo
kojenie, depresya, trwająca rozmaicie długo, zależnie od 
wielkości dawki. Przy większych dawkach zwierzę ginie 
wśród często powtarzających się drgawek. Popielski d o 
wiódł, że objawy te  są zależne od  zmian w ciśnieniu krwi, 
że są wyrazem niedokrwienia mózgu, rozwijającego się 
wskutek raptow nego i ogrom nego obniżenia ciśnienia krwi. 
W ydzielanie śliny i łez. spostrzegane w okresie podniece
nia zwierzęcia, jes t  pochodzenia centralnego, jako  nas tęp
stwo niedokrwienia mózgu: ślina po przecięciu struny bę
benkowej przestaje się wydzielać. Ruch  robaczkowy jelit, 
przejawiający się na zewnątrz oddawaniem  kału, zależy z je
dnej s trony  od podrażnienia ośrodków ruchowych rdzenia 
przedłużonego w skutek niedokrwienia mózgu, z drugiej 
s trony jest wyrazem bezpośredniego działania na kiszki 
kwasu węglowego krwi, k tó ra  staje się czarną z powodu 
utrudnionego  oddychania, zjawiska, zależnego od osłabio
nej przez niedokrwienie mózgu czynności ośrodków o d d e 
chowych. W ydzielanie soku , trzustkowego jest związane 
ściśle z obniżeniem ciśnienia i niekrzepliwością krwi. Sam o 
obniżenie ciśnienia krwi nie zdoła wywołać wydzielania, 
j a k  o tem  łatwo m ożemy się przekonać, wywołując obniże
nie ciśnienia zapom ocą przecięcia rdzenia kręgow ego; d ru
gim koniecznym w arunkiem jest  niekrzepliwość krwi. W y 
dzielanie soku trzustkowego rozpoczyna się zawsze tylko

w okresie obniżonego, albo nieco zaczynającego się podnosić 
ciśnienia krwi i n igdy nie zachodzi wcześniej, niż po upły
wie 50" — 70"  od wprowadzenia. W ydzielanie trwa roz
maicie długo, stosownie do dawki, ale nigdy nie dłużej, 
niż 1 2 ' — 14 '. A trop ina  i wyciąg z pijawek wywo-łują także 
wydzielanie soku trzustkowego i jednocześnie wywołują 
o b n i ż e n i e  c i ś n i e n i a  i n i e k r z e p l i w o ś ć  k r w i .  Ba
dania te, rzucające zupełnie nowe światło na czynność w-y- 
dzielniczą gruczołów, będą  przedm iotem  osobnych publika
cjo z naszej pracowni. W ydzielanie żółci również nastę
puje i pochodzi z pęcherza żółciowego pod wpływem zwię
kszonej kurczliwości jego ścian. Sok żołądkowy i sok kisz
kow y pod wpływem dużych daw ek przestaje się wydzielać. 
Przy małych daw kach  wydzielanie odbyw a się.

Oczywiście ten złożony obraz zjawisk bez odpowie
dniej fizjologicznej analizy nastręczał myśl, że każde z tych 
zjawisk zależy od innego ciała, że zjawiska te nie są ni- 
czem ze sobą związane, jak  tylko prostym, wypadkiem 
zbieżności zjawisk. T a k  B a y l i s s  i S t a r l i  11 g, pracując nad 
wyciągiem z błony śluzowej dwunastnicy, doszli do wnio
sku, że "wydzielanie soku trzustkowego jest wywołane przez 
ciało nazwane »sekretyną«, k tó ra  działa wyłącznie ty lko na 
czynność gruczołu trzustkowego, k tó ra  jest swoistym »hor- 
monem« dla tego narządu.

B a y l i s s  i S t a r ł  i n g  badali wpływ wspomnianego 
wyciągu także na ciśnienie krwi. Doszli jed n ak  do wnio
sku, że to ostatnie zjawisko wywoływane jest przez inne ciało 
jakkolw iek nie mogli otrzymać takiego wyciągu, k tó ryby  
dawał wydzielanie soku trzustkowego b e z  j e d n o c z e 
s n e g o  o b n i ż e n i a  c i ś n i e n i a .

O bjawów ogólnego działania, opisanych wyżej, nie- 
krzepliwości krwi, hypo- i hyperleukocytozy, działania na 
ruch robaczkowy kiszek B a y l i s s  i S t a r l i n . g  nie opisują 
gdyż na  te punk ty  wcale nie zwrócili uwagi. B a y l i s s  
i S t a r l i  n g  do takiego stopnia przejęci byli swoistością 
wyciągu z b łony śluzowej dwunastnicy  dla czynności g ru
czołu t r z u s tk o w e g o 1), że odrzucili zupełnie wpływ nerwów 
na czynność nietyiko narządu, ale także innych narządów 
przypuszczając, że rozmaite narządy oddziaływają na siebie' 
nie za pośrednictw em  nerwów, ale zapom ocą swoistych 
ciał, nazwanych przez nich »hormonami«. T a k  n. p. gru 
czoły mleczne znajdują się pod wpływem ciała, pow sta ją 
cego w macicy przy udziale rozwijającego się płodu. Bez

‘) W ychodząc z dośw iadczeń P o p i e l s k i e g o .



tego »hormon*, pobudzający do czynności gruczoły m le
czne — nie powstaje. Autorzy byli tak  przekonani o praw 
dziwości swego poglądu, że starali się zapomocą wyciągów 
z rozwijających się p łodów wywołać sztucznie wydzielanie 
mleka u psów (samic), zapominając o tern, że gruczoły 
mleczne u dzieci bez różnicy płci wydzielają płyn podobny  
do mleka, że istnieją p rzypadki kliniczne, w  których, po 
zupełnem usunięciu macicy, mleko się wydzielało, że wre
szcie mleko wydziela się po urodzeniu dziecka w ciągu 
nieraz bardzo długiego czasu: 2— 3 lat, gdzie o wpływie 
płodu na tworzenie się »hormonów« nie może być mowy. 
B a y l i s s  i S t a r ł  i n g  przytaczają nawet doświadczenia, 
w których  po długim okresie wprowadzania wyciągu 
z płodu zauważyli pew ne zmiany w gruczole mlecznym, 
co je d n a k  nie może służyć na poparcie ich poglądu, 
dlatego, że wyciągi z innych narządów m ogłyby to samo 
wywołać, a po drugie nie jes t  wyłączone, czyby i bez ża
dnego w prowadzania nie nastąpiło to  samo. Pogląd B a y l -  
l i s a  i S t a r  l i n g a  o istnieniu swoistych ciał — horm o
nów — niektórzy autorzy starali się stwierdzić w zastoso
waniu do innych gruczołów. Mianowicie E d k i n s  w 1906 
roku ogłosił pracę, w której dowodzi, że ty lko wyciąg 
z b łony  śluzowej odźwiernika wywołuje wydzielanie soku 
żołądkowego; wyciąg z b łony  śluzowej dna żołądka takiego 
działania nie wywiera. Ciało to, nazwane przez E d k i n s a  
żołądkową sekretyną, zbliżone jest do »sekretyny« B a y -  
l i s s a  i S t a r ł  i n g a ,  albowiem wywołuje także obniżenie 
ciśnienia krwi i przy gotowaniu nic traci swego działania, 
podobnie, jak  to wskazali B a y l i s s  i S t a r l i  n g  co do »se- 
kretyn y «.

T uta j w ypada nam  jed n ak  zaznaczyć, że jeszcze 
w 1902  roku P o p i e l s k i  wykonał doświadczenia (opisane 
w  1908  r. w Arch. Pfliigera 2) na psach z przewlekłą prze
toką żołądkową, w k tórych wykazał, że wyciąg z błony 
śluzowej dwunastnicy  (sekretyną) i prostnicy wywołuje wydzie
lanie soku żołądkowego. T a k  więc widzimy, że wydzielanie 
soku żołądkowego pod wpływem wyciągu z b łony  śluzowej 
odźwiernika jest jednym  z objawów działania wyciągów z na
rządów. Zdanie swoje o swoistości »sekretyny« opali B a y 
l i s s  i S t a r  l i n g  głównie na tem, że ty lko wyciągi z błony 
śluzowej dwunastnicy  1 górnej części jelit m ogą wywoły
wać wydzielanie soku trzustkowego i że wyciągi z innych 
części przewodu pokarm ow ego takiego działania nie po
siadają. A tymczasem niema nic prostszego, jak przekonać 
się o tem, że wyciągi z b łony  śluzowej żołądka, jelita 
czczego, odbytnicy, wyciągi z warstwy środkowej ściany 
jelit, złożonej z mięśni gładkich — wywołują także wy
dzielanie soku trzustkowego. Oprócz tego, wyciągi z na
rządów, zdała od trzustki położonych, jak  n. p. mózgu, 
wywołują obok obniżenia ciśnienia krwi, drgawek, także 
wydzielanie soku trzustkowego zupełnie w takiej samej po
staci, jak  to się dzieje przy sekretynie. Tuta j je d n a k  za
znaczyć należy, że doświadczenia z rozmaitymi wyciągami 
dają wynik dodatn i, jeżeli mieć na względzie zjawisko 
uodpornienia  (immunizacyi), wywoływane przez wyciągi z na
rządów. T a k  więc pogląd B a y l i s s a  i S t a r l i n g a  o swoi
stości sekre tyny  i jednocześnie główna podstaw a do ich 
poglądów o »hormonach« opiera się na b łędnem  spostrze-
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ganili i całkowicie sprzeczna jest z istniejącymi faktami. 
Ciekawe jest to, żc niektórzy autorzy, nie wchodząc w ana
lizę faktów, przedstawionych przez B a y l i s s a  i S t a r 
l i n g a ,  przyjmują pogląd o horm onach  za praw dę naukową, 
wprowadzając go naw et do podręczników, jak  to czyni 
O tto  C o h n h e  i m  w swoim podręczniku: »Yorlesungen 
uber die Verdauung.«. Prawda, podręcznik ten  wyszedł 
jeszcze przed zjawieniem się prac P o p i e l s k i e g o  w druku. 
Natomiast A b d e r h  a i d e  11 :’j ,  opierając się na pracach P o 
p i e l s k i e g o ,  odrzuca całkowicie pogląd B a y l i s s a  i S t a r 
l i n g a  o swoistości sekretyny, a więc główną podstaw ę do 
fantastycznej teoryi o »ho rm o n ach «. W niosek  o tem, że 
poszczególne objawy, spostrzegane przy wprowadzaniu  wy
ciągów? z narządów do krwi, zależą nie od wielu ciał, ale 
od jednego, opiera się na następujących faktach. Jeżeli 
jednocześnie z wyciągiem n. p. ze ścian jelit g rubych  w pro
wadzić do krwi adrenalinę, to, jak  to wykazały badania 
P o p i e l s k i e g o ,  występuje ogromne wzmożenie parcia 
krwi i, odpowiednio do tego, nie widzimy żadnego z ob ja 
wów, spostrzeganych przy? wprowadzeniu z samego wyciągu 
kiszkowego. Jeżeli -wprowadzić większą daw kę wyciągu 
kiszkowego, aniżeli ta, jakiej działanie znosi adrenalina, to 
po przejściu działania adrenaliny ciśnienie krwi obniża się 
i jednocześnie z tem występuje wydzielanie soku trzustko
wego. Badania P o p i e l s k i e g o  wykazały, że po wprowa
dzeniu znacznej dawki wyciągu kiszkowego, następna  mniej
sza, albo taka  sama daw ka  już nie wywołuje żadnego 
z objawów działania wyciągu kiszkowego. Jest to zjawisko 
uodpornienia. G d y b y  więc wszystkie te  zjawiska zależały 
od rozmaitych ciał, w takim razie brak obniżenia ciśnienia 
krwi nie przeszkadzałby wystąpieniu działania innych ciał. 
Nigdy? w żadnym ze swoich doświadczeń P o p i e l s k i  mimo 
to, że szczególną na to zwracał uwagę, bez obniżenia ci
śnienia krwi nie otrzymał ani wydzielania soku trzustko
wego, śliny, żółci, ani też niekrzepliwości krwi. W obec 
tego obniżenie ciśnienia krwi należy uważać za wskaźnik 
bardzo dogodny, czy w danym  wyciągu znajduje się wazo- 
dilatyna, czy me.

Ponieważ jednocześnie  z obniżeniem ciśnienia krwi, 
zjawiska, zachodzącego, jak to wykazały badania  P o p i e l 
s k i e g o ,  na drodze nerwowej -— w ystępuje niekrzepliwość 
krwi, zjawisko przyrody chemicznej, to zachodziło pytanie, 
czy wazodilatyna, jako  taka, znajduje  się już w gotowym 
stanie w wyciągach z narządów, czy też tworzy się do
piero we krwi, inaczej jest wynikiem procesów chemi
cznych, k tó rych  wyrazem jest niekrzepliwość krwi. Jak  już 
powiedzieliśmy, obniżenie ciśnienia krwi zachodzi na dro
dze nerwowej, jest  wyrazem porażającego działania wazo- 
d ila tyny na zakończenia nerwów naczynioruchowych. Przy 
powtórnem  jednak wprowadzeniu dużej dawki wazodilatyny 
w postaci wyciągu n. p. kiszkowego nie o trzym ujem y wcale 
obniżenia ciśnienia krwi. T en  fakt może zależeć: 1 ) od 
tego, że zakończenia nerwowe stały się niewrażliwe na 
bodźce; 2) od tego, że ciało czynne nie było wprowadzone 
z wyciągiem kiszkowym. G dyby  w zakończeniach nerwowych 
zaszły jakie zmiany, w takim  razie zwykłe zabiegi fizyolo- 
giczne nie pow inny wywierać żadnego wpływu na obwo-
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dowe zakończenia nerwów, a tymczasem podrażnienie nn. 
trzewnych wywołuje podniesienie cipSlienia krwi, a przecię
cie rdzenia kręgowego pod przedłużonym obniżenie ciśnie
nia kr w 31 Stąd należy wnosić, że ciało obniżające ciśnienie 
tworzy się \ve krwi, jest p roduktem  działania ciałą czyn
nego wyciągu z narządów na jedną ze składowych części 
krwi, na jpraw dopodobniej na jedną  z tych, od k tórych za
leży krzepliwość krwi. W prowadzanie wyciągów tylko d o 
tąd  wywołuje obniżenie ciśnienia krwi, dopóki jeszcze znaj
duje się ta składowa część, od działania na którą  zależy 
tworzenie się w ł a ś c i w e j  w a-z o d i 1 a t y  n y. Jak tylko 
ciało to zostanie usunięte, dalsze wprowadzanie pozostaje 
bez skutku — występuje zjawisko uodpornienia.

W każdym razie naawę wazodilatyny zatrzymujemy 
dla ciała czynnego w wyciągach z narządów, jakkolwiek 
p raw dopodobnem  jest, że ciało to samo przez się nie o b 
niża ciśnienia krwi. Oprócz fizyologicznego działania, iden
tycznego dla wszystkich dotąd  zbadanych wyciągów z na
rządów, oczywiście tylko stwierdzenie tożsamości własności 
chemicznych działającego ciała z rozmaitych narządów było 
rozstrzygające w odpowiedzi na pytanie, czy we wszyst
kich narządach ciało działające jest jedno  i to samo. D o
póki pytanie  o chemicznych własnościech wazodilatyny nie 
będzie rozstrzygnięte, dopó ty  zawsze może istnieć przypu- 

Rtczenie, zupełnie uzasadnione, że każdy z wyciągów z n a 
rządów wywołuje działanie dzięki swoistemu, w nim tylko 
zawartemu ciału. W  celu scharakteryzowania działającego 
ciała z wyciągów z narządów wykonano liczne badania  
chemiczne, k tórych wyniki tutaj w krótkości podajemy. 
W azodila tyna rozpuszcza się bardzo dobrze w wodzie i w m o 
cnym w yskoku; nie rozpuszcza się w chloroformie, eterze 
etylowym, octowym, naftowym i wyskoku amylowym; siar- 
kanem  am onowym  się nie strąca i przechodzi razem z pe
ptonam i do przesączów. Przez błonę dializatora przechodzi 
łatwo. Sok  kiszkowy ciała tego nie rozkłada, nie zmienia 
się ono także pod  działaniem soku żołądkowego. W  roz- 
czynach zasadowych i kw aśnych jednakow e okazuje dzia
łanie. Przy gotowaniu z kwasami, zwłaszcza mocnymi, roz
pada się; gotowanie z zasadami, np. z wodą barytową, ciała 
tego nie zmienia. W azodila tyna nie jest ani peptonem , ani 
albumozą, ani żadnem z ciał białkowych. Postanowiliśmy 
bliżej określić własności chemiczne wazodilatyny i udaliśmy 
się do zwykłych odczynników, używanych w celu charak
terystyki ciał. Wzięliśmy po ioo  c. sz. rozczynu tego sa
mego wyciągu z średniej warstwy ściany jelit grubych. — 
K ażdą z tych porcyi oddzielnie obrobiliśmy octanem ołowiu 
obojętnym, kwasem fosforowowolframowym i taniną. Prze- 

i osad przy każdym z tych odczynników poddaliśmy 
badaniu  fizyologicznefiju. Okazało się, że octan ołowiowy 
absolutnie nie strąca wazodilatyny; tanina tylko po części 
strąca, przyczem działanie przesączu po taninie jest zna
cznie slabszgj aniżeli działanie pierwotnego rozczynu. Kwas

fosfoi-owowolf>ramo5vy ciało to całkowicie strąca. Dalsze
badanie  Przeprowadziliśmy w ten sposób, żc wyciąg kisz
kowy najpierw strąciliśmy oboję tnym  octanem ołowiowym, 
pizroącz, po uwolnieniu od ołowiu zapom ocą I l.?S. strąci
liśmy kwasem fosforowowolframowym. Po uwolnieniu od 
kwasu fosforowowolframowego zapomocą wody barytowej 
a nadm iaiu  baru zapom ocą C 0 2, rozczyn tego ciała odpa
rowywaliśmy do sucha w szalce Hofmeistera, mieszając płyn

z piaskiem. Po wysuszeniu w suszarce przy j®o°, szalkę z za
wartością proszkowaliśmy dokładnie i w przyrządzie Soxhleta  
wyciągaliśmy wyskokiem absolutnym w ciągu 2 dni. Okazało 
się, że ciało czynne całkowicie przechodzi do wyskoku, gdyż 
reszta po obrobieniu wodą nic okazywała żadnego działa
nia. R®zczyn w yskokow y strącaliśmy rozczynem sublimatu 
w absolutnym  wyskoku Tworzy się obfity biały strat, k tóry 
upoznacznej mierze rozpuszcza się w wodzie. Mniejsza część 
tego strątu w wodzie się nie rozpuszcza i właśnie ona za
wiera działające ciało — wazedilatynę. Chlorek platynowy 
w rozczynie wyskokowym nie strąca wazodilatyny z wysko
kowych rozczynów. R ów niep  nie strąca tego ciała chlorek 
kadmowy. Widzimy, że wazodila tyna ogromnie jest zbli
żona do peptonu  i choliny, ale nie jest ani jedncm, ani 
drugiem. T a k  więc otrzymaliśmy takie cechy chemiczne 
w azodila tyny z wyciągu kiszkowego, które  dały nam  mo 
żność poszukiwań ciała o podobnych  cechach w wycią
gach innych naraądów. Badania chemiczne we wskazanym 
kierunku w ykonane zostały do tąd  z wyciągiem z rozmai- 

j tych części b łony śluzowych, a także i średniej warstwy 
ściany żołądka i kiszek, z wyciągiem z mózgu, a także 
z produk tem  trawienia włóknika przez sok żołądkowy, z t a | |  
zwanym pep tonem  Witte. Okazało się, że wszystkie te 
ciała zawierają jedno  i to samo czynne ciało — wazodila- 
tynę. Dla uproszczenia manipulacyi chemicznych postano
wiliśmy w dalszynjBciBu korzystać z przesączów po kilka- 
k ro tnem  strącaniu wyciągów \v§j8 kokiem  absolutnym. Otrzy
m any przesącz wyskokegaw obrabialiśmy eterem siarkowym, 
k tóry  dawał obfity strat, przyczem ciało czynne pozosta
wało w rozczynie wyskokowo-eterowym. W  ten sposób 
prawie zupełnie uwalnialiśmy go od peptonów, albumoz 
i cial białkowych. Dopiero tak  oczyszczone, w absolutnym 
wyskoku rozpuszczone wyciągi strącaliśmy sublimatem* przez 
co otrzymaliśmy znacznie czystsze ciało. Otóż wtenczas jod  
w jodku potasow ym  strątu nie dawał, co wskazywało, że 
ciało nasze nie jest ciałem podobnem  do alkaloidów.

Badań naszych nad własnościami chemicznemi nie u- 
ważamy za ukończone. Celem naszym jest otrzymać wazo- 
dilatynę w c jystym  stanie i poddać  ją dokładnej analizie 
chemicznej. Wazoeljlatyna jest nazwą, ułatwiającą tylko wy
rażanie myśli, nic mam jed n ak  nie mówi o naturze che
micznej tego ciała; nazwę tę uważamy za tymczasową. Pod 
względem chemicznym ciało to jest krystaloidem, przechodzi 
bowiem łatwo przez dializator. Wiele własności chemi
cznych zbliża to ciało do pepfonów. Ciało to  jf§tt prawi
dłową składowej częścią protoplazm y kom órek  jDrawidło- 
wego ustroju i może być otrzymane, jeżeli dany narzftd 
dokładnie  rozetrzeć, zmiażdżyć. Jeżeli np. mózg pokrajać 
na mniej lub więcej duże kawałki, to z tak  rozdrobnionego 
narządu nie otrzym am y wcale czjmnego wyciągu. Wszystkie 
dó%d wykonane badania  z wyciągami narządów, tak  przez 
P o p i e l s k i e g o ,  jak  i przez innych autorów, wskazują, że 
wyciąg z każdego narządu wywołuje obniżenie ciśnienia 
krwi. P o p i e l s k i  badania  te  rozszerzył pod tym  względem, 
że wskazał na inne jeszcze zjawiska, występujące jedno
cześnie z obniżeniem ciśnienia krwi i, przeprowadziwszy 
dokładną analizę fizyologiczną, cały napozór bardzo zawi- 
kłaajy obraz objawów sprowadził do prostych, e lem entar
nych zjawisk: obniżenia ciśnienia i niekrzepliwtości krwi. 
Sprawa jadowitości wyciągów z narządów, jak i treści jnlit
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w postaci pep tonu  W itte  została w ten  sposób ostatecznie 
rozstrzygnięta i należycie oświetlona.

Z rozmaitych narządów naszego ustro ju  szczególniejszą 
uwagę zwrócili uczeni na mózg i wogóle tkankę  nerwową. 
W yciągi z mózgu i nerwów wywoływały obniżenie ciśnie
nia krwi i pierwszorzędni uczeni, j a k O s b o r n e ,  C r a m e r ,  
V i n c e n t ,  M o t t ,  H a l l i b u r t o n ,  dążyli do rozwiązania 
pytania, jaka  jest na tu ra  chemiczna obniżającego ciśnienie 
ciała. N iektórzy uczeni, głównie M o t t  i H a l l i b u r t o n ,  
uważali za przyczynę obniżenia ciśnienia krwi — cholinę. 
V i n c e n t  i O s b o r n e  dane M o t t a  i H a l l i b u r t o n a  
potwierdzają. Natom iast O s b o r n e  i C r a m e r  w pracy, 
ogłoszonej w roku 1903  dochodzą do wniosku, że ciałem 
tem  nie jest cholina i wniosek ten popierają  tak  dowodami 
fizyologicznymi, jak  i chemicznymi. Główną uwagę zwra
cają na tOj że ciało czynne z mózgu niezupełnie rozpuszcza 
się na zimno w wyskoku, następnie po atropinie tak  samo 
obniża ciśnienie krwi, jak  przed atropiną, gdy  tymczasem 
cholina, jak ą  mieli w ręku, po atropinie stale podnosiła 
ciśnienie krwi.

Do swoich badań  braliśmy mózg cieląt i dla uniknię
cia ile możności tworzenia się pep tonów  i albumoz obra
bialiśmy roztarty  dokładnie  pom iędzy dw om a szklanemi 
płytami mózg o ,9 %  Na Cl na gorąco. HC1 nie używaliśmy 
dlatego, ażeby uniknąć  tworzenia  się choliny, k tó ra  z le
cytyny przy gotow aniu  łatwo się wytworzyć może. D odać  
należy, że badania  nad mózgiem wykonane zostały jeszcze 
p p e d  badaniam i naszej pracow ni nad choliną. Otóż oka
zało się, że wyciąg tak  przygotowany wywołuje olbrzymie 
obniżenie ciśnienia krwi, drgawki, następnie  depresyę, a je 
dnocześnie obfite wydzielanie soku trzustkowego. Taki sam 
wynik otrzymuje się pod wpływem wyciągów, przygoto
w anych na wodzie i HC1, kwasic octowym. Należy zwra
cać uwagę, aby nie gotować w prost na ogniu, gdyż w ten
czas ciało czynne rozpada się; należy zawsze ogrzewać na 
łaźni wodnej.

O a ło  czynne z wyciągu mózgowego nie strąca się 
octanem  ołowiowym, a całkowicie przechodzi do przesączu. 
Przesącz po uwolnieniu ołowiu za pom ocą H 2S strącaliśmy 
kwasem fosforowowolframowym, przyczem ciało czynne cał
kowicie pozostaje w strącie.

Rozczyn wodny togo ciała, o trzym any ze strątu fosfo- 
rowowolframowego, odparowywaliśm y z piaskiem w szalce 
Plofmeistera i po wysuszeniu wyciągaliśmy w przyrządzie 
Soxhleta  absolutnym  wyskokiem, do k tórego  ciało to cał
kowicie przechodzi. Z absolutnego wyskoku strąca się za 
pom ocą wyskokowego rozczynu sublimatu, przyczem strat 
z czynnem  ciałem nie rozpuszcza się w wodzie — jednem  
słowem ciało czynne z wyciągu mózgowego zachowuje się 
zupełnie tak  samo, jak  wazodilatyna z wyciągów kiszko
wych i p ep tonu  Witte.

Jednocześnie można było stwierdzić, że już wyskokowy 
wyciąg tego ciała odczynu biuretowego nie daje, co jest 
najlepszym dowodem, że ciało to nie jest  peptonem .

W łasności przytoczone przez C r a m e r a  i O s b o r n a  
nie zupełnie zgadzają się z przytoczonemi wyżej. Ciało 
czynne pod ług  O s b o r n a  i C r a m e r a  nie s trąca się 
kwasem fosforowowolframowym. Sam C r a m e r  w liście 
do P o p i e l s k i e g o  główną uwagę zwraca na  to, że ciało 
czynne zapom ocą długotrwałego obrabiania  przechodzi do

wyskoku. W  każdym  razie zasługą autorów —  O s b o r n a  
i C r a m e r a  jest to, że stanowczo wystąpili przeciwko iden
tyfikowaniu ciała obniżającego ciśnienie krwi z wyciągu 
mózgu z choliną i to stanowi cenny i ważny w ynik ich 
pracy. Myśl o tem, że ciało czynne wyciągów z narządów 
jest choliną, tak  bardzo zajmowała uczonych, że F t i r t h  
i S z w a r c ,  opierając się na zdaniu P o p i e l s k i e g o ,  wy- 
powiedzianem w jednej z jego prac, iż ciałem czynnem 
jest ciało, szeroko rozpowszechnione w ustroju, przystą
pili poprostu  do stwierdzenia choliny w wyciągu kiszko
wym. P o p i e l s k i ,  wypowiadając ten pogląd, nie wskazał 

■ jed n ak  na  własności chemiczne działającego ciała, odkła
dając to do |&dnej z następnych  prac. F t i r t h  i S z w a r c  
dochodzą do wniosku, że rzeczywiście w wyciągu kiszko
wym znajduje się cholina, której przypisują niektóre objawy 
działania wyciągu kiszkowego. Ze swojej s trony musimy 
zaznaczyć, że, pomimo bardzo szczegółowych poszukiwań, 
c li o l i n y  w wyciągu kiszkowym nie mogliśmy wykryć.

Przedewszystkiem należy zaznaczyć, że dow ody che
miczne autorów  tych są zupełnie nie wystarczające. Auto- 
rowie ci kierowali się głównie punk tem  topliwości otrzy
m anych  przez siebie kryształów, w dodatku  niedokładnie 
■kreślanym. Dla utożsamienia działania otrzym anych przez 
siebie kr}rształów z choliną, używali choliny Mercka, która, 
jak wykazały specyalne badania  w pracowni P o p i e l s k i  e g o ,  
zawiera p roduk ty  rozkładu choliny, od których zależą wszyst
kie zjawiska, wywoływane przez cholinę Mercka. Czysta cho
lina wywołuje tylko k ró tko trw ałe  obniżenie ciśnienia krwi.

Sprawiedliwość każe stwierdzić, że F t i r t h  i S z w a r c  
tylko po części przypisują cholinie działanie na ustrój wy
ciągu kiszkowego. F t i r t h  i jego współpracownicy poddali 
badaniu  cały szereg narządów, przyczem doszli do wniosku, 
że ciałem, obniżającem ciśnienie krwi, jest cholina.

Sam P o p i e l s k i 2), opierając się na danych M o t t a  
i H a l l i b u r t o n a ,  przypuszczał pierwotnie, że wazodila
tyna może się okazać identyczną z choliną i na  możliwość 
tę zwrócił uwagę w je d n e j2) ze swoich prac. Następnie L o  Ir
in a n w bardzo dokładnej pracy  nad wyciągiem z nadnercza, 
po usunięciu adrenaliny, znalazł ciało, obniżające ciśnienie 
krwi i na  podstawie własności fizyologicznych i chemi
cznych identyfikuje go z choliną. T en  sam L o h m a n  
w pracy nad wyciągiem z gruczołu tarczowego, a także 
F t i r t h  w pracy  nad tymże gruczołem dochodzą do wnio
sku, że ciałem z tego narządu, obniżającem ciśnienie krwi, 
jest cholina. Na zasadzie niektórych własność' chemicznych, 
przedstawionych przez L o h m a n  a i F t i r t h  a, można wno
sić, że ciało to jest wazodilatyną. W programie naszych 
prac nad stwierdzeniem własności chemicznych ciała — na 
pierwszym planie postawiliśmy gruczoły, pomiędzy innymi 
i gruczoł tarczowy. Podane  przez nas wyżej własności che
miczne wazodilatyny pozwolą nam postawione przez nas 
zadanie rozstrzygnąć dokładnie.

2) „Lwowski Tygodnik lekarski", Nr 43, 1907 i „ R u E d j wracz", 
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Z oddziału chorób wewnętrznych (I. B) szpitala św. Łazarza 
w Krakowie (Prym. Radca Dr Krokiewicz).

Zastosow an ie  w łasnośc i  m agn etyczn ych  
w  celu oznaczenia dolnej granicy  żołądka  

i s iedziby zwężenia  przełyku.
Podał

Karol Mayer, słuchacz medycyny.
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Igfetocly dotychczas używane do oznaczenia dolnej 
granicy żołądka, jak: stosowanie zgłębnika miękkiego, w y
dym anie żołądka gazami, prześwietlanie ścian żołądka 
zapom ocą promieni R oentgena (rentgenoskopia) lub przez 
wprowadzenie doń lampki elektrycznej (_gastrodiaphania) — 
częstokroć nie doprowadzają  do celu, jużto z powodu tru 
dności technicznych, już też ze względu na chorobowy 
stan ściany żołądka. Zastanawiając się nad ujemneini stro
nami powyższych metod, doszedłem do przekonania, iż 
w wielu przSpadkach może nam  natomiast odciąć usługi 
zużytkowanie własności przenikania przez ustrój żywy dzia
łania poła  magnetycznego. Doświadczenie w ykonuję w spo
sób następujący:

Połykam  bardzo mały magnes, osłonięty kauczukiem 
i przym ocowany do stosownego sznurka. Następnie usta
wiam się przednią ścianą brzuszną przed busolą, przytwier
dzoną do odpowiedniej podstawy i przez obracanie korbą  
(a, Fig. i.), wysuwam sztabkę (ó), a z nią i busolę (d) do 

Sej wysokości, w której odchylenie igiełki będzie największe. 
W ówczas znak, przeniesiony ołówkiem odpowiednio do w y
sokości poziomu igiełki na powłoki brzuszne, oznacza dolną 
granicę żołądka.

Ze fakt ten odpow iada  rzeczywistości, można się łatwo 
przekonać; jeśli bowiem obniżamy sztabkę m agnesu ściśle 
po linii pionowej w pew nem  oddaleniu od busoli, spo
strzeżemy naówizas, że igla odchyla się dotąd, dopóki bie
gun m aHiesu nie znajdzie się w odpowiedniej, poziomej 
płaKczyźnie igiełki. Jeżeli zaś następnie  biegun umieścimy 
niżej l.ub wyżej owm^pfaszczyzny, igiełka wraca w kierunku 
p ienSItnego  położenia. Odpowiedni (Fig. 2 .) rysunek geo
metryczny j-zecz bliżej wyjaśnia, gdyż wykazuje, iż na bie
gun igiełki działa najsilniej biiSjuu magnesu w punkcie  c, 
jako  w o d l e g ł o ś c i  n a j m n i e j s z e j ,  gdy natomiast 
w każd37m innym punkcie odległość tychże biegunów jest 
większa, a tem samem i działanie słabsze. Stąd przy naj
większym kącie deklinacyjnym  płaszczyzna pozioma igiełki 
wskazuje, gdzie jest biegun magnesu, a zatem i jego miej
sce oparcia, w naszym przypadku krzywizna dolna  żołądka.

Techniczne wykonanie przedstawia się następująco. 
Mosiężna podstaw a (Big- I-) jes t  tak  urządzona, że korbą 
(a), zakończoną śrubą  bez końca, obracam y kółko zębate, 
k tó iego  zęby, wchodząc w rowki poprzeczne sztabki (b), 
wysuwają go wraz z p ły tą  (c) ruchom ą wokoło jego  wierz
chołka. Do płyty  (Ą przytwierdza się busolę, a obok niej 
podkow ę  magnetyczną (F) z b iegunem północnym  w takiej 
odległości i położeniu M g lę d e m  bieguna północnego igiełki, 
aby stała się czulszą. Nowe położenie igiełki, jako  w ypad
kową sił, w pizeciwnych k ierunkach działających, zazna
cza się n. p. na szkiełku busoli, aby  można było zawsze 
nastawie na to samo położenie przez ob ró t  pły ty  (ej. Moja

podkowa m agnetyczna m a 8 cm długości i jest od osi igły 
na io  cm oddalona, biegunami zwrócona na zachód, wobec 
czego igiełka ustawiła swój biegun południowy na zachód. 
W ahania  igiełki można natychm iast usunąć przez przyci
śnięcie sztyftu (t ).

Do połykania służy sztabka m agnesu długości 3 cm, 
szerokości 1 cm, (ljnoże być j eszcze mniejsza) osłonięta 
kauczukiem gładkim i przytwierdzona starannie do sznurka 
około 75 cm długiego, mieszczącego się w świetle bardzo 
ważkiej rurki kauczukowej, aby zabieg ten był jak  najła
godniejszy dla chorego. Najlepiej d robny  ten m agndyk  p o 
łożyć badanem u poza podstawę ka i polecić połykać 
mniejwięcej 55 cm sznurka ,, popi jając, większy łyk wody. 
Badanie należy przy czczym żołądku przeprowadzać. L e 
piej używać magnesu nienormalnego, t. j. posiadającego
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równoim ienne bieguny. Używając m agnesu normalnego, na
leży osobę badaną tak ustawić przed busolą, aby lekkie 
odchylenie igiełki wskazywało, k tóry  na nią działa biegun. 
W  czasie podnoszenia busoli musi badany  stać zupełnie 
nieruchomo, aby uniknąć ubocznego rypływu na igiełkę.

Oznaczając dolną g ra n ic ^  żołądka innemi metodami, 
n. p. przez wydęcie, widzimy nieznaczne różnice; m iano
wicie granica, busolą oznaczona, leży niżej, niż oznaczona 
wydęciem z powodu wydętego, a tem  samem i zmienio
nego kształtu żołądka.

Jak widzimy, m etoda ta jest bardzo p rosta  i łatwa, 
co zresztą stwierdzić mogłem wielokrotnie na sobie samym, 
tudzież na zdrowych i chorych w obecności lekarzy szpi
talnych.



22 PR Z E G L Ą D  L E K A R SK I N r ^

Całe powyższe postępowanie da się też zastosować j 
dla oznacfcSnia miejsca zwężenia przełyku.

W ykonanie  techniczne można w rćJżny sposób zmie
nić, w k o r z y s t n i e j s z y ,  niż ten, jakim mogłem rozpo
rządzać, n. p. przez użycie elektromagnesu, bardzo czułej 
busoli bez umieszczenia m agnesu podkowiastego obok niej, 
sztabki m agnesu umieszczonego na końcu zgłębnika, za
miast na sznurku, zaleconym przez D ra  M. Godlewskiego.

W  końcu uważam za miły obowiązek najuprzejmiej 
podziękować JW. Panu R adcy  Drowi K r o k i e w i c z o w i  
za łaskawe odstąpienie  mi materyału, za zachętę i cenne 
wskazówki.

P iśm ienn ictw o bieżące.

Chirurgia.
K o ł a c z e k .  Nowe próby leczenia spraw ropnych.

{ M i i n c h .  m e d .  W o d B s c h r . ,  1908, Nr 51). K. omawia sprawę za
czynowego i przeciwzaczynowego leczenia spraw ropnych. Ropa 
gruźlicza nie zawiera zaczynu, ale przez leczenie jodoformem 
wywołać można wybitną proteolizę. Jodoform posiada bowiem 
własności leukotaktyczne i wywołuje gromadzenie się leukocy
tów. Przez rozpad ich uwalnia się proteolityczny zaczyn, który 
wywołuje strawienie nierozpuszczalnych ciał białkowatych, zawar
tych w treści ropnia, a przez to ułatwia wessanie. Podobne dzia
łanie mają rozczyny pankreatyniny i trypsyny, co zużytkował 
już praktycznie Jochmann i Baetzner (spraw, w jTrzegl.« | j | r  5?). 
Bardzo możebne, że leczenie zaczynami będzie można także zu
żytkować praktycznie, zwłaszcza tam, gdzie jodoformu użyć nie 
można, n. p. z powodu wielkich rozmiarów ropnia, idyosyn- 
krazyi do jodoformu i t. p. Zaczyn proteolityczny jest bardzo 
silny (działa jeszcze w rozcieńczeniu 1 : 1000) i odporny na dzia
łanie środków chemicznych, nawet tak silnych, jak kwasy, wy
skok, sublimat, formol i t. p. natomiast niszczą działanie tego 
zaczynu chinina, arsen i ludzka surowica krwi (przeciw- 
zaczyn). Przeciwzaczyn znajduje się w surowiczych przesiękach 
i wysiękach jamy brzusznej, w wodniaku jądra i w moczu cho
rych na nerki. U zwierząt spotyka się go w mniejszej ilości, 
a nie ma go wcale u ptaków, gadów i płazów. Leczenie spraw 
ropnych przeciwzaczynem wstrzymuje zanadto gwałtowne roz
puszczanie się tkanki, usuwa, objawy zatrucia ustroju i wzmacnia 
fagocytozę. Trudności sprawia, jak dotąd, uzyskiwanie zaczynu 
i przeciwzaczynu. Ze zwierząt z powodów, przytoczonych wyżej, 
nie możemy uzyskać tych ciał, chyba, że starać się będziemy 
sztucznie powiększać zawartość przeciwzaczynu, n. p. przez 
czynne uodpornianie zaczynem. Po przeprowadzeniu odpowied
nich doświadczeń na zwierzętach, przeszedł K. do leczenia za
czynami spraw ropnych u ludzi na materyale kliniki Brunsa. 
Leczenie to przedewszystkiem nigdy zaszkodzić nie może. Przy 
ostrych sprawach ropnych ograniczonych wystarcza nakłucie, 
wypuszczenie ropy i wstrzyknięcie przeciwzaczynu najwyżej 3 
razy. Już w 2—3 godzin ustępuje zupełnie bolesność i ciepłota 
opada. Ropa zmienia się zwolna w płyn surowiczy i ropień 
znika w końcu zupełnie. Leczenie trwa znacznie krócej, niż po 
nacięciu. Ten sposób leczenia nie nadaje się jednak do spraw 
rozlanych (ropowic) i tam, gdzie już skóra jest zmieniona i grozi 
przebiciem; tam cięcie jest nieodzowne. Natomiast sprawy ogra
niczone (ropnie zwykłe, gruczołów, sutka i t. p.) nadają się zna
komicie do tego leczenia, które i pod względem kosmetycznym 
jest nieocenione. K .

S t e i m a n n .  W sprawie leczenia przetok w strzyk iw a
niem maści podług Becka. (M i i n c h . m e d .  l l i a e h s c k r  1908. 
Nr 49). W  Nrze 18 »Zentralbl. f. Chir.« zwrócił Beck (Chicago) 
uwagę na to, że często przetoki goją się znakomicie po wstrzy
knięciu do nich celem badania rentgenowskiej maści bizmuto
wej. Przypadkowe to spostrzeżenie nakłoniło Becka do polece
nia tego sposobu celem leczenia przetok. Skład maści jest na
stępujący: R p .  B i s m u t .  s u b n i t r .  f r .  j o , o ;  V a s e l .  a lb .  6 o , o ;  P a r a -  

f f i n .  l i q .  C e r .  j l a v .  a a  f,o. Do wstrzykiwania używa się silnej 
metalowej strzykawki. Jeżeli użyje się ogrzanej strzykawki (za
raz po jej przegotowaniu), w takim razie maść w niej rozmięka 
tak, że można swobodnie ją wstrzykiwać. Zawsze jednak użyć

j należy przyteni dość silnego ciśnienia, by maść doszła aż do 
końca przetoki. Zdjęcia rentgenowskie wykazują potem dosko
nale przebieg przetoki, jej rozgałęzienia, zagięcia i t. p. Średnio 
wstrzykuje się 5—10 cm; według Becka dojść można w razie 
potrzeby i do 50 cm. Wstrzykiwania te są niebolesne. Z pu- 
blikacyi Becka zdawałoby się że sposób ten jest świetny. W rze
czywistości jednak tak nie jest, bo sposób ten ma także swoje 
złe strony. Dopiero co ogłosił Eggenberger (z kliniki chirurgi
cznej w Bazylei) przypadek śmiertelnego zatrucia bizmutem po 
wstrzyknięciu podług Becka 30 cm maści u 7-letniego chłopca 
Badania Steimanna wykryły również wiele "Stron ujemnych tego 
sposobu. Po pierwsze przez wstrzykiwania pod tak silnem ciśnie
niem tworzą się nieraz ^fetuczne »przetoki*, maść rozchodzi się 
w szczelinach między tkankami. Wstrzyknięta maść zatyka ujście 
ogniska chorobowego i wobec tego zewnętrzny koniec przetoki goi 
się zwykle dobrze, natomiast w głębi ropa zbiera się pod maścią 
dalej, lub toruje sobie nową drogę. Tosamo zadanie spełnia rozpo- 
znawczo maść jodoformowa, a jodoform jest przecież środkiem le
czniczym, bizmut zaś może działać jedynie drażniąco, jako ciało 
obce. W każdym razie nie wolno sposobu Becka używać w przy
padkach świeżych, a zwłaszcza, gdzie ciepłota jeszcze jest pod
niesiona i gdzie wydzielina z przetoki jest obfita. Gdzie wydzie
lina jest skąpa, można próbowaćwstrzykiwań Becka, ale nie na
leży po nich za wiele się spodziewać. K.

K a e s  t le .  Thorium oxydatuni anliydricum, nowy za 
stępczy środek przetworów bizmutu w rentgenologii ludz
kiego przewodu pokarmowego. ,y l i u t i c A .  m e d .  W o c h e n s c h r .  
Nr 51, 1908). Badanie promieniami Rontgena przy pomocy za
wiesiny bizmutu stało się obecnie w rozpoznawaniu cierpień 
przewodu pokarmowego nieocenionym, a niezbędnym środkiem. 
Niestety coraz częściej obecnie dowiadujemy się o zatruciach 
bizmutem, zwłaszcza u dzieci i u osób dorosłych wynędzniałych. 
To skłoniło K. do szukania innego, zupełnie nie trującego środka, 
któryby zdołał zastąpić bizmut, środkiem takim jest tlenek toru 
{ fh o r Ę m ji o . r j d a t n m  a u h y d r i c u i r i ) .  Thor jestto biały proszek, nie 
rozpuszczający się nawet w wodzie królewskiej. Ma te same zu
pełnie własności co do przepuszczania promieni Rontgena, jak 
bizmut. Niema zupełnie smaku, ani zapachu, nie wywołuje nud
ności, ani zaparcia stolca. Celem 'uzyskania dokładnej i trwałej 
zawiesiny dodać należy do mieszaniny thoru i wody glinki (b o -  
l u s  a l b a )  w ilości 4:1. Przez u s t a  podaje się 20:30 cm3, w lewa
tywie 10—15 cm zawiesiny. Na razie na przeszkodzie stoi roz
powszechnieniu się toru jeszcze dość wysoka cena przetworu 
(10 gm kosztuje 1'50 marki). Dodać tu jeszcze nale* , że sole 
thoru mają takie wybitne własności promieniotwórcze. K .

F a b i a n .  0 znaczeniu badania krwi w dyagnostyee  
chirurgicznej. { M i i n c h .  m e d .  W o c h e w s c h r .  1908, Nr 51). Bardzo 
często udają się do chirurga chorzy, ktprzy właściwie wcale do 
operacyi się nie nadają. Ma tu F. na myśli przypadki białaczki 
prawdziwej i wrzekomej, złośliwych gruczolaków limfatycznych, 
choroby Hodgkinsa i t. p. Cierpienia te w początkach dają nie
raz tylko miejscowe objawy, które zwracają uwagę chorego 
i skłaniają go do szukania porady u chirurga. Tutaj badanie 
krwi bardzo jest ważne, bo rozstrzyga o rokowaniu, a nawet 
o operacyi, gdyż ta mimo najdoszczętniejszych sposobów postę
powania zwykle ćhybia celu, co autor odpowiednimi przykła
dami objaśnia. Badanie krwi może także niekiedy w wątpliwych 
przypadkach ułatwić rozpoznanie bąblowca (eozynofilia, zwłaszcza 
jeżeli pęcherz pękł i treść dostała się do krwi chorego). Kocher 
w ostatnich czasach poruszył znów sprawę badania krwi przy 
chorobie Basedowa i uważa je za bardzo ważne w rokowaniu 
co do operacyi. Te dane powinny skłaniać nas do badania krwi 
w tych przypadkach, gdzie rozpoznanie napotyka na pewne tru 
dności. A .

L e s e r .  0  żylak E l i  i wrzodach żylakowych. { T o w .  l e k .  
w  H a l l e  28. X. 1908). L. poleca do leczenia żylaków i wrzo
dów żylakowych sposób Taviela z Berna. Wyleczenie następuje 
wtedy, gdy wskutek zmian zapalnych utworzy się skrzep, który 
się następnie zorganizuje. Na tem też oparł Tavel swoje lecze
nie. Najpierw podskórnie okłuwa T. żyłę odgoleniową, a to 
w celu zabezpieczenia się, by tworzące się skrzepy nie posunęły 
się dalej, a potem systematycznie wstrzykuje w większe żylaki 
w odsuępRih w 2 —3 -dniowych po 2 cm3 5°/0 kwasu karbolo
wego. Zabieg ten jest zupełnie niebolesny, trzeba jednak 
wstrzyknąć kwas karbolowy do światła żyły (krew powinna od
chodzić z igły). W ten sposób osiągnął L. w licznych przypad
kach zupełne wyleczenie, nawet tam, gdzie w żylakach i oko
licy były sprawy zapalne, a na skórze liczne i duże wrzody. Za
bieg ten jest prosty, a wykonać go może każdy lekarz. K .
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Prof. V u 1 p i u s. W yniki leczenia ciężkich porażeń 
dzieeujpycli. [Munch. i»ed. II'och. Nr 51, 1908). Wyniki lecze
nia ciężkich porażeń u dziedJsą obecnie coraz to lepsze dzięki 
sposobom, stosowanym przez nowoczesną ortopedyę, t. j. przy
rządom, zbijaniu stawó.w, przeszczepianiu mięśni i ścięgien i pla
styce nerwów. Zbijanie stawów wol.ąo stosować jedynie po 
ukończeniu się ostrej sprawy chorobowej, a więc nie wcześniej, 
niż w rok po wystąpieniu porażenia. Zabieg ten, aczkolwiek od
daje nieraz cenne usługi, ma jednak tę złą stronę, że niszczy 
bądź co bądź zdrowe stawy. Dlatego też chętniej korzystamy 
z przeszczepiania mięśni i ścięgien, tu jednak spotykamy także 
pewne trudności, bo porażenie musi obejmować tylko pewną 
grupę mięśni, by można zdrowemi ścięgnami chore zastępować, 
a dalej następowe zbliznowacenia ścięgien udaremniają później 
nieraz najlepsze nawet wyniki operacyjne początkowe. W now
szych czasach rzucono się z zapałem do plastyki nerwów. Tu 
jeszcze nic pewnego powiedzieć nie można, chociaż, jak dotąd, 
metoda ta budzi wielkie nadzieje. Naturalnie leczenie to wy
maga wielkich, długich i kosztownych zachodów, dlategoteż z ra
dością powitać należy w ostatnich pasach objawiającą się dąż
ność do opieki nad kalekami przez umieszczanie ich w odpo
wiednich zakładach. A.

Położnictwo i g inekologia.

Doc. Walther H a n n ę s :  Trwałe wyniki przy operacji
Alexanfler-Adamsa. {Zentrbl. f .  Gyn. Nr 49, 1908). Najmniejszy 
okrej g z a su, potrzebny do kontroli, wynosi 2 lata. Od r. 1900 
otwierają w klinice Kiistnera uchyłek Nucha, co pozwala na 
jeszcze wydatniejsze skrócenie więzadeł. Operowano tylko przy 
zupełnie ruchomej lub poprzednio uruchomionej (Schultze) ma
cicy. Operowano od r. 1898—Il90(J 147 przy^ Więzadło zawsze 
odszukano. Chore wstawały w 3. tygodniu, po 4—5 tygodniach 
usuwano krążek, stale zakładany przed zabiegiem. 71 chorych 
poddano kontroli. Nawrot tyłozgięcia stwierdzono u 3 chorych 
(4'2%) operowanych przed r. 1900, u później operowanych stwier
dzono trwałość wyniku (62 przyp.). Z badanych chorych zastą
piło 28, t. j. 39'4% (51 porodów prawidłowych, 10 poronień), 
w 1  przypadku powstała przepuklina pachwinowa obustronna; 
na pewne podmiotowe dolegliwości skarżyło się 25 kobiet. Zda
niem autora odpowiada zatem zabieg ten zupełnie swemu za
daniu. R. Wojciechowski.

Doc. R. B i r n b a u m :  O ś lu zow iak u  m acicy (mukometra), 
"arazem p rzyczyn ek  do sprawy griiczolakiL szyi m acieznej.
(Zentrbl. f. Gyk. Nr  49, 19-08). »Eruczolak złośliwy« Rugego nie 
znajduje u większości patologów uznania. Z ginekologów zwraca 
się Winter przeciw temu pojęciu, podnosząc, że »gruczolak« oznacza 
coś niezłośliwego, z czem nie godzi się nazwa »złośliwy«. Winter 
uważa s p ra \»  tę za raka gruczołowego z długo utrzymującym 
się okresem wstępnym. B. przytacza przypadek u 56-letniej ko
biety, u której w r. ®07 stwierdzono nowotwór, który zniszczył 
szyję macicy. W przymaciczu nacieki. Na operac-yę doszczętną 
przez brzuch chora się nie godzi. Ograniit^ońo się do wyskro
bania nowotworu i przypalenia. Pod drobnowidem stwierdzono 
t. zw. fgruczolaka złośliwego*, wszędzie pojedyncza warstwa 
nabłonka. Po roku zgłosiła się chora, w niezłym stanie ogólnym, 
z powodu boiów w krzyżach. Stwierdzono naciek w przyma
ciczu niezmieniony, bliznowate zarośnięcie ujścia macicznego, 
powiększenie macjpy jak w 3 . miesiącu ciąży, z chełbotaniem. 
Laparotomia. Obok macicy niema nacieku, tylko obrzęk tkanki 
wiotkiej. Podczas wycinania macicy wylała się pewna ilość jej 
treści. Worek fllikulicza. Wyleczenie. Macica wypełniona szarym, 
śluzowatym płynem. Na wewnętrznej powierzchni od ujścia we
wnętrznego na 6 cm. ku górze tkanka krucha, szara, grubości 
co cm- Budowa tej tkanki odpowiada rakowi grticzolako- 
wemu, a miejscami tak z w. »gruczolakowi złośliwemu* Rugego.

R. Wojciechoitoski.
E. B o e s c h :  W a r to ść  m ieszank i skopolaminowo-iuor- 

MWrJ ł?1 "eko log ii .  (Zentrbl. j .  Gyn. Nr 49, 1908). Sieber 
z Maibuiga potępia to uśpienie z pOwodu podno^enia  się tę
tna i ciepłoty, na podstawie przypadków. B. zaś jest Sta
nowczym zwolennikiem tego sposobu. Wieczorem przed ope- 
lacyą dostaje chora 1  gr weronalu, na godzinę przed zabiegiem 
świeży tozczyn 0,0005 scopol. hydrobrorĄ., z jP,015 morfiny pod
skórnie. Lekki sen przeprowadza się bez przerwy w sen głęboki 
przez chloi oform-eter-tlen. S. odnosi złe doświadczenia w Mar
burgu do słosowanego tamże znieczulenia lędźwiowego i do wpły
wu samego zabiegu. B. stosował skopolaminę z morfiną w 3®grn- 
pach: I. bez ogólnego uśpienia przy zabiegach małych, U. przy

uśpieniu ogólnem, lecz bez operacyi, III. przy uśpieniu ogólnem 
z operacyą. (Około 2ft00 przyp.). Z zestawień na tablicach wy
nika, że nie skopolamina z morfiną, lecz sam zabięg, jako taki, 
wywołuje w pewnej liczbie pizypadków zmiany w tętnie i cie
płocie. B. llojcieakęzos^i.

Dr G r i i n b a u m .  Kliniczne zachowanie się gruezo-
Iakomięśniaka w M y  (adenomyatea uteri). {Arch. j .  Gyn. 
tom 86, zesz. II.). Na podstawie 20 klinicznie dokładnie spo
strzeganych przypadków tego nowotworu wykazuje autor, że 
rozpoznanie ich przed operacyą jest prawie niemożliwe, ponie
waż ich obraz kliniczny bardzo jest podobny do obrazu wfok- 
niakomięśniaków macicy. Głównym objawem są obfite miesią
czki i nieregularne krwawienia, bole w podbrzuszu i w krzyżach, 
szczególnie w czasie miesiączki i dolegliwości ze strony pęche
rza moczowego, potęgujące się czasem do bezmoczu ucisko
wego. — Nowotwory te spostrzegano najczęściej u mężatek bez
dzietnych między 30—50 r. życia; zdaje się, że bezdzietność jest 
tu częstszą, aniżeli przy włókniakomięśniakach (47%: 20%). 
W połowie przypadków spostrzegano obok guza zmiany za
palne w przydatkach; fakt, że gruczolakomięśniakom towarzyszy 
zapalenie otrzewnej miednicznej o wiele częściej, aniżeli mię
śniakom, ma znaczenie kliniczne, ponieważ zmiany te są powo
dem wielkich dolegliwości, a przy operacyi stanowią bardzo 
niemiłe powikłanie. Rzadziej natomiast, aniżeli przy mięśniakach, 
przydarzają się przy gruczolakomięśniakach różnego rodzaju 
zwyrodnienia. Najczęstszem z nich jest rak, jużto jako zrakowa- 
cenie samego guza, już guza i macicy, już wreszcie samej ma
cicy; rzadziej spotyka się gruźlicę, a najrzadziej mięsaka. Roko
wanie należy zawsze stawiać poważniej, niż przy mięśniakach. 
Leczenie zachowawcze krwawień (skrobania, przyżegania) do 
celu nie wied|je i jako jedyne postępowanie pozostaje w końcu 
całkowite wyjęcie macicy. E. Ekzenpreis.

Zwe i f e l .  Niebezpieczeństwa i korzyści wstrzykiwań
Śródmacicznycli. {Arch. f .  Gyn. tom 86, zesz. II.). Niebezpie
czeństwo polega na dostaniu się wstrzykiwanych płynów prze- 
jajowody do jamy brzusznej i wywołaniu ciężkich czasem zapa
leń otrzewnej. By wyjaśnić pytanie, dlaczego płyny wstrzyknięte 
(jodyna, lizof chlorek cynkowy i. i.) czasem przechodzą do jajo
wodów, a czasem nie, i by usunąć temsamem sprzeczność, pa
nującą jeszcze dzisiaj między autorami, wstrzykiwał autor w przy
padkach raka części pochwowej, przed operacyą, ciepły i obo
jętny rozczyn barwika metylowego w 0'7% rozczynie soli zapo- 
mocą cewnika Fritsch - Bosemanna do jamy macicy, unikając 
przedtem i przytem wszelkiego jej drażnienia; zauważył przy- 
tem, że płyn prawie zawsze przechodził do jajowodów, w tych 
zaś przypadkach, w których nie przeęhodził, światło jajowodów 
było albo bardzo wązkie, albo niedrożne. Dąlej robił autor do
świadczenia z rozczynami drażniącymi (barwik metylowy w 96% 
wyskoku, sześciochloJjBj żelaza), wstrzykując je zapomocą strzy
kawki Pravatza, zaopatrzonej w długą cienką igłę; i tu także 
wynik prawiejlzawsze był dodatni (na 1 1  wstrzykiwań 9 razy), 
nawet jeżeli ilość w^lcyknięta nie dochodziła do 1  ctm.; nie
wiele też pomogły zalecane przeciw temu środki ostrożności, 
jak t. zw. strzykawki pędzelkowe, owijanie igły watą i t. p. 
Antor zrobił jednak ciekawe spostrzeżenie, że wystarczyło przed 
wstrzyknięciem podrażnić macicę przez przestrzykanie pochwB 
ab# ani jedna kropla płynu, wstrzykniętego do macicy, nie do
stała się do jajowodów. Mimo związanego ze wstrzykiwaniami 
niebezpieczeństwa nie da się zaprzeczyć, że stosowanie śród- 
maciczne niektórych środków żrących oddaje czasem znakomite 
usługi (n. p. sześciochlorku żelaza przeciw krwawieniom); uzna
jąc te zalety, a chcąc do pewnego stopnia uniknąć niebezpie
czeństwa przejścia ^losowanego płynu do jajowodów, wprowa
dza autor do macicy zgiętą rurę metalową, przez którą wlewa 
dany płyn; pędzel z waty, umieszczony na potrójnie skręconym 
drucie, który się następnie wsuwa do rury, ma wsiąknąć w sie
bie wlany płyn i pomazać nim całą powierzchnię jamy macicy. 
Rura metalowa zapewnia dostanie się płynu do dna macicy i za
razem zapewnia mu swobodny odpływ, nawet przy skurczach 
macicy; w ten sposób można wreszcie uniknąć wpływu wyso
kiego ciśnienia na płyn, jakie powstaje przy użyciu strzykawek. 
Postępując w ten sposób w kilkuset przypadkach, nie zauważył 
autor nigdy złych następstw. Ujemną stroną tej metody jest to, 
że szyjka macicy musi być przedtem rozszerzona, co utrudnia 
stosowanie wstrzykiwań w godzinie ordynacyjnej. — Natomiast 
otwierają wstrzykiwania płynów do macicy zapomocą strzykawki 
nowe pole dla leezenia chorób jajowodów, szczególnie przy 
wstęjoującym wiewiórze. 1 thk udało się autorowi wyleczyć tę 
chorobę w bardzo wielu przypadkach wstrzykiwaniami do ma
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cicy wodnego 2°/0 rozczynu argentaminy. Wstrzykuje się z po
czątku 0 4 —0'2 ctm i dochodzi się stopniowo do 1—25 ctm 
codziennie lub co drugi dzień. Bole, występujące po każdem 
wstrzyknięciu, mijały po 1—2 godzin. Po 3-tygodniowem stoso
waniu następowała znaczna poprawa lub wyleczenie.

E. Ehreiipreis.
P. M a u c l a i r e  i B u r  ni  er :  Blizny macicy i ich pę

knięcia. (Semaine Tani. Nr 48, 190S). Blizny macicy mogą być 
następstwem różnych cierpień i operacyi ginekologicznych (jak 
ropni, zgorzelin połogowych, wycięć klinowatych jej miąższu, 
wyluszczania włókniaków, wycięć jajowodu, przedziurawienia 
macicy przy nieostrożnem skrobaniu, polipów). Jest tu mowa 
tylko o bliznach trzonu, gdyż blizny szyi poporodcr^  nie po- 
ciągają za sobą tak ciężkich następstw, jakkolwiek również nie 
są bez znaczenia położniczego. Pęknięcia samorodne macicy cię
żarnej w ciąży lub przy porodzie są ziyykle następstwem blizn 
trzonu, lub zmian chorobowych mięśnia macicy. Prócz tych zmian 
potrzeba do pęknięcia wzmożenia oporów, które macica ma prze
zwyciężyć. Przyczynami mniejszej wytrzymałości mięśnia są włó- 
kniaki, raki, zaśniad graniasty, stare blizny, stare zrosty. Podług 
statystyki Kruckenberga z roku 1886 fJO°/o kobiet, rozwiąza
nych cięciem cesarskiem, doznało następnie pęknięcia macicy 
w miejscu blizny operacyjnej. Z udoskonaleniem szwu macicznego 
odsetek ten znacznie spadł. Dobre zgojenie się rany ma wielką 
doniosłość w tym względzie. Na 194 przyp. ciąży u kobiet z bli
zną maciczną po cięciu cesarskiem znalazł Van Leuwen w 24 
przyp. zgojenie zupełne, w 42 przyp. przyszło do pęknięcia bli
zny, w 14 do jej znacznego ścieńczenia w całości, w 6 do 
ścienczenia częściowego. Pęknięcie zjawia się zazwyczaj około 
8—9 miesiąca ciąży, może jednak nastąpić już wcześniej. Naj
ważniejszym czynnikiem przy pęknięciu blizny w ciąży jest nad
mierne rozciągnięcie macicy, dlatego też spotykamy je pod ko
niec ciąży, przy ciąży bliźniaczej i wzmożonej ilości wód pło
dowych. W  miejscach pękniętych znajdujemy warstwę mięsną 
ogromnie ścieńczałą lub jej brak; ściana w tern miejscu tworzy 
rodzaj uchyłka, którego ściana często utworzona jedynie przez 
doczesną i otrzewnę. Kosmków nie napotyka się w ścianie nigdy, 
nawet, jeżeli w tern miejscu usadowione jest łożysko. Opisane 
zmiany niekoniecznie muszą wywołać pęknięcia, jak poucza do
świadczenie, stanowią jednak w każdym razie miejsce mniejszej 
odporności, a usadowienie w bliźnie łożyska odgrywa o tyle 
rolę usposabiającą, że rozmiękcza cały ten odcinek, a tern sa
mem i bliznę. Pęknięcie z powodu blizn różni się klinicznie tern 
ód innych pęknięć macicy, że niema tutaj objawów zwiastuno
wych (bolesność dolnego odcinka ze Skłonnością do parcia, 
pierścień skurczowy, napięcie więzadeł okrągłych itd.), lecz zja
wia się nagły ból, ciężarna odczuwa wylewanie się do brzucha 
ciepłego płynu — może się zjawić zapad, poczem stan chorej 
nieco się poprawia, o ile płód urodzi się częściowo lub zupeł
nie do brzucha i macica się skurczy. Charakterystyczne jest jednak 
wejrzenie chorej: twarz blada, rysy zaostrzone, oczy wpadnięte, 
tętno małe, kończyny zimne, oddech przyspieszony — objawy 
krwawienia wewnętrznego i wstrząsu (shoku) otrzewnego. Wyrazi
stość objawów zależy od stopnia krwawienia, które pod tampo- 
nadą przez płód męąe być tylko nieznaczne, zwłaszcza przv usa
dowieniu łożyska w miejscu blizny, gdyż łożysko jest głównem 
źródłem krwawienia. Krwawienie z pochwy bywa zwykle tylko nie
znaczne, nie tłumaczące ciężkich objawów ogólny7ch. W ciąży 
można myśleć o zapaleniu wyrostka robaczkowego, zatruciu, nie
drożności jelit, ciąży zewnątrzmacicznej — pod koniec ciąży 
o krwotoku pozałożyskowym, łożysku przodującem, — jednak 
krwawienie na zewnątrz nie odpowiada uderzająco silnej bez- 
krwistości i nie tłómaczy wstrząsu (shoku); wreszcie nagfe wystą
pienie, nagły ból, przy dokładnych wywiadach wyjaśniają roz
poznanie. Trudne jest rozpoznanie przy powolnem pękaniu blizny 
w ciąży. Rokowanie tem lepsze, im wcześniejsze rozpoznanie, 
mimo to jednak jest rokowanie zawsze poważne dla matki, a je
szcze mniej pomyślne dla płodu. Leczenie zapobiegawcze polega 
na jak najdokładniejszem warstwowem zeszyciu mięśnia macicy 
tak przy cięciu cesarskiem, jak i przy wszystkich zabiegach na 
macicy, na dokładnem usunięciu wylanej przy operacyi krwi 
celem zapobiegania zrostom i zakażeniu. Co do materyału, ja
kim należy szyć, to trudno jeszcze obecnie rozstrzygnąć, czy 
lepiej szyć wyłącznie katgutem, oży jedwabiem, lub też częścią 
katgutem, częścią jedwabiem. Dr Stanisłaio Przy&jEski.

Dermatologia.
L o h e .  Przypadek wysypki przyrody wiewiórowej

(Dermat. Zeitsch. 8 . 1908.)
Do bardzo rzadkich objawów7 wiewióra należą zmiany prze

rzutowe, zjawiające się w postaci wysypki na skórze. Przypadek, 
opisany przez autora, dotyczył 30!etniego chorego, u którego 
wypływ wydzieliny z cewki moczowej w7ystąpił w siódmym dniu 
po ostatniem spólkowaniu. W drugim tygodniu choroby poja
wiły się u chorego zawroty i silne bóle głowy, ogólne osłabie
nie, które to dolegliwości zmusiły go do pozostania w łóżku. 
Dwa dni Bśźniej zauważył chory na skórze klatki piersiowej 
wysypkę, która nagle w nocy miała się pojawić; równocześnie 
wystąpi! bolesny obrzęk gruczołów pachwinowych. Przy pier- 
wszem badaniu po przyjęciu chorego do kliniki stwierdzono 
u niego wysypkę, składającą się bądź z pojedynczych, bądź ugru
powanych pęcherzyków, zajmujących tylko klatkę piersiową 
z przodu i z tyłu. Dno pęcherzyków było żywp czerwone, treść 
początkowych pęcherzytaj&w jasna, późniejszych ropna, zmętniała; 
największe z pęcherzyków7 dochodzą do wielkości ziarnka owsa. 
Badanie drobnowidowe wydzieliny z cewki moczowej wykazało 
bardzo liczne dwoinki wewnątrz komórek i poza komórkami, 
oprócz licznych ciałek ropy i nielicznych komórek nabłonkowych. 
Treść z gruczołów pachwinowych, otrzymana zapomocą nakłu
cia, po zaszczepieniu na agar mieszany z płynem przesiękowym 
(ascites), wydala typowre hodowle dwomek wiewiórowych. Szcze
pienie treści pęcherzyków skórnych na rozmaite pożywki dało 
wynik ujemny. Przy badaniu drobnowidowem skrawków z wy
ciętych pęcherzyków znaleziono dwoinki, których jednak autor 
za wiewiórowe nie uznaje. Stopczański.

P. D e l b e t  i M. C h e r a s s u .  Zarośnięcie najądrza po- 
wiewiórowe i jego chirurgiczne leczenie. (M k a l. d. mai. 
d-*ę>Tg. gen.-unn. 1908). Autorowie wykonali zabieg operacyjny 
w 6 przypadkach jednostronnego zapalenia najądrza, w jednym 
przypadku obustronnego wkrótce po ustąpieniu ostrych obja
wów. W 5 przypadkach usunęli najądrze w całości, dwa razy 
w znacznej części, a prócz tego resekowali małe kawałeczki 
nasieniowodu, a nawet jądra. W 5 przypadkach wszyto przewód 
nasienny w ciało Highmora jądra, w dwóch w resztkę najądrza. 
Z zabiegów tych otrzymali autorowie bardzo obfity matcryał do 
badań anatomicznych. Ognisko chorobowe znajdowano (zazwy
czaj w ogonie najądrza, rzadziej w początku nasieniowodu (vas 
deferens) jako naciek zapalny tkanki łącznej (lymphangitis phleg- 
monosa). Naczynia chłonne były wypełnione ciałkami \vusięfiM| 
wemi, a w niektórych przypadkach wysięk ten przechodził na 
sąsiednie tętnice i żyły, w miąższu najądrza zaś wytwarzały się 

I drobne ropnie. Srćdbłonek przewodów bywał zniszczony czę
ściowo, a światła ich wypełnione ropą. Nierzadko bujał śródbło- 
nek, tworząc przegrody między ścianami (epithelM s pm liferans), 
a nawgt sprowadzając zupełne zarośnięcie przewodu. — W ciele 
najądrza spotykano ślady przebytego zapalenia, w głowie zaś 
rozszerzone kanaliki i śródbłonek pozbawiony rzęsek. Te osta
tnie objawy są przyrody mechanicznej, a nie zapalnej, gdyż po
wstają przez nagromadzenie się wielkiej ilości plemników, zatrzy
manych przez zmiany w ogonie najądrza. — Autorowie sądzą, 
że dwoinki wiewiÓToWe dostają się do najądrza nie drogą świa
tła nasieniowodu, ale przez naczynia chłonne, leżące w błonie 
surowiczej. W samem jądrze nie znajdowali autorowie żadnych 
zmian zapalnych, a tylko zupełny brak lub zmniejszoną czynność 
tworzenia się plemników i twierdzą, że zboczenie to jest tylko 
chwilowe, gdyż wiadomo powszechnie, że po zarośnięciach nają
drza lub nasieniowodu, zdolność czynnościowa jąder utrzymuje 
się jeszcze cllngie lata. Tylko sprawy zapalne samego jądra zno
szą czynność tworzenia plenników w zupełności i na stałe. To 
też jest bardzo możliwe, że wstrzymana przez zarośnięcie prze
wodu cgynność powraca, gdy przewód staje się drożnym. Dla
tego autorowie uważają wspomnianą operacyę: wycięcie części 
zmienionych, za wskazaną u mężczyzn, którzy przebyli ciężkie 
obustronne zapalenie najądrza, gdyż zazwyczaj powstaje po tej 
sprawie chorobowej trwałe zarośnięcie dróg odprowadzających 
nas mnie. Zabieg operacyjny wykonywać należy wkrótce po ustą
pieniu objawów zapalnych, gdyż przy dłuższem działaniu zaro
śnięcia może jądro uledz zmianom, przez co wynik zabiegu może 
być wątpliwy. Wykonanie nakłucia wedle Rosnera i Cohna dla 
stwierdzenia lub braku obecności plemników zdaje się bezcelowe, 
bo brak plemników w wydobytej cieczy nie dowodzi jeszcze zu
pełnego ich braku w jądrze, a tem więcej nie dowodzi wyga
śnięcia czynności jądra. Krzpsz/alozwcz.

L o u s t e .  Leczenie zapaleniu nerek u kiłowych. (.Amial. 
d. mai. d. org. g en -urin  1998). Zapalenia nerek w okresie kiły 
wczesnej należy leczyć rtęcią (najlepiej w małych dawkach we
wnętrznie lub podskórnie), przyczem mocz musi być codziennie 
badany. Chorzy dostają dyetę mleczną i jarzynową, a przytem 
kąpiele siarczane dla przyspieszenia wydzielania rtęci. Przy ta-
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kiem leczeniu ustępuje zazwyczaj białko (znajdujące się w tych 
przylądkach w niewiększej ilości jak 1 g r . : 1000) po 3-4 tygo
dniach. Przypadki ostre i podostre okresu drugorzędnego odzna
czają się wielką ilością białka, niektóre przebiegają tak gwałto
wnie, że żadne leczenie nie odnosi skutku, a raczej działa 
szkodliwie. W większości przypadków jednak rokowanie nie jest 
złe. Leczenie zasadza się na ścisłej dyecie mlecznej, podawaniu 
silnych środków przeczyszczających, przepłukiwaniu jelit i sta
wianiu pijawek. Po zbadaniu wydzielania azotu i przepuszczal
ności nerek zapomocą jodu i przekonaniu się o prawidłowości 
w Ąm kierunku, próbuje się podawać małe dawki rtęci. Po 
14 dniach następuje 2 -tygodniowa przerwa w stosowaniu 
rtęci, a potem znowu powraca się do rtęci. Jeżeli ilość białka 
się nie zmniejsza, zaleca autor obok rtęci jod, w ilości 0,5 gr., 
później 1—2 gr. dziennie. Jeżeli chory źle znosi rtęć, można 
zaraz z początku podawać jod, albo tylko jod. Wogóle leczenie 
takie musi trwać z przerwami bardzo długo. — W przypadkach 
przewlekłych leczenie takie powinno trwać rok, a nawet dłużej. 
Dyetę mleczną u takich chorych zalecać należy tylko przez jeden 
tydzień w miesiącu, zresztą dostają chorzy pożywienie mieszane 
bez soli kuchennej. — W przypadkach zaników nerek czy to 
z kilakami, czy bez nich, rtęć jest przeciwwskazana, a leczenie 
zasadza się na dyęcie mlecznej i podawaniu teobrominy i jodu 
w małych dawkach. Jeżeli parcie krwi nie jest zwiększone, a wy
dzielanie azotu nieznacznie zmniejszone, działa wtedy ostrożne 
podawanie rtęci bardzo dobrze. Zwyrodnienie skrobiowate nerek 
nie pozwala na podawanie rtęci, a tylko zapomoc!}. jodu można 
oHągnąć nieznaczny skutek. U chorych na choroby nerek, któ
rzy nabyli kiłę, zaleca autor podawanie wewnętrzne garbnikami 
rtęci (hydr arg. tannitkini), 0,01—0,05 na dzień, a jeżeli i tego 
przetworu chóry nie znosi, jod. Gdy w tych przypadkach do 
istniejącego schorzenia ęerek dołączają się zmiany kiłowe tego 
narządu, wszelkie leczenie nie daje żadnych wyników i chorzy 
giną wkrótce na mocznicę. Krzysztalowicz.

B a u e r  i Me i e r ;  W sprawie techniki i znaczenia k li
nicznego odczynu W asserm anna (mStęiter kl. Wochens. Nr 51 
1908). Autorowie dochodzą do następujących wniosków na pod
stawie 381 przypadków. 1) serodyagnostyka kiły zapomocą me
tody wiązania komplementmv, podanej przez Wassermanna, 
Bi ucka i Neissera, jest pewnym i bardzo cennym pomocniczym 
środkiem rozpoznawczym. 2) Odczyn Wassermanna z wyjątkiem 
trądu pojawia się tylko przy chorobach kilowych. 3 J Bezwarun
kowo konieczne jest dla uzyskania ' jednolitych wyników ścisłe 
przestrzeganie postępowania, podanego przez Wassermanna.
4) Inne metody współczesne (np. Ausflockungsmethoden) nie 
mogą dotąd zastąpię metody Wassermanna. D r Blassbtrrg.

Doc. H e l l e r :  Przyczynek do kazuistyki rzadszych
schorzeń paznokci {Dertimł. Zełts. T. XV. zesz. 10. 1908). 
Przypadek, opisany przez autora, dotyczył 46-letniego dorożkarza, 
który przed 2 laty silnie odmroził sobie palce obu rąk. Wów
czas w ciągu leczenia w szpitalu zauważono oprócz dużych, silnie 
wypełnionych pęcherzy na palcach, niebieskawe zabarwienie pal
ców. Rany, powstałe w miejscu pęcherzy, wymagały do wygo
jenia dziesięciotygodniowego leczenia. W tym czasie paznokcie 
wszystkich palców odpadły. IV kilka miesięcy później na końcu 
drugiego i trzeciego palca prawej ręki wytworzyły się ropnie, 
po których przebiciu oddzieliły się częściowo samorodnie, a czę
ściowo wyskrobano łyżeczką kawałki kostne; równocześnie nowo 
narosłe, jednak źle rozwinięte paznokcie odpadły. W  styczniu 
1 P |  znowu na opuszkach palców drugiego i czwartego prawej, 
trzeciego i czwartego lewej ręki, powstały pęcherze, a następnie 
owrzodzenia bardzo bolesne, szczególnie w nocy. Autor, badając 
ego chorego w kwietniu po raz pierwszy, znalazł następujące 

Bolesność uciskowa znaczna na palcach także i w za
l e s ie  zdrowych części, ruchomość bardzo upośledzona. Skóra 

giz lelach dłoni była wybitnie zanikła, na palcach zajętych 
i ' b r u z d blizno j K |  wygładzona, o zatartym rysunku linii 

ł r , (:eswĄtlenie promieniami Rcintgena wykazało prawie 
zupę nj, rak kości w końcowym członku palca drugiego i trze- 
ciego piawej lęki. Paznokieć piąty lewy był podłużnie bruzdo
wali}. piąty pi awy zgrubiały i zakrzywiony, prawy drugi zupeł
nie eu goi ze wyrośnięty, niezmiernie przy dotyku bolesny, jak 
rowmeż i czwarty lewy, przez który niebieskawo przeglądała 
krwawa wybroczyna łożyskowa; łożysko tegoż paznokcia w prze
dniej części b o przerosłe przy równoczesnym stanie zapalnym. 
Schoi zenie to paznokci i palców miało, zdaniem autora, wiele 
podobieństwa do choroby Raynauda, jednak różniło się pod pe
wnymi względami, a głównie tem, że zaburzenia naczynioru- 
chowe nie zajmowały całych rąk lub palców, lecz występowały

tylko w zakresie części skóry, mających granice nieregularne, 
a najwięcej na działanie zimna, jak końce palców, wystawio
nych. Stopczański.

Zapiski lecznicze,  n o w e  leki i narzędzia.

W braku całkiem nowych środków wpadają fabrykanci 
obecnie na pomysł tworzenia różnych mieszanin ze znanych od- 
dawna leków, które puszczają potem w świat pod różnemi szum- 
nemi nazwami. Lekarz, polecając takie środki, nie wie nigdy do
kładnie, ile z każdego leku zapisuje. O trzech takich »nowych 
środkach* wspomina H a r n a c k  (Deut. med. Wochjt., Nr 36) 
a są nimi pyrenol, arhovin i eglatol. Pyrenol n. p. jest miesza
niną równych części salicylanu i będźwjiniąnu sodowego z do
datkiem kwasu będźwinowego i tymolu. W  skład eglatolu.wcho
dzą wodnik chloralu, antypiryna, kofeina, urelan i mentol. — 
W  tejże sprawie zabiera głos Prof. S t r a u b  z Fryburga, obu
rzając się, że fabrykanci w prospektach dodają dla złudzenia le
karzy jeszcze zawiłe formuły chemiczne, gdy n. p. pyrenol jest 
tylko mechaniczną mieszaniną różnych środków. X.

Typowcm powikłaniem płonicy bywa podług P r e y s i n g a  
zdarzające się czasem przebicie ropniaka jamy sitowej lub czo
łowej do oczodołu, naśladujące potem cierpienie oczne. A.

Usunięcie obu zewnętrznych ciał nabłonkowych przy- 
tarczycowych wywołuje podług R u d i n g e r a  u kotów skłonność 
do tężyczki, która występuje wtedy łatwo po podaniu wewnę- 
trznem kalomelu, morfiny, atropiny, po wdychiwaniu eteru, 
wstrzyknięciu podskórnem ergotyny i t. p. Dowodzi to, że ana
tomiczne lub czynnościowe uszkodzenie ciał nabłonkowych stwa
rza podłoże dla tężyczki, którą potem już łatwo różne czynniki 
wywołać mogą. A.

Odczyn oczny i skórny u chorych chirurgicznych  
oddaje nieraz według W o l f f - E i s n e r a  i B r a u d e n s t e i n a  
zwłaszcza u dzieci cenne usługi. Należy używać jedynie l°/y roz- 
czynu tuberkuliny »Ruete-E|foch do juróby ocznej*. Równocze
sne stosowanie obu odczynów czasem też może sprawę rozja
śniać, n. p. brak odczynu ocznego a przewlekły odczyn skórny 
przemawia za wyleczeniem sprawy gruźliczej. Żołzy drażliwe 
(scrof. erełhica) dają zwykle dodatnią próbę oczną, zołzy zaś 
otrętwiałe (torpida) ujemną. (Mit. a. d. Gr. T. 19, III). A.

Mięsak przełyku zdarza się podług H a c k e r a  zwykle 
u mężczyzn między 40—70 rokiem życia, zwykle w dolnej czę
ści piersiowej Objawy zwężenia zwykle mniej się uwydatniają, 
niż przy raku. Za mięsakiem jnrzemawia: trudność w połykaniu, 
mimo łatwości z jaką wchodzi zgłębnik, szybki przebieg cho
roby, silne bóle, upadek sił i przerzuty (zwłaszcza w kościach). 
(Mit. a. d. Grenz. T. 19, III). A.

Przy przepuklnach uwięzniętych, gdy przypuszczać na- 
I leży, że treść worka jest zakażona i należy wykonać wycięcie, 

zaleca H e s s e  z obawy przed zakażeniem jamy brzusznej od 
strony worka przepuklinowego, operować najpierw czysto od 
jamy brzusznej, wykonać wycięcie, a potem dopiero otworzyć 
worek. Gdy worek otwarto naprzód, a treść jego jest zakażona, 
Hesse odkaża ręce na nowo, robi laparotomię, a dopiero na 
końcu zaopatruje worek. (Miinch. m. Wochft. Nr. 49). A •

Leczenie chirurgicznej gruźlicy wstrzykiwaniami kam- 
for-naftolu (2:1) poleca gorąco W r e d e .  Sródmiąższowo używać 
należy rozczynu z gliceryną (1:2—5). A.

W ciężkich przypadkach anginae Lndovici, gdzie nasu
wałaby się już potrzeba tracheotomii, należy podług Sofii es  in- 
g e r a  najpierw poprzecznie przeciąć mięśnie żuchwowo-gnykowe 
(mylohyoidei) celem zniesienia napięcia dna jamy ustnej i zwy
kle wtedy można się bez tracheotomii obejść. A.

Pi •zez wycięcie nerwu słuchowego uleczył Ba H a n c e  
uporczywe brzęczenie w uchu, połączone z bólem Najpierw usu
nął kość poza uchem; w 9 dni później przeciął oponę twardą, 
ostrożnie odsunął na bok móżdżek i wyciął nerw słuchowy, 
oszczędzając twarzowy. (Lancet). A.

Ostre sprawy ropne leczy I s e l e r  (po nacięciach) z do
brym skutkiem gorącem powietrzem w skrzynkach Biera. Cie
płota 90—110°; posiedzenie 2 razy dziennie po 2—3 godzin. Le
czenie to łagodzi bole i nadaje się szczególnie przy ropieniu 
pochewek ścięgnistych. (Zblt. f .  Chir. Nr 43). A.

Do odkażania skóry używa G r o s s i c k  jedynie nalewki 
jodowej nawet przy wielkich operacyach. Poprzednie mycie my-
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dłem odrzuca, bo mydliny utrudniać mają według G. głębsze 
wnikanie jodu. [Zbił. f .  Chir. Nr 43). A.

W zakażeniach septycznycli polecają B o n n o i r e  i J ea -  
n i n  k o l  l a r  gol .  Najpierw wykonywa się jedno wstrzyknięcie 
śródżylne, a drugie dopiero wtedy, gdyby stan się pogarszał. 
Między wstrzyknięciami śródżylnemi można zaś stosować kollar- 
gol śródmięśniowo lub przez wcieranie. W 2 godziny po 
wstrzyknięciu występuje odczyn w postaci podniesienia ciepłoty. 
Dawka 0,01—0,015 rozczynu 1 °/0. (Brił. med. Journ.). A. K.

W razie silnych zrostów około pęcherzyka żółcio
wego przy kamicy, uniemożliwiających wycięcie, poleca Pop-  
A v r a m e s c u  (z kliniki J o n n e s c o )  na podstawie doświadczeń 
na zwierzętach nacięcie pęcherzyka, wyczyszczenie, potem źgszy
cie, podwójne podwiązanie przewodu pęcherzykowego i'przecię
cie tegoż. Pęcherzyk następnie zarasta (?). Operacyę tę wykonać 
n|o«na oczywiście tylko wtedy, gdy przewód wspólny jest 
drożny. A.

Wrzód miękki leczą we francuskiej legii cudzoziemskiej 
w ten spbsób, że po odczyszczeniu nadmanganianem potasu 
skrupiają 3 razy dziennie owrzodzenie sjkiem cytryny. Leczenie 
to jest bardzo bolesne, ale wrzody goją się zawsze w 8— 10  dni. 
(Miinch. uimd. Wochs. Nr 50k A.

Lampa kwarcowa Kromayera podług doświadczenia 
L i i t h a  (Med. Klin. Nr 49) działa znakomicie przy świerzbiączce, 
przewlekłych wypryskach, łuszczycy, niektórych postaciach łysie
nia (na tle nerwowem, początki łysiny plackowatej), przewlekłych 
cierpieniach sterczu i t. p. Poszczególnych miejsc nie należy na
świetlać dłużej, niż 20 minut z odległości 10—20 cm. A.

Nowe bardzo wygodne naczyńka do wirownicy wyra
bia Seibert. Naczyńko składa się właściwie z dwóch, z których 
wewnętrzne służy za zatyczkę zewnętrznego. Po ukończeniu 
centryfugowania przez skręcenie zatyczki (podobnie jak przy 
korku kroplomierza) wydobywa się osad kroplami, przez co od
pada żmudne wyciąganie pipetą. X.

Przyrząd zastępujący kamerę Sauerbrucha (celem za
pobiegania odmie opłucnej przy opeiSŁyach), a prócz tego słu
żący do uśpienia i sztucznego oddychania, podali B r a t  i S c h m i e -  
d e n .  Specyalny wentyl wydechowy w tym przyrządzie sprawia, 
że ciśnienie, potrzebne przy wdjKn. celem wydęcia płuc, utrzy
muje się i przy-wydechu, nie ograniczając jednak koniecznego 
stopnia zapadania się płuc. (M iin ch . med. Wochs. Nr 47). A.

Klimat Egiptu nadaje się, jak wiadomo, dla chorych, 
cierpiących na nerki, dnę, cierpienia gośćcowe, kiłę, stwardnie
nie tętnic i 1 . p. Wielu chorych odstraszało dotąd w Egipcie 
życie hotelowe, pełne gwaru, a pozbawione troskliwej opieki. 
Obecnie jednak utworzono obóz w pustyni dla chorych na nerki, 
znajdujący się w zacisznej i ładnej miejscowości o godzin-ę drogi 
od Assuan. Każdy chory ma swój wygodny namiot z łóżkiem 
stałem, umywalnią i t. p. Prócz tego w dużym namiocie jest 
wspójlna jadalnia. Chorzy są pod ciągłym nadzorem lekarza. 
Dyeta odpowiednia. Stużba arabska znakomicie umie pielęgno
wać chorych. Pogoda zwykle wspaniała, a w grudniu i styczniu 
ciepło. To też wyniki lecznicze są doskonałe, jak się o tem 
przekonał Dr S t i l l k r a u t  z Regensburga. Koszta utrzymania 
wynoszą dziennie około 14 koron. -V.

Sp raw y T o w a r z y s tw  naukowych.

Akademia Umiejętności w  Krakowie.
Wydział matematyczno-przyrodniczy.

Posiedzenie dnia 7 grudnia 1908 r.
l i  Czł. Browicz przedstawia pracę p. Adolfa M a c i e  s z y  

p . ’t.: Zn aczen ie  przew odu pokarm ow ego  w p ow staw an iu  
pylicy  płuc i organ ów  jam y brzusznej,  wykonaną w Zakła
dzie patologii ogólnej Uniwersytetu Jagiellońskiego, pod kierun
kiem Prof. Dra K. Kleckiego.

Autor karmił mysz)' dorosłe i młode, świnki morskie do
rosłe i młode oraz dorosłe psy jadłem, zmieszanem z sadzą, 
drobno sproszkowanym węglem lub karminem. Badania mikro
skopowe Bpian jelit, krezki, gruczołów krezkowych, wątroby, śle
dziony, nerek i szpiku kostnego powyższych zwierząt nie wyka
zały w tych narządach obecności pyłków, wprowadzanych do 
przew onu pokarmowdto nawet przez bardz© długi okres czasu 
(około dwóch latj.Wjeznaczna iło.ść pyłków, znajdowanych w ko

mórkach pylicowych w płucach myszy i młodych świnek pochodzi, 
zdaniem autora, z przewodu pokarmowego; wybitną zaś pylicę 
płuc i gruczołów oskrzelowych dorosłych świnek oraz psów na
leży tłómaczyć obecnością pyłków, które się tam dostały były 
jeszcze przed wzięciem zwierząt do doświadczeń. Autor na pod
stawie wyników badań swoich, oraz wyników badań innych 
badaczów wysnuwa wniosek, że pylica płuc i gruczołów oskrze
lowych powstaje wyłącznie za pośrednictwem dróg oddechowych. 
Pylica zaś narządów jamy brzusznej powstaje zwykle wskutek 
przedziurawienia pylicowymi gruczołami oskrzelowymi ścian du
żych naczyń krwionośnych płuc (Weigert), oraz wskutek przeni
kania pyłków węgla wprost do obiegu krwi przez zanikające 
ściany naczyń krwionośnych w płucach u ludzi starszych z roze
dmą płuc (Arnold, Ohkubo). Przewód pokarmowy tylko w tych 
nielicznych pszypadkach może mieć znaczenie przy powstawaniu 
pylicy narządów jamy brzusznej, kiedy gruczoły krezkowe są 
pylicowe.

S i  Czł. Kostanecki przedstawia pracę p. Ad. M a c i e s z y  
p. t.: 0  wrodzonych, nadmiernie rozszerzonych otworach 
ciemieniowych! (fb ra m in a  pari.eta .lia ) li ludzi.

Autor opisując dwa przypadki własne nadmiernie rozsze
rzonych otworów ciemieniowych na czaszkach ludzkich, omawia 
jednocześnie 20 dotychczas znanych w piśmiennictwie podobnych 
przypadków. Następnie, opierając się na Kynikach spostrzeżeń 
własnych, zrobionych na 150 czaszkach prawidłowych oraz uwzglę
dniając 22 przypadki czaszek, posiadających nadmiernie rozsze
rzone otwory ciemieniowe, wysnuwa wnioski następujące: Nad
miernie rozszerzone otwory ciemieniowe (średnica 0'4 — 3'6 cm) 
spotyka się niezmiernie rzadko, dotychczas bowiem znane są 
zaledwie 22 czaszki, posiadające takie otwory. Otwory ciemie
niowe prawidłowe, mające średnicę, dochodzącą do 0'2 cm, spo
tyka się w 75% czaszek ludzkich obustronnie, lub tylko po 
jednej stronie. Otwory ciemieniowe o średnicy, dochodzącej do 
0'4 cm, spotyka się bardzo rzadko. Powstanie nadmiernie roz
szerzonych otworów ciemieniowych tłómaczy autor zgodnie z in
nymi badaczami zahamowaniem rozwoju kości ciemieniowej wtem 
miejscu, w fetorem -zwykle tworzą się otwory. Przyczyna zaś 
powstrzymania rozwoju kości ciemieniowej dotychczas nie jest 
znana.

3> CzłJlMarchlewski przedstawia pracę p. Stanisława K o 
z ł o w s k i e g o  p. t . : 0  stosunkach zasad minerału “eh do 
kwasów w prawidłowym moczu ludzkim. Wykrycie przez 
Bądzyńskiego i jego współpracowników R. Gottlieba, K. Panka 
i St. Dąbrowskiego wśród przetworów' przemiany białka w ustroju 
całej grupy nowych związków chemicznych, które zawierały 
wszystkie pierwiastki, z których składa się białko, a więc także 
azot i siarkę — kwasów proteinowych, oraz okoliczność, że zwią
zki te są wyraźnymi kwasami i to prawdopodobnie wielozasado- 
wymi, wysunęły naturalnym biegiem myśli pytanie, jaką rolę 
odgrywają wymienione związki w wiązaniu i wyprowadzaniu za
sad mineralnych z ustroju. W przekonaniu, że zjawiska te znajdą 
wyraz w składzie moczu, autor postanowił poddać badaniu sto
sunki wydzielania mineralnych zasad i kwasów w moczu ludzkim.

Na podstawie dzisiejszego stanu wuadomości o składzie 
moczu, zdawało się uzasadnionem przypuszczenie, że gdy się 
oznaczy ilość wszystkich zasad mineralnych, zawartych w moczu 
z amoniakiem włącznie, a z drugiej strony wszystkich kwasów 
mineralnych, jako też kwasu moczowego, kwasu hippurowmgo, 
kwasu szczawiowego, kwasów tłuszczowych lotnych i innych w ma
łej ilości w moczu spotykanych kwasów bezazotowych szeregu 
aromatycznego, czyli kwasów wyciągu eterowego, względnie gdy 
się okrelBI równoważniki tych zasad, oraz wszystkich wymienio
nych kwasów i wyrazi je w sposób jednolity, to jest np. w gra
mach sodu (Na), to pozostanie z różnicy między Bwnoważni- 
kiem zasad mineralnych i równoważniidem kwasów pewien nad
miar zasad w porównaniu z kwasami, E órym  wyrazi się równo
ważnik kwasów proteinowych.

Autor poddał badaniom takim w 4 doświadczeniach mocze 
3 osób, oddane w rozmaitych warunkach żywienia, a to po dye- 
cie przeważnie mięsnej (2 dośw.), mieszanej i mlecznej. Tylko 
w 2 doświadczeniach, mianowicie tylko po dyecie mięsnej, prze
ważały w moczu zasady mineralne nad kwasami, których równo
ważniki określono. Przewaga ta wyraziła się mianowicie w jednem 
z tych doświadczeń równoważnikiem równym 3'4206lfcr. Na, 
w drugiem — ilością 3’3416 gr. Na. Po dyecie mlecznej wynik 
różnicy między równoważnikiem zasad i równoważnikiem kwa
sów był zupełnie inny. W tym przypadku brakło zasad do zo
bojętniania nietylko kwasów proteinowych, kwasu moczowego 
i kwasów wyciągu eterowego, lecz nawet ic-zęści kwasów mine
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ralnych. Niedobór ten wyrażał się cyfrą 16987 gr. Na. — Wynik 
otrzymany z dyetą mięsną wypadł jakby pośrodku między tymi 
dwoma krańcowymi wynikami. W dyecie mięsnej wytwarzają 
się kwasy proteinowe, jak to wynika z badań Gawińskiego, 
w większej ilości, niż w dyecie mlecznej. Wytworzone w nad
miarze kwasy wyprowadziły z ustroju większą ilość zasad, które 
ustrój miał w zapasie z dyety, która poprzedzała dyetę mięsną.

W doświadczeniu z dyetą mleczną i mieszaną, kwasy, do 
których zobojętnienia brakło zasad mineralnych z amoniakiem 
włącznie, zobojętnione były niewątpliwie przez jakieś zasady or
ganiczne. Zasady organiczne brały udział w zobojętnianiu kwa- 
sów także i w moczach z dyety mięsnej. Zasady organiczne 
wytwarzają się więc najwidoczniej stale przy przemianie białka 
w ustroju i mają niepośledni udział w zobojętnianiu kwasów, 
które przy przemianie tegoż białka powstają. Stopień kwasoty 
moczu jest tylko dalekim wyrazem powiększonego wytwarzania 
kwasów w ustroju. Kwaśność moczu nie zależy' wyłącznie od 
wydzielania kwasów mineralnych (foslorowego i siarkowego), oraz 
kwasu moczowego i innych prostych kwasów organicznych lecz 
głównie od wydzielania kwasów proteinowych; nie pochodzi ona 
także, a przynajmniej niewątpliwie nie pochodzi zawsze, jak to 
wynika ze stosunków, jakie zachodziły między ilością kwasu 
fosforowego a kwaśnością moczu w doświadczeniach autora 
z dyetą mięsną, — od kwaśnych fosforanów potasowcowych.

Praca ta została wykonana w Zakładzie chemii lekarskiej 
Uniwersytetu lwowskiego, pod kierunkiem Prof. Dra St. Bą- 
dzyńskiego.

(1 reść 6 innych prac, przedstawionych-na tem posiedzeniu, 
przekracza ramy »Przeglądu lekarskiego*).

Towarzystwo naukowe warszawskie.
Posiedzenie z dnia 1 października 1908.

J. S o s n o w s k i :  Badania porównawcze nad pobudli
wością. Autor prowadził na stacyi zoologicznej w Roscoff ba
dania nad pobudliwością mięśni gładkich u robaków (Sipunculus) 
i mięczaków (Myia) i stwierdzi! niezmiernie szybkie wyczerpy
wanie się pobudliwości na bodźce elektryczne.

Posiedzenie z dnia 5 listopada 1908.
1) Etienne R a b a u d  (z Paryża): Sur nil procedć embryo- 

scopiąue applicable anx oenTs d’oiseaux, przedstawił J. Tu r .  
Autor podaje nową metodę otwierania jaj ptasich w celach pod
dania zarodków zabiegom doświadczalnym; metoda ta pozwala 
zachować dowolną powierzchnię błony pergaminowej nietkniętą 
i zapobiega zanieczyszczaniu blastodermy przez okruchy skorupy.

2) J. T u r :  Dwa przypadki z teratolog-ii bezkręgow
ców. Autor opisuje przypadek rozgwiazdy Asterina gibbos o ó 
promieniach, zamiast pięciu, oraz przypadek rozdwojenia czułka 
z ukwiała Anemonia sulcata.

Posiedzenie z dnia 3 grudnia 1908.
J. E i s m o n d :  T. zw. struktury protoplazaiy, ich po

chodzenie i znaczenie. Autor, dawniej stronnik teoryi Blitsch- 
liego o piankowatej budowie protoplaziny, dochodzi do prze
świadczenia, że struktury widziane są raczej wyrazem organi- 
zacyi danych komórek, zmiennej zależnie od ich stanu fizyolo- 
gicznego, nie zaś wyrazem budowy samej protoplazmy. Pianko- 
wata budowa protoplazmy, wypływającej z rozgniatanych wy
moczków, jest zjawiskiem wtórnem, natury nekrotycznej.

(Treść 9 innych prac, przedstawionych na tych posiedze
niach, przekracza ramy ^Przeglądu lekarskiego*).

Żyw ot  i nauka Paracelsa,  
lekarza, alchemika i filozofa niemieckiego z epoki od

rodzenia.
A\ yUad, wygłoszony dn 24 października igoS  r. w Polskiem Towarzystwie 

Lilozoficziicm we Lwowie.

Podał

Doc. Dr W ładysław Szumowski.

Jednym z najniezwyklejszych mężów XVI stulecia jest Pa- 
r a c e l s ,  lekarz, alchemik i filozof niemiecki z epoki reformacyi.

Za życia miał nader licznych wrogów, posądzano go nawet 
o czary, uczniowie go czcili, potomność go wyszydziła, potem
0 nim zapomniano. Aż do połowy XIX wieku charakterystyka 
P a r a c e l s a  brzmi prawie z reguły niepochlebnie. Z im me r- 
ma n n ,  lekarz z końca XVIII wieku, tak o nim mówi: »Er lebte 
wie ein Schwein, sali aus, wie ein Fuhrmann, fand sein grósstes 
Vergniigen in dem Umgang des liederlichsten und niedrigsten 
Po.bels, und war die meiste Zeit seines Lebens hindurch besoffen. 
Auch scheinen alle seine Schriften im Rausche geschrieben*.

Jednakże nawet przeciwnicy P a r a c e l s a  pamiętali o jego 
zasługach dla języka niemieckiego, P a r a c e l s  bowiem pierwszy 
zaczął wykładać po niemiecku medycynę w Bazylei, zostawił też 
liczne pisma w niemieckim języku, żywo i barwnie pisane. Ta 
okoliczność, zdaje się, była pierwszą pobudką do rehabilitacyi 
P a r a c e l s a .  Historyk medycyny t l a c s e r ,  mówiąc o zasługach 
P a r a c e l s a  dla języka niemieckiego, dodaje, że Niemcy nie po
winni dłużej cierpieć, by pamięć tego męża była poniewieraną. 
Nawoływania l l a e s e r a  nie pozostały bez skutku, gdyż w ciągu 
ostatnich 20 lat nauka o P a r a c e i s i e  uległa poważnym prze
obrażeniom i dziś Niemcy nazywają P a r a c e l s a  genialnym.

Nasamprzód Karol S u d h o f f  w dwóch grubych tomach 
zajął się spisaniem druków i rękopisów P a r a c e l s a ,  potem Ru
dolf E n c k e n ,  Franciszek H a r t  m a n n ,  Franciszek S t r u n z ,  
R. Juliusz H a r t m a n n  dali charakterystykę P a r a c e l s a  i jego 
naukę wyłożyli. Zainteresowanie P a r a c e l s c m  w Niemczech 
dziś jest tak wielkie, że główne pisma jego, jak Paragranum
1 Paramirwm  zostały ponownie wydane i tym sposobem sze
rokiemu uprzystępnione ogółowi. Podobno nawet niedawno je
dną z ulic w Wiedniu nazwali Paracelsusstrasse.

Już powyższe okoliczności mogłyby wystarczyć na wytłó- 
maczenie, dlaczego o P a r a c e i s i e  głos zabieram, ale nadto 

j jest jeszcze jedna okoliczność, dla nas szczególnie ważna, a mało 
znana, mianowicie, że P a r a c e l s  podczas swoich wędrówek był 
i w Polsce, miał w Polsce swoich uczniów i że niektóre pisma 
tego męża były nawet po łacinie w Krakowie wydawane.

Z monografii o Paraceisie najwięcej na uwagę zasługują 
dwie: jedna Franciszka S t r u n z  a Theopkrasłus Paracelsus, sein 
Leben und  seine Personlichkeit 1903, druga znakomita R. Ju
liusza H a r t m a n n a  Theophrast von J[ohenhenu 1904. Roz
prawa Franciszka H a r t m a n n a  Grundriss der Lehren des Theo- 
•phrastus Paracelsus von Jlohenheim 1898, nie jest rozprawą hi
storyczną, lecz spirytystyczną. Autor, sam mistyk i spirytysta, 
czuje wstręt do badań historycznych. W pismach P a r a c e l s a  
widzi zapomniane prawdy, jak w pismach starożytnych mędrców 
indyjskich, lub w pismach mistyków średniowiecznych. Te pra
wdy podaje autor do wiadomości ogółu.

Wymienieni wyżej historycy P a r a c e l s a ,  Franciszek 
S t r u n z  i R. Juliusz H a r t m a n n  usiłują wytłumaczyć, dlaczego 
P a r a c e l s  dziwacznie się nazywał: P h i l i p p u s  A u r e o l u s  
T t i e o p h  r a s t u s  I i o m b a s t u s  P a r a c e l s u s  v o n H o h e n- 
he i m.  To niezwykle szumne nazwisko podawano nieraz, jako 
dowód wielkiej próżności i pretensyonalności P a r a c e l s a .  Hi
storycy dowodzą, że P a r a c e l s u s  sam podpisywał się na dzie
łach, wydanych za życia, jak też i na listach, które się zacho
wały krótko T h e o p h r a s t u s  v o n  H o h e n h e i m ,  albo T h e o -  
p h r a s t u s  B o m b a s t u s  v o n  H o h e n h e i m .  T h e o p h r a 
s t  u s — to imię chrzestne, B o m b a s t u s  v o n H o h e n h e i m  — 
szlacheckie nazwisko rodowe. P a r a c e l s u s  ma to być tłóma- 
czenie rodowego nazwiska H o h e n h e i m ,  nie zaś porównanie 
z pisarzem rzymskim C e l s e m ,  jak to później znowu P a r a 
c e l s  owi  zarzucano. To długie nazwisko P a r a c e l s a  jest za
pewne wymysłem jego uczniów, a najprawdopodobniej handla
rzy, którzy po śmierci P a r a c e l s a  nabyli liczne jego rękopisy 
i którym było na rękę otoczyć nazwisko autora blaskiem nad
zwyczajności.

P a r a c e l s  urodził się w roku 1493, umarł w roku 1541. 
Kto robił niedaleką wycieczkę z Rapperswylu na drugą stronę 
jeziqra Zurychskiego, a potem drogą do słynnego z taumaturgii 
klasztoru w Einsiedeln, ten przechodził przez Teufelsbriicke na 
rzece Sihl obok miejsca urodzenia P a r a c e l s a .  Ojciec jego był 
lekarzem i to lekarzem wykształconym, i posiadającym liczne 
dzieła starożytnych mistrzów u siebie, obznajmionym też z taj
nikami alchemii. Jaką przyszłość pragnął ojciec zgotować swemu 
synowi, świadczy imię T h e o p h  r a s t u s ,  jakie mu nadał. Tak się 
nazywał słynny w starożytności przyrodnik, uczeń A r y s t o t e 
l e sa ,  autor wielu dzieł, czytywanych chciwie i komentowanych 
w wiekach średnich. Ojciec bardzo starannie i umiejętnie zajmo
wał się swoim synem, który sam o tem później w pismach opo
wiada: »Von Kindheit auf habe ich diese Dinge getrieben und 
von guten Unterrichtern gelernt, die in der Philosophie die er-
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grundetsten waren undden Kiinstenmachtig nachgriindeten, erstlich 
Wilhelmus von Hohenheim, mein Vater, der mich nie verlassen 
hat«. W roku 1502, zatem w 9 roku życia P a r a c e l s a  ojciec 
przeniósł się z synem do Karyntyi, gdzie młody umysł miał 
sposobność podziwiać kopalnie bogate w różnorodne kruszce. 
Fakt ten miał niewątpliwie znaczenie dla przyszłych dociekań 
chemicznych P a r a c e l s a .

Gdzie prowadził P a r a c e l s u s  studya lekarskie, i gdzie 
otrzymał stopień doktorski, niewiadomo. Podawano nawet w wąt
pliwość, czy w ogóle miał stopień doktorski. Jednakże tak da
lece znowu niema powodu mu nie wierzyć, gdyż podpisywał się 
»beyder Arzney Doktor« (to znaczy medycyny i chirurgii), 
i wspomina też sam o tem, że przysięgę doktorską składał. Jak- 
kolwiekbądź, ze szkoły wyjść musiał dobrze wyćwiczony w ów
czesnej medycynie, która przedewszystkiem polegała na komen
towaniu G a l e n a ,  gdyż, jak świadczą o tem jego uczniowie, 
umiał całe ustępy z G a l e n a  na pamięć. Sam też o tem opo
wiada, że »habe der alten Scribenten Bucher mit viel Fleiss 
und Miihe durchlesen und getreulich befolgt*. Jednakże księgi 
go nie zadowolniły i całe jego życie późniejsze było reakcyą 
przeciwko papierowej mądrości średniowiecza. Natura i doświad
czenie miały według niego zastąpić księgi starożytne. Z tajni
kami ówczesnej alchemii zapoznał się P a r a c e l s  gruntownie 
w pracowni znanego w XVI wieku alchemika Zygmunta I1' ii- 
g e r a  w Szwac w Tyrolu, gdzie jakiś czas był laborantem. Za
miłowanie do prób alchemicznych zostało P a r a c e l s o w i  na 
całe życie.

P a r a c e l s  prawie całe swoje życie spędził na wędrówkach 
ze wsi do wsi, z miasta do miasta, z kraju do kraju, jako wę
drowny lekarz i alchemik. Objechał całe Niemcy, Plolandyę, 
Danię, Prusy, Polskę, Litwę, Wołoszczyznę, Siedmiogród, Dal- 
macyę, Włochy, Hiszpanię, Francyę, Anglię. Z Polski podobno 
ź jakimś księciem tatarskim jeździł przez Moskwę do Konstan
tynopola. Pobyt P a r a c e l s a  w Polsce przypada na czas między 
rokiem 1520 a 1526 za panowania Zygmunta 1. P a r a c e l s  sam 
wspomina o jakichś dysputach, w których przeciwnicy tryumfo
wali, w Gdańsku i w nieznanam mieście Wilden, które, według 
historyków oznacza może W ilno1). Gdzieindziej opowiada P a 
r a c e l s  o 3 uczniach z Polski-). Gdzieindziej znowu przyznaje 
się, że go z różnych krajów wypędzano, »z Litwy, potem z Prus, 
potem z Polski*8).

W  podróżach swoich przestawał P a r a c e l s  z każdym 
i uczył się, gdzie się tylko dało zdobyć naukę; a chętniej sia
dał za stołem w prostej karczmie, niż w lepszej oberży. Szukał 
towarzystwa cyrulików, łaziebników, owczarzy, kowali, cyganów, 
starych bab, i od nich uczył się tajemnej sztuki leczenia. Był 
nawet u pogardzanego powszechnie kata, który zwichnięte członki 
nastawiał. W takich szkołach i z takiem usposobieniem nabrał 
równie wielkiej biegłości, jak i szerokiego rozgłosu. Praktykę 
lekarską miał ogromną. Wyleczył 18 książąt, których wszyscy 
lekarze już opuścili.

W roku 1526, bogaty w doświadczenie, poprzedzany sławą, 
wracał do Niemiec. Miał chwilowo zamiar osiąść na stałe 
w Strasburgu, gdzie się wpisał nawet do cechu i nabył prawo 
miejskie. Stało się jednakże inaczej.

W Bazylei od dłuższego czasu chorował Jan F r o b e n  na 
nogę. Lekarze bazylejscy, których P a r a c e l s  pogardliwie na
zywa »imperiti apud Italos creati doctorculi«, nie widzieli już 
innego wyjścia, jak" amputacya nogi. Wezwano ze Strasburga 
P a r a c e l s a ,  który niebawem tak dalece poprawił choremu zdro
wie, że ten mógł odbyć podróż konno na jarmark księgarski 
do Frankfurtu. U F r o b e n  a mieszkał w tym czasie sławny hu
manista Erazm R o t t e r d a m c z y k ,  z którym się P a r a c e l s  
zaprzyjaźnił. Mając takie stosunki, doczekał się P a r a c e l s  nie
bawem zaszczytnego wezwania przez radę miejską na stanowi
sko lekarza miejskiego w Bazylei, i zarazem profesora medycyny 
na uniwersytecie bazylejskim, te dwa stanowiska bowiem były 
ze sobą połączone. Było to w roku 1526. P a r a c e l s  wezwanie 
to przyjął i przeniósł się na stałe do Bazylei.

Jednakże niedługo miał w tem mieście pozostać. Nietylko 
sława P a r a c e l s a  i jego ogromna biegłość lekarska, ale i nie
zwykłe postępowanie jednały mu nieprzyjaciół między lekarzami. 
Wydział lekarski bazylejski przy obsadzaniu wakującej katedry 
nie był wcale zapytywany o zdanie o P a r a c e l s i e .  Katedrę 
obsadziło miasto. Tymczasem nowy profesor, zamiast iść utartą

J  R . J .  Hartmann 1. c. str. 34.
2) Haeser. Gesch. d. Med. Tłom. poi. T . II, str. 79,
s) R . J .  Hartmann, str. 34.

drogą komentowania G a l e n a i  A w i c e n n y ,  wystąpił odrazu z całą 
siłą, jako nieubłagany przeciwnik galenowskiej medycyny i książ
kowych lekarzy, i zamierzał wykładać medycynę, opartą na wla- 
snem doświadczeniu. Nie z książek trzeba się uczyć medycyny, 
lecz z życia. Nie dla czerwonego płaszcza doktorskiego ma mieć 
chory zaufanie do lekarza, lecz dla jego wiedzy i miłosierdzia. 
Sam P a r a c e l s  stroju doktorskiego nigdy nie używał, lecz ubie
rał się, jak prosty chłop, w kamizelkę i to dobrze zniszczoną 
przy badaniach chemicznych. W takim stroju przychodził na wy
kłady. Co więcej, wykładał nie po łacinie, ale po niemiecku — 
rzecz niebywała i niesłychana. Słuchaczów miał pełną salę, scho
dzili się na jego wykłady nietylko studenci, ale i »cały nieokrze
sany tłum cyrulików i alchemików*. Przychodzili też i starsi le
karze. Wobec takich okoliczności wydział lekarski bazylejski 
ogłosił P a r a c e l s a  za nieuka, który widocznie nie zna wcale 
G a l e n a  i nie umie nawet po łacinie, podawano też w ogóle 
w wątpliwość, czy ma stopień doktorski. Wydział zabronił P a 
r a c e l s o w i  wykładać. Jednakże rada miejska miata prawo 
obsadzać jedną katedrę na wydziale lekarskim, gdyż sama z fun
duszów miejskich ją wyposażyła, nie pomogły więc protesty wy
działu i P a r a c e l s  znowu wykładał. W czerwcu 1527 roku 
ogłosił na czarnej tablicy program swoich wykładów. Wojna 
trwała dalej. P a r a c e l s  publicznie wrzucił w ogień Canon Me- 
dicinae A w i c e n n y ,  wystąpi! przeciwko aptekarzom, którzy 
z dawien dawna przyrządzali arcydługie i arcydrogie recepty 
i zamiast nich wprowadził w użycie pojedyncze środki, silnie 
działające.

Tymczasem przyjaciel i pacyent P a r a c e l s a  F r o b e n  
w roku 1527 umarł. Wrogowie zaraz rozgłosili, że to silnie dzia
łające pigułki P a r a c e l s a  go zabiły. Nowych przyjaciół P a r a 
c e l s  mało sobie jednał, przeciwnie, zbyt wojowniczem usposo
bieniem narażał sobie nawet dawnych. Pewnej niedzieli rano 
ukazał się na drzwiach kilku kościołów w Bazylei wiersz pod 
tytułem: Manes Galeni adversus Theophrastum, sedpotius Caco- 
phrastum , t. j. Cienie Galena przeciwko leo frastow i, a raczej 
Kakofrastozvi, wiersz niezwykle zjadliwy, wyszydzający naukę 
Paracelsa i ośmieszający jego osobę. Są tam takie ustępy, jak

Dispeream si tu Hippocrati portare matellam
Dignus es, aut porcos pascere, Vappa, meos.

»Niech zginę, jeżeliś godzien nosić Hippokratesowi nocnik 
albo paść, gałganie, moje wieprze*.

W  tym samym czasie miał P a r a c e l s  zatarg o honora- 
ryum z bogatym kanonikiem bazylejskim L i c h t e n f e l s e m .  
Kanonik był ciężko chory, cierpiał na szalone bóle i wszyscy 
lekarze mieli go za straconego. Za uratowanie od śmierci obie
cał L i c h t e n f e l s  100 florenów. Wezwano P a r a c e l s a ,  który 
dał choremu 3 pigułki z »laudanum«. (»Ich hab ein Arcanum, beiss 
ich Laudanum« — pisał o tem lekarstwie P a r a c e l s )  i chory 
był zdrów. Wtedy kanonik posłał P a r a c e l s o w i  wszystkiego 6 flo
renów, P a r a c e l s  żądał stu i wniósł na kanonika skargę do 
sędziów miejskich. Ci jednakże wydali wyrok na korzyść 
L i ch t e n f e l  s a. Wtedy złość i oburzenie P a r a c e l s a  nie miały 
już granic. Napisał na sędziów pamflet, w którym zarzucał im 
stronniczość i dotkliwie ich obrażał. Tego znowu sędziowie nie 
chcieli już darować P a r a c e l s o w i  i wydali wyrok, nakazujący 
autora pamfletu aresztować. P a r a c e l s  z Bazylei uciekł na po
czątku roku 1528 i tak się zakończyła jego działalność profe
sorska na uniwersytecie bazylejskim.

Rozpoczęła się znowu wędrówka z miasta do miasta, 
z kraju do kraju, z karczmy do karczmy, obfita niekiedy w szczę
śliwe kuracye, pełna życia hulaszczego, a często i nędzy. Z nie
których miast poprostu wypędzano P a r a c e l s a ,  jak n. p. z Ins- 
bruku, gdzie burmistrz zabronił mu pobytu, nie chciał bowiem 
wierzyć, żeby człowiek w podarłem chłopskiem ubraniu, a nie 
w stroju doktorskim był naprawdę lekarzem.

P a r a c e l s  najczęściej jeździł konno; miał torbę skórzaną, 
w której woził najkonieczniejsze rzeczy, jak podręczne przybory 
do badań alchemicznych, rękopisy i t. p.; u boku wisiał miecz, 
którego rękojeść miała wydrążoną wewnątrz kulę; kula się 
otwierała, a w środku były pigułki dla chorych.

W czasie wędrówek przyłączali się do P a r a c e l s a  ucznio
wie. Miewał ich niekiedy dosyć. Przychodzili do niego z różnych 
powodów; niejeden podobno w tym celu, żeby posiąść tajemnicę 
kamienia filozoficznego, który miał wszystkie choroby leczyć, 
wszystkie metale w złoto zamieniać, i zapewnić panowanie nad 
całym światem duchów. Mówiono, że P a r a c e l s  ten kamień 
posiada. Uczniowie podpatrywali P a r a c e l s a ,  ale żaden kamie
nia nie posiadł. Z uczniów P a r a c e l s a  najwięcej jest znany 
O p o r i n u s ,  który z tego zasłynął, że wiele złego o swym mi
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strzu opowiada! On to twierdził, że P a r a c e l s  z dyabłami się 
komunikuje, a przekonanie to nasunęła mu może ta okoliczność, 
że P a r a c e l s  niejednokrotnie po hulance wracał pijany do 
domu i w ogromnem podnieceniu wywijał na wszystkie strony 
długim mieczem po izbie, jakby walczył z duchami w powietrzu. 
Mówiono, że P a r a c e l s  w kuli u rękojeści miecza wozi dyabła.

Ile razy P a r a c e l s  zatrzymywał się gdzieś na dłużej, zakła
dał zaraz pracownię alchemiczną, przytem leczył i pisał dzieła.

(C. d. n.).

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

Medycyna społeczna. Epidemiologia. S tatystyka.

Izba lekarska wschoduio-gałicyjska uchwaliła w d. 1 2 . 
XII. 1908 w sprawie wynagrodzenia za orzeczenia psychiatry
czne dla sędziów następujące orzeczenie: 1 ) Uznaje się w zu
pełności za uzasadnione zażalenie znawców-psychiatrów przy
c. k. sądzie krajowym karnym we Lwowie z powodu tak zna
cznego obniżenia wynagrodzenia za ich czynności. 2) Nie czując 
się powołaną do rozstrzygania, czy i o ile reskrypt ministerstwa 
sprawiedliwości, inlymowany okólnikiem Prezydyum c. k. Sądu 
kraj karnego we Lwowie z d. 25. V. 1908 do LPrez. 706/16. 
Sa/8 odpowiada istniejącym przepisom ustawowym, Izba lekar
ska stwierdza, że w każdym razie wynagrodzenie, jakie w myśl 
tego okólnika przyznawane bywa obecnie znawcom-psychiatrom 
we Lwowie, nie może żadną miarą odpowiadać nakładowi ich 
pracy i wiedzy, stoi w rażącej sprzeczności ze stosunkami za
robkowymi wszystkich wolnych zawodów i warunkami ekono
micznymi życia w dobie obecnej, tak, że wprost uważać je na
leży za ubliżające stanowi lekarskiemu wogóle. Wobec zaś tego, 
że dotychczas pobierali znawcy-psychiatrzy we Lwowie za swe 
czynności wyższe wynagrodzenie, ustalone oddawna zwyczajowo, 
przeto w obecnem obniżeniu ich należytości Izba lekarska widzi 
nadto krzywdzące ukrócenie praw, przez nich od dawna naby
tych. 3) Określenie stałej normy należytości lekarskich za bada
nia psychiatryczne w sądach karnych jest trudne z powodu wiel
kiej różnolitości przypadków. Izba lekarska jest zdania, że naj
prostszym sposobem znalezienia wytycznej dla oceny i wyna
grodzenia pracy lekarza w tym zakresie jest uwzględnienie ilości 
godzin czasu zużytego na badanie, oraz uwzględnienie ilości ar
kuszy przeciętnego pisma ręcznego w przedłożonym elaboracie 
(protokoły badania, wywód i orzeczenie). Co się zaś tyczy kwoty 
wynagrodzenia za te czynności, to Izba lekarska uważa kwotę 
10  koron za każdą godzinę, zużytą na badanie, oraz za każdy 
arkusz przedłożonego elaboratu jako minimalne, zaledwie odpo
wiadające nakładowi pracy i wiedzy wynagrodzenie, zaznaczając, 
że studyum aktów oraz zwrot poniesionych przez znawców kosz
tów winny być w myśl taryfy z r. 1901 osobno policzone. Izba 
lekarska orzeka przy tern, że niższe od oznaczonej normy wy
nagrodzenie za badanie psychiatryczne w sprawach karnych 
uważaćby musiała jako sprzeczne z interesami stanu lekarskiego 
i przynoszące ujmę całemu zawodowi. 4) W myśl życzenia pe
tentów Izba lekarska roześle niniejsze orzeczenie wraz z całym 
memoryałem petentów czynnikom przez nich wymienionym. 
Z Izby lekarskiej wschodnio-gal. Prezydent: D r Fcstenbnrg. — 
(Jak już donosiliśmy, obniżono znawcom-psychiatrom we Lwo
wie wynagrodzenie za badanie wraz z wywodem i orzeczeniem 
z 30 do 100, wyjątkowo 150 koron, na 10 do 40 koron. Zna
wcy oddali rzecz do rozstrzygnięcia Izbie lekarskiej, oświadcza
jąc, że zastosują się do jej orzeczenia i za niższe od oznaczo
nego przez Izbę wynagrodzenia nie podejmą się badań, w da
nym zas razie gotowi są zrzec się zupełnie stanowiska znawców- 
psychiatrów przy krajowym Sądzie karnym). R.
a Udaremnienie ostrzeżenia Izby lekarskiej zac.hodnio- 
ga . przed podawaniem się o posadę lekarza kolei północnej 
,\j _vr,a s° w'e wywołało energiczny protest w ^Głosie lekarzy« 

-1 f i  P r z e s m y c k i  z Gorlic i Dr S i e g e l  z Dukli, ubole
wając głęboko nad złamaniem solidarności, zarzucają zarazem 
zbie, że nie okazała dostatecznej energii, a Dr M i k o ł a j s k i  

sądzi, że izba powinnaby wdrożyć postępowanie dyscyplinarne 
w każdej takiej sprawie bez względu na to, czy wyrok Izby bę
dzie pizez władze polit. zniesiony lub nie, bo samo ogłoszenie 
v\yioku Izby w pismach lekarskich piętnowałoby winnych i mia
łoby znaczenie. Wogóle jednak sprawa wymaga jeszcze wyja
śnienia, gdyż gdyby, jak się dowiaduje Dr Mikołajski, niektórzy 
z podających się o posadę, uczynili to za wiedzą Izby, to nieby 
im zarzucić nie można. R

Walne zgromadzenie Związku lekarzy rządowych  
w Galicy] odbędzie się w dniach 11. i 12. stycznia 1909 we 
Lwowie w lokalu Towarzystwa lekaizy galicyjskich, ulica Domi
nikańska (codziennie o godzinie 10  przedpoł.).

Na porządku dziennym: W poniedziałek dnia 11. stycznia 
1909. 1 ) Odczytanie protokołu z poprzedniego zgromadzenia. 
21 Sprawozdanie przewodniczącego Związku kol. Dr C z y ż e w i -  
c z a z dotychczasowych zabiegów o popraw ę bytu i stanowiska 
oraz stosunków służbowych. 3) Wnioski członków. 4) Zwiedzenie 
fabryki prasowanych drożdży w Zamarslynowie, ewentualnie za
kładu chorych umysłowo w Kulparkowie. — We wtorek dnia
12. stycznia 1909. 1) »Cholera azyatycka* wykład Prof. Dra 
K u c z  ery,  oraz kolegów Dra K r z y ż a n o w s k i e g o  i O b t u -  
ł o wi c z a .  2) Sprawozdanie z czynności Wydziału za rok 1908.
3) Sprawozdanie komisyi rewizyjnej. 4) Wnioski Wydziału co 
do zmiany § 4. i 7. statutu. 5) Wniosek w sprawie przystąpie
nia stałego do Związku państwowego lekarzy rządowych. 6) Uchwa
lenie wysokości wkładek na rok 1909. 7) Wnioski członków.
8) Wybór przewodniczącego, zastępcy i 5 członków Wydziału.
9) Wybór członków komisyi rewizyjnej. 10) Ewentualny wybór 
delegatów na walne zgromadzenie Związku państwowego. — Na
rady, mające na celu poprawę bytu materyalnego i stanowiska 
lekarzy rządowych, wymagają licznego udziału szanownych Ko
legów. Równocześnie upraszamy szanownych Kolegów, którzy 
mieliby chęć wygłoszenia jakiego odczyhu lub pogadanki z za
kresu higieny lub ustawodawstwa sanitarnego, o zgłoszenie te
matu na ręce przewodniczącego celem postawienia go na po
rządku dziennym bądź obecnego zgromadzenia, bądź nadzwy
czajnego, które będzie zwołane w ciągu roku 1909.

Z Wydziału Związku lekarzy rządowych w Galicyi. 
Sekretarz D r J . ObhiIowi.cz. Przewodniczący D r IV. Czyżewicz.

W sprawie taryfy sądowo-lekarskiej oświadcza się dr. 
R o ś c i s z e w s k i  (Głos lek. 23) przeciwko wszelkim takim zmia
nom taryfy, któreby pozostawiały sędziemu pewną dowolność 
w wymiarze należytości dla lekarza; zgadza się na wyższe wy
nagrodzenie lekarzy, powołanych jako specyalistów, bo wtedy 
sąd będzie wzywał rzeczywistych (a nie tylko »tytularnych«) spe
cyalistów i to w razie istotnej potrzeby; sprzeciwia się propo
nowanemu przez prof. Sieradzkiego niższemu wynagrodzeniu za 
badanie powtórne; żąda opuszczenia słów »dorada zawodowa* 
w ustępie o wynagrodzeniu., za obecność przy ekshumacyach, bo 
słowa te często sędziowie tłómaczą na niekorzyść lekarzy, przy
znając wynagrodzenie za »doradę zawodową* tylko w razie ja
kiejś »nadzwyczajności*. Następnie oświadczając się w zasadzie 
przeciwko rocznym ryczałtowym umowom z sądami, bo na lem 
lekarze zawsze źle wychodzą, musząc za mniejsze wynagrodzenie 
pracować więcej, sądzi dr. R., że jeżeli już takiej umowy uni- 
lcnąć nie można, to nie powinno się godzić na opust większy, 
niż 10°/o najwyżej. — Podobne uwagi czyni także dr. S a l p e -  
t e r  (Głos lek. 1), sądząc, że z taryfy powinien być wogóle usu
nięty podział badań na najprostsze, szczególniej dokładne i t. d., 
bo to daje pole sędziom do dowolności w wymiarze wynagro
dzenia, którego wysokość, zdaniem dr. Salpctra, powinna zale
żeć od rozmiarów orzeczenia (po 5 K za stronnicę pisma). R.

Wymiar podatków bywa lekarzom, jak podnosi dr. B e 
d n a r s k i  z Alwerni (Głos lek. 1908 , 24), zbyt często, a niesłu
sznie przez władze podatkowe zwiększany. Znamienne zestawie
nie podatku osobisto-dochodowego, sobie wymierzanego, podaje 
dr. C w i k l i c e r  (Głos lek. 1.). W  roku 1899 koron 18 (osiemna
ście), w  latach następnych kolejno: 78, 48, 88, 180, 180, 202, 
292, a wreszcie w r. 1908 326 (trzysta dwadzieścia sześć). 
W tymsamym 9-letnim okresie dochody dr. Cwiklicera musiały 
się jednak zmniejszyć z powodu wzrastającej liczby lekarzy w oko
licy, zapadania jego na zdrowiu i spensyonowania na posadzie 
lekarza salinarnego. Niesłychany poprostu ten system opodatko
wania uważa dr. Cwiklicer za wynik stosunków miejscowych. 
Ale bez względu na to akcya zbiorowa wobec takich stosunków 
byłaby wskazana. (Głos lek. 1). (W związku z tem godzi się 
zwrócić uwagę na to, że wskutek starań Izby lekarskiej wiedeń
skiej oświadczyła krajowa dyrekeya skarbu w Wiedniu (w pi
śmie, odczytanem na posiedzeniu Izby wied. w d. 15. XII. 1908), 
iż w przyszłości prosić będzie Izbę o wskazywanie znawców le
karskich w sprawach podatkowych. Skoro zdołała to uczynić 
Izba wiedeńska, to i w galicyjskiej dyrekcyi skarbu należałoby 
starać się o podobne postanowienie, któreby może położyło kres 
pokątnym wpływom, zdającym się działać na niektóre miej
scowe administracye podatkowe w Galicyi przy wymiarze poda
tków lekarzom). R.

Narady lekarskie (konsylia) bywają często przez publi
czność mylnie pojmowane, jako rzecz, potrzebna tylko dla leka-
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i:za ordynującego, a nie dla chorego, i równorzędną ze zwykłą 
poradą lekarską. Dlatego też naleją, zdaniem dr. K l ę s k a  (Głos 
lek. 1908, 18) pouczać publiczność, że narada lekarska podej
mowana bywa tylko ze względu na dobro chorego, że jest czyn- 
nością znacznie większą, niż zwykła porada' i że z tego powodu 
naleSy się za nią wynagrodzenie wyższe i to dla każdego z le
karzy w niej uczestniczących; zarazem należy także objaśniać 
publiczność, że naradą jest każde zebranie się lekarzy przy ,fho- 
rym (prócz tych przypadków, gdzie drugi lekarz pełni zadanie 
asystenta, t. j. pomocnicze). R.

Kasy chorych inajsterslde mnożą się w Austryi znacznie 
więcej, niż to się zwykle przypuszcza. W  ciągu lat 4 (1903— 
1906) liczba kas tych prawie się podwoiła i doszła do 126. U nas 
sprawa kas majsterskich nie jest przez lekarzy należycie oce
niana, a przecież wobec przewagi rękodzieła w przemyśle, nie
wątpliwie rychło doczekamy się całej sieci kas knrporacyi rze
mieślniczych. Mimo to nie są kasy takie u nas należycie zwal
czane; fcby lekarskie wobec doniesienia, że jakiś lekarz — wbrew 
interesom zawodowym — leczy członków kasy korporacyjnej 
za wynagrodzeniem ryczałtowem, bardzo często, zamiast zbadać 
poprostu statut kasy, opraniczają się do ustnego zapewnienia, 
danego wysłannikowi Izby, że kasa »majsterską« nie jest; sami 
zaś lekarze, nawet, jeżeli nie przyjmą w takiej kasie posady za 
ryczałtem, zadowalniają się często zbyt nizkiem wynagrodzeniem 
za poszczególne ordynacye (1 K. we Lwowie). (Glos lekarzy 
1908, 17). R.

W alka z partactwem lekarskiem, prowadzona przez 
Izby lekarskie w Austryi, ma na oku głównie t. zw. » system le
czenia naturalnego* (Naturheilkunst); ten rodzaj partactwa, za 
wzorem Niemiec bardzo rozpowszechniony w innych krajach 
austryackich, niema u uas większego znaczenia, jako ruch zorga
nizowany, aczkolwiek nie brak i w Galic.yi zwolsmiików Kneippa, 
Bilza, Platena i t. p., zwłaszcza wśród duchowieństwa i nauczy
cielstwa. W  innych krajach austryackich ruch ten, krzewiąc się 
coraz bardziej, objawia się namiętną walką przeciw medycynie 
naukowej i dociera nawet na trybunę parlamentarną. Wobec 
tego ciekawie zachowuje się rząd. O osławionej książce partacza 
Bilza orzekła Najwyższa Rada Zdrowia, że książka ta »wprowa
dza publiczność w błąd, zaleca zabiegi niebezpieczne, a nawet 
zagrażające życiu, podżega do oporu przeciw państwowym urzą
dzeniom sanitarnym, do pogardj, ‘dla umiejętności lekarskiej 
i stanu lekarskiego i narusza obyczajność puhliczną«. Otóż na 
zasadzie tego orzeczenia wystąpiło w r. 1§99 Namiestnictwo ka- 
ryntyjskie p r^c iw  książce Bilza; gdy jednak z tego powodu 
poseł Hoffman-Wellcnhof wniósł w parlamencie interpelacyę, 
rząd cofnął się odrazu, a minister spraw wewn. oświadczył, że 
nie chodziło o zakaz książki Bilza, lecz tylko o zakaz nieupra
wnionego kolportażu (!), a na głosy Izb lekarskich w tej spra
wie pozostał rząd potem głuchy. Wszystkie niemal Izby wnosiły 
zresztą do rządu wielokrotnie przedstawienia w sprawie par
tactwa; Izba śląska jednakże zaniechała tego, »gdyż doświadcze
nie poucza,, że władze nie uwzględniają podań Izb lekarskich*. 
Uznano natomiast, że należy dążyć do osiągnięcia celu własnemi 
siłami. T o^eż  poczęły Izby donosić o poszczególnych partaczach 
sądom i władzom politycznym, co w ostatnich latach n. p. w Ga- 
licyi odniosło parę razy p»ządany skutek. Kilka Izb lekarskich 
zajęło się zestawieniem listy partaczy; Izbie wiedeńskiej to się 
nie powiodło, natomiast Izba morawska opracowała taki wykaz 
w r. 1898, Izba karyntyjska, rozesławszy 180 kwestyonaryuszy, 
uzyskała 25 odpowiedzi i wiadomość o 27 partaczach; we Lwowie 
zajął się tą sprawą na wezwanie lwowskiej Reprezentacyi Tow. 
Samopomocy Dr Mikołajski, uzyskując na 1300 kwesfflSłaryuszy 
55 odpowiedzi i wiadomości o 150 partaczach. (OTi k ol aj s k i »Głos 
lekarzy* 1908, 18). R.

Bsfawa przeciw partactwu w Niemczech wniesiona 
być ma do Rady Związkowej z wiosną r. b. R.

Lekarze popierają sami partactwo zdaniem Dra K l ę 
s k a  (Głos lek. 1908, 17), jeżeli zapisują już gotowe Teki fabry- 

jfene, zwłaszcza ochrzczone nazwą, przypominającą pewną cho
robę, przeciw której się lek ten głównie ma stosować i jeżeli 
zanadto szeroko objaśniają, na co zapisane lekarstwo służy, lub 
zanadto je zachwalają; w obu bowiem przypadkach lek uchodzi 
w oczach chorego za »niezawodny« na pewną chorobę lub na 
pewne objawy, bywa zalecany krewnym, znajomym i t. p.; da 
lej, jeżeli nieostrożnie popularyzują medycynę, zwłaszcza niepo
trzebnie zapuszczając się w wywody o leczeniu i jeżeli nie zwalczają 
pospolitej wśród laików żyłki lekarskiej; jeżeli dają się w zwykłycn 
stosunkach towarzyskich wciągać w rozmowy o leczeniu, a nawet 
udzielają wskazówek lekarskich i t. p. R.

Projekt ustawy o chorobach zakaźnych wydało »Óster- 
reich. Sanitatswesen* jako osobny dodatek do Nru 53 z roku
1908. R.

Prawo nadzoru władz państwowych w sprawach sa 
nitarnych było z dość zajmującej strony rozpatrywane przez 
aiUtr. trybunał administracyjny. Mianowicie pewna władza auto- 
nom fcna we własnym zakresie działania nakazała stronie pry
watnej usunięcie pewnych usterek sanitarnych. Przeciwko temu 
wniosła strona rekurs do krajowych władz politycznych, a gdy 
gcl odrzucono, rekurs do ministerstwa przeciwko temu, że wła
dza polit. krajowa odmówiła wykonania przysługującego jej 
prawa nadzoru w sprawach sanitarnych. Otóż trybunał adm. 
orzekł, że władze państwowe nie mają wobec stron obowiązku 
posługiwać się swem prawem nadzpru zarządzeń sanitarnych, 
wydanych przgz autonomiczne władze I. instancyi w ich własnym 
zakresie działania. R.

Gromadne występowanie porażenia rdzeniowego (za
palenia przednich rogów' istoty szarej — pM iaiuyetitis cinl&mor 
nenta) pojawiło się w Dolnej Austryi (powiat Steyer i m. Wie
deń). Prawie wszystkie przypadki dotyczyły dzieci niżej lat 14, 
zaczynały się nągle gorączką 39'5—40° C., silnym bólem głowy, 
wymiotami, niekiedy biegunką, drgawkami, niepokojem; wkrótce 
dołączały się porażenia z utratą odruchów, a utrzymaniem czu
cia. Chociaż liczba przypadków nie jest wielka, jednakże wobec 
lego, iż choroba ta zdaje się być* zaraźliwą, zarządziło minister
stwo spraw wewn. (30. XI. 1908, L. 39.540), by lekarze urzę
dowi na rzecz tę baczną zwrócili uwagę, a w zdarzających się 
przypadkach badali epidemiologię tej spraBW Zarazem zaleca 
ministerstwo prosić lekarzy, zarządy)szpitali i t. d., by o stwier
dzonych lub podejrzanych przypadkach donosili lekarzom urzę
dowym. R.

Co do umysłowo chorych rozporządziło austr. minister
stwo spraw wewnętrznych, by odtąd umysłowo chorzy, jako 
tacy przez znawców uznani, byli oddawani zaraz do odpowied
nich zakła'dów, lub pod opiekę gminy, a nie, jak dotąd, tygo
dniami i dłużej pozostawali w więzieniach, nim załatwione zo
staną wszelkie formalności, obliczone koszta i t. p. X.

Celem zwalczania wąglika i czerwonki zarządziło austr. 
ministerstwo spraw wewn. (29. XI. 1908 1. 34137), by lekarze 
urzędowi w każdym przypadku wąglika u ludzi dokładnie zbie
rali wiadomości o sposobie zakażenia się i pouczali ludność
0 niebezpieczeństwie wąglika i sposobach jego uniknięcia, jak 
również, aby w sprawozdaniach miesięcznych donosili, czy 
w przypadkach czerwonki użyto surowicy przeciwczerwonkowej
1 z jakim skutkiem. (»Ost. Sanitatsw.* 1908. 51). R.

Celem w y k sz ta łc e n ia  k om isarzy  ta rg o w y ch  (organów 
nadzoru nad środkami spożywczymi) zarządziło austr. minister
stwo spraw wewn. w porozumieniu z ministerstwem oświaty 
i rolnictwa (25. V. 1908 D. p. p. Nr 155), by przy państwowych 
zakładach badania środków żywności odbywały się corocznie 
pod kierunkiem dyrektora zakładu sześciotygodniowe kursa, 
obejmujące: 1 ) oględziny bydła i mięsa, 2 ) rozpoznawanie i oce
nianie roślinnych środków żywności i używek z uwzględnieniem 
grzybów i ziół, 3) naukę o środkach żywności, 4) przepisy i roz
porządzenia, dotyczące środków żywności, 5) badanie nafty. 
Czesne za kurs wynosi 5(J|K; niezamożni mogą uzyskać uwol
nienie od czesnego. Po ukończeniu kursu odbywa się egzamin, 
którego porządek określono w osobnem rozporządzeniu (25. V. 
1908 D. p. p. Nr 156), a którego pomyślny wynik (podobnie, 
jak świadectwo egzaminu państwowego na »znawcę środków 
żywności*) stanowi dowód uzdolnienia, wymagany od samorząd
nych organów nadzoru nad środkami spożywczymi. (»Osterr. 
San.* 1908, 52). " R.

Ścisły nadzór nad sprzedażą środków tajnych w Niem
czech kusi fabrykantów do rożnych obejść ustawy; pomagają 
im w tem aptekarze, a niestety i niektórzy lekarze. Każdy śro
dek tajny musi być w Niemczech zgłoszony urzędowo i wolno 
go wydawać w aptece jedynie na osobne polecenie lekarza. 
G)|jóż do pewnej apteki w Berlinie zgłosiła się jakaś pani, żąda
jąc tak zwanych »czarnych kropli błonicowych«. Aptekarz 
oświadczył jej, że tego leku bez recepty wydać nie może, ale 
zaraz dodał, że może zwrócić <ię listownie do pewnego lekarza 
po receptę. I rzeczywiście w odpowiedzi na list nadeszła receptą 
hektografowana ze starą datą i to już nie od lekarza, ale z fa
bryki z odpowiednią broszurą, zachwalającą krople. Nadto apte
karz recepty tej nie ostemplował, a to w tym celu. by mogła 
dalej jeszcze służyć. IjjS
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Z iulmiiiistracyi znaczków receptowych.
Sprzedano znaczkBw: 4 h I b
Od roku 1904 do końca listopada 190§* . 420,|93
W grudniu 1908 ■ 7,203 jj,000

Razem 42^,796 228,TOU
Dr Żydlowicz, administrator.

Stan epidemii w Ralicyi. W czasie od 2 7. XII. 1908 do 2. 1. 
1909 doniesiono o nowych przypadkach! d u r u  p l a m i s t e g o  
w pow. Bohorodczany (Mołotków 2)1 Buczacz (fcprtniki 2), Rawa 
Blicko ząrębane 4), Śkałat (Orzechowiec 5), Stryj (Orawczyik 1), 
Zborów (Danilowce 1); o s p y  pow. Brody Ropowce 1). D r T.

Clioroby zakaźne w Krakowie. Od 27. XII. 1908 do 2. I.
3)909 zgłoszono przypadków: błonicy 4 f  2 (w tem obcych 1 f  2), 
krztuśca 1, płonicy 8 |  3 (3 f  2), odry 34 f  — ( —), duru 
brzusznego 2 (—), ^frączki połogowej 1  f  2. (— J- 1 ).

Dr Sch.
Clioroby zakaźne we Lwowie. O d -27. XII. 1908 do 2.1. 

|J)09 zgłiMono przypadków: błonicy 4 f  — (w tem obcych —), 
płonicy 27 f  4 (—), duru brzusznego 1 f  1  (1 -|- — czerwonki
1 §& D r Legeś&ński.

Wiadomośc i bieżące.

Kraków. Celem wykształrenia organów policyi zdrowia 
i artykułów żywności odbędzie się w drugiej połowie lutego 
i marcu j|9Q^ w c. k Zakładzie powsSlchnym badania środ- 
kdBLspożywczych w Krakowie na podstawie rozporządzenia 
ministerstwa spraw wewnętrznych z dn. 25 maja 1908 Dz. p. p. 
Nr. 155 ex 1908 sześciotygodniowy kurs naukowy. Do^riczęszcza- 
nia na kurs dopuszczeni będą tylko tacy* kandydaci, którzy wy
każą się wykształceniem przygotowawczem, odpowiadającem 
conajmniej wykształceniu, odniesionemu z ukończenia szkoły wy
działowej, oraz złożą przepijaną za naukę opłatę w wysokości 
50 koron. Zgłoszenia na kurs w postaci nieostemplowanego po
dania należy wnosić do dnia *  lutego b. r. pocztą lub osobiście 
u starszego inspektora c. k. Zakładu na ręce dyiekcyi Zakładu, 
dołączając do zgłoszenia metrykę chrztu, względnie urodzin, 
oyaz dowód wymaganego wykształcenia przygotowawczego. Przy 
zgłoszeniu należy dołączyć ewentualną pfośbę o uwolnienie od 
czesnego. O przyjęciu na kurs zawiadomi kandydatów kierowni
ctw* kursu najmniej nk tydzień przed rozpdizęciem kursu. W ra
zie zgłoszenia się na kurs niewielkiej ilości kandydatów, kurs 
powyższy nie odbędzie się w terminie podanym.

Lwów. iKuryer lwowskie donosi, że na posiedzeniu Wy
działu Izby wschodnio-gal. w d. §9. XII. 1908 referoy.Sł dr. Mi
kołajski sprawę wniesionego przez rząd do Izby Panów projektu 
ustawy o zapobieganiu chorobom zakaźnym i ich zwalczaniu. 
Referent przedstawił ujemne strony projektu ze względu na in- 
teresa i stosunki naszego kraju, jakoteż 'ze stanowiska zawodu 
lekarskiego i odczytał memoryał, który Wydział Izby jako opinię 
Izby uchwalił i który ma być przesłany Kołu polskiemu, pol
skim posłom' do Rady państwa i wydziałowi wykonawczemu Izb 
lekarskich. Memoryał ma być także wydrukowany w .^Głosie le
karzy*. »Kuryer lwowski« zapowiada, że w najbliższych nume
rach umieści uwagi krytyczne o projekcie rządowym.

— NieuMająca w£ Lwowie epidemia płonicy była 30. XII. 
1908 w Radzie miejskiej przedmiotem obszerniejszej dyskusyi, 
w ktfllej podniesiono, że gminy podmiejskie lekceważą wszelkie 
siodki ochronne. Uchwalono wezwać maaistrat, by rozpatrzył 
sprawę przyłączenia do Lwowa 4 gmin podmiejskich i odnieść 
się do Namiestnictwa o pomnożenie służby zdrowia w powiecie. 
Jednakże »Kury er lwowski* (Nr 609) z.wiiaca uwagę, że Rada 
miejska lwowska powinnaby się zwrócić w tej sprawie przede- 
wszystkiem do władz autonomicznych: do Wydziału kr aj owego 
i powiatowego, albowiem główna przyczyna szerzenia się epide
mii w powiecie lwowskim i zawlekania ich potem do stolicy nie 
leży w tem, iż na powiat lwowski jest jeden (jak wszędzie) rzą
dowy lekarz powiatowy, lecz, że niema lokalnej służby lekarskiej 
w gminach powiatu, któraby odrazu tłumiła (joczątki każdej 
epidemii w miejscu swej ffbdziby i gminach sąsiednich. Na 49 
gmin powiatu lwowskiego z ludnością niemal 1pT®J0 jest tylko 
jeden lekarz okręgowy (w Jaryczowie, gdzie już kilku lekar||!

padło kolejno ofiarą przy zwalczaniu duru plamiriego), choć 
według ustawy powinnoby być w tym powiecie okręgów sa
nitarnych najmniej 10  i 10  lekarzy okręgowych— a ze względu 
na sąsiedztwo wielkiego miasta powinnaby każda nawet gmina 
mieć lekarza. Gminna i okręgowa organizacya sanitarna jest zaś 
obowiązkiem gmin, powiatów i Wydziału krajowego, a nie rzą
du. — Sjorawa ta dała powód do dalszej polemiki w dzienni
kach; Dr. Fruchtmann, lifkarz gminny w Zniesieniu, oświad
cza (»Słowo polsllie* 4), że stan sanitarny gmin podmiejskich 
jest lepszy, niż Lwowa, i że epidemia płonicy została właśnie 
ze Lwowa dopiero zawleczona do Zniesienia, gdzie ją zresztą 
w ciągu 3 miesięcy zdołano stłumić.

Poznań. Izba lekarska dla W. Ks. Poznańskiego wybrała 
na czas od 1. stycznia 1909 do 31. grudnia 1911 następujący 
zarząd: W obwodzie rejencyjnym poznańskim: Dr J e r z y k o w -  
ski  i Dr  P o m o r s k i  z Poznania, oraz Dr W r ó b l e w s k i  z Buku; 
dalej prof. Dr Borchardt, Dr Pauly i Dr Pincus z Poznania, Dr 
Dluhosch z Kościany i Dr Herrnstadt z Leszna; zastępcy Dr 
D e m b i ń s k i  i Dr K r y s i e w i c z  z Poznania, Dr A l k i e w i c z  
z Pobiedzisk, Dr K i t y z a g ó r s k i  z Wrześni, a dalej: prof. Dr 
Jaffe z Poznania, Dr Fuchs i Dr Sandhop z Koźmina. W obwo
dzie rejencyjnym bydgoskim: Dr Błahr, Dr Brunk i Dr Lampe 
z Bydgoszczy oraz Dr Warschauer z Inowrocławia; zastępcy: 
Dr Brtiggeman i Dr Hecht z Bydgoszczy, Dr Sell z Inowrocła
wia i Dr Simon z Solca.

Warszawa. Projekt samorządu dla miast Królestwa polskie
go, przedstawiony obecnie, przed wniesieniem do Dumy,Radzie mi
nistrów, nadaje podobno władzom samorządnym w sprawach 
sanitarnych prawo zarządzeń samodzielnych bez odnoszenia się 
do władz administracyjnych.

— Wobec przepełnienia szpitali miejskich, poruszono jesz
cze w r. 1901 myśl założenia osobnego szpitala w Warszawie 
dla powiatu warszawskiego. Zamiar ten rozbił się o brak fun
duszów; obecnie jednak myśl tę podjęło znowu grono fabry
kantów warszawskich i podmiejskich, wyrażając zdanie, że fabry
kanci powinniby pokryć choć część kosztów budowy takiego 
powiatowego szpitala.

— Członkowie Wydziału dobroczynności, mianowani z po
śród obywateli, uchwalili w publicznej odezwie wyjaśnić, że 
blizkość samorządu miejskiego, niedostateczna kompeteneya ma
gistratu w sprawach sanitarnych i brak środków na poważne 
reformy, zniewalają do odłożenia niektórych spraw szpitalnych 
i że szersze reformy szpitalnictwa związane są z nowem opodat
kowaniem obywateli. (»Kur. warsz.« Nr 1).

— Inspektor lekarski szpitali warszawskich poruszył w swych 
wnioskach do władz konieczność założenia przytułków dla nie
uleczalnych, obecnie zapełniających szpitale warszawskie ze szkodą 
dla innych chorych.

— P. Leon G o l d s t a n d  oferował 35ęOOO rb. na budowę 
zakładu położniczego na 25 łóżek pod warunkiem, że miasto 
odda bezpłatnie plac pod budowę na rogu Leszna, oraz przy
czyni się ze swej strony do jej kosztów. Darowiznę tę magi
strat przejął.

— Zakład obłąkanych w Tworkach pod Warszawą, jak 
również zakład w Wilnie, mają być obarczone znaczną liczbą 
więźniów, których stan umysłowy ma być badany. Szpital 
w Tworkach utrzymywany jest tylko z podatków, opłacanych 
przez ludność Królestwa Polskiego; mimo to ma być obciążony 
więźniami na równi ze szpitalami, utrzymywanymi wyłącznie 
przez skarb.

— Artykuł Dra T c h ó r z n i c k i e g o  o fatalnym stanie sa
nitarnym gmin podmiejskich (w »Kuryerze warsz.« Nr 351), wy
wołał polecenie władz, by magistrat warszawski dostarczył im 
wiadomości w tej sprawie i poczynił zarządzenia zapobiegawcze.

— Gsperał-gubernator warszawski wydał pod d. 29. XI 
st. st. ^Q08 postanowienia sanitarne o targach i bazarach w jV ar-  
szawie oraz o prywatnych przedsiębiorstwa™ dezynfekcyjnych.

— Nowe hale targowe, urządzone odpowiednio do współ
czesnych wymagań sanitarnych, otwarto 29. XI. 1908 w War
szawie na placu Witkowskiego. Budowa trwała 3 lata, a koszto- 
wałal450.000 rbs.

— Dr Jan R a u m ,  lekarz naczelny szpitala na Pradze, ob
chodził 2. I. 190g jubileifśz 25-letniej działalności lekarskiej, 
a 15-letniej w tym szpitalu. Imieniem lekarzy szpitalnych prze
mawiał Dr K. Z i e l i ń s k i ,  imieniem chirurgów i asystentów 
szpitalnych Dr Al. Z a w a d z k i ,  od Pogotowia ratunkowego, 
którego Jubilat jest inspektorem, prezes Dr J. Z a w a d z k i .  —
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Dr Ra u m,  ukończywszyIVgimnazyumwarszawskie,studya uniwer
syteckie odbywał w Berlinie, gdzie był potem asystentem Prof. 
Langenbecka. Uayskawszy doktorat w Dorpacie, osiadł w War
szawie. Po krótkim pobycie w klinice Prof. Kosińskiego, prze
szedł do szpitala ewangelickiego, gdzie do r. 1893 był as.ySfentem 
oddziału chirurgicznego Dr Stankiewicza. Jednocześnie pracował 
naukowo w laboratoryum patologii ogólnej uniwersytetu warsz., 
pełniąc obowiązki zarządzającego tą pracownią. W  okresie tej 
działalności w'ydał szereg prac naukowych. W r. 1893 objął kie
rownictwo oddziału chirurgicznego w szpitalu na Pradze po 
Drze Jawdyńskim, a po kilku latach naczelne kierownictwo tego 
szpitala, który dzięki usilnym zabiegom i pracy Jubilata wzrósł 
z 60 na 400 łóżek, zyskał 2 nowe pawilony, pracownie i nowo
czesne urządzenia.

— Doc. Dr Jan P r u s z y ń s k i ,  mając przenieść się do 
Lwowa, ustąpił ze stanowiska redaktora i wydawcy »Gazety le
karskiej*, przyjął je d n a k *  ponowny wybór na redaktora na r.
1909. W razie wyjazdu zastępować ma redaktora Dr W. S t a r -  
k i e w i c z :  wydawcą wybrano, jak donosiliśmy, Dra W. S z u m 
i ą ii s k i e g o.

— Dr Maryan R o s z k o w s k i  uzyskał zezwolenie mini
sterstwa na urządzenie stałych kursów higieny dziecięcej dla 
matek.

— »Medycyna i Kronika lekarska«, zamykając pierwszy 
rok wydawnictwa pism połączonych, stwierdza, że zespolenie 
w pracy dwu pism wyszło piśmiennictwu na dobre. W ciągu 
roku na 105 arkuszach druku in 8" wydano bowiem 83 prace 
oryginalne, 6 wykładów klinicznych, 9 ocen, 8 życiorysów, 478 
streszczeń obszerniejszych i przeszło 2§y pomniejszych wiadomo
ści leczniczych, nadto korespondencye i sprawozdania ze zjaznsjw 
i Towarzystw.

— Dr W. C h o d e c k i  wydaje tłómaczenie »Zarysu higieny* 
F l u g g e g o ,  przeznaczając dochód Towarzystwu higienicznemu 
na dalsze wydawnictwa higieniczne.

— P. Róża M ą c z e w s k a  wraz z lór J. K i e ł  cz e w s k i m  
podjęli myśl założenia sanatoryum dla piersiowo chorych pod 
Lublinem, jako filii szpitala Szarytkowskiego lubelskiego. Sana
toryum na 30 łóżek stanąć lBPkosztem 30.000 rb. na gruntach 
szpita^L"\v lęsie Świdnickim; oplata za leczenie nie ma być wię
ksza od opłaty w szpitalach lubelskich. P. Mączewska ofiarowała 
na budowę 5.000 rb.

— W Ciechocinku rozpoczęto roboty olęojp powiększenia 
liczby łazienek z kąpielami z lHrasem«fevęglowym z 1 1  na 2f3, 
budowy kanałów i nowej rzeźni. Kwota, pozostała z zeszłorocz
nej wystawy balneologicznej (około 1000  rb.) ma być obrócona 
na założenie w Ciechocinku muzeum przyrodniczo-balncologiczne- 
go p. n. CMuzeum ziemi kujawskiej*.

— Na utrzymanie szpitali powiatowych i wiejskich na W o
łyniu wyznaczono w budżecie ziemttwa na r. 1909 96.540 rb., 
podwyższając tę bardzo skromną kwotę w porównaniu z r. b. 
tylko o 2.287 rb.

Z różnych stron. Posiedzenie »Związku polskiego lekarzy 
i p!ł»yrodników« w Petersburgu w d. 5/18. XII. 1908, poświęcone 
uczczeniu ćwierewieliowego jubileuszu pracy społecznej i zawo
dowej Prof. J a w ł o w s k i e g o ,  Prof. Z i e m a c k i e g o  i Dra 
Z a k r z e w s k i e g o ,  odbyło się przy nader licznym udziale, prze
szło 100 u S s tn ik ó w . Prezes Związku, Próf. Z a l e s k i ,  w prze
mówieniu wstępnem scharakteryzował działalność lekarską i ogólno
społeczną każdego z Jubilatów i imieniem »Związku« złożył go
rące życzenia. Potem przemawiał w imieniu lekarzy wileńskich 
Dr S t a n i e w i c z .  W imieniu studentów Polaków wojskowo-le- 
karskiej Akademii petersburskiej przemawiał p. Mi k u c k i ,  od Pp- 
lek słuchaczek Instytutu lekarskiego kobiecego składała życzenia

panna A da  m o w i czó  w n a, od »Sokoła« polskiego składał ży
czenia Dr H a t t o w s k i ;  dalej odczytano liczne depesze i listy: 
od dziekana Wydziału lekarskiego Uniw. Jagiellońskiego Prof. 
W a c h h o l z a ,  od Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, od To
warzystwa Przyjaciół Nauk w Poznaniu, od RedaXcyi » Przeglądu 
lekarskiego*, »Nowin lekarskich*, ■Medycyny i Kroniki lekar
skiej*, od polskiego Koła adwokatów w Petersburgu, od korpo- 
racyi młodzilży polskiej w Dorpacie, od wielu profesorów Wy
działu lek. z Krakowa, od Prof. Witolda Orłowskiego z Kaza
nia, od Prof. Popielskiego ze Lwowa, od posłów do Dumy Dra 
Haruąewicza i p. Łukowskiego, od Prof. Akademii St. Przybytka, 
gud wdowy po b prezesie p. Strawińskiej, od p. Mierzejewskiej 
i cały szereg innych. Uchwalono złożyć wszystkim w imieniu 
»Związku« podziękowanie. Po skończonem posiedzeniu odbyła 
się uczta, w której uczestniczyło praesjdo 80 osób, a w czasie 
której przemawiali: Prof. Zaleski, posłowie do Dumy p. Babiań- 
ski, p. Gawroński, Prof. Merczyng, Jubilaci, w końcu redaktor 
»Kraju* p. Kutyłowski.

— Rodak nasz, Prof. R a c z y ń s l  :, ustępuje ze stanowiska 
dyrektora kliniki położniczej w Żeńskim Instytucie lekarskim 
w Petersburgu.

— Dyplomy lekarskie uzyskali w Dorpacie b. słuchacze 
uniwersytetu warszawskiego i krakowskiego, pp. Tadeusz Bu
dzyński, Roman Dutkiewicz, Wapław Janowski, Władysław Mrocz
kowski i Bolesław Tomaszewski, Tadeusz Kolisko i Władysław 
Ostaszewski.

— Dyplomy lekarskie uzyskali w Charkowbe następujący 
Pola&y doktorzy uniwersytetów zagranicznych: Bernard Cwybel 
z ‘Lublina, Wacław Gronowski z Białegostoku, Stefan Kohn 
z Częstochowy, Lucyan Koziołkiewicz z Lublina, Antoni Ody
niec z wileńskiego, Kazimierz Oczesalski z Warszawy i Maryan 
Szafnicki z Częstochowy.

Bjfrtiikcya o tr z y m a ła : Statystyka m. Krakowa, opraco
wana przez Biuro statystyczne miMskie. Zeszyt X.; za lata 1903, 
1904, 190;>. — Kraków, 1908. — Prof. St. Za l e s k i .  Zasługi 
Mendelejewa i t d. »Techniczesk i Korara. Obrazów.*, 1908.

R edak to r  odpowiedzialny 
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie doroczne 
posiedzenie administracyjne weĄśrodę d. 13. stycznia 1909 
o godzinie 0 wieczór w domu Towarzystwa (Radziwiłłowska 4). 
Porządek dzienny: 1) S p r a w o z d a n i e  Z a r z ą d u  za rok 1908,
2) O d s ł o n i ę c i e  f o t o g r a f i i  w s z y s t k i c h  p r e z e s ó w  T o 
w a r z y s t w a .  3) Sprawa zmiany statutu. (

Po posiedzeniu odbędzie się wieczerza koleżeńska. — 
0 r y c h ł e  zgłaszanie udziału w wieczerzy uprasza się Ko
legów.

N a d e s ł a n e .

MHTtWEGO mami borowinowe
do kąpieli. JS2

S O L  B O R O W I N O W A
s u c h y  w y c ią g  

w p a c z k a c h  a  1 kg .

L O G  B O R O W I N O W Y  
p ty n n y  w y c ią g  

w p a c z k a c h  a  2  kg .

Wo d a  K r o ś c i e ń s k a
z e  z d r o ju  S t e f a n a

zuana powszechnie ze skutecznego działania i przyjemnego smaku, za
stępuje w zupełności tego rodz ju obcokrajowe szczawy. 218

1 X __ ___________ . .'M ,_____
L.- « tri'-;.

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

NcjPiiekty rozsyła, na żądanie Brunnen -Unternehmung Krondorf 
boi Mrlśbad lab też Generalna reprezentacja <Ua Galicyi i Buko

winy, Kraków, Grodzka -iS. Lwów, Syksluska 31.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
O rgan urzędow y Towarzystwa lekarskiego krakow skiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, organ Związku 
polskiego lekarzy i przyrodników  w Petersburgu, Towarzystw lekarskich polskich w Kijowie i Chicago, oraz

CZASOPISMO L E K A R S K IE
Organ Towarzystw  lekarskich prow incyonalnych Królestwa Polskiego.

 « . * >-------------------

R edaktor  główny: Prof. Dr S tan is ław  C iechanowski.

Empyema pulsans.
Napisał

Dr Stefan Rudzki.

T ętn iący  ropniak  opłucnej (empyema pulsans) należy 
do bardzo rzadkich postaci chorobowych, tem  ciekawszych, 
żc powstanie jego nie jest dotychczas należycie wyjaśnione.

Samo istnienie tego »osobliwego« objawu —  »merkwtlr- 
diges Phanomen« — jak  go nazywa O s l e r - H o k e ,  — m ia
nowicie ograniczone tętnienie klatki piersiowej przy wy
sięku opłucnej — znane już było dawnym  lekarzom. W spo
m ina o niem w swych pracach jeszcze w XVI stuleciu 
słynny profesor paryski B a l i  o n i u s  (Guillaume B a i 11 o n 
15 3 8  — 1 6 1 6 ), przyboczny lekarz królewski, k tóry  najkorzy
stniej odznaczył się w XVI wieku we Francyi na polu m e
dycyny praktycznej ( Hf l e s e r ) .

Dokładniejsze jed n ak  opisy tego cierpienia zjawiły się 
dopiero na  początku XIX stulecia.

Jeden z pierwszych przypadków  podał w roku 1836  
B e r a r d  w pracy o b łędach rozpoznawczych. Jest to opis 
tak  charakterystyczny, że pozwolę sobie streścić go ob
szerniej (podług D i e u l a f o y ) :  »U m łodego człowieka, po 
przebyciu ostrej choroby, szybko rozwinął się guz na prze
dniej powierzchni k latki piersiowej na lewo od mostka. 
Guz ten kolejno raz zwiększał się, to znów opadał, przy- 
czem wahania  w objętości jego zgodne były z tętnem. 
W szyscy byli przekonani, że chory ma tę tn iaka i * - p r z e r a 
żeniem oczekiwali chwili, gdy  ścieńczała skóra pęknie i na
stąpi śmiertelny krwotok. Sam chory  jednak, przed k tó 
rym  ukrywano oczekujący go los, z niecierpliwością w y
glądał pęknięcia guza, uważał go bowiem za ropień; p ra 
gnąc tedy  przyspieszyć jego otwarcie, wziął igłę i wetknął 
ją  w szczyt guza. W yszła ropa — z początku w niewiel
kiej ilości, a po tem  ogromnie obficie, gdy pod wpływem 
rozżarcia, rana  powiększyła się. Chory zupełnie wyzdrowiał*. 
W  przypadku tym należy przypuszczać ropniaka tętniącego 
opłucnej, prawdopodobnie , jak  wnosi D i e u l a f o y ,  wskutek 
pneum okokow ego zapalenia opłucnej.

Nieco później opisali podobne  przypadki angielscy 
klinicyści — S t o k  e s ,  M a c  D o n e l l  sen., W a l s h e .  
W alshe — autor słynnego dzieła o rozpoznaniu chorób p łu 
cnych pierwszy ochrzcił tę chorobę mianem »pulsating 
Empyem«.

Znajomość tych faktów pozwoliła A r a n o w i  dojść 
do ścisłego rozpoznania w ciekawym przypadku, ogłoszo

nym przezeń w r. 18 5 8 , U 1 2 -letniego chłopca, k tóry  za
padł na zapalenie oskrzeli (najprawdopodobniej było tu 
i zapalenie opłucnej), wystąpił niewielki guz w górnej części 
klatki piersiowej na lewo od mostka; guz ten znikł za p e 
wien czas, po tem  jed n ak  znowu zjawił się i szybko przy
brał dość znaczne rozmiary. Kiedy zwrócono się do A  r a n  a, 
guz o postaci półkulistej znajdował się na lewo od m ostka 
i zajmował przestrzeń między trzeciem a siódmein między- 
żebrzem. Skóra była ścieńczała ciemno-czerwonej barwy 
i zdawało się, że lada chwila miała pęknąć; guz tętniał 
równomiernie z tę tnem  obwodowem; jednocześnie dawało 
się spostrzedz kolejne rozszerzanie się i opadanie jego, od
powiednio do ruchów oddechowych, mianowicie w czasie 
w ydechu guz wybitnie powiększał się, a przy wdechu opa
dał. Guz ten nadzwyczaj przypom inał tętniaka, lecz A r a n ,  
przypominając znany sobie przypadek  S t o k e s a ,  doszedł 
do wniosku, że jestto  ropniak tę tn iący opłucnej i wykonał 
p róbne przekłucie, poczem odeszła duża szklanka ropy. P o 
nieważ m aleńka ranka pozostała otwartą, więc objętość 
i tętnienie guza zmniejszyły się, kolejne jed n ak  rozszerza
nie się i opadanie  wystąpiły jeszcze wybitniej. Gdy otwór 
się zamknął, p łyn znów zebrał się. A r a n  wykonał w tedy 
drugie przekłucie grubszym tró jgrańcem  i wyciągnął D/2 
litra ropy, poczem tętn iący guz znikł. Jednocześnie serce, 
k tóre  było znacznie odsunięte na  prawo, powróciło do p ra 
widłowego położenia.

Przypadków w rodzaju podanych  opisano więcej w p o 
łowie XIX stulecia, nikt jed n ak  z autorów, nawet klini
cysta tej miary co W i n t r i c h ,  nie umiał wytłómaczyć 
sobie pochodzenia  tego objawu.

Pierwsze próby w tym  k ie runku  podjął T r a u b e ,  
k tó ry  spostrzegał dwa przypadki ropniaka tętniącego i sta
rał się wyjaśnić ich patogenezę.

Najwięcej je d n a k  posunął sprawę naprzód C o m b y :  
poświęcił on om awianemu cierpieniu aż trzy obszerne prace: 
rozprawę w 18 8 1  roku  (De 1’em pyem e pulsatile), a nas tę 
pnie dwa studya, w ydane jedno  w roku 188 9 , a drugie 
w r. 18 9 5 .

W  znacznym stopniu opierał się na nich Prof. D i e u 
l a f o y ,  k tóry  wygłosił o ropniaku  tę tn iącym  dw a wykłady 
kliniczne w Hótel-Dieu de Paris w r. 18 9 7 — 18 9 8 . P rzed - 
stawiwsjjjk słuchaczom dwóch chorych z tętniącym ropnia- 
lciem opłucnej, rozpatrzył D i e u l a f o y  piśmiennictwo i na 
podstawie zebranych 60 przypadków, omówił szczegółowo 
patogenezę i etyologię choroby, podał główne objawy, p o 
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zwalające na rozpoznanie różniczkowe, wspomniał wreszcie 
o leczeniu. Praca ta  świetnego klinicysty paryskiego jest 
do tąd  jedyną  mniej więcej wyczerpującą monografią w tej 
dziedzinie.

Ostatni dziesiątek lat nie przyniósł nowych zdobyczy 
w tym kierunku, jedyny  zaś artykuł, jaki znalazłem w pi
śmiennictwie w tych la tach ( L i v i e r a t o  z r. 1906 ), n icieni 
nie wzbogaca naszej wiedzy o ropniaku tętniącym.

Ogółem opisano  do tąd  zaledwo koło 70  p rzypadków  
tego cierpienia, zwłaszcza zaś ubogiem  jest w tej dziedzinie 
polskie piśmiennictwo, zawierające tylko dwa przypadki; 
D u n i n a  z r. 18 7 8  i M a h l a  z r. 1 8 8 3 .

D u n i n  spostrzegał p rzypadek  ropniaka  tętn iącego 
w klinice Prof. Lewitskiego w Warszawie w r. 18 7 8 . Była 
to  2 3 -letnia chora, k tó ra  na parę miesięcy przed w stąp ie
niem do kliniki dostała silnego kłucia w lewym boku  i k a 
szlu z gorączką, w ostatnich zaś dniach zaczęła odkrztuszać 
znaczną ilość cuchnącej plwociny. Przy badan iu  stwierdzono^ 
iż lewa połowa k latk i piersiowej była wyraźnie zapadnięta, 
międzyżebrza znacznie węższe. Stłumienie było od grzebie
nia łopatki do dołu. Stłum ienie  serca »przechodziło niezna
cznie poza lewy brzeg mostka«. Chora oddaw ała  dziennie 
do 150 0  cm 3 ropnej plwociny. Po paru  tygodn iach  wzglę
dnej popraw y wystąpił napad  silnych dreszczów z gorączką 
do 39 ,6 ° i wym iotam i przy wzmożonym kaszlu i dużej 
ilości plwociny. Po trzech miesiącach, w ciągu k tórych były 
4  takie napady, chora wyszła do domu, jednakże  po 2 -ty- 
godniowej przerwie znowu powróciła do kliniki, uskarżając  
się na duszność i »nieznośny ból w lewej okolicy lędz'wio- 
wej i w lewej połowie brzucha«. T ym  razem na całej prze
strzeni lewego płuca odgłos opukowy był zupełnie tępy  
a przy osłuchiwaniu w górnej części p łuca aż do połowy 
łopatki s łychać było wyraźny oddech  i brzmienie oskrze 
Iowie (bronchopJionia^, natom iast w dolnych częściach szme
rów oddechow ych nie było wcale; podobnież nie słyszano 
oddechu  dzbanowego (amforycznego). Z przodu objawy 
były te same, t. j. stępienf.% pod obojczykiem i wypełnienie 
przestrzeni półksiężycowej T raubego. Oprócz tego skóra 
lewej p i ło w y  klatki piersiowej była znacznie obrzękła) 
a poniżej 12  żebra istniała dość tw arda  i bolesna przy 
ucisku guzowatość. Ciepłota 40° C., tę tno  1 2 0 . W  nastę 
pnych dniach stan chorej jeszcze bardziej się pogorszył; 
p r ó c ^ t e g o  guzowatość, poniżej osta tn iego żebra, powię
kszyła się, i co najważniejsza, pojawiło się w niej bardzo 
wyraźne tętnienie, rów nom ierne z uderzeniami serca; guz 
ten wreszcie przy każdym w dechu zmniejszał się, przy wy
dechu zaś, a jeszcze więcej przy kaszlu, powiększał się. 
W  tydzień po pow tórnem  przybyciu do szpitala chora 
zmarła.

Badanie zwłok, dokonane  przez D ra  P r z e w o s k i e g o  
wykazało co nastĄpuje:

Po zdjęciu skóry z klatki piersiowej z lewej strony po
między 4 a 5 żebrem, nieco na zewnątrz od linii sutkowej, uka
zuje się nieco gęstej ropy, która za pośrednictwem cienkiej prze
toki z jamy opłucnej wypływa. Przy otwarciu klatki piersiowej 
z lewej jamy opłucnej wylewa się znaczna ilość cuchnącej ropy; 
serce znajduje się mniej więcej w prawidłowem położeniu. Lewe 
ptneo odsunięte ku górze i do klatki piersiowej przyrosłe; oba 
listki opłucnej tak ścienny, jak i płucny silnie zgrubiałe i nie
równe; ograniczają one jamę, wypełnioną ropnym gęstym wy
siękiem; jama ta zapomocą otworu, przepuszczającego palec i le

żącego w tylnej części przepony pomiędzy 1 1 . a 1 2 . żebrem, 
łączy się z ropniem, znajdującym się pod skórą w okolicy mię
śnia czworobocznego lędźwi; połączenia z jamą otrzewnej niema 
wcale, lecz przepona w miejscu, odpowiadającem śledzionie, silnie 
rozmiękła i łatwo palcami odrywać się daje. Po oddzieleniu 
otrzewnej okazuje się, że ropa wypełnia całą przestrzeń poza- 
otrzewną po stronie lewej i wstępuje aż do grzebienia kości 
biodrowej. Lewe płuco silnie przyrośnięte; w dolnych jego czę
ściach znajduje się jama, której wielkość ściśle oznaczyć się nie 
daje z powodu, że część płuca, stanowiąca jedną jej ściankę, 
pozostała przy klatce piersiówej; jama ta wypełniona jfest treścią 
śluzowo-ropną. Prawe płuco nie przedstawia nic szczególnego 
Oba listki osierdzia sklejone.na całej przestrzeni ze sobą, łatwo 
od siebie oddzielić się dają. Zresztą serce zarówno jak i wszyst
kie inne narządy ciała nic szczególnego nie przedstawia.

D u n i n  zaznacza, iż w jego p rzypadku zasługuje na 
uwagę tę tnienie guza, utworzonego skutkiem opuszczenia 
się ropy — i po krótkich  odwołaniach się na piśmienni
ctwo, podkreśla, iż »nigdzie o tem  wzmianki znalezT nie 
mógł, żeby ropnie od serca odległe, jak  to było w jego 
przypadku, tętnić m ia ły«.

Streszczeniem krytycznern teoryi T r a u b e g o  o po 
wstawaniu ropniaka  tę tn iącego zakończa D u n i n  swój cie
kaw y artykuł kazuistyczny.

O przypadku M a h l a  spo tykam y ty lko k ró tką  wzmiankę 
w pro tokołach  sekcyi lwowskiej Tow. ldS*. galicyjskich z dn. 
1 4 . kwietnia 18 8 3 . Brzmi ona, jak  następuje;

»Kol. Ma h l  przedstawia chłopca, u którego pod lewym 
łukiem żebrowym znachodzi kię znaczna wypukłość (empyema) 
pod uciskiem falująca, na której czuć się daje niezwykłe tętnie
nie. Zjawisko tętnienia znika, skoro zapomocą strzykawki nieco 
ropy się wypuści<.

Z nowszych autorów polskich pdświęcają kilka uwag 
tę tniącem u ropniakowi opłucnej: B i e g a ń s k i  w swej »Dya- 
gnostyce różniczkowej chorób wewnętrznych« i S o k o ł o w  
s k i  w »W ykładach  klinicznych chorób d róg  od d ech o 
wych «.

B i e g a ń s k i  podkreś la ,  że jes t  to »postać wogóle 
bardzo rzadka« i powołuje się na K e ^ p p l e r a ,  że do roku 
1887  było wszystkich opisanych p rzypadków  38 , poczem 
podaje  objawy, służące do rozpoznania różniczkowego tego 
cierpienia.

S o k o ł o w s k i ,  w spominając o tę tn iącym  ropniaku 
opłucnej, nadmienia, że »objaw ten, k tóry  dawniej spoty
kano dosyć często przy trwających długo i n ieoperowanych 
ropniach opłucnej, widujem y obecnie bardzo rzadko«, p o 
czerń dodaje, że »qjbjaw ten w swoim czasie był p rzedm io
tem bardzo licznych prac  i dyskusyi nad jego pow staw a
niem, szczególniej francuskich autorów  ( C o m b y ,  G u e -  
n e a u  d e  M u s s y  i inn.)« — i przechodzi dalej do opisu 
istniejących poglądów na tę  sprawę, »które  nie są do dziś 
dnia zupełnie zgodne«.

Obaj ci nasi pisarze, ja k  widać z powyższego, sami 
nie spostrzegali odpow iednich przypadków  i opierają się 
w swych wnioskach wyłącznie na piśmiennictwie, i to tylko 
obcem.

(C. d. n.).
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Spostrzeżenia z praktyki.

Kilka u w a g  w  sprawie  zachowania  się lekarza  
przy porodzie

podał

Dr Zygmunt Lewicki,
Sekund ary usz szpitala w Samborze.

Jako lekarz na prowincyi mam często sposobność spo
strzegać, jak niejednokrotnie przez niestosowne zabiegi lekar
skie przy nieistniejących warunkach i wskazaniach poród się 
przedłuża, a co więcej, szkodzi się matce i dziecku.

Wezwani do porodu z góry już nabieramy uprzedzenia, 
że musi być w danym wypadku coś nieprawidłowego, skoro nas 
wzywają — i nieraz tam, gdzie zachowanie się lekarza powinno 
być wyczekujące, czynnie wkraczamy bez żadnego powodu.

Jak często utrudniamy sobie poród, przebiegający prawi
dłowo, niech posłużą następujące przykłady.

Przez przebicie pęcherza płodowego w pierwszym okresie 
porodowym przy ujściu niezupełnie rozwartem, zanim się ten 
okres ukończy', śtwarzr sobie lekarz sam niedogodne warunki 
dalszego postępu porodu. Lekarz nie mogąc się doczekać końca, 
rozszerza sztucznie ujście. W jednym z takich przypadków wy
stąpiło wskazanie do ukończenia porodu — skutkiem osłabienia 
bólów i tworzenia się przedgłowia — kleszczami.

Powinno się ciągle pamiętać o tem, że pęcherz w prawi
dłowych warunkach wolno przebić tylko wtedy, jeśli zwisa do 
pochwy i w przerwach między bolami napięcie jego zupełnie 
nie wolnieje.

A już zakładanie kleszczy, to rzecz prawie na porządku 
dziennym, bez żadnej przyczyny, nieraz na kilka godzin przed 
wystąpieniem wskazań i do tego najczęściej w braku wszelkich 
warunków potrzebnych do założenia.

 ̂Zdarzyło mi się być wezwanym do porodu, gdzie wezwany 
wcześniej lekarz spędził 6 godzin na zakładaniu kleszczy i za
łożyć oczywiście nie zdołał, bo nie było warunków.

Stan rodzącej był tu następujący: Wieloródka, dobrze wy
glądająca, o tętnie dobrem, bole porodowe silne, dość częste. 
Badanie zewnętrzne: macica bardzo dobrze się kurczy, w przer
wach wymacać można grzbiet po stronie prawej, części drobne 
po lewej; badanie wewnętrzne: ujście zewnętrzne macicy zu
pełnie rozszerzone, część przodująca i najniżej ułożona: czoło, 
po stronie prawej, ciemię duże, po stronie lewej: oczodoły i twarz, 
we wchodzie miednicy ustalone. Tętno płodu podczas bolu nie- 
miarowe i głuche, z pochwy wydobywa się smółka.

Ze względu na dziecko było wskazanie do szybkiego ukoń
czenia porodu. Jakkolwiek założenie kleszczy w położeniu czo- 
łowem jest bardzo niebezpieczne i nie zawsze się udaje, wobec 
tego jednak, że w danych warunkach, w brudnej chacie wiej
skiej, nie można było myśleć o pubiotomii, założyłem kleszcze 
i wydobyłem piód żywy.

Jak kolega mnie objaśnił, przed moim przyjazdem główka 
była ruchoma i wysoko ustawiona i dlatego nie mógł kleszczy 
założyć, względnie zamknąć.

W tym przypadku próbowano ukończyć poród kleszczami, 
choć nie było wskazania, bo tętno miało być równe i smółki 
me było, a co najważniejsza: nie było jednego z głównych wa
runków do założenia kleszczy, t. z. ustalenia. Raczej należało 
wobec ruchomości główki i ustawienia jej nad wchodem przy 
miednicy do ić obszernej próbować zamiany położenia czotowego 
na czaszkowe, a nawet obrotu na nóżki, — zwłaszcza, że przy 
raoiowem położeniu nigdy się nie da przewidzieć, jaki się zwrot 

okona i czy poród kleszczowy wogóle będzie możliwy z utrzy
maniem dziecka przy życiu.

ejednokrotnie znów lekarz nie oceni dokładnie całego 
porodu i opóźnia potrzebną pomoc. Chcę tu przytoczyć ciekawy 
przypadek, jaki napotkałem w mej praktyce.

Jeden z kolegów zwraca się do mnie z propozycyą, byśmy 
jechali do kobiety rodzącej, u której był dnia poprzedniego, ale 
u której miało nie być wskazania do ukończenia porodu, bo 
ujście było rozwarte tylko na 3  palce; wprawdzie pęcherz pękł, 
ale kolega ów sądził, że rodząca sama porodzi. Tymczasem zja
wił się u niego tegoż dnia powtórnie mąż rodzącej z wiadomo
ścią, że poród nie postąpił i że potrzeba pomocy.

Na miejscu zastaliśmy stan rodzącej następujący: Pier
wiastka około 30-letnia, wyczerpana, bole słabe i rzadkie. Ba

danie zewnętrzne i wewnętrzne stwierdza położenie czaszkowe I. 
przy ujściu zewnętrznem rozwartem na 3 palce. Główka usta
lona we wchodzie miednicy z ogromnem przedgłowiem tak, że 
trudno domacać się ciemiączka. Brzegi ujścia twarde, niepodatne. 
Rodząca ruchów płodu od dnia poprzedniego nie uczuwa, tętna 
płodu nie słychać. Wedle objaśnienia kolegi stan od dnia po
przedniego niezmieniony.

Po nacięciu ujścia w kilku miejscach na głębokość 1 cm 
założyłem kleszcze i wydobyłem płód nieżywy.

Otóż tu, gdzie istotnie już Ania poprzedniego należało 
przyjść z pomocą i najprawdopodobniej możnaby było dziecko 
uratować, bez powodu poród się przewlekło ze stratą dziecka.

Również zauważyłem, że za często robi się wymóżdżenie 
na płodzie żywym.

Przy nieznacznym nawet niestosunku porodowym po kilku 
bezowocnych pociągnięciach kleszczami, — a nawet i bez nich, — 
wymóżdża się główkę. Bezwątpienia, jestto dla matki zabieg 
w porównaniu z kleszczami łagodniejszy, a dla lekarza znacznie 
łatwiejszy; ale jakże przykrego doznaje się uczucia, gdy płód 
wydobyty po wymóżdżeniu robi jeszcze kilka ruchów oddecho- 
wych.

Robiłem nieraz przy wysokiem ustawieniu główki i dwa
dzieścia kilka pociągań kleszczami — a jednak nie widziałem 
żadnych obrażeń na częściach miękkich matki; oczy wiście jednak 
musi się pociągać bardzo oględnie i zwolna dostosowywać główkę 

I do przejścia przez miejsce najbardziej zwężone. W przerwach 
między bolami zawsze rozwieram kleszcze, by. zwolnić ucisk na 
główkę.

Najczęstszą przyczyną krwotoków w trzecim okresie jest 
zawczesne ugniatanie macicy celem rzekomo szybszego odkle- 
jenia łożyska.

Zwykle jednak dzieje się przeciwnie; zamiast przyspieszyć 
opóźnia się oddzielenie łożyska i wywołuje krwotoki, bo macica, 
nie mając czasu dokładnie się skurczyć, krwawi.

Takie zawczesne wygniatanie nietylko nie wiedzie do celu, 
lecz nawet zmusza w końcu lekarza do ręcznego wydobycia ło
żyska, zabiegu bardzo niebezpiecznego. W następstwie takiego 
ugniatania widziałem zupełne wynicowanie macicy wraz z łoży
skiem. Nieraz czekałem na odejście popłodu nawet i dwie godziny, 
a nigdy stąd nie wynikła żadna szkoda dla matki; — ujście za
wsze było na tyle rozwarte, że w razie potrzeby można wpro
wadzić rękę. W  tym czasie wykonany zabieg Credego zawsze 
osiągał cel, chyba, że łożysko było przyrośnięte.

Za często również zdarza się pęknięcie krocza i to zwykle 
wtedy, gdy pomocy udziela lekarz, a zdaje mi się, że może dla
tego, iż za wiele zwracamy uwagi przy porodzie na samo krocze, 
a za mało na przyczynę wypuklania się krocza, t. z. na główkę 
i barki.

W  kilku moich przypadkach nie pękło krocze, choć było 
zeszyte po ostatnich porodach, bo długi czas wstrzymywałem 
główkę w przejściu przez szparę sromową przy równoczesnem 
podtrzymywaniu krocza, w jednym zaś u wieloródki przedarło 
się międzykrocze, — zdaje mi się, — dlatego, że całą uwagę 
zwróciłem na krocze i znacznie szybciej przepuściłem główkę.

Najgorsza jest sprawa z aseptyką i antyseptyką. Zakorzenił 
się zwyczaj smarowania kleszczy oliwą lub waseliną. Zdarza się 
nieraz widzieć, że lekarz bardzo sumiennie myje ręce i pole 
operacyjne i wygotowuje kleszcze, a potem smaruje je domową 
oliwą i rozpoczyna operacyę. Można sobie wyobrazić, jakie mnó
stwo bakteryi znajduje się w takiej oliwie; jedno takie pocią
gnięcie oliwą niweczy cały trud lekarza, chcącego operować 
aseptycznie.

Wogóle należałoby zarzucić smarowania kleszczy oliwą 
lub waseliną choćby wyjałowioną, bo w pochwie i macicy pod
czas porodu jest tak ślizko, że zawsze z łatwością dadzą się 
kleszcze wprowadzić. Jeśli kleszcze założyć trudno," to oliwa 
z pewnością nie pomoże.

Tak samo nie może być wystarczające, jak się to często 
praktykuje, zanurzenie narzędzi w 5°/o rozczynie wodnym kwasu 
karbolowego na kilka minut, bo trudno przypuścić, by kwas 
karbolowy w tak krótkim przeciągu czasu zdołał zniszczyć ja
dowitsze mikroby; zwłaszcza przy tak zawiłej budowie, jak w na
rzędziach położniczych. Wygotowanie narzędzi w zwykłym garnku 
glinianym, czysto wymytym, jest stokroć pewniejsze, niż wszel
kie środki odkażające.

Lekarz wezwany do porodu powinien się uzbroić w cier
pliwość i spokój i przedewszystkiem dokładnie w najdrobniej
szych szczegółach zbadać rodzącą. O tej zasadniczej regule zbyt 
często się zapomina.

Widziałem nieraz lekarzy, którzy z zasady zewnętrznego
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badania nie przeprowadzają, a przecież badanie takie samo 
często daje właściwe rozpoznanie. Jestem pewny, że każdy le
karz przy sumiennem zbadaniu, wyrobiłby sobie jasne pojęcie, 
co i kiedy ma zrobić, ale do tego potrzeba spokoju i zimnej 
krwi. Lekarz nie powinien nigdy dać się powodować otoczeniu, 
a tem mniej rodzącej, i nie wolno mu tracić cierpliwości. Trzeba 
nieraz poświęcić i kilka godzin czasu, a z pewnością żaden le
karz tego nie pożałuje. Nie zawsze musi się operować; czasem 
więcej zyska się przez cierpliwość i czekanie, niż przez zabieg, 
który dokonany w nieodpowiednich warunkach srodze mści się 
w następstwach.

Oceny i spraw ozdania.

Z powodu oceny mojego podręcznika histologii przez Prof. 
Mazi arski ego.

Przyznać muszę, że wśród licznych przychylnych krytyk 
mego podręcznika w pierwszem i w obecnem wydaniu, ocena 
Prof. Maziarskiego, umieszczona w Nrze 51 ^Przeglądu lekar
skiego* (1908), sprawiła mi prawdziwą przyjemność, gdyż Prof. 
Maziarski, kończąc swą krytykę, stawia mój podręcznik »daleko 
wyżej, niż inne podręczniki, w które piśmiennictwo niemieckie 
tak bardzo obfituje*.

Chociaż daleki jestem od tego, abym przypuszczał, że 
podręcznik mój jest wolny od pewnych braków i usterek, to 
jednak zarzutyJktóre w swej, bardzo zresztą pochlebnej krytyce 
Prof. Maziarski podnosi, nie wydają mi się uzasadnione, i dla
tego pragnę na nie odpowiedzieć.

I tak żąda Prof. Maziarski wprowadzenia opisu budowy 
rdzenia przedłużonego i innych części mózgu, których nie 
uwzględniłem, natomiast opuszczenia techniki mikroskopowej.

Nad pierwszą sprawą już przy pierwszem wydaniu długo 
się zastanawiałem i doszedłem do przekonania, że uwzględnie
nie budowy mikroskopowej tych części wymagałoby około pięć 
arkuszy, czyli 80 stron druku i kilkadziesiąt rycin. Takie po
większenie objętości książki nie mogłoby oczywiście pozostać 
bez wpływu na cenę, i tak znacznie wyższą od innych podobnych 
podręczników, a to znowu musiałoby się niekorzystnie odbić na 
popularności jej wśród uczącej się młodzieży. W  tym wypadku 
rozdział ten byłby chyba przeznaczony dla specyalnych wykła
dów neurologii, a do tego celu istnieją osobne podręczniki. 
Gdybym się natomiast ograniczył do kilkunastu stron druku, 
bez potrzeby powtarzałbym te rzeczy, które każda anatomia za
wiera. Widocznie w podobny sposób zapatruje się przeważna 
część autorów podręczników histologii, którzy również niektóre 
tylko części układu nerwowego ośrodkowego uwzględniają.

Podanie treściwe techniki mikroskopowej uważałem za ko
rzystne przedewszystkiem dla tych, którzy, nie mając zamiaru 
pracować specyalnie w histologii, chcą jednak poznać zasady 
techniki mikroskopowej; powtóre pisząc podręcznik w języku 
niemieckim, musiałem uwzględnić stosunki panujące w Niem
czech i liczyć się z tem, że lepsze podręczniki histologii zawie
rają zarys techniki mikroskopowej.

Opracowując swój podręcznik, ciągle miałem na myśli, że 
jest on przeznaczony dla stawiających pierwsze kroki w histolo
gii, t. j dla słuchaczy I. i Ii-go roku medycyny. Tem się kie
rując, wprowadzałem do techniki przepisy proste, a wypróbo
wane, a do tekstu rzeczy już o ile możności ustalone i prze
ważnie uznane. Z tego właśnie powodu uważałem za nieodpo
wiednie, bo obciążające umysł początkującego, odróżnianie t. zw. 
plazmy wyższej Prenanta i wprowadzanie takich terminów, jak 
ergastoplazma, ergoplazma i t. d., które sobie dotąd nie zyskały 
obywatelstwa w histologii. Wychodząc z tego założenia, nie pi
sałem też o aparacie chromidyalnym R. Hertwiga, któremu 
M. Heidenhain w swem podstawowem dziele z r. 1907 p. t. 
»Plasma und Zelle* na stronie 421 zaledwie mały poświęca 
ustęp i to drobnemi czcionkami; przyczem zauważyć należy, że 
dotąd wydana pierwsza z trzech części dzieła Heidenhaina liczy 
506 stron, gdy w podręczniku naszym cały rozdział o komórce 
obejmuje niespełna 30 stron.

Odrębne zapatrywania w pewnych sprawach, jak n. p. 
w sprawie sarkoplazmy, gruczołowego charakteru przyjądrza 
(uwzględnionego w I. wydaniu mego podręcznika), były oparte 
na specyalnych badaniach jużto moich, już też mego współpra
cownika.

Wydanie mego podręcznika w języku polskim było zawsze 
szczerem mojem pragnieniem. Niestety nie ziści się ono za

pewne nigdy, gdy się uwzględni z jednej strony małe zapotrze
bowanie tego rodzaju podręcznika polskiego, z drugiej zaś koszt 
kilkunastu tysięcy koron, które nigdyby się nakładcy nie wró
ciły. Istniejący polski podręcznik zbiorowy, wydany przed 7 laty 
z zapomogi Kasy Mianowskiego, dotąd, o ile mi wiadomo, w po
łowie nie został rozkupiony, choć cena jego tak nizka.

Szymonowicz.

P iśm ien n ictw o bieżące.

Medycyna teoretyczna.
M ar be. Opsoniny w rozmaitych stanach tyreoidyza- 

cyi. (■CtrrApt. r. de  la  Soc. de B io l .^ 9 08, Nr 21— 22). Wychodząc 
z przypuszczenia, że gruczoły o wydzielaniu wewnętrznem mają 
pewne znaczenie w zjawiskach odporności ustroju, autor wyko
nał cały szereg doświadczeń nad opsoninami u królików i świ
nek morskich, z których jedną część doprowadzał do stanu 
hypertyreoidyzacyi przez podawanie gruczołu tarczowego, zaś 
drugą część — do stanu atyreoidyzacyi —■ przez wyłuszczenie 
gruczołu. Dla otrzymania wskaźnika opsonicznego liczył autor 
ilość bakteryi, pochłoniętych przez fagocyty, a przy zakażeniu 
gruźlicą ilość leukocytów, chłonących bakterye. Otóż z doświad
czeń tych pokazało się, że przy hypertyreoidyzacyi wskaźnik 
opsoniczny surowicy zwiększa się 2 —TP/a razy, przy atyreoidy
zacyi zmniejsza się. Leukocyty zdrowego zwierzęcia po dodaniu 
»in vitro« surowicy zwierzęcia hypertyreoidyzowanego wykazują 
wyraźne powiększenie swej siły fagocytarnej (chwytnej). Su
rowica zwierzęcia hypertyreoidyzowanego traci zupełnie swe 
własności hyperopsoniczne przy ogrzewaniu do 56° w ciągu 
[0-/J godziny. Zwykła rana mięśniowo-skórna w pewnym stopniu 
także zmniejsza siłę opsoniczną, ale zmniejszenie to trwa nad
zwyczaj krótko i potem przechodzi w zwiększenie. Po wyłu- 
szczeniu zaś gruczołu zmniejszenie trwa nawet 25 dni.

D r L. Mańkoioski.
1 ) R e n  on i D e l i  Ile.  W strzykiwania śródotrzewne 

wyciągu przysadki mózgowej, tarczycy, nadnercza, jajni
ków i wpływ ich na króliki. (Comffos rendus de la Sec. de 
Biol. 1908, Nr 21).

2) H a l l i o n  i A l ą u i e r .  Zmiany histologiczne w gru 
czołach o wewnętrznem wydzielaniu przy długotrwałem  
podawaniu wyciągu przysadki mózgowej. {Ibidem, Nr 24). 
Zwykle używamy do celów leczniczych gruczołu sproszkowanego. 
Renon i Delille macerowali gruczoły na zimno kilka godzin 
w 3 5 -krotnej ilości surowicy sztucznej. 15 cm3 tego wyciągu 
odpowiada maksymalnej dawce dla człowieka dorosłego. Od 
3 do 40 cm* takiego wyciągu wstrzykiwali autorowie do jamy 
otraQvnej królikom co 2—3 dni. — Najbardziej toksycznie dzia
łały wstrzykiwania wyciągu nadnercza. Króliki padały po M—3 
wstrzyknięciach; wszystkie narządy wewnętrzne znajdowano 
przekrwione. Cokolwiek słabsze może własności toksyczne miał 
wyciąg jajników. Wyciąg przysadki mózgowej okazał się nieszko
dliwym. Dobrze także znosiły króliki wyciąg tarczycy. Wstrzy
kiwania skombinowane dały następujące wyniki: Słabe dawki 
wyciągu nadnercza (5 c m f l  które zwykle nie wywoływały 
śmierci zwierzęcia, przy jednoczesnem wstrzyknięciu takiej sa
mej ilości wyciągu jajnikowego lub tarczycowego wywoływały 
szybką śmierć. Króliki, które bardzo dobrze znosiły wielokrotne 
wstrzykiwania wyciągu przysadki mózgowej, padały natychmiast 
po wstrzyknięciu minimalnej ilości wyciągu nadnercza. Nato
miast zwierzęta, którym wielokrotnie wstrzykiwano wyciąg prze
dniego płatu przysadki mózgowej, były odporniejsze na wstrzy
kiwania nadnercza, niż zwierzęta zupełnie zdrowe. Jak się zdaje, 
przysadka mózgowa zmniejsza toksyczność jajników; takież same 
działanie ma i tarczyca. Przy połączeniu wstrzykiwań tarczycy 
i przysadki mózgowej nie można było zauważyć żadnego szko
dliwego wpływu. Jednoczesne wstrzyknięcie wyciągów wszystkich 
naraz gruczołów w minimalnej ilości wywoływało natychmiast 
śmierć.

Gdy Renon i Delille sprawę wpływu gruczołów o wydzie
laniu wewnętrznem badali więcej ogólnie, to Hallion i Aląuiei 
wzięli sobie za zadanie zbadać jedną tylko stronę sprawy, a mia
nowicie zmiany histologiczne w tych gruczołach przy długotrwa
łem podawaniu wyciągu przysadki mózgowej. Wyciąg ów 
w dawkach od 5—40 cm3 podawali oni wewnętrznie królikom 
w ciągu 9—13 miesięcy. Przy seftcyach największe zmiany 
zauważono w gruczole tarczowym, zmiany w innych gruczołach 
były bardzo nieznaczne i nawet różne u różnych zwierząt. Obję-
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tość i waga tarczycy byta zmniejszona; przy badaniu mikrosko- 
powem znaleziono zmniejszenie wielkości pęcherzyków, znikanie 
koloidu, zwyrodnienie komórek, a nie znaleziono ani śladu 
stwardnienia włóknistego. Autorowie nie wchodzą w ocenę tych 
zmian, zaznaczają tylko ich istnienie. D r  L . M ańkow ski.

Medycyna wewnętrzna.

K o h l e r .  Doświadczenia kliniczne z surowicą Mar- 
morka u 60 chorych na gruźlicę. {D eutsche m ed. W ochs. 
1908^ Nr 29). Z 60 chorych, leczonych lewatywami z surowicą 
przez czas od 42 dni do 200 dni, u 22 chorych stwierdzić zdo
łał K. polepszenie stanu przedmiotowego płuc, w 18 przypad
kach stan się nie zmienił, w 20 pogorszył się. S. wypowiada 
zapatrywanie, jżf nie można mówić o surowicy Marmorka, jako 
o pewnym środku leczniczym. 'D r  SkórczeSm ki.

Vo 11 mer. Tętniak tętnicy głównej z ciekaweuii po
wikłaniami. {DeiW m lH m ed. Woćhs. 1908, Nr 48). Znacznej 
wielkości tętniak łuku i części zstępującej tętnicy głównej prze
biegał z porażeniem nerwu krtaniowego lewego. Na dzień przed 
śmiercią podniosła się ciepłota ciała do 40° C., w płacie dolnym 
lewego płuca wystąpiły rzężenia i przytłumienie odgłosu opuko- 
wego. Stwierdzono przemijające rozszerzenie źreniąy lewej. Sek- 
cya stwierdziła martwicę odleżynową w przełyku na wysokości 
rozdwojenia się tchawicy i ropne zapalenie tkanki w tylnej czę
ści śródpiersia. Badanie mikroskopowe tętnicy wykazało prócz 
zmian miażdżycowych znaczne nacieki komórkowe w okolicy 
miejsc zmienionych; badanie według Wassernrana przeprowa
dzono z wynikiem dodatnim. Autor mimo braku wskmSwek 
w wyiyiadach przyjmuje kiłę jako przyczynę choroby. Objaw 
przemijającego rozszerzenia tlómaczy V. uMfriem na nerw 
współczulny. D r  Skórcz ew ski.

Dog- T a  b o r a .  Niedomykalnośai zastawki trójdzielnej 
| ,j#j objawy. (D en tio h e  tne/p. llfochs. 1908, Nr 48). Nawiązu
jąc do przypadku stwierdzonej sgisajriem tętna niedomykalności 
zastawki trójdzielnej z nieznacznem powiększeniem serca, bez 
stwierdzalnych szmerów, a z tętnem stale niemiarowem, stara się 
autor na podstawie z n a c z n e j  materyału z kliniki profesorp. Mo- 
ritza sprostować pewne błędne zapatrywania, panujące w nauce 
co do tej wady serca. Przypadek powyższy stanowi dowód, że 
niedomykalność zastawki trójdzielnej może byrć jed&ym z pierw
szych objawów słabnięcia sersa, mimo braku innyTch objawpw 
niedomogi, prócz niemiarowego tętna; zdanie to potwierdza 
także zniknięcie cierpienia pod wpływem leków sercowych. Da
lej stwierdza T., że jedynym pewnym objawem niedomykalności 
zastawki trójdzielnej jest, spisane tętno żylne, tętno wątroby; 
T. nie stwierdzał natomiast zazwyczaj osłabienia drugiego tonu 
nad zastawką płucną, chyba w przypadkach daleko posuniętego 
osłabienia serca; szmery nad seraem prawem nie są charaktery
styczne, albo ich brak. Również niestałym, choć częstym obja
wem jest tętno stale niemiarowe. T. sfozj, iż za życia odróżnie
nie zmiany czynnościowej od zmiany1 organicznej jest w klinice 
niemożliwe, tembardziej, że zmiana czynnościowa niejednokrotnie 
mimo leczenia naparstnicą niecałkowicie się wyrównywa, a może 
trwać latami, nie wywołując większych zaburzeń. Wreszcie 
zauważa T., iż przy znacznej niedomodze serca niedomykalncal 
zastawki trójdzielnej przebiega zazwycaaj bez zbyt wielkiej du
szności i bez sinicy, tak że chorzy czują się lepiej- nieraz przy 
nieszczelnej zastawce trójdzielnej, niż wtedy, gdy zmiany tej je
szcze nie było. D r Skórczew ski.

G o r d o n  i J a g i 4* 0 obrazie krwi przy chorobie Ba
sedowa i Basedowoidzie. ( W iener k lin . Woęhs. 19138, Nr 46), 
W ostatnich czasac l^ ta ra ł  się Stern niezupełną postać (/ornie 
fruste) choroby Basedowa oddzielić jako odrębną jednostkę 
chorobową, a to na podstawie znacznych różnic w przebiegu 
obu cierpień i braku przejść między jedną, a drugą jednostką 
chorobową. Wyodrębnił więc chorobę Basedó%a od »Basedo- 
woidu«. Tymczasem nowsze badania, a także badania Gordona 
i Jagiea stwi“ dzają, żejrprzyr chorobie Basedowa istnieje cha
rakterystyczny obraz krwi, który znajdujemy też przy t. zw. 
Basedowoidzie. Ten obraz krwi może mieć wprost znaczenie 
rozpoznawczo-różniczkowe. Napotykamy mianowicie prawie stale 
limfocytozę, względme mononukleozę, t. j. odsetkowe zwiększe
nie limfocytów i leukocytów jeclnojądrzastych. Elementy krwi 
pochodzenia szpikowego nie doznają zmiany, niema więc zbo
czeń czynności szpikowej, lecz wyłącznie tylko nieprawidłowy 
odczyn narządu limfatycznego. Zą  tem przemawia także fakt, że 
często napotykamy w tej chorobie obrzęk gruczołów limfaty- 
cznych i powiększenie śledziony. D r  M. B lassberg .

Kurt B r a n d e n b u r g .  0 znaczeniu rozpoznawczym  
kropkowanych ciałek czerwonych krwi i o icli zjawieniu  
się po złamaniu uda między krętaczami. m& ed. K lim k  
1909, Nr 1). Znaną jest rzeczą, że znajdowano ziarninę bazo- 
filną w ciałkach krwi czerwonych u ludzi, którzy przebyli krwo
toki z górnych części przgwodu pokarmowego, szoalgólniej żo
łądkowe, lub też spożyli jakikolwiek przetwór hemoglobiny lub 
krew zwierzęcą w postaci t. zw. kiszek krwawych. Obecnie do
nosi B., że znalazł sporo kropkowanych ciałek czerwonych po 
złamaniu uda między krętarzami z następowym wielkim krwo
tokiem w części miiękkie otaczające. Pojawienie się ciałek krop
kowanych odnosi B. do krwotoku. W danym wypadku inne 
przyczyny dotąd znane można było napewno wyłączyć. Stahr.

E i n h o m .  Zwężenie i niedomykalność odźwiernika.
(Deutsche med. Woths. 1908, Nr 23). U chorego wydobywano 
stale przy zgłębnikowaniu żołądka naczczo niezbyt wielkie ilo
ści krwi (200 cm3), zawierającej prócz kwasu solnego, (kwałśnośf 
60—80), krwi utajonej, resztki pokarmgw i żółć. Dolegliwości 
podmiotowe polegały na bolach po jedzeniu, przedmiotowe na 
wymiotach. Rozpoznanie kliniczne brzmiało: Zwężenie odźwier
nika. Choremu podano dwie pigułki z błękitu metylenowego 
z łojem baranim na 50 cm i 75 cm długich nitkach jedwa
bnych. Po 4 i %  godziny wyciągnięte pigułki zawierały błękit 
metylenowy i łój. Doświadczenie to świadczyło o tem, że pi
gułki nie przeszły przez odźwierni!-:. Wobec bezskuteczności le
czenia zapobiegawczego i stałego zmniejszania się ciężaru ęiala 
wykonano gaslroenterostomię. Podczas zabiegu stwierdzono zgru
bienie i stwardnienie odźwiernika, ściany żołądka silnie przero- 
słe. Chory w 5 dni po zabiegu zmarł wskutek zapalenia płuc.

Dr Skórczewmi.
V i n c e n t .  Zakażenie czerwonką, a przewody żół

ciowe. (Compt. rend. de la Soc. de Mol. 1908, Nr 26). Ponie
waż wielu autorów wskazywało na długotrwałą obecność bakte- 
ryi czerwonki u ozdrowieńców, a nawet u osób, które wcale jej 
nie przechodziły, postanowił autor zbadać doświadczalnie, czy 
pęcherzyk żółciowy nie jest dla bakteryi czerwonki takiem sa
mem schroniskiem, jak dla prątków durowych. Doświadczenia 
na zwierzętach doprowadziły autora do przekonania, że bakterye 
czerwonki w pęcherzyku żółciowym nie znajdują się i nawet nie 
mogą się znajdować, ponieważ żółć na te bakterye > działa za
bójczo. D r L. Mańkowski.

L. W a l b u m.  Nowy albumiiiimeter. (Detksihe flied. 
Wochs. 1908, Nr 40). Autor wyzyskał zmętnienie, powstające 
w moczu, zawierającym białko, po dodaniu 10 %) kwasu trój- 
chlorooctowego, dla natychmiastowego ilościowego oznaczenia 
białka przez porównanie natężenia zmętnienia z białawo zabar- 
wionem szkłem porównawczem. Dodając odpowiednie ilości 
25°/0 rozczynu soli kuchennej, doprowadzamy zbyt silne zmę
tnienie w moczu, zawierającym większe ilości białka, do danego 
natężenia barwy, a ilości białka odftytujemy wprost w naczy
niu miareezkowanem. Przyrząd Walbuma (kosztujący 7 marak 
u P. Altmanna w Mprlmie) ma być dokładniejszy od albumini- 
metru Essbacha, a zbliża się do metod wagowych.

D r Skórczeidshi.
P i n c u s .  Krwiomocz pierwotny. (De&tseke med. Wochs. 

1908, Nr P l6 ) . Autor spostrzega! u swmj chorej, operowanej 
uprzednio wskutek krwiomoczu z wynikiem ujemnym tak co do 
kamieni, jak i gruźlicy, nagle po urazie krwiomocz, pochodzący 
z obu nerek, który po 4 '/2-miesięcznem leczeniu wyczekującem 
skończył się wyleczeniem. Przy dokładnem badaniu stwierdził 
P. białko pochodzące z nerek i wałeczki. B. sądzi, że krwiomocz 
był w danym przypadku następstwem przewlekłego stanu za
palnego. D r Skórczeioski.

Pedyatrya.

D u f e s t e l :  Gruźlica n dzieci w wieku szkolnym, a g i 
mnastyka oddechowa. (Arek. d. med. des eitf., Nr 5, 1908).

Już Grancher w sprawozdaniach ze stanu zdrowia uczniów 
szkół miejskich stwierdził znaczną ilość uspoTObionych do gru
źlicy lub dzieci z początkowemu zmianami gruźliczemi (preHiper- 
cnHOtx)\ zalecał on wówczas zakładanie dla tych dzieci szkół 
na wsi. Autor podkraśla jrówafsż częstość występowania gruźlicy 
w szkole, jakkolwiek gruźlicę »otwartą«, a więc i możność za
każenia przez szkolę, spostrzegał bardzo rzadko. Uważając pro
jekt Granchera za nilwykonalny’ pragnął autor poprawić stan 
zdrowia usposobionych do gmźlicy dzieci, nie przerywając ich 
nauki. Z 80 dziewczynek pewnej szkojy wybrał autor 12; — 
u 5 z nich stwierdzono wybitne zmiany oddechowe w szczy
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tach, u 7 znaleziono jedynie objawy zajęcia gruczołów oskrze
lowych. Dziewczynki te wykonywały codziennie w ciągu ]/2 go
dziny ćwiczenia, polegające na głębokich ruchach oddechowych 
wraz z jednoczesnem unoszeniem się na palce lub bez tego 
ćwiczenia. W  ciągu pierwszych 6 tygodni niektóre dzieci mo
gły wykonywać ćwiczenia zaledwie po 10  minut, ppiniej zaś 
wszystkie znosiły dobrze ‘/a godziny. Stan ogólny tych dzieci 
po 9 miesiącach poprawił się znacznie: ■ autor zauważył przy 
rost wagi, powiększenie obwodu klatki piersiowej, ramion i łydek 
(dane w tablicy). Pojemność płuc powiększyła się również; autor 
zauważył przytem, że dzieci I grupy (z wyraźnemi zmianami 
w płucach) zyskeB^Hwięcej, niż zdrowsze dzieci II grupy. Co do 
stanu płuc, z dzieci I grupy u 2 stwierdzono znaczną poprawę, 
u 3 zaś s tan .s ię  nie zmienił; dzieci zaą II grupy uznano po 
9 miesiącach za zupełnie zdrowe (autor — dla uniknięcia pod
miotowej oceny — prosił o badanie dzieci profesora Mery). Autor 
prowadzi badania dalej i spodziewa się jeszcze lepszych wyników

IV. J a s iń sk i.

E n g e l :  Gruźlica niemowląt i odży
f . 1K i n d e r h T. VII, Nr 1, 1908).

Autor zbadał klinicznie i anatomicznie 35 przypadków gru
źlicy u niemowląt i doszedł do wniosku, że istnieje ścisły zwią
zek między gruźlicą a odżywianiem. U dzieci dobrze odżywio
nych, przeważnie karmionych piersią, gruźlica sadowi się głó
wnie w gruczołach i, jeżeli kończy się śmiercią, to wskutek wy
stąpienia ogólnej prosówkowej gruźlicy; u dzieci zaś słabych, 
wyniszczonych, gruźlica występuje w postaci przewlekłej gruźlicy 
różnych narządów, głównie płuc. Przedewszystkiem autor odpo
wiada na pytanie, czy owo wychudnienie jest objawem pier
wotnym. Zdaniem autora gruźlica u niemowląt w przeciwień
stwie do gruźlicy u dorosłych, nie należy do chorób wyniszcza
jących. Częstokroć daje się stwierdzić, że dzieci z objawami gru
źlicy przybierają na wadze zupełnie normalnie; szczególniej na
leży podkreślić, że gruźlica gruczołów rzadko kiedy wiedzie 
do wychudnienia; więc nie jest ono zależne od gruźlicy, jako 
takiej, lecz od zaburzeń w odżywianiu, jak u innych podobnych 
dzieci bez gruźlicy. Taki zaś zły stan odżywienia ma wpływ na 
postać gruźlicy; ten wpływ często występuje już w pierwszych 
miesiącach życia dziecka. Tak np. wśród 13 źle odżywionych 
dzieci, które w ciągu 1 -go miesiąca były karmione piersią, p n e u -  
m o n ia  caseosa wystąpiła w jednym tylko przypadku, u pozosta
łych zaś ->źle odżywionych* dzieci, które nigdy nie były karmione 
piersią, p n e n m o n ia  caseosa wystąpiła w 70% przypadków. Jak 
widzimy, kilkotygodniowe karmienie piersią wywarło wpływ na 
postać gruźlicy

Gruźlica pierwotnie występuje u wszystkich dzieci tylko 
w gruczołach. Rokowanie przy tej chorobie, jak to wykazały 
dawniejsze badania autora, jest wogóle u dzieci tem lepsze, im 
dłużej gruźlica lokalizuje się tylko w gruczołach.

Fakt więc, że w razie wystąpienia gruźlicy u niemowląt, 
karmionych piersią, gruźlica przez czas dłuższy ogranicza się do 
gruczołów, świadczy o większej odporności tych dzieci, niż nie
mowląt źle odżywionych, karmionych sztucznie, u których gru
źlica wkrótce po pierwotnem zajęciu gruczołów występuje w po
staci przewlekłej w różnych narządach ciała.

iVt. 'Schoenaich.
O r g l e r :  Przyczynki do nauki o przemianie azotu

w wieku niemowlęcym. (M o n a tssc h r ift  f .  K in d erh ., T. VII, 
zeszyt 3, 1908).

Dotychczasowe badania nad przemianą azotu u dzieci, kar
mionych piersią i karmionych sztucznie, były wykonywane (z wy
jątkiem 3 doświadczeń Kellera) na różnych dzieciach, różnego 
wieku i wagi ciała. Autor badał przemianę azotu u jednych 
i tych samych dzieci, które z początku otrzymywały mleko ko
biece, następnie żywienie mieszane, wreszcie wyłącznie mleko kro
wie. Z badań tych wypływa, że ̂ wchłanianie azotu u dzieci kar
mionych sztucznie jest lepsze, niż u dzieci karmionych piersią; 
absolutna ilość zatrzymanego azotu może być również większa 
przy karmieniu sztucznem; ilość zatrzymanego azotu w stosunku 
do wprowadzonego u dzieci karmionych sztucznie, waha się 
w granicach, stwierdzonych u dzieci karmionych naturalnie.

Wpada w oczy przy wszystkich doświadczeniach autora 
złe wchłanianie się azotu u dzieci karmionych piersią. O ilości 
azotu wchłonionegp sądzimy ze stosunku azolu w pokarmach 
do ilości azotu w kale. Wiadomą jest rzeczą, że główna część 
azotu w wypróżnieniach pochodzi, jak to wykazały badania Kel
lera, z soków trawiennych i bakteryi, a tylko nieznaczna ilość 
przy dobrze wchłanianem pożywieniu z azotu pokarmowego. 
Przy karmieniu naturalnem wprowadzamy mniej azotu, niż przy

karmieniu sztucznem. Otóż, jeżeli nawet przypuścić, że ilości 
azotu, pochodzącego z soków trawiennych i bakteryi, w obu 
przypadkach są jednakowe, to i wtedy wpłyną one na zmniej
szenie odsetki azotu wchłonionego więcej przy małych ilościach 
azotu wprowadzonego — karmieniu naturalnem — niż przy du
żych ilościach azotu wprowadzonego — karmieniu sztucznem. 
Stąd nizkie liczby azotu wchłonionego przy karmieniu piersią.

Co się tyczy wpływu dodatku węglowodanów do pożywie
nia na przemianę azotu, to już z dawniejszych badań wiadomo, 
że przy takiem pożywieniu ilość zarówno wchłonionego, jak i za
trzymanego azotu, zwiększa się.

O wpływie tłuszczu na przemianę azotu dotąd^mało) wia
domo. Autor u jednego z dzieci dodawał do pokarmu pewną 
ilość olejku łogowego i zestawiwszy wyniki swych badań z wy
nikami doświadczeń Freunda, dochodzi do wniosku, że do
datek tłuszczu nie ma prawie żadnego dodatniego wpływu na 
przemianę azotu. 1/7. dchoenaich.

S p raw y T o w a r z y s tw  naukowych.

Łódzkie Towarzystwo lekarskie.
Posiedzenie z d. 21. października 1908 r.

Przewodniczący kol. K. J a s i ń s k i ,  sekretarz kol. J. M i
c h a l s k i .

1) Kol. P e r l  i s przedstawia mężczyznę, który przed 3 ty
godniami został zraniony długim sztyletem. Jedna runa znajdo
wała się w okolicy wątroby powyżej i z prawej strony pępka, 
druga w okolicy 9. lewego międryżebrza na linii pachowej tyl
nej. Obie rany o charakterze ran kłutych. W godzinę po zra
nieniu stan chorego następujący: bardzo znaczna bladość po
włok i widocznych błon śluzowych, głęboki zapad, tętno niewy
czuwalne. W jamie brzusznej obecność wolnego płynu (krwi) 
w znacznej ilości. W bardzo lekkiem uśpieniu eterowern lapa- 
rolomia w linii środkowej z dodaniem poprzecznego cięcia w kie
runku wątroby. W jamie brzusznej dużo płynnej krwi i skrze
pów. Wątroba, żołądek nietknięte. Na okrężnicy poprzecznej dwie 
rany: na przedniej powierzchni rana poprzeczna 2 cm długości 
z wypadnięciem błony śluzowej, która w postaci czopa zatyka 
otwór w jelicie; na brzegu rany7 obficie krwawiąca, dość spora 
tętnica. Na tylnej powierzchni okrężnicy poprzecznej rana 3/4 cm 
długości, również wypadniętą błoną śluzową zatkana. Po zało
żeniu podwiązki na tętnicę, zrównaniu brzegów rany i odpro
wadzeniu wypadniętej błony śluzowej, obie rany zaszyto. W ja
mie brzusznej treści jelitowej nie zauważono. Wobec znacznej 
ilości skrzepów krwi w okolicy lewego podiebrza i podejrzenia 
zranienia przepony lub śledziony zbadano dokładnie lewą część 
nadbrzusza. Uszkodzenia jednakowoż przepony ani śledziony nie 
stwierdzono. Ranę ściany brzusznej częściowo^zaszyto, w kie
runku okrężnicy i lewego podżebrza wprowadzono długie tam
pony z gazy wyjałowionej. Podczas zabiegu wstrzyknięto cho
remu, zupełnie nieprzytomnemu, 2 litry rozczynu solnego pod
skórnie. Nazajutrz przytomności zupełna, tętno dość pełne, stan 
ogólny dość dobry. Po 48 godzinach odeszły wiatry, szóstego 
dnia prawidłowe wypróżnienie bez stosowania środków przeczy
szczających. Tampony usunięto 8 dnia. Gojenie szybkie bez po
wikłań. W  przebiegu pooperacyjnym objawy dość ciężkiego roz
lanego nieżytu oskrzeli z gorączką i obfitą plwociną. Rana za- 
goiłałsję doraźnie. Po 3 tygodniach wyszedł operowany ze szpi- 
talajjw doskonałym stanie zdrowia.^Streszczenie własne).

«%2JKol. P e r  l i s  przedstawia*'43-letniego chorego, u któ
rego wskutek zmiażdżenia goleni prawej przez nadciągający ele 
ktrowóz wykonana została, nie ciesząca się zasłużoną najzupeł
niej popularnością, 0 osteoplastyczna amputaoya sposobem 
Grilli ego. Oj)eracya ta daje doskonały kikut i bardzo mocną 
podstawę, pozwalającą bez wszelkich dolegliwości opierać koń
czynę (udo) na najprostszych nawet przyrządach i na t. z. kuli, 
co y i  p r a x i  p a n p ertin i  ma doniosłe znaczenie. (Streszczenie własne).

3) Kol. G r o s g l i k  przedstawił: a) chłopca 14-letniegc do
tkniętego strupniem woszczynowatym {favus scutularis) na 
prawem przedramieniu; na szyi kilka ognisk (plmpies) fa im s  
sijuamostis,' taki,eż ogniska gdzieniegdzie na głowie. Drobnowi- 
dowoczysta hodowla achorion ScM nleimi. b) 36-letniego męż
czyznę, dotkniętego rozpoczynającym się wiądetn rdzenia. 
Przed 12 laty kiła. Badany po raz pierwszy przez kol. G. w kwie
tniu r. b .; rozpoznanie: wiąd, zanik obu nerwów wzrokowych,
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zwłaszcza prawego: objaw Argyll-Robertsona, zwężenie źrenic, 
brak odruchów kolanowych i Achillesowych, bole przeszywające, 
parestezye, zaburzenia pęcherzowe, płciowe, rozmaite przełomy 
(MisesJ i t- p. Wielokrotne badania następne dawały ten sam 
wynik. 21. IX. r. b. udało się podczas badania wywołać trzy
krotnie odruch kolanowy prawy, wprawdzie bardzo słaby, lewy 
zaś był wyraźny. Odtąd codzienne badanie wykazywało stałą 
poprawę resp. wzmożenie odruchów kolanowych, trwające do
tychczas. .Kol. S. przedstawia chorego z tego powodu, że objaw 
Westphala zniknął tu podczas leczenia (o którego istocie jednak 
kol. S. uważa za właściwe nie mówić, dopóki nie zbierze liczniej
szych doświadczeń). Opisano wprawdzie kilka rzadkich przypad
ków znikania objawu Westphala w przebiegu wiądu, ale działo 
się to zazwyczaj w następstwie przyłączającego się bezwładu po
łowiczego, którego w danym przypadku zupełnie brak. (Streszcze
nie własne).

4) Następnie przystąpiono do d y s k u s y i  nad odczytem 
kol. S i l b e r s t r o m a :  0  seroreakcyi w rozpoznawaniu przy
miotu. W dyskusyi wzięli udział koledzy: S o n n e n b e r g ,  Gr o s -  
g 1 i k i B i r e n z w e i 'g.

Według kol. S o n n e n b e r g a ,  odczyn Wassermanna, jako 
próba naukowa, budzi słuszne i uzasadnione zainteresowanie. 
I nic dziwnego. Z jednej bowiem strony obiecuje on rzucić nieco 
światła tam, gdzie dotychczasowe sposoby nie wystarczały, z dru
giej znów strony — sama metoda rozpoznawcza jest tu tak od
rębna, tak niezwykła i tak do dotychczasowych metod niepodo
bna. Jednakże przy obecnym stanie opracowania tej metody, 
wnioski, do których ona prowadzi, redukują się, zdaniem kol. Son
nenberga, do rozmiarów bardzo skromnych. Wystarcza bowiem 
zestawić dotychczasowe wyniki stosowania owej metody w roz
maitych okresach przymiotu, aby się przekonać, że nie jest ona. 
jak niektórzy utrzymają, ową wartościową próbą, owym pewnym 
drogowskazem, który zawsze pozwoli oryentować się tam, gdzie 
dotychczas było oryentować się nie łatwo. W okresie wrzodu 
pierwotnego próba Wassermanna nie występuje w pierwszych 
dziesięciu dniach istnienia wrzodu, a potem występuje tylko 
w 5 0 —9 0°/0 przypadków. W okresie drugorzędnym przymiotu 
występuje w 64—9 3 %  przypadków. To samo mniej więcej w o- 
kresie trzeciorzędnym. A więc w tych przypadkach, kiedy ob
jawy przymiotu są wyraźne, odczyn Wassermanna, gdyby zawsze 
występował, mógłby odgrywać rolę próby potwierdzającej; po
nieważ nie występuje zawsze, więc roli tej nie spełnia. W okresie 
utajenia choroby odczyn W. występuje tylko w połowie przy
padków. Nie znaczy to, że próba u jednego chorego daje wy
niki dodatnie, a u drugiego — ujemne, lecz że u jednego i tego 
samego chorego raz występuje, innym znów razem, po kilku na- 
przykład tygodniach lub miesiącach — nie występuje. Zależy to, 
jak utrzymują, od pewnej »aktywności« zarazka. Jeżeli więc przy
jąć, że wynik dodatni oznacza, iż u osoby^ u której stosowano 
omawianą próbę, istnieje zarazek przymiotowy, to z wyniku u- 
jemnego żadnych wniosków wysnuwać nie można. Naturalnie 
cały szereg wyników ujemnych, otrzymanych przy stosowaniu 
próby W. u jednej i tej samej osoby w rozmaitych odstępach 
czasu, już pozwala wnosić, że dana osoba prawdopodobnie nie 
ma zarazka. Lecz stosowanie całego szeregu prób jest znów 
rzeczą niepraktyczną, wymaga bowiem całego szeregu miesięcy. 
Jako przykład przytacza kol. Sonnenberg badanie mamki: aby 
być zupełnie pewnym, że mamka nie jest dotknięta przymiotem, 
wobec braku objawów, należałoby, gdy próba Wassermanna daje 
wynik ujemny, toowtórzyć ją wielokrotnie, a tego przecież nikt 
w tym przypadku robić nie będzie. — Zdaniem kol. Sonnen
berga — argumenty powyższe przemawiają przeciwko prakty
cznej wartości stosowania metody Bruck-Wassermanna, przynaj
mniej w obecnym stanie opracowania tej metody. (Streszczenie 
własne).

Kol. G r o s g l i k :  Kol. Silberslrom przedstawił sprawę sero- 
yagnoslyki przymiotu nader jednostronnie. Nietylko, że sero- 
yagnostyka należy jakoby do faktów naukowo ustalonych, ale 

wszelkie zagadnienia i wątpliwości rozpoznawcze, prognostyczne, 
terapeutyczne, znajdują w niej swe rozwiązanie. W rzeczywi
stości jednak sprawa ma się wręcz odmiennie. Rozróżnia się 
w odczynie Wassermanna dwojakiego rodzaju swoistość: biolo
giczną i kliniczną. Obie ściśle wiążą się z sobą i niesłusznie kli
nicyści rozważają je, jako dwie odrębne i niezależne od siebie 
sprawy. Otóż swoistość biologiczna, w którą zrazu tak wierzono, 
nietylko nie jest dowiedziona, ale raczej wszystko zdaje się prze
ciw niej przemawiać. Odczyn W. otrzymuje się bowiem nieko
niecznie z wyciągiem z wątroby dziedzicznie kiłowych dzieci; 
dają go również wyciągi z wątroby prawidłowej, z guzów nie 
przymiotowych, z mięśnia sercowego i t. d., co większa, wyciągi

prawidłowe oddziaływają właśnie tylko z płynami przymiotowymi. 
Z drugiej strony doświadczenia z wytworami przymiotowymi, 
obfitującymi w krętki, nie dawały odczynu Wassermanna. Co 
się tyczy przeciwciał, to niższe małpy — jak podaje Neisser — 
wcale nierzadko już je w prawidłowym stanie posiadają, a cho
ciaż orang-utang nie ma ich w stanie zdrowia, tak samo jak 
człowiek, musimy się liczyć z powyższym faktem, skoro doświad
czalna syfilidologia ma wogóle mieć racyę bytu. Dalej znajdo 
w ano odczyn W. w 2 przypadkach duru brzusznego, w 1 zimnicy, 
w 1 — u królika uodpornionego przeciw durowi. Przytoczone 
fakty rzucają pewien cień na swoistość przeciwciał. Skoro zatem 
swoistość przeciwciał ulega wątpliwości, a antygen z pewnością 
swoisty nie jest, nie może być mowy o biologicznej swoistości 
odczynu Wassermanna. Bardzo być może, że »przeciwciała« nic 
swoistego w sobie nie mają, lecz powstają, jako odczyn ustroju 
względem własnego białka, będącego produktem rozpadu. Otóż 
przymiot, jako choroba par excellence rozpadowa, wyzwala zmie
nione i szkodliwe dla ustroju białko; ustrój zaś oddziaływa na 
to wytwarzaniem pewnych substancyi, które więc uważać mo
żemy za »autoprzeciwciała« (hypoteza Weila i Brauna).

Przejdźmy do swoistoścj klinicznej. Polega ona na tem, że 
odczyn Wassermanna występuje tylko w przypadkach przymiotu, 
nie występuje zaś przy żadnej innej chorobie. Tak jest rzeczy
wiście, z wyjątkiem kilku spostrzeżeń przeciwnych, o których 
powyżej mówiłem. Otóż. statystyka dowodzi, że odczyn wypada 
dodatnio w 54—83°/0 przypadków przymiotu, czyli w przymio
cie, będącym par excellence chorobą krwi, jad nie zawsze pro
wadzi do tworzenia przeciwciał; a ponieważ ujemne wyniki by
wają również we wczesnym okresie wtórnym, kiedy ustrój prze
pojony jest jadem, wypływa stąd, iż niewiadomo, co właściwie 
ma oznaczać odozyn Wassermanna. Neisser twierdzi wprawdzie, 
iż zawartość przeciwciał wzrasta wraz z utajeniem, ale zestawie
nie statystyki jawnych i utajonych przypadków temu przeczy: 
pierwsze dawały większy °/0 wyników dodatnich, aniżeli drugie.

Zobaczmy jednak, jak wygląda serodyagnostyka przymiotu 
w zastosowaniu praktycznem. Gzy wyręcza nas w rozpoznawa
niu tam, gdzie klinika zawodzi i jaka stąd płynie korzyść ? 
W okresie pierwotnym wczesne rozpoznanie wrzodu mogłoby 
przyspieszyć wycięcie, a zatem zapobiedz generalizacyi. Ale do
datnia serodyagnostyka oczywiście możliwa jest tylko wtedy, 
gdy generalizacya już nastąpiła, nie może zatem niczern przy
czynić się do posunięcia naprzód sprawy wycięcia. Nawet wcze
sne rozpoznanie wrzodu w celach leczenia zapobiegawczego nie 
na wiele się przyda, dopóki podzielone są zdania syfilidologów 
co do właśojiwości lub szkodliwości wczesnego leczenia swoistego. 
Co się tyczy ciemnych spraw przymiotowych, wtórnych i trze
ciorzędnych, lub wogóle ciemnych spraw chorobowych, do któ
rych rozpoznania powołana została właśnie serodyagnostyka, to 
przedewszystkiem zaznaczę, iż, zdaniem nawet zwolenników tej 
ostatniej, ma ona znaczenie tylko konstytucyonalne, a nie narzą
dowe. To znaczy: odczyn może wypaść dodatnio t. j. wskazy
wać, iż dany osobnik miał kiedyś, czy ma jeszcze przymiot, 
a jednak cierpienie, dla którego uciekamy się do serodyagno- 
styki (np. nowotwór), może być przyrody nieswoistej. Powtóre, 
gdy odczyn wypada ujemnie, wtedy wogóle niczego nie dowodzi; 
gorzej, bo, jak pokazują niektóre spostrzeżenia, odczyn może 
być ujemny, pomimo klinicznie najzupełniej ustalonej przymio
towej przyrody danego cierpienia. Wreszcie, aby z odczynu do
datniego wnosić w danym przypadku o przymiocie, musimy 
wpraód posiąść ogólny dowód związku przymiotu z odczynem 
Wassermanna. Dotychczas zaś takiego dowodu jeszcze zupełnie 
brak.

Przejdźmy do spraw rokowania, leczenia, wyzdrowienia. 
Wszystkie one wiążą się z sobą ściśle, a wszystkie zależą od 
ostatecznego ustalenia znaczenia dodatniego i ujemnego odczynu. 
Co oznacza dodatni odczyn Wassermann? Neisser powiada: »Od
czyn dodatni dowodzi, iż gdzieś w ustroju istnieje ognisko kręt- 
ków«. Ale wtedy, jak wytłómaczyć fakt odczynu ujemnego 
w wypadkach lues florida ,Rdzie ustrój jest przypuszczalnie prze
siąknięty mikrobami ? Albo przypadki utajonego przymiotu, które 
w najwcześniejszym okresie wtórnym, pomimo niedostatecznego 
leczenia lub zupełnego nieleczenia, nie dawały odczynu, z dru
giej strony doskonale leczone przypadki, które dawały odczyn 
w późnym okresie trzeciorzędnym? Gorzej ma się rzecz z od
czynem ujemnym, gdyż po wielokrotnej ujemnej serodyagnostyce 
występują jeszcze nawroty. Zatem nawet przez długie lata trwa
jący odczyn ujemny nie dowodzi jeszcze wyzdrowienia. A czy 
odczyn dodatni, występujący po wielu latach zdrowia klinicznego 
ma dowodzić istnienia ukrytych ognisk chorobowych ? Wypływa 
z powyższego, iż serodyagnostyka nie może dostarczać danych
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stanowczych do rokowanidBleczenia, a i spostrzeżenia kliniczne 
przeważnie nie pozwalają na ustalenie jakiegoś związku między 
leczeniem a odczynem.

Fakty powyżej przytoczone (a możnaby ich szereg powię
kszyć), dowodzą, jak trudno jest posługiwać się zjawiskiem,
0 którego związku z daną chorobą nic się nie wie, prócz do
mysłów pełnych sprzeczności.

Wartość praktyczna serodyagnostyki przymiotu zawisła 
przedewszystkiem na istocie biologicznej odczynu Wassermanna. 
Dopóki istota ta nie została zbadaną; dopóki nie wiemy, co 
mamy rozumieć przez odczyn dodatni, co przez ujemny; dopóki 
nie znamy stosunku odczynu do jadu w stanie czynnym i uta
jonym; dopóty nie mamy prawa wysnuwać jakichkolwiek wnio
sków co do istnienia choroby, co do potrzeby leczenia, co do 
rokowania i innych spraw praktycznych. Sam Wassermann, 
jakby naprzekór swoim gorącym zwolennikom, pozwala sobie 
jedynie na wniosek, że w przypadku dodatnim mamy przed 
.sobą przymiot (nie wchodząc w szczegóły^ czy przymiot czynny, 
czy też dawno ubiegły). Mojem zdaniem, badania dotychczasowe
1 do tego nawet prawa nie dają. W  obecnym jej stanie, sero
dyagnostyka może najwyżej wzbudzić pewne podejrzenia co do 
przymiotowej natury danego cierpienia, zachęcić nas do poszu
kiwań w tym kierunku i do leczenia próbnego. Serodyagnostyka 
sama przez się n i e  d o w o d z i  przymiotu, ale może nas napro
wadzić na dowód, a ten — w wątpliwych przypadkach, nie pod
dających się rozpoznaniu na zasadzie -.objawów — tkwi jedynie 
w p r ó b  n e m  l e c z e n i u  (oczywiście z ograniczeniami). Jak do
tychczas więc, serodyagnostyka nie dorównywa klinice, tem 
mniej zaś twierdzić można, by ją prześcignęła.*)5

Kol. S i l b e r s t r o m :  Przy ocenie klinicznego znaczenia 
odczynu Wassermanna należy usunąć na bok zagadnienia teore
tyczne, zwłaszcza pierwotne uzasadnienia tego odczynu, podane 
przez Wassermanna i Brucka, którego ci autorzy obecnie sami 
się wyrzekli. Ci sami badacze, którzy przyczynili się do obale
nia powyższej teoryi, w swych dalszych studyach nad odczynem 
doszli jednozgodnie do wniosku, że odczyn ten jest dla przy
miotu swoisty w znaczeniu klinicznem; do tegoż zdania przy
łączyli się ostatnio Weil i Braun. Obecnie niema autora, któ
ryby nie uznawał niepośledniej wartości rozpoznawczej odczynu. 
Została ona stwierdzona na materyale klinicznym, obejmującym 
wiele 'tysięcy przypadków'. To też odczyn bardzo się 'teraz roz
powszechnił w Niemczech i Austryi i staje się coraz popular
niejszym we wszystkich krajach, znajdując zastosowanie w co- 
d^ennej praktyce lekarskiej. Oddaje on cenne usługi w przy
padkach wątpliwego przymiotu, gdy brak zewnętrznych objawów 
te] choroby i gdzie, jak wiadomo każdemu lekarzowi, wywia- 
dowe dane częstokroć na wiarę nie zasługują. Na rozpoznaniu 
wrzodu miękkiego, jak uczy praktyka, również nie zawsze po- 
lejjać można. Odczyn okazuje się niezbędnym przy różniczko
we m rozpoznawaniu kilaków od nowotworów, przy rozpozna
waniu charakteru niekttffych cierpień aorty, serca, płuc, wą
troby, jąder, przy rózniczkowem rozpoznawaniu wiądu rdze
nia od innych cierpień układu nerwowego, przy porażeniu po- 
stępowem, przy cierpieniach kości i okostnej, przy owrzerdze- 
niach języka, jamy nosowej, przy cierpieniach krtan i, zapale
niach rogówki, tęczówki, przy porażeniach mięśni ocznych, 
przy chof&bach nerwu wzrokowego, przy poronieniach, jak ró- 

łjWieź przy badaniach w celach ubezpieczenia itd. itd. We wszyst
kich tych przypadkach odczyn dodatni jest niezaprzeczonym do
wodem przymiotu i w ten sposób rozwiązuje pytania, które do
tychczas dawały się rozstrzygać tylko z pewnem prawdopodo
bieństwem lub »ex  iuugntifats*. Wynik ujemny daje wprawdzie 
mniej sposobności do wniosków, ale wteak los ten dzieli wię
kszość metod badań lekarskich, które rozstrzygają sprawę tylko 
w razie otrzymania wyniku dodatniego. Ponieważ zaś odczyn 
Wassermanna daje w rozmaitymi okresach przymiotu bardzo 
dużą odsetkę wyników dodatnich, metoda ta stanowi drogocenny 
nabytek wśród lekarskich metod badania. Zresztą wynik ujemny 
tem więcej przemawia przeciw przymiotowi, im większą jest 
odsetka wyników dodatnich, które daje zakwestyonowana postać 
chorobowa przymiotowa. Przypadki, gdzie u danego osobnika 
po ujemnym wyniku otrzymuje się dodatni, nie należą do czę

s ty c h  i dowodzą tylko, że przy silnem podejrzeniu o przymiot 
należy odczyn powtórzyć, zupełnie tak samo, jak przy podej
rzeniu o gruźlicę płuc powtarzamy kilkakrotnie badanie plwo
ciny. Sprawa stosowania odczynu przy wyborze mamki. posiada 
znaczenie tylko teoretyczne — wobec ustalonego faktu, że wią
zanie dopełniacza można otrzymać także z pokarmem. Metoda 
ta jaszcze nie dojrzała.

Co do pożyteczności odczynu w okresie pierwotnym, to

odczyn ustala rozpoznanie, jeśli ono nie było pewne, dając tem 
możność wczesnego rozpoczęcia leczenia i uprzedzenia objawów 
zaraźliwych; odczyn zaś ujemny przy rozpoznaniu pewnem do
wodzi, że jeszcze nie nastąpiła fgeneralizacya jadu, że zatem 
wycięcie ma pewne widoki powodzenia.

W sprawie rozpoznawania przymiotu u matek, które ro
dziły dzieci kiłowe i odwrotnie — u dzieci rzekomo zdrowych, 
pochodzących od matek dotkniętych przymiotem, odczyn suro
wiczy utorował nowe drogi, albowiem przy jego pomocy stwier
dzono kruchość poflstaw, na których się opierają prawa Pro- 
fety i Collesa. Dla odczynu surowiczego prawa te nie istnieją.

Co do znaczenia odczynu dla rozpoznawania przymiotu 
w okresie utajenia, to należy tu zestawić dwa następujące fakty:
1) U około '5(M) os,ób, dotkniętych kiłą utajoną, zmarłych z in
nych chorób, znajduje się przy sekcyach w narządach wewnę
trznych nie rozpoznane za życia ogniska przymiotowe. 2) Ilość 
odczynów dodatnich przy przymiocie utajonym wynosi również 
koło 50%—60%. Ze zgodności tych dwóch liczb wynika, że 
wiązanie dopełniacza przy utajonym przymiocie wskazuje w sa
mej rzeczy na obecność choroby, z drugiej zaś strony odczyn 
ujemny, w dodatku kilkakrotnie otrzymany, przemawia za zu- 
pełnem wyleczeniem. Innego sprawdzianu wyleczenia obecnie 
nie posiadamy.

Leczenie wywiera niezaprzeczony wpływ na odczyn suro
wiczy, zamieniając w większości przypadków wynik dodatni na 
ujemny. Przypadki te należy zaliczać do lżejszych, na leczenie 
podatnych. Wobec tego lekarz otrzymuje w odczynie surowi
czym podporę do wskazań leczniczych i miarę dla ocenienia siły 
jadu przymiotowego u danego osobnika.

Ze pomimo leczenia niekiedy po latach istnieje u chorego 
odczyn dodatni, stwierdza to tylko oddawna wiadomy fakt, że 
przymiot w części przypadków jest w znaczeniu biologicznem 
i anatomo-patologicznem nieuleczalny, co jednak nie przeszkadza 
danemu osobnikowi spełniać prawidłowo wszystkich czynności 
życiowych.

Polskie Towarzystwo lekarskie w Kijowie. 
Posiedzenie 12/25 Listopada 1908.

Obecnych członków 22. Przewodniczący K. R u ms z e wi c z .
1. M. Ł a ż y ń s k i .  Przyczynek do statystyki i leczeuia  

złamań i zwichnięć.
Prelegent, opierając się na danych statystycznych pięcio

letniej działalności Pogotowia ratunkowego w Kijowie, w której 
prawie^ały  ten czas brał czynny udział, dochodzi do następ
nych wn.osków: a) Statystyka złamań i zwichnięć, oparta na da
nych takich urządzeń, jak Pogotowie ratunkowe, jako obejmu
jąca w pewnym okresie czasu, dla pewnej miejscowości najwię
kszą ilość wypadków, powinna zasługiwać na szczególne wyróż
nienie. Przy dalszem doskonaleniu się tych urządzeń w kierunku 
technicznym oraz zwerbowaniu grona doświadczonych lekarzy, 
ich dane statystyczne będą miały większą wartość, niż dane od
dzielnych szpitali i klinik, b) Pomimo postępującego wyzwo
lenia kobiety — tak dobrowolnego, jak i przymusowego w dzie
dzinie pracy fizycznej, — stosunek odsetkowy złamań u kobiet do 
złamań u mężczyzn pozostaje mniej więcej na jednym poziomie 
w ciągu długiego już szeraHJ lat. ( j |  Wiek największego uzdol
nienia do pracy, daje bezwarunkowo największą odsetkę złamań 
i zwichnięć urazowych tak u mężczyzn, jak i u kobiet, d) Zwi
chnięcie szczęki dolnej jest przywilejem płci żeńskiej, prawdo
podobnie wskutek większej wiotkości mięśni u kobiet, niz u męż
czyzn, a jednakowej pracy narządu tego u jednych i drugich, 
e) Liczba określająca stosunek odsetkowy zwichnięć do innych 
uszkodzeń urazowych objawia zaledwie nieznaczne wahania się 
u rozmaitych autorów, którzy korzystali z najróżnorodniejszego 
materyafu. f) Sposób rotacyjny Schinzinger-Kochera nastawiania 
zwichnięć w stawie barkowym wieftfźie zawsze do pożądanego 
celu, dając zawsze prawie możność uniknięcia uśpienia.

Dyskusyi nie byio.
2) Br K o z ł o w s k i  przedstawia preparat tętniaka tę 

tnicy kolanowej, operowanego przed 10 dniami. Preparat po
chodzi z młodego 2 2 -letniego człowieka, którego przed rokiem 
zraniono śrutem zajęczym w okolicę podkolanową. Przed trzema 
tygodniami brał on czynny udział w gaszeniu pożaru, tydzień 
temu tańczył, poczem uczuł ból i naprężenie pod kolanem. Przy 
badaniu znaleziono guz tętniący wielkości dwóch pięści, usado
wiony pod kolanem. Tętniaka usunięto wraz z workiem, wypeł
nionym krwią i skrzepami. Tętnica wpadała z boku i przedłu
żała boczną szparę. Przebieg pooperacyjny zupełnie prawidłowy.
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W dyskusyi zapytuje M a k o w s k i ,  czy prelegent nie oba
wiał się zgorzeli kończyny wskutek wycięcia tętniaka. Wielu 
chirurgów decyduje się na operacyę dopiero po zmierzeniu ci
śnienia krwi poniżej tętniaka przyrządem Riva-Rocci, a miano
wicie wtedy, kiedy się pokaże, że ciśnienie wynosi nie mniej, 
niż 10 mm. rtęci. Następnie zapytuje M., jakie położenie prele
gent nadaje kończynie po operacyi i czy stosuje ogrzewanie. — 
K o z ł o w s k i  odpowiada, iż nie obawiał się^zgorzeli, gdyż tęt
niak był dość stary. Zresztą badał palcem przednią tętnicę go- 
leniową i przekonał się, że tętni dostatecznie silnie. Po operacyi 
nadaje kończynie położenie poziome bez ogrzewania. — Ł ą -  
ż y ń s k i  zaznacza, iż najważniejszy problemat, nasuwający się 
przy wycięciu tętniaka podkolanowego, — to pytanie, czy koń
czyna będzie żyła, czy też nie. Otóż podczas wyczerpującej dy
skusyi w tym przedmiocie w Paryskiem Towarzystwie chirurgi- 
cznem (1904 r.) większość chirurgów wypowiedziała zdanie, że 
szanse powinny być uważane za tem lepsze, im stauszy jest tęt
niak. W  przypadku prelegenta sam tętniak nie był prawdopo
dobnie bardzo dawny, natomiast uraz, który wytworzenie się 
jego wywołał, był dawnej daty; możTia też było przypuszczać, 
że oddawna już zaczęło się wytwarzać poboczne krążenie krwi.
To też noga zaraz po operacyi już była ciepła. Z drugiej strony 
jednakże nieraz trzeba operować nawet wtedy, kiedy warunki 
obiegu krwi w końeŁynie zapowiadają się gorzej, a to dla tego, 
że w przeciwnym razie wystawia się chorego na jiUFcze większe 
niebezpieczeństwo, a mianowicie na pęknięcie tętniaka. — K o
z ł o w s k i  przypomina sobie, że operował raz chorego, który 
zranił się strzałem z rewolweru w okolicę trójkąta Skarpy, przy
czem wypadło podwiązać tętnicę udową z dwóch końców, żyłę 
udową i 6 żył mniejszych. 6 -go dnia po operacyi zjawiło się 
tętno w naczyniach obwodowych. ,^Ze względu na rokowanie 
wielkie znaczenie ma tutaj wiek i stan odżywienia chorego. Zre- 
sztą, pozostawiając chorego z tętniakiem podkolanowym bez ope
racyi, wystawia się go nieraz, jak słuszni! podniósł kol. Łążyń- 
ski, na większe ryzyko, niż operując przy nieszczególnych wa
runkach obiegu krwi.

3) M ak o w s k i  pokazuje 'afi preparat drobnowidowy raka  
gruczołowego wątroby (adenocarcinoma.hepatis) z chorego, przy
słanego na oddział chirurgiczny szpitala miejskiego z kliniki te
rapeutycznej z rozpoznaniem niedrożności jelit — prawdopodob
nie wskutek gruźlicy otrzewnej. Chory skarżył się na nieznośne 
bóle w okolicy pępka. Przy operacyi pokazało się, że chodziło 
tutaj o raka gruczołowego, wychodzącego z przewodów żółcio
wych. Ciekawą rzeczą w tym przypadku były niezwykle silne 
odruchy ze strony mięśni jelit. Jeżeli się brało jelito do ręki, to 
następowała jakby jego erekcya. Ścian} jego nabierały przytem 
chrząstkowatej twardości. Objaw ten, również jak bole, znikł 
wkrótce po operacyi.

b) Preparat pęcherzyka żółciowego z dwoma kamie
niami, z których jeden w szyjce, drugi w ścianie. Chora cier
piała przez dwa lata na napady kolek żółciowych, rozpromie
niających się w lewą stronę brzucha, bez podniesienia ciepłoty 
i żółtaczki. Natomiast były wymioty. W  dniu przyjęcia chorej 
do kliniki, pęcherzyk żółciowy dawał się wyczuć bardzo dokła
dnie; następnego dnia już go  jednak nie można było odszukać.

<fc) Pęcherzyk żółciowy chorego, przysłanego z oddziału 
terapeutycznego. Chory ten poprzednio nigdy nie chorował. Do
piero w lipcu r. b. uczuł w prawem podżebrzu gwałtowny ból, 
który trwał trzy dni, poczem ustąpił, tak że chory zasięgał po
rady lekarskiej jedynie tylko z powodu oddawna już istnieją
cego rozwolnienia. Przy badaniu stwierdzono z prawej strony 
nizko niebolesny guz twardy, który uważano <za rakowy nowo 
twór nerki albo pęcherzyka żółciowego. Przy operacyi znaleziono 
pęcherzyk żółciowy, wypełniony ropą, mięlcki, przyrośnięty do 
sieci. Wrażenie twardo;® dawała właśnie włóknisto zwyrodniała 
siec. Silny napad bolu, o którym mowa wyżej, był wywołany 
przedziurawieniem pęcherzyka do jamy brzusznej.

d) preparat (rak przewodów żółciowych), pochodzący 
z 45-letniej kobiety, która przed 2 laty zgłosiła się była do pre
legenta z powodu bólów w prawem podżebrzu. Bole te ustą
piły po gorących okładach oraz piciu gorącej wody. Skoro po 
jakimś czasie zjawiły się na nowo, stwierdzono istnienie guza, 
jak operacya wykazała, — raka przewodów żółciowych.

_ e) Preparat z mężczyzny, który od Wielkiejnocy ostatniej 
cierpiał na żółtaczkę z podniesieniem ciepłoty i charłactwem. 
Przy badaniu pęcherzyk żółciowy i brzeg wątroby wyczuwano 
jako ciała miękkie. Chory zmarł bez operacyi, a sekcya wy
kazała raka dwunastnicy, zajmującego również uchyłek Va- j 
tera. Przewód pęcherzykowy był bardzo rozszerzony, podobnie |

jak pęcherzyk żółciowy, który leżał bardzo nizko. Odpływ żółci 
zupełnie zatamowany. W wątrobie ropnie.

Co się tyczy wskazań leczniczych, to przy ich stosowaniu 
powinniśmy się trzymaLi danych anatomiczno - patologicznych. 
Według Kehra ostrych zapaleń nie należy operować, natomiast 
wskazanie stanowią przypadki przewlekłe — ropniak i wodniak 
pęcherzyka żółciowdgo. Na leczenie wewnętrzne, zwłaszcza zaś 
leczenie karlsbadzkie, Kehr zapatruje się sceptycznie. Ze nie cho
dzi w tym razie o »furor operatorius*, to najlepszym dowodem 
tego jest fakt, że na blizko 4000 chorych, którzy się do Kehra, 
jako do chirurga, a więc z zamiarem poddania się operacyi 
z przyczyny cierpień dróg żółciowych zgłaszali, zdecydował się 
on operować tylko 1100. Ci zaś 1100 wszyscy przebywali lecze
nie w Karlsbadzie, niekiedy po raw  10. Podczas operacyi nie 
zdarzyło się też Kehrowi nigdy zauważyć jakichkolwiek śladów 
leczenia karlsbadzkiego na kamieniach, n ,p. ich rozpuszczania 
się i t. d.

W  dyskusyi zapytuje O b ni ski ,  czy w przypadku drugim 
w przewodzie pęcherzykowym nie było kamyków. — M a k o w 
ski  odpowiada, że kamyków nie znaleziono, dodaje nadto, iż 
w przypadkach drugim i trzecim badanie mikroskopowe nie wy
kazało obecności drobnoustrojów. — Br. K o z ł o w s k i  przyta
cza przypadek (pokazując przytem kamyki żółciowe), przez sie
bie operowany, a dotyczący chorej, która nigdy nie miała żół
taczki. Cała okolica pęcherzyka żółciowego była zrośnięta, twarda 
i sprawiała wrażenie raka. Zrosty jednak dały się powoli oddzie
lić i podobnie jak w trzecim przypadku Makowsk’“go pokazało 
się, że chodziło o przedziurawienie pęcherzyka, ów zaś rzekomy 
nowotwór był poprostu tylko nacieczeniem zapalnem. — S ą- 
g a j ł o  powstaje przeciwko odmawianiu wszelkiego znaczenia le
czeniu zachowawczemu przy chorobach dróg żółciowych. Prze
cież i ze statystyki przytaczanego przez Makowskiego Kehra wy
pada, że część tylkcB i to mniejsza, przypadków nadaje się do 
chirurgicznego leczenia, pozostałe muszą być leczone wewnętrz
nie, a więc także przy pomocy Karlsbadu. S. nie rozumie, co 
miał na myśli prelegent, mówiąc o anatomiczno-patologicznych 
danych przy stawianiu wskazań leczniczych; za życia chorego 
wszelkie wiadomości o stanie jego choroby, a więc i wskazania 
lecznicze osiągamy przecież tylko drogą klinicznego badania. — 
M a k o w s k i  wyjaśnia, iż od czasu Virchowa zwykliśmy się kie
rować anatomiczno-patologicznemi wyobrażeniami przy klinicz- 
liem badaniu choroby, starając się pogodzić wyniki obserwacyi 
klinicznej przy łożu chorego ze znanymi nam anatomiczno-pato- 
logicznymi faktami. Tak, np. nawiązując do zajmującego nas 
w tej chwili działu, możemy za pomocą klinicznego badania roz
poznać zgorzel lub zwyrodnienie włókniste pęcherzyka żółcio
wego. — R u m s z e w i c z  twierdzi, że wyniki te otrzymujemy 

I drogą badania klinicznego, z czem M a k o w s k i  zgadza się, do
dając jednak, że postępując drogą kliniczną, kierujemy się obra
zem anatomicznym. — O b n i s k i  mniema, że anatomia patolo
giczna przy leczeniu chorób pęcherzyka żółciowego nie jest ani 
mniej, ani więcej potrzebną, niż przy innych chorobach. Co się 
tyczy etyologii, t<^naczenie zakażenia dla powstawania chorób 
pęcherzyka żółciowego podnieśli pierwsi Francuzi, proponując 
w celu odkażania kalomel. Woda karlsbadzka napewno zmienia 

|®skład żółci, co nie jest pozbawione znaczenia, gdyż kamienie 
powstają prawdopodobnie "w ten sposób, że żółć o patologicz
nym składzie drażni drogi żółciowe, pobudzając je"do kamienio- 
twórczej działalności. U dzieci dla tego może rzadziej dochodzi 
do wytwarzania się żółciowych kamieni, że żółć ich posiada 
skład mniej drażniący, a może też dla tego, że dzieci częściej ja
dają. Mówca przypomina sobie przypadki, gdzie na sekcyi cała 
prawie wątroba była jakby wypełniona drobnymi kamykami. Tu 
oczywiście sama tylko operacya nie mogłaby wystarczyć, a le
czenie wewnętrzne wydawałoby się koniecznem. — M a k o w 
s ki  odpowiada, iż w takich przypadkach Kehr radzi sączkowa
nie wątroby i długie utrzymywanie sączka, przez który odcho
dzi wówczas mnóstwo drobnych kamyl*ów i nawrót nie nastę
puje. — Ł ą ż y ń s k i  przypomina, że prelegent nie wspomniał 
o znaczeniu bólów dla rozpoznania różnych patologicznych sta
nów pęcherzyka żółciowego, oraz dla wskazań operacyjnych. — 
M a k o w s k i  zaznacza, że kierowanie się anatomiczno-patologicz- 
nymi obrazami przy badaniu klinicznem, naturalnie nie daje nam 
wszystkiego, ale pomimo tego obejść się bez nich nie możemy.

Sekretarz M. Łążyński.
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T r z e j  J u b i l a c i
Związku polskiego lekarzy i przyrodników  

w Petersburgu.
Mowa prezesa f§ fiazk u «  P ro f. D ra S tan is ław a  Z alesk iego  na uroczystem 

walnem posiedzeniu »Z\viazku« d. Ó i S grudnia I90S r.

Doctrina sed im promovet ultimam, 
Rectiqne cultus pectora roborant!

W  uporczywej walce o byt i samoistność społeczeństw, 
za któremi nietylko tradycya przeszłości przemawia, że mogą 
jeżeli nie przodować, to w każdym razie nie stać na szarym 
końcu, nad któremi jednak zawisło fatum dziejowe, skazujące je 
na powolny i stopniowy, a przez to może tem pewniejszy pro
ces odrodzenia; w przewrotowych i rozwojowych fazach takich 
społeczeństw, mężowie hartu ducha i Sjgftszych jego zasobów, 
przy jasno zarysowanej i niech wiejącej się swej indywidualności 
naukpwej, są jak gdyby temi ogniskami optycznemu, w których 
nietylko się skupiają, lecz i przez nie przechodzą wszelkie pro
mienie. '.zy to prawidłowe, czy też ulegle zboczeniu. Jednem 
z najważniejszych zadań takich instytucyi, jak nasz m łod^tu tej-  
szy » Z w i ą z e k  p o l s Ki  l e k a r z y  i p r z y r o d n i k ó w * ,  jest 
mężów takich śród obcsyżny poszukiwać, wyczuwać ich niekiedy 
niemal instyktownie, gdy niekorzystne warunki zewnętrzne usi
łują ich zwrócić na błędne toBWub manowce, z jasno niegdyś 
wytkniętego, lecz chwastem obecnie porastającego szerokiego 
gościńca dorobku narodowego i mówić im: »Tu wasza droga do 
pracy na niwie ojcz^tej«, a gdy na taką drogę .wejdą, — wska
zywać w ich osobie na żywy, a pouczający przykład dla mło
dych pokoleń do zachęty i naśladownictwa. Zasługi jednak ta
kich szczęśliwych wybrańców' losu o wyróżniającym się umyśle, 
podnioślejszem se^cu i wybitnie zarysowanem poczuciu obowią
zku, przy dobrej a silnej woli, wypierającej ich naprzód, potę
gują się i nierównie dalej poza zwykłe granice przechodzą, gdy 
w mężach tych zrządzeniem trafu i okoliczności, od najmłodszych 
lat na obcą ziemię rzuconych, a często na niej i zrodzonych, 
samoistnie tkwi zawsze i nigdy nic gaśnie wspomnienie o ro
dzimych zasobach wiedzy, kultury i cywilizacyi, zagrzewające ieh 
do pracy, ile tylko rnożna i gdzie tylko można dla pomnożenia 
narodowego dorobku ojców swoich i podtrzymania przez osłabłe 
ręce podjętego i mężnie naprzód niesionego sztandaru. Chwile 
przełomowe u wszystkich niemal narodów' rodzą takich mężów, 
a u nas może więcej, niż u innych, i w tem nasza siła i nasza 
niesłabnąca wiara w lepszą przyszłość i dolę. A gdy ilość ta
kich rycerzy ducha i umysłu zmniejsza się lub niknie zupełnie, 
biada samemu narodowi, gdyż grozi mu, niby widmo śmierci, 
nieubłagana, a nieomylna przepowiednia, że jest skazany7 na 
zagładę!

W wyjątkowo niesprzyjających dla nas warunkach w kilku 
ostatnich dziesiątkach lat ubiegłych, gdy rogatkę ma się przed 
sobą i poza sobą, gdy nawet oględne ruchy stają się utrudnio
nymi, dalekie a ciężkie obchody dla wysunięcia się naprzód zna
mionować mclgą tylko niezwykłe, a niewyczerpane siły zarówno 
intelektualne, jak i fizyczne, właściwe wodzom zawsze i w każ
dej życia godzinie, zarówno pewnym, jak doświadczonym i wy
trawnym.

To też po dwakroć — po trzykroć błogosławieni niech 
będą ci, co tę drogę mężnie przebywają, nie zrażając się ani 
jej trudnościami, ani też ostatecznym wynikiem z góry utrudnio- 
i |S § ,  lub ograniczonego celu, do jakiego dążą!

Związek nasz w zaraniu swego powstania szczęśliwym się 
nazwać może, że właśnie takich mężów posiada i że dziś, czcząc 
Lradvcye, wiekami uświęcone, aż trzem takim mężom złożyć może 
hołd wysokiego uznania i głębokiego szacunku. Właśnie tylko 
co przekroczyliście dwudziestopięeiolecie owocodajnej Waszej, 
acz ciężkiej pracy zawodowej, nacechowanej wysokiem, w czy
nie ujawnfftnem pojęciem o dobru publicznem, i oto jest właśnie 
ów moment tradycyjny, któji7 nam daje możność głębiej się za- 
stanoąrłłjnad WHfśłzą ćwierćwiekową działalnością dla wpisania 
Waszych imion złotemi głoskami w księdże zasłużonych polskich 
uczonych i obywateli.

Przystępując do poszczególnego złożenia zasłużonej daniny 
każdemu z Czcigodnych naszych Jubilatów, nie w alfabetycznym 
porządku ich nazwisk, a w chronologicznym porządku ich za
sług dla naszego »Związkgi« i ich jubileuszów, winniśmy uwagę 
naszą zwrócić na wiceprezesa naszej instytucyi, prof. Dra J ó 
z e f a  Z i e m a c  k i e g o .

Wybitny nasz chirurg i działacz społeczny, 
syn p. Franciszka Ziemackiego, ujrzał 
światło dzienne na Litwie, w Wilnie,
6 września 1856 r.. gdzie też w 1875 r. 
ukończył miegbowe gimnazyum klasyczne, 
a w 1882 r. słynny podówczas na cały 
świat dorpacki uniwersytet, który przyspo
rzył nam tylu rodaków, stojących na świecz
niku sławy i rozgłosu. Młody nasz lekarz, 
już wtedy przejawiający skłonność do chi
rurgii i chorób kobiecych,pomnożył wkrótce 
ich liczbę. 7 maja 1883 r. broni w tymże 

uniwersytecie rozprawy p. t. »Beitrag zur Kenntniss der Micro- 
coccenkolonien bei septischen Erkrankungen* i uzyskuje sto
pień doktora medycyny. Jako świadek tej obrony winienem 
zaznaczyć niezwykłe jej powodzenie, co dało możność już podów
czas zwrócić szczególną uwagę na młodego jeszcze i początku
jącego adepta medycyny. Od 1 września tegoż roku widzimy go 
na stanowisku lekarza-asystenta przy oddziale chirurgicznym 
żeńskiego Obuchowskiego szpitala miejskiego w Petersburgu, 
gdzie pracował pod kierunkiem D-rów Assumusa i E. Moritza. 
Po czterech latach, w KK7 r., przechodzi jako nadetatowy ordy
nator chirurgicznych oddziałów, będących pod zawiadywaniem 
znanego chirurga Dra A. A. Trojanowa do tegoż Obuchowskiego 
szpitala mę^iego, gdzie w ępżnych oddziałach pozostaje do 
1890 r. włącznie. W  tymże samym czasie zawiaduje przyjęciami 
chirurgicznych chorych w będącej przy tymże męskim szpitalu 
lecznicy dla przychodzących chorych i pracuje, jako lekarz, przy 
schronisku im. Cesarzewicza Mikołaja Aleksandrowicza, będącem 
w zawiadywaniu instytucyami Cesarzowej Maryi. Niezależnie od 
tego, w ciągu czterech przeszło lat (od 1886 do 1890 r.), dosko
nalił się praktycznie na polu chorób kobiecych i położnictwa 
w Nadieżdińskim Instytucie położniczym, pod kierunkiem znako
mitego naszego rodaka prof. Dra A. Krasowskiego.

P o d ‘koniec 1891) roku wskutek zaproszenia połtawskiego 
gubernialnego zarządu ziemskiego, widzimy Dra Ziemackiego na 
stanowisku ordynatora, zawiadującego oddziałem chirurgicznym 
i chorób 'kobiecych w Połtawie, w tamtejszym szpitalu guber- 
nialnym. Będąc na stanowisku tem i pozostając na niem do 
1895 r., Dr Ziemacki habilitował się w 1893 r. jako docent pry
watny patologii chirurgicznej w uniwersytecie charkowskim, 
gdzie w ciągu trzech lat wykładał ten przedmiot studentom III 
i IV kursu wydziału lekarskiego. Począwszy od września 1895 r. 
powołany został przez ówczesnego dyrektora Ces. Instytutu kli
nicznego wielkiej księżny Heleny Pawłówny, powszechnie ce
nionego chirurga prof. M. W. Sklifasowskiego, na starszego asy
stenta chirurgicznego oddziału przy katedrze kliniki chirurgicznej 
tegoż Instytutu, prowadzącego kursy chirurgii operacyjnej, wraz 
z ćwiczeniami na zwłokach, specyalnie dla doskonalących się 
w chirurgu lekarzy. W ciągu S1/̂  lat, podczas nieobecności i cho
roby wysłużohego profąsora Sklifasowskiego, bardzo często wy
padało Drowi Ziemackiemu samodzielnie zawiadywać kliniką. 
W  1896 r. ĘSHtał mianowany dpcentem Instytutu klinicznego, 
a w 1898 r. honorowym profesorem kliniki chirurgicznej. Tym 
sposobem rok bieżący jest dla prof. Ziemackiego poniekąd pod
wójnie jubileuszowym, gdyż w maju upłynęło 25-lecie od czasu 
otrzymania przezeń doktoratu, a wkrótce później lU-lecie pro
fesury.

Niezależnie od obowiązków profesora, począwszy od 31 
grudnia 1900, widzimy naszego Jubilata na stanowisku konsul
tanta tegoż instytutu Ks. Heleny Pawłówny, a począwszy od 
1 stycznia 1902 r. nadto i jako konsultanta, zawiadującego chi
rurgicznymi oddziałami Zjednoczenia Pokrowskiego Sióstr Miło
sierdzia.

Jak widzimy, prof. Ziemacki odbył dobrą szkołę chirurgiczną 
i ginekologiczną i miał obszerne pole, coraz więcej się rozwi
jające, dla wskazania swej samodzielniej i kierowniczej działal
ności zawodowej.

Z pod pióra jego wyszło z górą 40 prac, poświęconych 
przeważnie chirurgii, a po części bakteryologii, anatomii i gine
kologii z położnictwem. Nadto pod jego kierunkiem wyszło parę 
tłómaczeń wydawnictw zagranicznych na jęw k rosyjski, a także 
zredagowane zostało pomnikowe (feieło jubileuszowe, poświęcone 
prof. Sklifasowskiemu i wydane w 1900 r. Niektóre z prac prot. 
Ziemackiego wydane zostały tah^e i w języku polskim. Pomie
szczał on nadto w ciągu lat trzech (1884—1886 TO niemieckie 
referaty z prac polskich w »St. Petersburger medicinische Wo- 
chenschrift*.

Oprócz wspomnianej rozprawy doktorskiej z licznych prac 
prof. Ziemackiego wymienimy następujące:
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1. Uwagi do uwag Dra Rubinsztejna o przyczynach poło
żeń płodu. »Przeg. lek.« Nr 34, 1884.

2. O schyzomycetach w ropie. Tamże, Nr 46—51, 1884 r.
3. Wypadek uleczonego tężca urazowego. »Medycynskoje 

Obozrenie*, Nr 3, 1SS5 r.
4. Wlewanie rozczynu soli do żył w skutek ostrej niedo

krwistości przy ciąży zewnątrzmacicznej. »Wracz«, 1  34, 1885 r.
5. W sprawie odtłuszczania preparatów mikroskopowych 

ropy, krwi, plwociny i t. d. przed zabarwianiem w wodnych 
rozczynach barwników przy badaniu co do drobnoustrojów. 
»St. Petersburger medicinische Wochenschrift*, Nr 16, 1885 r.

6 . Przypadek rozerwania pęcherza moczowego wskutek 
urazu krocza. »Wracz«. Nr 8, 1885 r. i »St. Petersb. med. Wo- 
chenschr*. Nr 25, 1885 r.

7. Próba zastosowania kreoliny przy leczeniu ran i owrzo- 
dzeń. >Chirurgiczeskij Wiestnik*, 1888 r.

8 . Kilka słów o metodzie operacyi przy sekwestrotomii 
na szczękach z zachowaniem zębów. Tamże, 1888 r.

9. Bromek etylu i jego stanowisko w szeregu środków 
znieczulających. »Wojenno-Medicinskij Zurnał*, 189(5 r. i »Lan- 
genbeck’s Archiv f. klin. Chirurgie*, XL1I, 1891 r.

10. Przemywanie jam stawowych w chorobach torebek sta
wowych. »Chirurgiczeskaja Ljelopiś«, 1889 r.

11. Wrażenia z podróży podczas delegacyi naukowej zagra
nicę. »Trudy Charkowskaho Medicinskaho Obszczestwa* za 
1895 r. i »Ljetopiś russkoj Chirurgii* za 1896 r

12 . Uwięzienie dolnego odcinka macicy podczas porodu 
przez główkę płodu przy wejściu do miednicy7. »Medicinskoje 
Obozrenie«, Nr 6, 1891 r.

13. Chirurgiczny7 oddział w sprawozdaniu szpitala Połtaw- 
skiego ziemstwa gubernialnego za r. 1890, Poltawa, .1891 r.

14. Sprawozdanie z oddz ałów chirurgicznych szpitala Poł- 
tawskiego ziemstwa gubernialnego za 1891 r. Połtawa, 1S93 r.

In. Przypadek pęknięcia macicy podczas porodu, zakoń
czony wyzdrowieniem. »Ziemskij Wracz*, 1894 r. i »Protokoły 
Obszczestwa Połtawskich Wraczej*, 1893 r.

16. Przypadek pozagardlowego nowotworu (Chondrosarco- 
rna). »Chirurgiczeskaja Ljetopiś*, 1894 r.

17. Przypadek torbieli iajnika z pomyślnem zejściem po 
wycięciu złośliwie zwyrodniałego nowotworu 19 centymetrów 
jelita krętego. »Chirurg. Ljetop.* 1894 r.

18. Uwagi o udziale chirurgii w paratyphlitis i peritonitis 
perforatira. sPrzegląd lekarski*, Nr 47, 1895.

19. Leczenie /.apalenia gruźliczego kości i stawów wstrzy- 
kiwaniami pod okostnę lO^o roztworu chlorku cynku według 
metody Lannelongua. »Przegląd lekarski* 1895 r. »Ljetopiś 
russkoj chirurgii« 1895 r. i »Revue de chirurgie*, 1896.

20. W sprawie operowania przetok pęcherzowo-pochwo- I 
wych. »Przegląd chirurgiczny*, 1896 r. i »Prace XII międzynaro
dowego Zjazdu lekarskiego (sekeya ginekologiczna)* w 1897 r.,
a także »Zurnał akuszorstwa i żeńskich boleźniej*, T. IX, 
1897 r.

2 1 . O nadłonowem cięciu pęcherza moczowego przy ope
rowaniu przetok pęcherzowo-pochwowych. > Wracz« Nr 3 0 ,1S97.

22 . u  wskazaniach i wykonaniu wysokiego cięcia pęche
rza moczowego na podstawie materyału szpitala Obuchowskiego. 
•Dniewnik III Sjezda russkich wraczej* Nr 2 i 10, 1889 r.

23. Leczenie guzów złośliwych za pomocą hodowli pacior
kowca i mieszanymh hodowli paciorkowca i prątka krwawego 
(bacillus prodigiosus). >Centralblatt fur allg. Pathologie u. path. 
Anatomie*, VIII, 1897.

24. Wyniki leczenia w 20 przypadkach nowotworów zło
śliwych zapomocą wstrzykiwali surowicy przeciwpaciorkowco- 
wcj. »Prace sekcyi chirurgicznej na XII Zjeździe międzynarodo
wym w Moskwie*, 1897 r. i >St. Petersb. mcdicin Wochschr.*, 
Nr 35, 1897 r. Także: * Wojenno-medicinskij Żurnał«, T. 190, 
1897 r . j  »Przegląd lekarski*, 1897 r.

25. Opisanie przypadku Craniopagus parictalis. Uzwiestija 
Imperatorskoj Akademii Nauk*, T. VIII, 1898 r.

26. O sposobach leczenia złamań prostych rzepki. »Jubi- 
lejnyj Sbornik w czest N. W. Sklifosowskaho*, 1901 r.

2 /. O wyprostowaniu skrzywień kręgosłupa. »Wojenno-me- 
dicinskij Zurnał«, 1901 r.

28. Trzy przypadki wyprostowania garbu według Calota.
»Wracz*, Nr 32, 1901 r.

29. O skojarzeniu bromku etylu i chloroformu dla usypia
nia. »Wracz*, Nr 34, 1901 r.

30. Pokazanie preparatu mięsaka uda z wytworzeniem się 
mięsakowego zatoru w żyle udowej. »Protokoły zasidanij St. Pe- 
tersburgskaho Medicinskaho Obszczestwa« za r. 1901.

31. O technice gastroenterostomii. sPrace sekc. chir. na 
XII Zjeździe międzynar. lekarsk. 1897 r. w Moskwie*.

32. Propozycya nowej zmiany gastroenterostomii. »Bol- 
nicznaja Gazieta Botkina*, 1898 r. i »Ljetopiś russkoj chirurgii*, 
1899 r.

33. W sprawie szybkości tworzenia się kamieni w pęche
rzu moczowym. »Russldj Wracz«. Nr 39, 1907.

34. Góra Trzykrzyska w Wilnie, »Książka jubileuszowa na 
cześć Elizy Orzeszkowej« p. t. »Na wyraj*, Petersburg, 1906 r.

(Dok. nast).

Żywot i nauka Paracelsa,
lekarza, alchemika i f i lozofa  n iem ieck iego  z epoki od

rodzenia.
Wy Waci, wygłoszony dn 24 października 1908 r. w Lolskieiu Towarzystwie 

Filozoficznem we Lwowie.

Podał

Doc. Dr W ład ysław  Szum ow ski.

(Ciąg dalszy).

Praca literacka odbywała się najczęściej w nocy. To była 
jego ulubiona pora. Wtedy, jak sam mówi, najlepiej »spekulo
wał, medytował, imaginował*. Albo sam pisał, albo dyktował, 
chodząc po izbie. Rękopis składał się z nieoprawionych i nawet 
niepozeszywanych kartek, które się nieraz potem rozlatywały, 
albo i ginęły- Rękopis jeździ! w torbie skórzanej, albo był od
dawany w skrzynce do przechowania oberżyście. P a r a c e l s  za 
życia swego mało co wydrukował: z ważniejszych rzeczy parę 
rozprawek o kile, która wtedy po raz pierwszy czyniła ogromne 
w Europie spustoszenie; dzieło Die Grosse i  Yundarzney, wydane w r. 
1536, i powtórnie w roku 1537. Próżne były starania P a r a 
c e l s a ,  żeby wydrukować i pozostałe pisma. Na podstawie orze
czenia lipskiego Wydziału lekarskiego odmówiono P a r a c e l -  
s o wi  pozwolenia na druk w Norymberdze, podobnie nie udało 
się drukować w Wiedniu, w Zurichu, w Kolmarze i t. d.

Mimo tych niepowodzeń sława P a r a c e l s a ,  jako nie
zwykłego lekarza, była/ ogromna. Opowiadano, że czyni cuda, 
jak H i p p o k r a t e s .  Świadkiem niezwykłego wyleczenia był 
nadworny lekarz króla polskiego Z y g m u n t a  S t a r e g o  Woj
ciech Bas a ,  który przyjechał do P a r a c e l s a  w odwiedziny. 
P a r a c e l s a  wezwano do chorego, który według zdania lekarzy 
już umierał. P a r a c e l s  obejrzał umierającego i zaprosił go do 
siebie na drugi dzień na obiad. Rzeczywiście chory niebawem 
z łóżka się podniósł i na obiad przybył. Wojciech B a s a  był 
olśniony niesłychaną pewnością siebie, z jaką P a r a c e l s  prze
powiedział wyleczenie1).

Jedną z ostatnich znanych dat z życia P a r a c e l s a  jest 
data 5. sierpnia 1541 roku z Salcburga. Datę tę nosi porada 
lekarska, udzielona listownie przez P a r a c e l s a  Franciszkowi 
B o n e r o w i  z Krakowa, który przysłał do Salcburga posłańca 
z bogatymi darami. Porada ta jest drukowana w pismach P a 
r a c e l s a .  W siedm tygodni potem P a r a c e l s  umarł w Salc- 
burgu. Znany jest testament P a r a c e l s a ,  podyktowany przez 
niego na 3 dni przed śmiercią.

Działo się w południe dnia 21. września 1541 roku w dzień 
apostoła Mateusza w małej izdebce oberży Pod Białym Koniem 
przy ulicy Raygasse w Salcburgu w obecności cesarskiego pu
blicznego notaryusza Hansa K a l b s o h r a  i siedmiu zaproszo
nych świadków. Przedewszystkiem testalor oddaje swoje życie, 
śmierć i duszę w ręce Boga Wszechmogącego. Lekarskie dzieła 
i przedmioty, należące do medycyny, ma dostać mistrz Andrzej 
W e n  dl, mieszczanin i cyrulik salcburski, któremu wolno z tem 
robić, co mu się podoba. Krewni, zamieszkali w Einsiedeln 
w Szwajcaryi, mają dostać 10 guldenów w monecie, jeżeli je
dnak w przeciągu roku się nie zgłoszą, to wymieniona suma 
ma być rozdana między biednych. Dwie osoby z pośród świad
ków, które zostają wykonawcami testamentu, i mają pozbierać 
pozostawione w różnych miejscach, jak w Augsburgu, w Leoben 
rzeczy P a r a c e l s a ,  dostają każda po 12 guldenów w monecie. 
Reszta ma być rozdana między biednych. Testament ten, świad

*) R . J .  Hartm ann, str. 1 4 1 .
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czący, że P a r a c e l s  umiał myśleć o drugich, a zwłaszcza o bie
dnych, był później wydrukowany.

P a r a c e l s u s  został pochowany przy kościele św. S e b a -  
s t y a n a w Salcburgu. Parę razy potem z różnych powodów ko
ści jego przewożono, aż w roku 1752 arcybiskup v o n  D ie -  
d r i c h s t e i n  wystawił mu grobowiec w kruchc^e u św. S e b a -  
s t y  a na,  gdzie i dotąd leży. Pamięć o cudownym lekarzu nie 
zaginęła u ludu. Podobno w czwai^rem dziesięcioleciu XIX. wieku 
podczas panującej w Austryi cholery ludność odbywała piel
grzymki do grobu P a r a c e l s a .  R. J. H a r t m a n n  podaje, że 
i dzisiaj widuje się baby, modlące się ze szczególnem zamiłowa- 
waniem pod grobowcem P a r a c e l s a .  Czy modlą się one za 
niego, czy do niego?

Pisma P a r a c e l s a  nie odrazu doczekały się wydania po 
jego śmierci. Z początku szły w świat odpisy. Było ich tak 
wiele, że oryginalne rękopisy P a r a c e l s a  były sprzedawane za 
drogie pieniądze. Adam v o n  B o d e n s t e i n ,  pierwszy wydawca 
niektórych pism, opowiada o wielkich kosztach, k1;pre po
nosił przy zbieraniu rękopisów. Kompletnem wydaniem pism 
P a r a c e l s a  zajął się dopiero w roku 1589—1590 Jan H u  se r .  
Sława P a r a c e l s a  w drugiej połowie XVI. wieku warosła je
szcze bardziej. Sam arcyksiąże Ferdynand H a b s b u r g  wydał 
odezwę do stanów karyntyjskich, w której prosi, by mu nadsy
łano sławne pisma P a r a c e l s a ,  chce bowiem je zbadać i może 
z nich każe co odpisać. Jednocześnie ze wzrostem sławy P a r a 
c e l s a  powstawał zyskowny proceder fałszowania pism jego. 
Stąd długi czas nie było pewności, które pisma wyszły rzeczy
wiście z pod pióra P a r a c e l s a ,  a które są podrobione, a i dziś 
krytyka jeszcze nie jest skończona. Sporne kwestye dotyczą 
najwięcej pism o treści teologicznej, które nie wyszły nawet 
w wydaniu Husera i ukazały się w druku dopiero później.

Najważniejsze pisma P a r a c e l s a  są:
1. P ctra g ra n u m  (D a s  B uch  P a ra g ra m im , d a r in n  d ie  v ie r  

C olum nae , a is  d a  is t  P h ilosophia , A stro n o m ia , A lc h im ia  u n d  
Virt7is, a u f f  w elche Thcophrasti M cd ic in  gj& m dirt is t, tr a c tir t  

w erdeii). Po raz pierwszy wydane w roku 1565 przez Adama 
B o d e n s t e i n a .  Pismo to, jak widać z pełnego nagłówka, 
traktuje o podstawach medycyny.

2. Opus Param irum , wydane po raz pierwszy w r. 1562 
przez tego samego wydawcę. Dzieło to obejmuje główne zasady 
nauki P a r a c e l s a ,  w szczególnością naukę o pięciu »Entia«, 
jako przyczynach chorób.

3. Grosse MunĘ.arznei. Dzieło to, składające się z kilku 
części, było wydane w latach 1528—1537 przez samego P a r a 
c e l s a  i zawiera główne podstawy chirurgii.

To są najważniejsze dzieła P a r a c e l s a .
W pismach swoich P a r a c e l s  uczy, że świat został stwo

rzony przez wszechmocnego Boga i że jest od niego zależny, 
jednakże pogląd ten u P a r a c e l s a  jest cały zabarwiony pan- 
teistycznie, gdyż dla niego Bóg i natura — to jedno i to samo. 
Natura ‘jest jedna i niepodzielna. W  naturze odbywa się wpraw
dzie rozwój: n. p. ziemia jest szara, a z wiosną staje się zie
lona, niebieska, czerwona, biała; albo z jednego orzecha rozwija 
siej wiele rzeczy: drzewo, kora, korzenie. Ale tak samo, jak już 
w jednej szarości tkwi wielość barw, a w jednym orzechu wie
lość części rośliny, tak samo wielość przyrody tkwi w jej we
wnętrznej jedności. We wszechświecie istnieje duchowy związek 
wszystkich rzeczy ze sobą. Wszechświat jest żywą istotą, 
i w swoim rozwoju przechodzi przez te same fazy, co i każdy 
żywy organizm. Analogia między wszechświatem-makrokosmos, 
a człowiekiem jest zupełna. Człowiek jest to mikrokosmos, który 
mieści w sobie wszystkie te same składniki, co i wszechświat, 
i który jest tylko odzwierciedleniem wszechświata. Dlatego je
dyną drogą do poznania istoty człowieka jest zbadanie przy
rody, czyli »człowieka zewnętrznego«. »So der Philosophus Ma
jorem Mundum wol erkennt in Himmel unnd Erden, unnd in 
allen ihren Generationibus, so hat er die Erkanntnuss zu ver- 
stehen Minorem Mundum«.

Ostatnie widzialne składniki wszechświata, a więc i czło
wieka to są: siarka, rtęć i sól. Weźmy n. p. drzewo, które się; 
pali. Co ogień z drzewa spali, to jest siarka; to, co dymi, to 
jest rtęć; to, co się zostaje w popiele, to jest sól. Boski pier
wiastek świata w każdej rzeczy poszczególnej ukazuje się pod 
osobną formą, a w człowieku, jako osobny pierwiastek życiowy, 
jako duch osobniczy, nazwany przez P a r a c e l s a  »archeus«. 
Pojęcie archeusza jest bardzo ważne i odzywa się ono i w póź
niejszej nauce niejednokrotnie, choć pod inną nazwą. Archeusz 
bowiem, choć u P a r a c e l s a  jest niekiedy podobny do jakie
goś demona, w gruncie rzeczy przedewszystkiem jest siłą ży
ciową, uznawaną i później i dzisiaj przez szkoły witalistów. Ar

cheusz to jest według wyrażenia P a r a c e l s a  »wewnętrzny al- 
ehemik«, (der innwendige Alchemist), który oddziela z pożywie
nia rzeczy pożyteczne od szkodliwych, i w ogóle zarządza wszyst- 
kiemi czynnościami organicznemi. Istotą choroby jest opanowa
nie archeusza przez obce potęgi duchowe. Pojęcie choroby jest 
więc dynamiczne, a nie anatomiczne. Bezpośredniemi przyczy
nami chorób są t. zw. u P a r a c e l s a  »Entia«. Są to »Ens astro- 
rumt, t. j. czymniki kosmiczne i klimatyczne, »ens veneni«, t. j. 
szkodliwe części pokarmów, »ens naturałe«, niedokładności orga- 
nizacyi cielesnej, »ens spirituale«, zboczenia uRysłowe, i »ens 
deale«, dopust boży. (Dok. nast.).

Zjazd lekarzy i h ig ien is tó w  w Lublinie.

Około 200 lekarzy zebrało się do Lublina na Zjazd higie
niczny, który sig odbył 26, 27 i 28 września 1908. Pierwsze po
siedzenie (ogólne) zagaił Dr J a w o r o w s k i ,  wiceprezes lubel
skiego Oddziału Towarzystwa higienicznego w zastępstwie zło
żonego chorobą prezesa, Dra T o ł w i ń s k i e g o  i przedstawił 
rozwój miasta Lublina pod względem historycznym i sanitarnym. 
Następnie po ukonstytuowaniu się prezydyum Zjazdu, po prze
mówieniu radcy miasta Lublina, p. Tadeusza P i o t r o w s k i e g o  
i odczytaniu nadeszłych telegramów, wygłosił prezes warszaw
skiego Tow. hig. Dr J. P o l a k  rzeę& o działalności warszaw
skiego Towarzystwa higienicznego w ciągu dziesięciu lat 
jego istnienia i o programie przyszłej jego działalności. Towa
rzystwo hig. warsz., którego pierwsze zebranie odbyło się w W ar
szawie dnia 1 czerwca 1898, posiada 13 oddziałów prowincyo- 
nalnych, około 1 . 100  członków czynnych i tyluż zwyczajnych;

I w ciągu istnienia swego odbyło około 700 posiedzeń w Warsza
wie i 1.700 w oddziałach prowincyonalnych; średni budżet jego 
wynosi w Warszawie około 5.700, a na prowincyi około 7.500 
rubli rocznie, nie licząc budżetów instytucyi Towarzystwa. To
warzystwo posiada w Warszawie znane powszechnie ogrody dzie
cięce imienia W. E. Raua z kapitałem 300.000 rb, w których to 
ogrodach około 400.000 dzieci rocznie odbywa ćwiczenia fizy
czne; podobne, acz skromniejsze ogrody powstały i w różnych 
oddziałach na prowincyi. Druga wielka instytucya Tow., Insty
tut higieny dziecięcej im. Lenvala z kapitałem około 100.000 rb. 
podaje różnorodną pomoc w zakresie higieny około 20.0®  dzie
ciom rocznie. Trzecia instytucya: sanatoryum dla chorób pier
siowych, (które imieniem Dunina nazwaćby można), posiada już 
do 200.000 rb. kapitału. Towarzystwo i jego oddziały posiadają 
skromne księgozbiory, przyczyniają się do powstawania łaźni lu
dowych, stacyi szczepienia ospy, utrzymują muzeum higieny ludu 
w Częstochowie, zakładają sKrople mleka«, urządzają zjazdy 
i wystawy, oraz konkursy, udzielają drobnych zasiłków na cele 
zdrowia publicznego, utrzymują czasopismo higieniczne, wydają 
broszury, urządzają odczyty publiczne, urządzają nadzór higie
niczny obywatelski, wchodzą w stosunki z władzami i instytu- 
cyami, usiłują uruchomić wszelkie motory, jakie w ogólności 
gdziekolwiek i kiedykolwiek dla zdrowia publicznego stworzono.

Z faktów konkretnych, wpływami Towarzystwa uzyskanych, 
należy przedewszystkiem wymienić uruchomienie przeważnie na 
cele higieniczne kapitałów zapasowych miast, a nawet zaciąganie 
długów na cele higieny, jak n. p. w Radomiu i Lublinie. W  ca
łym szeregu miast wybudowano bruki (Gębin, Tomaszów rawski), 
studnie (Lubartów, Hrubieszów), rzeźnie (Tomaszów lubelski). 
Znamiennem jest, że i miasta same zaczęły się zwracać do To
warzystwa o radę i wzywać na miejsce, jak to zdarzyło się 
w Radomiu, Przasnyszu, Łukowie, Siedliszczu i Wieluniu. Die- 
sięcioletni okres Towarzystwa nazywa Dr P. okresem obudzenia 
pragnień, a że nie masz przykładu w dziejach ludzkich, aby roz
budzone pragnienia pozostawały bez skutków, więc ma nadzieję, 
że »jeśli nie osiągniemy'celów naszych d l a  nas ,  to zasiew nasz 
uszczęśliwi przynajmniej potomstwo nasze«. Do urządzeń, które 
wiodą do celów, stanowiących trzy podstawowe części programu 
Zjazdu: najszerszego spopularyzowania higieny, zabiegów dążą
cych do podniesienia zdrowotności miejsc zaludnionych i roz
woju fizycznego, idącego w parze z rozwojem duchowymi dziatwy 
i młodzieży, zalicza prelegent centralny Instytut higieniczny, już 
przez Radę Tow. zapoczątkowany (plac i zarodek funduszu) i or
gany obwodowe, któreby przenosiły higienę pod strzechy' wło
ściańskie. W  końcu przypomina prelegent, że wobec braku ro
zumu i dobrej woli u tych, co rządzą losami naszymi, zginęli
byśmy, gdyby nie ofiarna samopomoc społeczna i dlatego po 
latach dziesięciu nic z zadań Towarzystwa się nie zmieniło, To
warzystwo nie stanęło na żadnym przełomie.
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Tegoż dnia popołudniu wygłoszono szereg odczytów z działu 
higieny miast, i  osad.

Obrady pod przewoduictwem Dra C h e ł c h o w s k i e g o  
rozpoczął odczytem o higienie miast małych Dr C e r t o w i c z  
z Włocławka. Na 80 kwesjj&naryuszy rozesłanych do lekarzy 
miejskich i powiatowych, otrzymał autor ledwo 27 odpowiedzi. 
Z zestawienia na tym materyale opartego wynika, że śmiertel
ność w niektórych miastach (Grójec) dochodzi do 38°/0 i że ani 
jedno miasto nie odpowiada najskromniejszym wymogom higieny 
co do bruków, chodników, ścieków, oświetlenia, cmentarzy, usu
wania odpadków i nieczystości, wody do picia i t. d. Co do 
kąpieli i czystości mieszkańców, wystarczy powiedzieć, że przed 
2 laty zamknięto gmach łazienkowy w Łowiczu dla braku ką
piących się. Zestawienie autora prSfesunęło przed oczyma słu
chaczy smutny obraz stosunków prowincyonalnych w Królestwie 
i każe smutne wysnuwać horoskopy na przyszłość na wypadek, 
gdyby któraś z poważniejszych chorób zakaźnych u nas kiedy 
zagościła. — W tym też duchu przemawiał następny referent 
Dr M a c i e s z a  z Płocka. Czytał on rzecz o stanie zdrowot
nym miast naszyci, i niektórych sposobach jego polepsze
nia. Na podstawie statystyki urzędowej z r. 19U5 dowodzi au
tor, że śmiertelność z chorób przewodu pokarmowego, gruźlicy 
i chorób zakaźnych przekracza najwyższe znane liczby wszyst
kich miast Europy. Plagą Królestwa jest także alkoholizm. Miesz
kaniec miasta w Kńwlestwie wydaje średnio rocznie 10  rb. 
mieszkaniec wsi 4'23 rb. na wódkę. Dr M. dochodzi do wnio
sku, że przy dotychczasowym systemie gospodarki miejskiej
0 zupełnem wykorzenieniu zła nie może być mowy, że jednak 
sprawy nie wolno zaniedbywać, i acz tylko paliatywnie, ale dzia
łać należy, szerząc oświatę. — Tego samego domagał się Dr Mi
c h a ł o w s k i ^  Żelechowa w odczycie o higienie miast mniej
szych, o higienie zaś osad m|lwił Dr Szymon K l a r  ne r .  Cie
kawe daty z gospodarki finansowej zarządów miejskich 
w Król. Pol. z wyłączeniem Warszawy przytoczył Dr Józef J a- 
w o r o w s k i .  W Europie zachodniej miasta nie mają żadnych 
wolnych kapitałów, a najczęściej bywają obdłużone. I tak Berlin 
ma 120 milionów cłługu, Bruksella przeszło 100 milionów, 
Lipsk około 30 i t. d. Przeciwnie miasta i miasteczka Król. 
Pol. posiadają kapitały zapasowe,_ jednocześnie nie mają żadnych 
urządzeń higienicznych, częstokroć nie mają nawet wody do pi
cia, bruków, oświetlenia, łaźni i t. p. Podobne braki dają się 
zauważyć i w dziedzinie szkolnictwa, dobroczynności publicznej
1 w dziedzinie potrzeb duchowych Upośledzenie miast naszych 
tłómaczone bywa brakiem funduszów, tyrficzasem rzecz się ma 
wręcz przeciwnie. Kapitały są, tylko nie są odpowiednio uży
wane. Kapitały miejskie są złożone w Banku Państwa, który je 
zresztą niechętnie przyjmuje do oprocentowania, iwSutek czego 
znaczna część tych funduszów bywa składana w ministeryum 
spraw wewnętrznych bez procentu. Coroczne remanenty są ró
wnież składane w mini ster s f l E  spraw wewnętrznych. A zarządy 
miejskie w Król. Pol. mają specyalną ambicyę, przy układaniu 
budżetów i ich wykonywaniu wykazywać mniej lub więcej zna
czne przewyżki dochodów nad rozchodami, upatrując w tem wi
docznie właściwy cel miejskiej gospodarki. Charakterystycznem 
jest przytem, że więcej, niż połowę ogólnych wydatków, pochła
nia utrzymanie samych zarządów miejskich. W Łodzi, Płocku, 
i łSiedlcach utrzymanie zarządu miasta pochłania a/8, a w Łomży 
aż % ogólnych wydatków. Na każdy rubel wydany na oświatę 
i cele dobroczynne przypada średnio 6'4 rb. na utrzymanie za
rządu miejskiego. Spora część idzie na powiększenie kapitałów. 
W ostatnich latach 18 wzrosły kapitały miast gubernialnych 
o 105%. Zestawienie remanentów miejskich z wydatkami na 
oświatę zakrawa poprostu na bolesną ironię: Tak n. p. Grójec 
w r. 1908 odkłada remanentu przeszło 2.000 rb., a na szkoły 
wydaje zaledwie 2to rb.; Brześć kujawski, który zaoszczędza 
bez potrzeby w budżecie na r. 1908 rubli 11.00, przeznacza na 
f j  , ■ ^  rk-ł Gąbin przy remanencie 4.900 rb., daje na za- 
\ a c-*0^roczynne... 153 rb., Skierniewice odkładają 850 rb. 
oszczędności, natomiast nie dają ani grosza na szkoły! Takich 
przekładów jest cały szereg. Niektóre tylko miasta nie przesą
czają w dążności cło odkładania remanentów (Płońsk, Łowicz).

lema szkół, niema szpitali, w razie epidemii ludność może być 
z ziesiątkowaną wobec ohydnych warunków sanitarnych, — ale 
są remanenty, nie przynoszące nadto żadnych dochodów, cho- 
ci n e żąda tego ani ministeryum, ani 'skarb państwa, ani wła-

za krajowa. Przeciwnie! naczelna władza krajowa zalecała za
rządom miejskim równoważenie dochodów i rozchodów bez sfctu- 
cznegc wytwarzania remanentów.

W  dziale higieny miast i osad mówił jeszcze Dr Antoni 
W e i s s e ł  o działalności lekarza w gminie samorządnej,

domagając się utworzenia w każdej gminie stałej rady sanitar
nej, w skład kttfcej wchodziłby lekarz z głosem stanowczym, 
a wreszcie p. Bronisław N o s k o w s k i  mówił o żywieniu się 
mieszkańców małycli osad, głównie żydów. Staranne badania 
dowiodły, że włościanin żywi się znośnie latem, żydzi zaś nie 
lepiej się żywią, niż chłopi, spożywają mniej białka i tłuszczów, 
niżby należało.

W sprawie popularyzaeyi higieny zabierali głos dwaj 
referenci, Dr S. S t e r 1 i n g z Łodzi i Dr M a c i e s z a  z Płocią. 
S t e r  l i n g  żąda, by wiadomości z higieny szerzyła szkoła, by 
w tym celu przygotowywać nauczycieli przez wydanie odpowie
dniego podręczni® i katalogu istniejących pism popularnych, 
pr2jąz systematyczne kursy wakacyjne dla nauczycieli. Zali się 
wreszcie na lekceważenie przez księgarzy wydawnictw popular
nych, więc tanich, co gubi w zarodku usiłowania dotychcza
sowe w kierunku popularyzowania wiedzy, fjjugi referent Dr 
M a c i e s z a  podnosi, że popularyzacya higieny Reszla u nas nie
dawno na nowe drogi. Pchmyo ją na nie zawiązane Tow. hi
gieniczne i nowela z 16 października 1901, ułatwiająca urządza
nie odczytów i pogadanek. W r. 1903 sekeya higieny ludowej 
W. T. El. na wystawie w Miechowie zorganizowała bodaj pierw
szą w Europie wfstawę higieniczną dla włościan. Ta pierwsza 
próba zachęciła Tow. big. do założenia stałego muzeum higie
nicznego w Częstochowie, dostępnego, ze względu na stale piel
grzymki do klasztoru Jasnogórskiego, dla olbiSmich mas ludo
wych z cafcj Polski i do organizowania dalszych wystaw higie
nicznych na wystawach rolniczych powiatowych. Rzucono też 
projekt wystawy higienicznej ruchomej. W dalszym ciągu zatrzy
muje się Dr M. dłużej nąd obecną działalnością płockiego Domu 
Ludowego w kierunku popularyzowania higieny wśród ludu 
i zwraca uwagę, że w Płockiem Kółka rolnicze praejęły się ideą 
joopularyzowania wiadomości z higieny i zapisały się na człon
ków Tow. hig. warsz. Za Kółkami poszły towarzystwa współ- 
dzielcze i sklepy spożywcze. A teraz powinno warsz. Tow. hig. 
wyszukiwać w miarę możności prelegentów, wysyłać ich z od
czytami na prowincyę do Kćtfek rolniczych, towarzystw współ- 
dzielczych i t. d. Autor radzi założyć muzeum higieniczne ru
chome najpierw w Warszawie, a potem przy7 oddziałach prowin
cyonalnych. Tow. hig. warsz. powinno towarzystwa na prowincyi 
zaopatrywać w swoje wydawnictwa, oraz pośredniczyć w naby
waniu okazów i tablic.

0  zaopatrzeniu ludności w wodę napisał referat Dr 
T o ł w i ń s k i .  Referat ten odczytał z powodu choroby autora 
syn jego. Badania autora obejmują powiat lubelski, ale autor 
jest przekonany, że stan podobny jest wszędzie zresztą w kraju. 
Okazało się, że z 637 osad ludzkich pow. lubelskiego, w 186 
z liczbą ludności 39.292, czyli 28.9% całej ludności powiatu, 
niema zupełnie studzien, a w 87 miejscowościach z 35.761 lu
dności czyli 26,2°/0 ludności powiatu ilość Studzien jest bardzo 
mała, a więc 55,l°/o ludności albo wyłącznie, albo przeważnie 
pije wodę z rzek, stawów i t. p., a częśto nawet z dołów, na
pełnionych gnijącą deszczówką. W tych samych rzekach ludność 
miejscowa często pierze bieliznę, pławi konie i bydło, często 
chore. A i tam, gdzie są studnie, to zwykle nie są dostatecznie 
zabezpieczone od zanieczyszczeń. Użytkuje więc ludność wodę, 
nieodpowiadającą najprostszym zasadom higieny. Jak jednak 
złemu zaradzić? Ponieważ bez prawdziwego samorządu nie ma 
co nawet i marzyć o gruntownem usunięciu zła, dlatego radzi 
referent zabezpieczyć źródła, co można osiądłajć tanio przez 
umieszczenie kręgu betonowego; w studniach dawać cembrzynę 
betonową i ustawiać pompy. Przeciwko piciu wody z rzek na
leży walczyć jak najusilniej. W miejscowościach nadrzecznych 
należy budować studnie abissyńskie, łatwe w zastosowaniu i tanie.

Jedną z najpilniejszych potrzeb, pomoc położniczy na  
wsi, omawiał Dr C z e r w i ń s k i  i postawił następujące wnioski: 
1) Każdy szpital prowincyonalny, posiadający oddział położniczy, 
powinien być bezpłatną szkołą dla akuszerek wiejskich; 2) ucze- 
nice tej szkoły w pierwszych latach jej istnienia powinnyby się 
rekrutować wyłącznie z pośród włościanek.

O higienie ubiorów Indowych mówił Dr M a l e w s k i ,  
a po nim zdał sprawę Dr A. P u ł a w s k i  z 4-letniej działalności 
kąpieli im. Boi. Prusa i nmbulatoryum włościańskiego  
w Nałęczowie.

W dziale o ochronie dzieci i młodzieży nawoływał do 
walki zc śmiertelnością dzieci Dr Jan B ą c  z k i e w i c z  i wy
głosił referat szeroko zakreślony i zawierający wszystkie szcze
góły, dotyczące tej sprawy. Poram odczytał dyrektor Karol 
R o s e  z Berlina rzecz o ubezpieczeniu robotników w Euro
pie. Sprawę tę postanowiono postawić jeszcze raz na porządku 
dziennym przyszłego Zjazdu ogólnego z ewentualnym udziałem
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sfer zainteresowanych. Potem przemawiał w tym dziale Dr T. 
H e r y n g  z Warszawy na temat: 0 nowej metodzie wyjała
wiania mleka i przedstawił własny aparat. Żadna ze znanych 
dotąd metod wyjaławiania nie może uczynić mleko zupełnie ja- 
łowem bez rozkładu zawartych w niem ważnych zaczynów i ciał 
ochronnych. Sposób zaś Dra Herynga po^ga na tej własności 
zaczynów mlecznych, że z wyjątkiem lipazy znoszą one bez roz
kładania się ciepłotę 75° (0  jaśJi nagrzanie trwa bardzo krótko, 
t. j. 5—10  sekund i mleko zaraz zostanie stosownie oziębione 
(8—10° C). W tym celu zbudował Dr H. do domowego użytku 
mały przyrząd, który- w jak najkrótszym czasie wyjaławia 200— 
250 gr. mleka, t. j. dawk,ę dostateczną do jednorazowego na
karmienia dziecka. Zapomocą pary lub nagrzanego, ścieśnionego 
powietrza zostaje mleko rozpylone przy pomocy pulweryzatora 
w szklannym kondenzatorze, w którym nagrzane do 7S'—80° C, 
skrapla się i spływa do odbieralnika i w nim zostaje natych
miast oziębione. Metoda ta przedstawia następujące korzyści: 1) 
Mleko zachowuje swe własności fizyczne t. j. kolor, zapach, smak 
i tłuszcze. Ilość cukru jest nieco zmniejszona odpowiednio do 
ilości dodanej wody, koniecznej w mleku przeznaczonem dla nie
mowląt. 2) Substancye białkowe pozostają niezmienione. 3) Mleko 
takie przy ciepłocie 10° C nie ścina się i nie kiśnie przez 6—8 
dni. 4) Przy ciepłocie 4° C mleko to nie kiśnie przez 10 dni, 
jeśli przechowane jgst bez dostępu światła. 5) Stanowi ono naj
odpowiedniejszy pokarm dla niemowląt i nie wymaga powtór
nego przegotowywania. Najlepiej przechować je w 1/3 litrowych 
flaszkach, »Thermos«, w których zachowuje ciepłotę do 14 go
dzin. 6 ) Mleko przez rozpylanie ulega homogenizacyi. 7) Podana 
metoda może być stosowana i w wielkich mleczarniach, wymaga 
jednak, aby do rozpylania używać przegrzanego i sterylizowanego 
powietrza pod odpowiedniem ciśnieniem. 8 ) Aparat autora jest 
prosty, tani, daje ciepłotę stale 75—80° C bez potrzeby użycia 
kontroli termómetrycznej. 9) Wyniki autora zostały sprawdzone' 
w Berlinie w instytucie hig. Prof. Fickera i w Warszawie przez 
Dra Berkowskiego i Żurakowskiego. Badania Dra Berkowskiego, 
który zakażał mleko surowe lasecznikami gruźlicy, duru, bakte- 
•ryami ropnemi i lasecznikami zawierającymi zarodniki, a nastę
pnie wyjaławiał aparatem autora, wykazały, że bakterye choro
botwórcze ulegają zniszcjsgniu przy ciepłocie o 10° C niższej, niż 
przez proste ogrzanie mleka. 10) Co do ilosgfi bakteryi, to prof. 
F pker  otrzymał przy pomocy tego aparatu redukcye kolonii 
z 908,000 w jednym cm3 do 80 kolonii; przytem ani fermenty, 
ani 'Substancye białkowe nie zostały zmienione.

W odczycie o żywieniu niemowląt w W arszawie za
lecał Dr M. R o s z k o w s k i  »Kroplę m l® a«.

W końcu posiedzenia w dniu 27 września wygłosił odczyt 
Dr W. P u ł a w s k i  z RadziejWwa o walce z chorobami zakaz
ił cmi. Jestto referat bardzo szeroko nakreślony. Rzecz tę posta
nowiono jeszcze raz traktować na przyszłym Zjeździe.

W dniu 28 września Zjazd został zamknięty. Przed zam
knięciem Dr J. Polak streścił wynik prac Zjazdu i wreszcie przy
jęto szereg uchwał, a mianowicie:

W s p r a w i e  s a m o r z ą d u  uchwalono, że samorząd ziem
ski i miejski, faktyczny, a nie nominalny, jest warunkiem nieo
dzownym poprawy stosunków zdrowotnych i normalnego roz
woju kraju; szczególnie ważne jest wprowadzenie samorządu dla 
uruchomienia kapitałów, oraz wszelkich operacyi finansowych na 
cele zdrowotne, wymagają one atoli niezmiernie ścisłej kontroli 
obywatelskiej.

W s p r a w i e  u z d r o w o t n i e n i a  L u b l i n a  uznano za ko
nieczne ulepszenie wodociągu, budowę nowej rzeźni, urządzenie 
kanalizacyi, a tymczasowo zastosowanie metod biologicznych 
oczyszczania ścieków w szpitalach, zadrzewianie miasta, przenie
sienie targowisk na obwód miasta, uzdrowotnienie przedmieść 
i gmin podmiejskich, zaprowadzenie elektryczności, powiększe
nie liczby łóżajj szpitalnych i budowę szpitala zakaźnego, a pod
nosząc z uznaniem starania prezydenta miasta i obywateli o uzdro- 
wojnienie Lublina, zaznaczono, że prace przygotowawcze po
winny być dalej prowadzone jak najenergiczniej bez odkładania 
ich do wprowadzenia samorządu.

W s p r a w i e  z a p o b i e g a n i a  c h o l e r z e  uchwalono 
zwrócić uwagę na zasadnicze postulaty walki z tą chorobą: 1 ) u- 
zdrowotnianie osad, głównie przez zaopatrzenie ich w dobrą wodę 
i usuwanie nieczystości i odpadków, "Ą zbadanie pochodzenia 
wody i terenu w celu zabezpieczenia jej od dostania się zara
zków, 3) usunięcie zupełne użytkowania wody ze zbiorowisk 
otwartych (nawet do celów gospodarczych), 4) nieprzepuszczal- 
ność cembrzyn studziennych, 5) w razie wybuchu zarazy urzą
dzenie osobnych szpitali i domów izolacyjnych, odkażanie (pa
lenie rzeczy małowartościowych, wygotowanie bielizny i pościeli

chorych w wodzie z ługiem pod osobistym dozorem lekarza lub 
sanitaryusza, wymycie sprzętów i naczyń, oraz podłogi i wybie
lenie ścian mlekiem wapiennem, odkażanie pierzyn i poduszek 
w parnikach, kartoflarkach, rozwieszanie kożuchów, rzemieni 
i t. p. na dwa tygodnie na strychu zamkniętym i opieczętowa
nym), 6) nie używanie produktów z miejscowości zakażonych,
7) ułatwienie szczepień ochronnych.

W s p r a w i e  c h o r ó b  z a k a ź n y c h  uznano za sprawę 
zasadniczą uczyć ludność zamiłowania do czystości (szczególnie 
młodzież w szkołach), propagować zakładanie studzien abisyń- 
skich, opracować ogólne wnioski na przyszły Zjazd.

W s p r a w i e  s z c z e p i e n i a  o s p y '  uchwalono starać się 
o prawo o obowiązkowem szczepieniu.

W s p r a w i e  p o p u l a r y z a c y i  h i g i e n y  uchwalono, by 
Towarzystwo higieniczne propagowało zasady zdrowotności na 
szerszą skalę przy współudziale Towarzystw oświatowych, kultu
ralnych i współdzielczych, wyszukiwało prelegentów i dostar
czało- im środków pomocniczych, założyło ruchome muzeum hi
gieniczne, zaopatrywało Towarzystwa oświatowe i t. d. w swoje 
wydawnictwa, okazy i tablice, zajęło się wydaniem podręczni
ków i urządzeniem wykładów higienicznych dla nauczycieli, 
urządziło kursy z higieny dla duchowieństwa, zakładało po wsiach 
kółka »Zdrowia«.

W w a l c e  ze ś m i e r t e l n o ś c i ą  d z i e c i  uznano za naj
odpowiedniejszą drogę zakładanie »Kropli mleka* przy oddzia
łach prowincyonalnych Towarzystwa higienicznego, dalej zale
cono popularyzacyę h ig łn y  wieku dziecięcego, wprowadzenie do 
szkół żeńskich wykładu o pielęgnowaniu dzieci. W społeczeń
stwie należy rozbudzać dbałość o rozwój fizyczny dziewcząt, jako 
przyszłych matek. Należy dokonać jednodniowego spisu dzieci 
przynajmniej w miejscowościach, gdzie są oddziały Towarzystwa 
hig., starać się o tworzenie zakładów, mających na celu ochronę 
matek i dzieci, o ubezpieczenie się kobiet w okresie macierzy- 
stwa w odpowiednich zakładach, o uzupełnienie projektu usta
wodawstwa fabrycznego postanowieniem, że robotnice fabryczne 
mają być na 4 tygodnie przed i 4 po porodzie uwalniane od 
pracy z prawem do płacy za czas choroby.

Co d o  o p i e k i  n a d  d z i e ć m i  wyraził Zjazd życzenie, by 
przy wszystkich oddziałach prowincyonalnych powstały Wydziały 
wychowawfze, ogrody gier i ćwiczeń ruchowych na wzór ogro
dów im. Rana, by wychowanie fizyczne oparte było w szkołach 
na podstawach naukowych, a lekarze szkolni zaznajamiali się 
z tą sprawą praktycznie, by dla ujednostajnienia zasad wycho
wania nastąpiło zjednoczenie zarządów wszelkich instytucyi, zaj
mujących się opieką nad dziećmi i wreszcie, by w kraju po
wstawały przytułki dla dzieci, dotkniętych idyotyzmem, obłąka
niem, padaczką i t. d.

W  s p r a w i e  p o m o c y  p o ł o ż n i c z e j  n a  ws i  uchwa
lono: Każdy szpital prowincyonalny, posiadający oddział położ
niczy, powinien być bezpłatną szkołą dia akuszerek wiejskich, 
a uczennice szkół tych w pierwszych latach ich istnienia po
winny się rekrutować z pośród włościauek.

S p r a w ę  u b e z p i e c z e n i a  r o b o t n i k ó w  postanowiono 
postawić na porządku dziennym najbliższego Zjazdu Towarzy
stwa lub osobnego Zjazdu z udziałem pracodawców i robotni
ków; wykład p. dyr. Iv. Rosego ma być wydrukowany i roze
słany oddziałom prowincjonalnym. (W M fug  »Zdrowia*). Stahr.

W ia d o m o ś c i  z a w o d o w e  i ogólno- le itarsk ie .

Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka.

Izba lekarska zachodnio galicyjska wzywa wszystkich 
Kolegów, aby bez porozumienia się z Izbą lekarską nie ubiegali 
się, ani też n i e  p r z y j m o w a l i  p o s a d y  l e k a r z a  zarejestro
wanej Kasy Jśapomogowej w J a r o s ł a w i u , . zajmowanej dotych
czas przez Dra Turnheima, któremu posadę bez powodów z dniem 
31 stycznia b. r. wypowiedziano.

D r Ackermann m. p. D r Schoengut m. p.
W ydział Związku krajowego lekarzy w Krakowie

IRadziwiłłowska 4) odbył posiedzenie dnia 5. stycznia b. r. Na 
posiedzeniu tem uchwalono uwolnić od połowy wkładki (to 
znaczy zniżyć roczną wkładkę na K) bez wyjątku wszystkich 
tych Kolegów, którzy podpisali zobowiązanie przystąpienia do 
organizacyi lekarzy, a wyrazili życzenie, ażeby im wkładkę obni
żono. Również i na przyszłość będzie wydział tak samo postę.
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pował, aż do ewentualnej zmiany statutu, która wysokość wkładki 
ostatecznie unormuje.

Zarazem podaje wydział Kolegom do wiadomości, że wszyst
kie instytucye zapomogowe, które dotychczas prowadziło Towa
rzystwo Samopomocy lekarzy, będzie również prowadził Związek 
(kasa pogrzebowa, oddział należytości, znaczki receptowe i t. d.).

Związek zgłosił swoje przystąpienie do centralnego Związku 
austryac.kich orgauizacyi lekarskich w Wiedniu i tem samem 
wprawdzie późno, ale jednaic nie zapóźno dokonał tego, co już 
dawno zrobili lekarze innych krajów koronnych.

Niestety Koledzy utrudniają przez swoją opieszałość utwo
rzenie organizacyi takiej, jaka jedynie może i musi kres położyć 
popełnianemu na lekarzach wyzyskowi. Jak długo nie należą 
wszyscy lekarze do organizacyi, tak długo nie ma mowy o zdo
byciu przez nią znaczniejszych korzyści.

Wydział nie łudzi się co do przyczyn, jakie wstrzymują 
rozwój organizacyi. Jakkolwiek w pierwszym rzędzie należy do 
tych przyczyn zaliczyć wprost karygodną w obecnej chwili in- 
dolencyę, to zapewne wielu Kolegów wstrzymuje od przystąpie
nia do Związku, czyto wysoka stosunkowo wkładka, czy też 
jedno lub drugie postanowienie statutu. Dotychczas zgłosiło się 
do Związku zaledwie 160 lekarzy (na przeszło 1400! mieszkają
cych w Galicyi). Czyż to nie dowód wymowny, że lekarze mniej 
posiadają zrozumienia dla swoich interesów, niż nierównie mniej 
wykształceni robotnicy, których zawodowe organizacye rosną 
w oczach? Wszak wkładkę wydział wszystkim żądającym tego 
obniża, a statut nie jest nietykalnym! Gdyby tych 1240 lekarzy, 
którzy dotąd trzymają się na uboczu, przystąpiło do Związku, 
to przecież mogliby z łatwością zmienić statut według swojego 
życzenia i nadać organizacyi kierunek, który ich zdaniem jest 
właściwym. Czyż wszyscy ludzie, pracujący bądżto fizycznie, bądź 
też umysłowo, są zdolni do wspólnej obrony swych praw, a tylko 
lekarze mieliby stanowić wyjątek?

Wszak już kilkakrotnie zwracaliśmy uwagę na to, że obecnie 
uchwala parlament ustawy, które stanowią wprost kwestyę bytu 
lekarzy. Jeżeli teraz nie połączymy się z Kolegami w innych 
krajach Austryi, jeżeli nie staniemy murem przeciw zakusom 
różnych demagogów, którzy naszym kosztem chcą udawać filan
tropów i ubezpieczać wszystkich na wypadek choroby, zmniej
szyć lekarzom ich już i tak nędzne dochody i uczynić z nich 
niewolników kas chorych, — to stoczymy się do rzędu najbar
dziej wyzyskiwanych pracowników. Nie wystarczy oburzać się 
w pismach lekarskich na niesolidarnych Kolegów, którzy nie 
poddają się uchwałom Izb lekarskich, nie wystarczy narzekać 
po kątach na złe czasy. Mężczyznom przystoi walka ramię do 
ramienia. Kto się od niej wyłącza dla powodów, których boi 
się wyjawić, ten sam przeciw sobie występuje.

Wzywamy Kolegów jeszcze raz do przystąpienia do orga
nizacyi. Pokażmy lekarzom innych krajów, że Galicya nie po
zostaje w tyle! Spieszcie Koledzy, bo decyzya parlamentu za
skoczy nas lada chwila, a potem .. potem będziemy mogli już 
tylko narzekać. W

Związek państwowy organizacyi lek. anstr. ogłasza, 
że lekarze pomocniczy szpitalni w Tryeście będą prawdopodob
nie zmuszeni wypowiedzieć swe posady. Mianowicie na posady 
asystentów i sekundaryuszy w nowootwartym gminnym zakładzie 
obłąkanych nie podał się nikt z powodu zbyt nizkich plac; o b e
cnie gmina chce zmusić sekundaryuszy szpitala powszechnego 
do pełnienia służby w zakładzie. Gdyby gmina przy tem obsta
wała, wszyscy lekarze pomocniczy szpitali gminnych w Tryeście 
ustąpią z posad. Na ten wypadek ostrzega Prezydyum Związku, 
by nikt z lekarzy nie przyjmował opróżnionych posad, ani za
stępstwa. Odezwę tę podpisał imieniem Prezydyum Związku pre
zes Dr Grttss. /?,

Ustawa o ubezpieczeniu urzędników prywatnych 
a lekarze . Kiedy swego czasu rząd ustawę tę zapowiedział, le
karze poczynili starania, żeby i ich, o ile pracują stale w ka
sach chorych, lub mają stałe posady prywatne, objęła ta nowa 
ustawa. Rząd obiecał to uczynić. A kiedy później ustawę tę 
iząd ogłosił, zjawiły się w praskim tygodniku lekarskim arty
kuły Dia Picka z Osieka, występujące przeciw temu, by pod 
ustawę tę podciągnięto lekarzy wogóle, a kasowych w szczegól
ności. I wszczął się wtedy w sferach lekarskich znowu ruch 
ptzeciwny ustawie. Jedni byli jeszcze za ustawą (Dr Griin), inni 
byli jej przeciwni (Dr Pick). XII Wiec Izb lekarskich w Opawie 
zajął się tą sprawą, ale jej nie rozstrzygnął. Wezwał poszczególne 
Izby, by w porozumieniu z organizacyami jeszcze raz nad tą 
spiawą się zastanowiły i uchwały swe Wydziałowi gospodarczemu
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Izb lekarskich zakomunikowały. Wydział gospodarczy zaś miał 
ostateczne swe ' postanowienia w sprawie podciągnięcia pod tę 
ustawę lekarzy, lub też ich wyłączenia, przedłożyć XIII. W ie
cowi Izb.

W wykonaniu tej uchwały zajęty się tą sprawą jeszcze 
raz prawie wszystkie Izby austryackie i wydały następujące opi
nie: W i e d e ń :  Ze względu na szkody, wyniknąć mogące z usta
wy tej dla lekarzy i ze względu na wolny wybór lekarzy, któ
rego się domaga większość lekarzy, jest Izba wied. przeciwną 
tej ustawie, a oświadcza się za utworzeniem ogólnej kasy ubez
pieczeń dla lekarzy auslr. A u s t r y a  d o l n a :  Postanowienia
ustawy tej nie nadają się dla całego stanu lekarskiego, a więc 
dla uniknięcia przymusu ubezpieczenia należy ubezpieczać się w pry
watnych Towarzystwach asekuracyjnych. A u s t r y a  g ó r n a :  L e
karze powinni starać się wszelkiemi siłami, by ich nowa ustawa 
nie objęła. S o l n o g r ó d  uważa ustawę za nieodpowiednią dla 
lekarzy. S t y r y i  nie podoba się ta ustawa dla lekarzy kasowych, 
dla innych zaś należałoby ją odpowiednio zmienić. T r y e s t  
oświadcza się przeciw ustawie, radzi stworzenie własnego insty
tutu pensyjnego. T y r o l  (niemiecki) nie widzi korzyści dla le
karzy, mających stałe posady. Lekarzom należy zostawić swo
bodę co do korzystania z ustawy. P r z e d  a r  u l a n i a  jest prze
ciwną ustawie. C z e c h y  (sekeya niemiecka): Ustawę należy 
zmienić, lekarze kasowi jednak nie powinni podlegać obowiązko
wi należenia do nowej instytucyi. M o r a w a  (sekeya niemiecka 
i czeska) poleca do ubezpieczenia instytut zastępczy, a miano
wicie morawski krajowy zakład asekuracyjny. Ś l ą s k  prosi W y
dział gospodarczy, by poczynił starania, iżby lekarzy kasowych, 
mających stałą płacę, wyłączono z obowiązkowego ubezpiecze
nia. G a l i c y a  z a c h o d n i a  upatruje korzyści w nowej ustawie, 
chociaż podnosi, że należałoby zmienić dla lekarzy niekorzystne 
postanowienia ustawy. B u k o w i n a  oświadcza się przeciw ob
jęciu ustawą lekarzy kasowych, mających stałą pensyę i radzi 
stworzenie osobnego państwowego funduszu pensyjnego dla 
wszystkich lekarzy praktycznych.

Przeważna zatem większość Izb oświadczyła się za wyłą- 
I czeniem lekarzy z szeregu tych, którzy postanowieniom ustawy 

podlegają. Tylko Galicya zachodnia i Morawy były za ustawą. 
Większość Izb radziła równocześnie stworzyć własny osobny fun
dusz pensyjny.

Sprawa ta stanęła znowu na porządku dziennym XIII Wiecu 
Izb lek. austr. w Pradze we wrześniu 1908 i tam oświadczono 
się przeciw ustawie z 16. grudnia 1906, jako nie odpowiadającej 
obecnym potrzebom i wymaganiom lekarzy (porów. »Przegląd« 
1908 str. 525, sprawozdanie Dr Schoenguta). Uchwała Wiecu do
maga się wj)rost, by z pod postanowień tej ustawy lekarzy wy
jęto. Oświadczano się za ubezpieczeniem ogólnem i państwowem 
w s z y s t k i c h  lekarzy, do którego państwo ma się odpowiednio 
przyczynić. Tymczasem, nie czekając na głos lekarzy,’wydał rząd 
postanowienia wykonawcze do ustawy pensyjnej i zażądał od 
kas chorych zgłoszenia lekarzy. Zgłoszenia te już dawno do władz 
wpłynęły. Przy lej sposobności zaznaczam, że wiele kas na zgło
szeniach lekarzy zaprotestowało także przeciw podciągnięciu le
karzy pod postanowienia tej ustawy, podając przytem różne 
motywy, chociaż prawdziwym motywem jest to, że nie chcą pła
cić za lekarzy wkładek. Protest Wiecu jest więc spóźniony; — 
cała nadzieja w tem, że i druga, znacznie liczniejsza, a na pe
wno więcej wpływowa grupa społeczna, a mianowicie handlowcy, 
również przeciw tej ustawie agituje i prawdopodobnie skłoni 
rząd do zmienienia ustawy. To też i lekarze powinni, póki czas, 
ściśle określić swe żądania i głośno i dobitnie przedłożyć je  tam, 
gdzie należy. Żądania bowiem poszczególnych Izb i organizacyi 
nie są w sprawie tej dotąd ustalone. O ile z debat tu i ówdzie 
prowadzonych wnosić można, ma pośród lekarzy ubezpieczenie 
na starość i stałą niezdolność do pracy wogóle bardzo wielu 
zwolenników, chociaż z drugiej strony obecna ustawa o ubez
pieczeniu urzędników prywatnych ich nie zadowalnia. Stahr.

W ydział gospodarczy austr. Izb lekarskich kooptował 
prezydenta »Państwowego Związku organizacyi lekarskich* Dra 
Adolfa Grussa, aby tem bardziej zbliżyć obie korporacye. Myśli 
tej należy przyklasnąć gorąco. Stahr.

W alka lekarzy niem ieckich z Tow arzystw am i ubez
pieczeń życiowych, podjęta przez związek lipski, zakończyła się 
umową polubowną, przez którą wprawdzie nie wszystkie żąda
nia lekarzy zostały spełnione, wszelako lekarze osiągnęli znaczne 
korzyści. R.

Asystenci szpitali szw ajcarskich utworzyli związek ce
lem uzyskania poprawy bytu. Dotychczas pobierają asystenci
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szpitalni w Szwajcaryi średnio 600—800 franków rocznie, prócz 
mieszkania i utrzymania, a w klinikach berneńskich otrzymują 
pierwsi (!) asystenci tylko 500 fr. płacy. R.

Organizacya państw ow ych urzędników sanitarnych.
12 'grudnia 1908 odbyło się w Bernie mor. konstytuujące zgro
madzenie krajowego Związku sanitarnych urzędników państwo
wych. Po wyborze prezydyum postanowiono jednogłośnie przy
stąpić do Związku państwowego austr. urzędników sanitarnych, 
który zatem obecnie obejmuje wszystkie kraje koronne Austryi.

S ia lu .
Do organ izacji lekarzy in. W iednia przystąpiło do 

końca roku zeszłego 1870 lekarzy wiedeńskich. E. S.
Gromadne w ystępow anie lekarzy w ojskow ych z iirniii 

austryackiej nie ustaje. Dziennik rozporządzeń wojskowych 
Nr 27 z r. 1908 donosi o złożeniu stopnia oficerskiego przez 8 
lekarzy wojskowych. W ministeryum wojny -znajduje się jeszcze 
około 30 podań tego rodzaju, ale ogłoszenia o ustępowaniu le
karzy rozłożono na kilka numerów dziennika rozporządzeń woj
skowych. Dotychczasowy (30°/o) brak lekarzy w armii wzrośnie 
prawdopodobnie niedługo do 40°/0. Sta.hr.

A nkietę w sprawie gruźlicy  w Rośni zamknięto w Se- 
rajewie po 4-dniowych obradach. Powzięto liczne uchwały w spra
wie obowiązku donoszenia o chorych gruźliczych, w sprawie 
urządzenia sanatoryów, w sprawie założenia kraj. stowarzyszenia 
walki z gruźlicą, z filiami w każdym powiecie. Szczególną uwagę 
poświęcono higienie szkolnej. Między innemi poruszono myśl 
budowania szkół w lasach dla uczniów, zagrożonych lub dot
kniętych gruźlicą, Stakr.

Stan epidemii w Galicyi. W  czasie od 1. I. do 9. I. 1909 
doniesiono o nowych przypadkach d u r u  p l a m i s t e g o  w pow. 
Bohorodczany t(Markowa 10), Brzeżany (Chorobrów 2), Buczacz 
(Krasiejów lj, Jarosław (Ostrów 6), Jaworów (Zawadów 1), Ko
łomyja (Chomiakówka 1), Kosów (Chomczyn 5), Lisko (Krzywe 
ad Tworylne 1), Skałat (Orzechowiec 3, Roźyska 5), Stryj (Sy- 
nowódzko 3), Turka ̂ Jabłonka w. 2), Zborów (Dauiłowce wy
żnę 1, Jezierna 1, Jarczowce 1); o s p y  w pow. Brody (Popowce 1).

D r T.
Choroby zakaźne w Krakowie. Od 3. I do 9. I. 1909 

zgłoszono przypadków: btonicy 10 f  1 (w tem obcych 7 f  1), 
krztuśca 3, płonicy 8 f  2 (— f  1), odry 24 f  1 (1 f  1), duru 
brzusznego 5 f  1 (1 f  —), gorączki połogowej 2 j  2 (2 f  2).

D r Sck.
Choroby zakaźne we Lwowie. Od 3. I. do 9. I. 1909 

zgłoszono przypadków: błonicy 2 j  1  (w tem obcych —), pło
nicy 28 f  4, duru brzusznego 1. D r Legeżym&.i.

Epidemia duru szerzy się podobno po cholerze w gwał
towny sposób w Rosyi.

Dur powrotny zjawił się ponownie w Warszawie.

W iadom ości bieżące.

D elegaeya Zjazdów lekarzy i przyrodników polskich,
wykonując uchwały dwóch ostatnich Zjazdów, postanowiła za
prosić lekarzy polskich do zbierania s t a t y s t y k i  g r u ź l i c y  
•na obszarze ziem polskicljj! a to w okresie jednorocznym, od
1. l u t e g o  1909, d o i .  l u t e g o  1910, tak, aby wynik badań 
mógł być opracowany i przedstawiony na najbliższym, w roku 
1910 odbyć się mającym Zjeździe.

W  tym celu, licząc w tem na pomoc Towarzystw lekar
skich, prosi Delegaeya wszystkich lekarzy, by zbierali dane 
o -^zystkich, w tym czasie badanycL przez siebie chorych na 
gruźlicę, według wzoru jednolitego, który dla Delegacyi opra
cował Dr Seweryn Sterling. Wzór ten ułożony jest taić, aby 
zbieranie statystyki jaknajwięcej ułatwić i uprościć do danych 
najważniejszych. Delegaeya roześle wzór w ciągu lutego Towa
rzystwom lekarskim. Statystyka już wtenczas będzie użyteczną, 
jeśli będzie zupełną przynajmniej z pewnych okolic i miast (cen
trów fabrycznych i t. d.).

Kartek statystycznych, ujętych w bloczki kieszonkowe po 
50 sztuk, aby je lekarze zawsze mogli mieć ze sobą, nie należy 
po wypełnieniu z bloczków wyrywać. Wypełnione bloczki upra
sza Delegaeya odsyłać na ręce Dra Sterlinga (Łódź, Piotrkow
ska 111) lub do sekretarza Delegacyi Prof. Ciechanowskiego 
(Kraków, Wielopole 41, do których też zwracać się należy po 
dalsze bloczki.

W s z y s t k i e  p i s m a  p o l s k i e  u p r a s z a  s i ę  o p o 
w t ó r z e n i e  n i n i e j s z e g o  z a w i a d o m i e n i a .

Kraków. Posiedzenie Wydziału Izby lekarskiej zzchodnio- 
galicyjskiej odbyło się w d. 5. I. 1909. 1) W sprawie korespon- 
dencyi w »Głosie lekarzy*, zatytułowanej »Kapitulacya Izby le
karskiej*, uchwalił Wydział Izby zwrócić uwagę Redakcyi »Głosu« 
na niestosowność zamieszczania podobnych korespondencyi i uwag 
bez poprzedniego zawiadomienia Izby lekarskiej. 2) W sprawie 
Kasy chorych regulacyi Rudawy postanowiono zgodzić się na 
podane przez Dra M. warunki. 3) W sprawie powstać mającej 
apteki Kas chorych w Krakowie uchwalono wydać opinię, że 
taka apteka jest nieodpowiednią.

— Posiedzenie Rady honorowej Izby lekarskiej odbiło się
d. 11. I. 1909. Miała się odbyć rozprawa przeciw Drowi K. z Z. 
Skutkiem jego choroby odroczono rozprawę do 29 b. m. Nastę
pnie odbyło się posiedzenie Wydziału Izby, na którem zajmo
wano się następującemi sprawami: 1) Uchwalono porządek 
dzienny na posiedzenie pełnej Izby w dniu 23. 1 1909. 2) Dr 
1VJ. z J. lyśkarża się, że sąd obwodowy nakazuje mu badać zaw
sze tylko w obecności sędziego. Uchwalono zwrócić się do władz 
odnośnych. 3) Przyjęto z zadowoleniem do wiadomości pismo 
aekcyi Jarosławskiej Tow. lek. gal., donoszące, że dzięki solidar
ności lekarzy u d a ło S ię  utrzymać na posadzie w pow. Kasie 
chorych Dra PI. w Jarosławiu. 4) Kasie chorych w Przewor
sku uchwalono donieść, że Izba nie zgadza się na podane przez 
nią warunki 5) W  sprawie zarej. Kasy zapomogowej w Jarosła
wiu uchwalono ogłosić ostrzeżenie i zwrócić się do tej Kasy 
z zapytaniem o powody usunięcia Dra T. 6) Drowi H. z M. 
w sprawie odmówienia honoraryum przez komendę wojskową 
uchwalono odpowiedzieć, że istnieje rozporządzenie, mocą którego 
lekarz miejski musi udzielać żołnierzom pomocy bezpłatnie. Je
dnocześnie uchwalono niesprawiedliwość tego rozporządzenia po
ruszyć na posiedzeniu pełnej Izby i na najbliższym wiecu Izb 
lekarskich. 7) Załatwiono szereg spraw drobnych.

— Towarzy“ wo lekarskie krakowskie odbyło 13. I. 1909 
doroczne posiedzenie administracyjne, na którem Zarząd Towa
rzystwa przedstawił sprawozdanie za r. 1908, poczem wybrano 
sekretarzem stałym Dra D a m s k i e g o .  Uchwalono wyrazić uzna
nie Zarządowi sanatoryum dla uczącej się młodzieży (Dom Zdro
wia Bratnia Pomoc) w Zakopanem. Opracowanie zmiany statutu, 
mającej na celu złączenie Towarzystw lekarskich w Galicyi na 
zasadach autonomii, przekazano komisyi, złożonej z członków 
Zarządu Towarzystwa wraz z przewodniczącymi komisyi stałych 
i kolegami' Borzęckim, Landauem, Kostaneckim i Surzyckim. Po 
posiedzeniu nastąpiło odsłonięcie wizerunków wszystkich prezesów 
Towarzystwa od założenia (od r. 1866), przyczem przemawiał 
prezes Dr B o r z ę c k i.

— D. 11. I. 1909 wręczyła ofieyalna deputacya Rady 
miejskiej, złożona z prezydenta Dra Leo, wiceprezydenta Dra 
Szarskiego, oraz przewodniczących wszystkich sekcyi'Rady, pp .: 
Beringera, Prof. Bandrowskiego, Prof. Domańskiego, Epsteina, 
Klemensiewicza, Prof. Paręńskleg™ i Prof. Ponikły, profesorowi 
Drowi M. L. J a k u b o w s k i e m u  dyplom obywatelstwa honoro
wego m. Krakowa.

— Rada miejska na posiedzeniu w d. 14. I. 1909 wybrała 
lekarzem naczelnym (fizykiem) miasta Dra Tomasza J a n i s z e w 
s k i e g o .

— Dyplom doktora wszechnicy krakowskiej uzyskał Dr 
Jan Władysław N e l k e n  z Warszawy, asystent katedry neuro
logii i psychiatryi Uniw. Jag.

Lwów. Wydział Izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej wy
brał na posiedzeniu w d. 18. XII. 1908 sekretarzem swym Dra 
Kwiatkiewicza, a skarbnikiem Dra Kohlbergera; oświadczył się 
za otwarciem nowych aptek w Złoczowie, Stryju i Stanisławo
wie i prywatnej apteki w Wielkich Oczach, a przeciwko otwar
ciu nowych aptek publicznych w Dolinie i Sokalu i prywatnej 
w Białym Kamieniu; uchwalił -wezwać D ra Polończyka do roz
prawy w d. 29. XII.; oddał taryfy lekarskie z Jarosławia i Dro
hobycza do referatu Drowi Papeemu. — Na posiedzeniu w dn.
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29. XII. 1908 rozprawa Dra Polończyka nie odbyła się z po
wodu chwilowego wyjazdu jego ze Lwowa. Wskutek petycyi le
karzy drohobyckich uchwalono wezwać lekarzy tamtejszej Kasy 
chorych, aby wypowiedzieli swe posady od 1. IV. 1909. Przy
jęto memoryał Dra Mikołajskiego w sprawie ustawy o choro
bach zakaźnych; memoryał ten uchwalono przesłać Wydziałowi 
wykonawczemu Izb, aby7 zajął się opracowaniem i przedłożeniem 
rządowi życzeń wszystkich Izb austr. w tej sprawie, a zarazem 
postanowiono zwrócić się do Koła polskiego w Wiedniu o po
parcie żądań, zawartych w memoryale. Wreszcie oświadczono 
się za otwarciem nowej apteki w Przemyślu i uchwalono na je- 
dnem z następnych posiedzeń rozpatrzeć szczegółowo sprawę 
obsadzania posad lekarskich.

— Wydział krajowy zwołał na 16. I. 1909 ankietę w spra
wie ustawy o zwalczaniu chorób zakaźnych, lnicyatywa Wy
działu krajowego w tej ważnej sprawie spotka się w kołach 
lekarskich z najżywszem uznaniem. W ankiecie mają uczestni
czyć: szefowie departamentów sanitarnego i gminnego Wydziału 
kraj., Dr B e r n a d z i k o w s k i i p. O n y s z k i e w i c z ,  protomedyk 
R. Dw, Dr M e r u n o w i c z ,  prezesi obu Izb lekarskich, Dr Fe- 
s t e n b u r g  i S c h o e n g u t ,  oraz Prof. Br owi c z ,  C i e c h a n o w 
ski ,  K o s t a n e c k i ,  Ł u  k as  i e w i cz i Dr ivl i k o ł a  j s k i (»Kuryer 
lw.«). Ankieta ma rozpatrzeć następujące punkta: l j  Czy i o ile 
żądać należy takich zmian w projekcie rządowym, któreby za
strzegały kompetencyę Sejmu, zamiast rządu centralnego do wy
dawania przepisów uzupełniających. 2) Które choroby oprócz 
wymienionych w projekcie należałoby wprowadzić do ustawy.
3) Jaką drogą i w jaki sposób mają być wiadze zawiadamiane 
o chorobach zakaźnych. 4) Sprawa odpowiedniego zorganizowa
nia służby sanitarnej ze strony rządu i władz autonomicznych.
5) Sprawa rozdziału kosztów między gminy, kraj, a rząd. 6) 
Ewentualne wnioski uczestników ankiety

-— Na Walnem Zgromadzeniu Związku lekarzy rządo
wych we Lwowie uchwalono jednogłośnie na wniosek Wy
działu, przedstawiony przez Dra O b t u ł o w i c z a ,  — zamianować 
c z ł o n k a m i  h o n o r o w y m i  Radcę Dworu Dra Józefa Me r u 
no  w i c z a  i starszego lekarza powiatowego Dra Władysława 
C z y ż e  wi c  z a, a to w uznaniu ich znakomitych zasług, położo
nych dla Związku.

W sprawie zapobiegania gruźlicy, szerzącej się wśród 
wychowanków zakładu sierot fundacyi hr. Skarbka w Droho- 
wyżu, zwołał kurator fundacyi w d. 10. I. 1909 konferencyę, 
która oświadczyła się za utworzeniem w Drohowyżu szkoły le
śnej (Waldschule), zamiast dotychczasowych warsztatów rze
mieślniczych. W konferencyi uczestniczyli R. Dw. Dr Meruno
wicz, Prof. Gluziński, szef dep. V. Wydz. kraj. Dr Bernadzi- 
kowski, Prof. LIalban, Dr Mikołajski, Dr Doboszyński i dyr. Le
wicki i Schmidt.

— W klinice chirurgicznej R. Dw. Prof. R y d y g i e r a  
wakuje stanowisko elewa z roczną remuneracyą 600 koron. Sta
nowisko to jest do objęcia zaraz.

W arszaw a. Towarzystwo lekarskie warszawskie wybrało 
na r. 1909 prezesem Dra W. G a b s z e w i c z a ,  wiceprezesem 
Dra O. H e w e l k e g o ,  kierownikiem pracowni Dra St. Be r 
k o w s k i e g o ,  sekretarzem dorocznym Dra Ant. M a j e w s k i e g o ,  
jego zastępcą Dra T. W i l c z y ń s k i e g o .

•— »Medycyna« (Nr 2) ogłasza w całości odezwę człon
ków Wydziału dobroczynnego Magistratu, mianowanych z po
śród obywateli, t. j. Prof. K o s i ń s k i e g o  i pp. Natansona, Mar
coniego i Stępińskiego. Odezwa prostuje błędne mniemanie sze
rokich kół, jakoby z objęciem szpitali przez miasto, braki ich 
w krótkim czasie mogły być usunięte. Przeszkadza temu wadli
wość obecnych ustaw szpitalnych, zbyt ciasna kompetencya ma
gistratu w sprawach sanitarnych, a przedewszystkiem brak ko
niecznych środków. Niedobór szpitali za rok 1908 wyniesie już 
po potrąceniu dochodu z kapitałów i opłat za leczenie olbrzy
mią sumę 1,131,265 rb., a po potrąceniu dochodów specyalnych 
(z podatku szpitalnego, opłat od totalizatora) i t. d. jeszcze po
zostanie ciężar 969.270 rb., spadający na kasę miejską oprócz 
części dawniejszych długów w kwocie 250,000 rb. W dochodach 
zas b r a k  m i a s t u  p r z e s z ł o  p ó ł  m i l i o n a  r u b l i  r o c z n i e  
n a  u t r z y m a n i e  s z p i t a l i  w t y m  n a w e t  s t a n i e ,  w j a- 
v i m o b e c n  i e s i ę z n aj  d u j ą. To też pierwszym krokiem do 
popiawienia szpitalnictwa musi być uzyskanie nowych znacznych 
dochodów, a w tym celu opracował Wydział dobroczynny pro
jekt nowego podatku szpitalnego, któryby zapewnił szpitalom 

00,060 rb. locznie. Nie mając jednak jeszcze na ten podatek 
zezwolenia, spełniał Wydział dobroczynny Magistratu zadanie

swe w miarę możności: budżety szpitali rozdzielił równom ier
niej, wydał 100,000 rb. na poprawę budynków, podwyższył wy
datki na przytułki położnicze, na żywienie chorych (z 22 kop. 
na 27'k  kop. dziennie, t. j. o 25°/0, a każda kopiejka oznacza
10,000 rb. rocznie), personalu, ulepszył sposób dostaw do szpi
tali i zapomocą osobnych komisyi opracował szczegółowy pro
gram gruntownych reform. W końcu ostrzega odezwa przed zbyt 
pohopną krytyką i wzywa społeczeństwa do liczenia się z real
nymi warunkami, w jakich pracować musi obecnie Wydział do
broczynny.

— »Gazeta lek.« (2) podnosi konieczność otwarcia nowo- 
urządzonego szpitala przy ul. Złotej, ponieważ wszystkie inne 
szpitale są chorymi przepełnione.

—- Komisya, obradująca pod przewodnictwem Prof. Ko
sińskiego w sprawie pomnożenia miejsc w szpitalach warszaw
skich, ukończyła swe prace i przedłożyła Wydziałowi Dobro
czynności Magistratu wnioski, streszczające się w tem, że liczba 
miejsc w szpitalach powinna wynosić najmniej 5000, a urządze
nie szpitali: wolskiego, św. Rocha, św. Łazarza, praskiego i św. 
Jana Bożego wymaga udoskonalenia. W szczególności doradza 
komisya: 1) W yjaśnić sprawę własności ogrodu warsztatów rze
mieślniczych im. Staszica w celu nabycia przez Magistrat i wy
budowania tam nowego szpitala wolskiego na 500 łóżek. 2) Prze
kazać Wydziałowi dobroczynnemu dom miejski przy ul. Złotej 
dla urządzenia w nim tymczasowego szpitala. 3) Na terytoryum 
szpitala św. Stanisława wybudować nowy pawilon na 50 miejsc, 
a także zaokrąglić terytoryum szpitalne przez kupno sąsiednich 
gruntów. 4) Skorzystać z wolnych placów na terytoryach szpi
tali Dzieciątka Jezus, żydowskiego i dziecięcego przy ul. Slizkiej 
celem zbudowania na nich po jednym pawilonie, na 100 miejsc 
każdy dla chorób wewnętrznych, a przy ostatnim szpitala dla 
zakaźnych chorób dzieci. 6) Przebudować 4-ty pawilon w szpi
talu św. Ducha. 7) Przy budowie nowych szpitali i pawilonów 
należy urządzić oddział oczny na 50 miejsc dla dorosłych i dla 
15 dzieci. 8) Zażądać zwrotu domu przy ul. Pokornej celem urzą
dzenia tam szpitala na 200 miejsc. 9) Instytut mokotowski prze
znaczyć na przytułek dla 100 nieuleczalnych. 10) Wybudować 
przytułek dla starych sług i wyrobników i utrzymywać go z fun
duszów kontroli służących. Urządzić sanatoryum dla suchotników 
w Pęcherach lub Mieni. 11) Ponieważ budowa nowych szpitali 
i przytułków ma być dokonana na terytoryach spornych, nie
zwłocznie wyjaśnić stronę prawną i wogóle uregulować tę 
sprawę. 12) Ulepszyć stare szpitale przez zaprowadzenie w nich 
oświetlenia elektrycznego, wentylacyi, ogrzewania, kanalizacyi 
i t. d.

— Gubernialną stacyę (pracownię) bakteryologiczną, głó
wnie dla celów policyi weterynarskiej, założyło ministerstwo spraw 
wewn. w Warszawie, mianując, jej kierownikiem p. Romana 
C z a r n o c k i e g o ,  b. asystenta Prof. Gabryczewskiego w Mo
skwie.

— Donosząc, jako o objawie zdrowej ewolucyi, o łączeniu 
się pism ogólno - lekarskich między sobą (Kroniki lek. z Medy
cyną, Czasopisma lek. z Przeglądem lek.) celem rozszerzenia ram 
i podniesienia wartości wewnętrznej pism, podaje »Głos war 
szawskU (Nr 9) wiadomość, że toczą się obecnie rokowania 
w sprawie połączenia się »Medycyny« z »Gazetą lekarską*. Po
dobno ma być także wznowione wydawnictwo »Przeglądu chi
rurgicznego*. Wiadomość tę potwierdza »Gazeta lekarska« (2 ) 
o tyle, iż donosi, że »wkrótce zacznie wychodzić w Warszawie 
nowe pismo lekarskie, wydawane przez sekcyę chirurgiczną (To
warzystwa lekarskiego) łącznie z ginekologiczną*.

— Polski komitet badania i zwalczania raka w Warszawie 
otrzymał dotąd 187 wypełnionych schematów za 1. półrocze 1908, 
a mianowicie z Warszawy 147, z Poznania 27, z Łucka na W o
łyniu 13.

— Porządek dzienny posiedzenia Wydziału III. Towarzy
stwa naukowego warszawskiego w d. 7. 1. 1909 obejmował mię
dzy innymi: nekrolog Prof. Hoyera przez p. J. T u r a ,  wykład 
p. W e y b e r g a :  »Stan współczesny nauki o izomorfizmie*, nadto 
komunikaty pp. Wrońskiego, Banachiewicza i Gosiewskiego.

— Warszawa, z wielkich miast świata co do zaludnienia 
(751.595) zajmująca z rzędu miejsce siedemnaste, pod względem 
liczby urodzeń (27 '7»/00) stoi na miejscu siódmem, pod względem 
śmiertelności (19'2) — na czwartem (przed nią Moskwa 27'7, 
Petersburg 24'7, Peszt 20 2). Z płonicy umiera najwięcej osób 
w Petersburgu (58'6 na 100.000 mieszkańców), zaraz potem 
w Peszcie i Warszawie (43’2); z błonicy umiera w Warszawie 
19'3, z duru 18'0, z gruźlicy 225'7, z raka 71'7. (Kur. warsz. 7).
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— P. M. G e r m a n ,  opracowując historyę dentystyki 
w Polsce, uprasza o udzielenie mu danych, prac, dokumentów, 
które będą zwrócone właścicielom. (Kron. dent. 1 ).

— Osady Gniewoszów i Granica odczuwają brak lekarza; 
najbliżsi lekarze mieszkają o 3 mile (w Kozienicach i Zwoleniu).

Z różnych  s tro n . »Polski Związek lekarzy i przyrodni
ków w Petersburgu* zaproszony do udziału w I. Zjeździe oto
laryngologicznym w Petersburgu, był reprezentowany przy otwar
ciu Zjazdu (27. XlI/9. I. 1909) przez prezesa Prof. Z a l e s k i e g o ,  
który przemawiał imieniem »Związku«, oraz przez sekretarza 
Doc. S o w i ń s k i e g o  i Dra E l j a s s o n a .  X.

— Z j a z d y  l e k a r s k i e ,  zapowiedziane na rok 1909: 
W m a r c u :  Zjazd balneologów w Berlinie, 29. III.—2. IV. mię
dzynarodowy Zjazd higieny szkolnej w Paryżu. W k w i e t n i u :
2—7. międzynar. Zjazd okulistów w Neapolu; 4—10. międzynar. 
Zjazd hydrologiczno-klimatologiczny w Algierze; 18—22. Zjazd 
niem. Tow. urologicznego w Berlinie; 19—22. Zjazd internisty
czny niem. w W iesbaden; 23. niem. Zjazd neurologiczny w K o
lonii, nadto Zjazdy niemieckie: rentgenologiczny, ortopedy
czny, chirurgiczny w Berlinie, anatomiczny w Giessen, pedy- 
atryczny w Wiesbaden. W m a j u :  międzynar. Zjazd lekarski 
w sprawie wypadków nieszczęśliwych — w Rzymie. W s i e r 
p n i u :  międzynar. Zjazd dentystyczny w Berlinie; 29. VIII. do
4. IX. ogólny międzynar. Zjazd lek. w Peszcie. We w r z e ś n i u :  
Zjazd lekarzy i przyrodników niem. w Salzburgu.

— Na Zjeździe internistów w W iesbaden (19—22. IV. 
1909) głównym tematem obrad będzie: »Mineralna wymiana
materyi w patologii klinicznej* (Magnus-Levy); Widal z Paryża 
wykładać będzie »0 dechloruracyi leczniczej*, a Head z Lon
dynu »Q badaniu czucia«.

— Zarząd niemieckiego Towarzystwa samarytańskiego 
urządza zbiorowe badania w przedmiocie spostrzeżeń i doświad
czeń przy gromadnych wypadkach nieszczęśliwych.

— Frekwencya zdrojowisk i uzdrowisk niemieckich wy
nosiła :

w roku 1903 1904 1905
w zdrojowiskach 567096 618196 670846
w kąpielach morza półn. 112202 130662 146323
w kąpielach bałtyckich 195696 220697 255832

Ilość wydanych w zdrojowiskach kąpieli wzrosła z 3,37 mi
lionów w r. 1903, na 3,82 milionów w r. 1905; najwięcej ką
pieli wydano w Nanheim 383.748 i w Kissingen 278.879 (wr r. 
1905). Butelek wód mineralnych rozesłano w r. 1903 11,44 mi
lionów, r. 1905 — 12,54 milionów, nie licząc wód stołowych 
(90 do 108 milionów), z których sama »Appolinaris« rozchodzi 
się rocznie w 30 milionach butelek.

— »Christian Social Union Research Committee« w Lon
dynie zebrało dane o wpływie wypoczynku położnic z klasy ro
botniczej na śmiertelność dzieci. Z 638 dzieci, których matki 
zajmowały się tylko gospodarstwem domowem, mogły więc po 
porodzie stosunkowo więcej wypocząć, zmarło tylko 34; ze 134 
dzieci robotnic domowych zmarło 5, natomiast z 251 dzieci za- 
robnic (praczek, poslugaczek i t. p.) — 38.

— W Anglii doszła liczba kobiet-łekarek już 750. Wiele 
z nich zajmuje stanowiska lekarzy szpitalnych, szkolnych, poczto
wych. W  Londynie jest nawet szpital o 60 łóżkach, którego 
personal lekarski składa się tylko z kobiet. Wielkie powodzenie 
mają kobiety-lekarki w Indyach angielskich.

— W  uniwersytetach angielskich brak do dziś dnia wielu 
katedr specyalnych gałęzi medycyny. I tak n. p. tylko w j e d n  ej 
szkole lekarskiej (King’s College w Londynie) jest osobna ka
tedra laryngologii; w Edynburgu, Leeds i Manchester wykła
dają okulistykę, otyatryę i laryngologię, a w Edynburgu nawet 
i psychiatryę, tylko lektorzy.

— W Towarzystwie lekarskiem wiedeńskiem (K. K. Ge- 
sellschaft der arzte) zawiadomił 18. XII. Doc. L a n d s t e i n e r ,  
że powiodło mu się przez wstrzykiwanie rdzenia z przypadku 
zapalenia szarej substancyi rdzenia (poliomyelitis acuta) wywo
łać u 2 małp takieżsame zapalenie ze znamiennymi objawami 
klinicznymi i anatomicznymi; próby na innych zwierzętach i próby 
hodowli dały wynik ujemny.

— Z końcem r. 1908 było w całej Austryi (wraz z Bośną 
i Hercegowiną) 12,278 lekarzy (w r. z. 12,041), z nich w Gali
cy i 1462 (^1472), na Śląsku 252 (254); we Lwowie było lekarzy 
334 (339). W śród krajów koronnych Austryi stoi Galicya co do 
liczby lekarzy na trzeciem miejscu po Austryi dolnej (3674) 
i Czechach (2953); Lwów wśród miast stołecznych stoi również 
na miejscu trzeciem po W iedniu (2946) i Pradze (499).

— Baron Lenval utworzył z okazyi III. międzynarodowego 
Zjazdu otologicznego fundacyę konkursową, z której co 4 lata 
przyznawana będzie nagroda za najlepszą pracę z zakresu ana
tomii, fizyologii lub patologii narządu słuchu. Prace konkursowe 
należy przesyłać najdalej do końca lutego 1909 na ręce Prof. 
Politzera w Wiedniu (Gonzagagasse 19). Do sądu konkursowego 
należy z Polaków Dr B en  n i z Warszawy.

— »Duńskie Towarzystwo pedyatryczne zawiązało się w li
stopadzie r. z. w Kopenhadze.

•— Dyplom doktorski uzyskał w Lipsku warszawianin p. 
Bernard S z p i n a k .

— Dyplom lekarski rosyjski uzyskała p. Anna E r l i c h ó -  
wna ,  warszawianka, Dr med. wydziału paryskiego.

Z m arli: w Moskwie znakomity chirurg Prof. P. D i a k o 
n ó w ,  gorący zwolennik wzajemnego zbliżenia się lekarzy sło
wiańskich, popierający myśl równouprawnienia wszystkich ję
zyków słowiańskich na każdym ze Zjazdów lekarskich słowiań
skich; b.prof. ginekologii P r e u s c h e n  w Gryfii.

Dr Stanisław' B e r  g i e r  w 78 r. ż. w Warszawie; Dr Kazi
mierz N i t o w s k i  w 41 r. ż. (na dur plamisty) w Czarnym Ostro- 
wiu na Podolu; Dr W o ł o d ź k o  w Moskwie.

Zapiski bibliograficzne. Czasopismo »Blatter fur klini- 
sche Hydrotherapie*, wychodzące od r. 1891 w W iedniu pod re- 
dakcyą prof. W internitza, przekształciło się od Nowego Roku 
1909 w » Mon.atsschri.jt j i i r  die physikalisch-diatetischen Heilme- 
thoden« i wychodzić będzie nakładem znanej księgarni Lehmanna 
w Monachium pod redakcyą Dr A l a r c u s e  z Alonachium i doc. 
Dr A. S t r a s s e r a  z Wiednia. W liście stałych współpracowni- 
ków znajduje się doc. Dr K o w a l s k i  ze Lwowa. Pierwszy ze
szyt znacznie rozszerzonego miesięcznika zawiera prace orygi
nalne profesorów: W internitza, Noordena, Baelza, doc. Herza, 
Strassera, dr. Groedla, Roemholda, Marcuse i Bircher-Bennera, 
obfity dział streszczeń i sprawozdania z nowych dzieł. R.

J a k ó b  Gl as s .  Alkohol a długość życia. (Warszawa 1909). 
W broszurce niniejszej, która jako odbitka z ‘ Przyszłości* uka
zała się obecnie jako pierwszy zeszyt biblioteczki abstynenckiej, 
wykazuje G. na podstawie statystyk szkodliwy wpływ alkoholu 
na długość życia. Najcenniejszych dat dostarczają tu olbrzymie 
statystyki angielskich towarzystw ubezpieczeń na życie. Tak 
n. p. ze statystyki wielkobrytańskiego towarzystwa ubezpieczeń 
dowiadujemy się, że z przewidywanej ilości 100  zgonów, umiera 
w oddziale wstrzemięźliwych 71, a w ogólnym 96. W skutek tego 
wiele towarzystw zniżyło nawet obecnie wstrzemięźliwym premie 
o 10—15°/0. Podobne wyniki dały także statystyki innych towa
rzystw w Anglii, Ameryce, Szwajcaryi i Niemieczech. R.

R ed ak to r odpow iedzialny:

Prof. Dr Stanisław  Ciechanowski.

W o d a  K r o ś c i e ń s k a
z e  z d r o j u  S t e f a n a

znana powszechnie ze skutecznego działania i przyjemnego smaku, za
stępuje w zupełności tego rodz ju obcokrajowe szczawy. 218

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

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorf 
bei Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicy i i Buko

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

i
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■ T a  n n  r a m  u i
lek ściągający jelita.

(Dwugarbnik b ism uK ). 
Bardzo skuteczny, w j’go-

  dny do zażywania, tani
Łączy działanie bismutu i tanniny.

N o y a h g ą r c
Z pówodu braku drażnie
nia takie więcej zgęszczo- 
nych rozczynów nadaje 

się szczególnie do leczenia ostrego wiewióra.

Dwusalicylan b i s mut u ;  
przeciw dolegliwościom  
z kw asów  przy nadmier- 

nem wydzielaniu etc. Pudełeczka z 10 lub 20 proszkami po 0,75 g.

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

P r ó b k i  i p i ś m i e n n i c t w o  b e z p ł a t n i e .  2c

(Prosi się o podanie przy zamówieniu Nru ogłoszenia 21 C.)

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

Dr Kahlbaum, Górlitz
|  Z&ktad leczniczy dla chorych n e r wo wy c h  i umys ł owych .
H O t w a r t y  z a k ł a d  l e c z n ic z y  d la  c h o r y c h  n e r w o w y c h .

Zakład le c z n ic z o -w y c h o w a w c z y
d la  m ło d o c i a n y c h  c h o r y c h  n e r w o w y c h  i u m y s ł o w y c h .

KRAKÓW, UL. ZYBLIKIEWICZA 9. — TEL. 796. 

M E C H ft N O L E C Z N B C Z y

ZHKŁJID ZAHDEKOWSKI
(JEDVNY TEGO RODZAJU W KRAJU).

iiECZHICH CHIRURGICZNI - U  i OPEDYCZIIH.
Oryginalne aparaty Zandera. -- Gimnastyka lecznicza. — Wy
rób gorsetów, pasów brzusznych, sztucznych kończyn i t. d. 
Leczenie gorącem powietrzem. — IMięsienie. — Elektryzowanie.
A P A R A T  ROENTGENA.  -  SALA O PE R A C Y JN A .

POKOJE DLA CHORYCH. 125
Z A K Ł A D  O T W A R T Y  ocl 9 - 1-ej i od  4 - 6 -e j .
Dr MERZ. Dr STASZEWSKI. Dr WACHTEL.

.*)V' <S> ''ó ^
A ,  °

o

cźyP-

w

r i ? U n l n n  r l t ' wyjaśnia, że z powodu niedoskona-
r i z y u i u y  Ul  w U l i  lości naszych organów zmysłowych, 
całe dziedziny przyfody s \  dla nas ukryte, i że z nieskończonego, 
wiecznego świata, widzimy tylko bardzo mały ułamek. „ D o w o d y  
i s t n i e n i a  ś w i a t a  d u c h o w e g o ”  napisał prof. M. Perty, Dr 
med. i filoz.41pna 2 K. Do nabycia we wszystkich księgarniach. 
Skład głów ny: GEBETHNER i SKA, Kraków, Rynek 23. 211

Środek od żyw czy i w zm acniający zaw ierający  że la zo  i fo sfo r  (Acidcalbumina).
Ż E L A Z O ! F O S F O R  ! zwiększa znacznie ilość hemoglobiny i czerwonych ciałek krwi,

pobudza łaknienie, podnosi ciężar ciała i wzmacnia nerwy.

(Jolles).

Fanom kkarzom bezpłatnie. — Otrzymać
można we wszystkich aptekach

Proszek fersanowy.

Kołaczyki czekoladowo-jodowo- 
fersannwe dla dzieci

(w kartonach oryginalnych po 
50 sztuk).

D. S. 2 razy dziennie po 2—1 
kołaczyki.

N ow ość!

Kołaczyki fersanowe.

Kołaczyki jodowo-tersanowe dla 
dorosłych

(w kartonach oryginalnych po 
50 i 100 sztuk).

D. S. 2 razy dzień, po 3—6 ko
łacz. stosownie do wskazania.

11

Pastylki-bromowe-fersanowe
P c r s a n -W c r l^ ,  W ic n  IX .

Acidol-Pepsin
Stopień I: silnie kwaśny. —  Stopień 31: słabo kwaśny.

Actien -  Gesellschaft fiir Ani lin -  Fabrikation, P h a rm a ceu tisch e  A bteilung, B erlin  S. O. 36 .

Stałe, zupełnie trwałe, 
doskonale d z ia ła j ą c e  
przetwory kwasu sol

nego i pepsyny.
Kartony po 50  pa

stylek a 0,5 gr.
S z c z e g ó ło w e  p i ś m i e n n i c t w o  

p r z e s y ł a  n a  ż ą d a n i e :

Kj:W... ,- w
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r $ Y O  HYPoThOSFHIT
I cimp. Ir. EG6ES

i  ....
zawiera w jednej łyżeczce żelaza 005. wapnia OTO,, 
potasu 006, sodu 006, chininy 0005 i stry chiny
0-00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 

farmakopei Unit. St.

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

( W  za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
LCllU. za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal.

dla Galicyi wschodniej 
w aptece Piotra Miko- 

lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszni- wskiego w Krakowie.

1 -  "
220  G łów ny sk ła d  i w yrób

Apteka „Reichspalatin"
B udapeszt, VI, W eitzner Bolevard 17.

Główny skład:

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

poleca wyroby własne: 2U8

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w działalności  identyczny z Syrr.  Fel low i. Dra Eggera Itp.

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

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

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

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

formułki: o r y g in a ł  M atu la . Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy 
gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnawa.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
O rgan urzędow y Towarzystwa lekarskiego krakow skiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, organ Związku 
polskiego lekarzy i przyrodników  w Petersburgu, Towarzystw lekarskich polskich w Kijowie i Chicago, oraz

CZASOPISMO L E K A R S K IE
Organ Towarzystw  lekarskich prow incyonalnych Królestwa Polskiego.

R edak to r g łów ny. Prof. Dr S tan is ław  Ciechanowski.

O niepraw id łow em  pod noszen iu  się  ciep łoty  
ciała, w y w o ła n em  podnietam i termicznemi

p od ał

Doc. Dr Edmund Kowalski.

W  pismach z pierwszych czasów rozpowszechniania 
się wodolecznictwa w zeszłem stuleciu, omawiających czy 
to sposoby leczenia zapomocą wody, czy podających wy
niki lecznicze, napo tykam y wzmianki, iż u n iektórych cho
rych, przy stosowaniu zabiegów zimnych, — a takimi się 
prawie wyłącznie podówczas posługiwano, —  po dłuższym 
lub krótszym czasie występowały zaburzenia podmiotowe, 
jak  osłabienie, bole głowy, połączone z e  s t a n e m  g o r ą 
c z k o w y m ,  przyczem niekiedy pojawiały się zmiany w skó
rze, przeważnie w postaci czyraków i przypadłości ze strony 
przewodu pokarm ow ego w postaci rozwolnienia.

Zmiany te nazwano » k r y z a m i «  (przełomami) (crises), 
a uważając wystąpienie ich za chwilę przełomową w prze
biegu choroby i przypisując im skutkiem  tego znaczenie do
niosłe, wyczekiwano ich z utęsknieniem.

W  miarę, jak  wodolecznictwo przechodziło w ręce 
fachowe, a część ta wiedzy lekarskiej zyskiwała podstaw y 
ściśle naukowe, oparte na badaniach fizyologicznych i spo
strzeżeniach klinicznych, zapomniano o owych > k r y z a c h «  
przełomach, choć może niesłusznie, gdyż, jeżeli dawnych 
empiryków wnioskowanie było nieraz błędne, —  to obser- 
wacya przeważnie dokładna i ścisła.

Kierując się tą  myślą zwracałem od początku swego 
zawodu uwagę w tym kierunku i to nie na owe w yprysła  
skórne i inne powikłania, ty lko na możliwość występowa
nia s tanu  gorączkowego, lecz u leczonych podobnego  o b 
jawu, t. j. podniesienia się samoistnego ciepłoty nie spo
strzegłem, zaznaczyć zaś muszę, iż stosowanie zabiegów 
o zbyt nizkiej ciepłocie należało do wyjątków z powodu 
braku  nadających się do takiego postępowania przypadków,— 
stosowanie zaś niskich stopni w postaci częściowych zabie
gów, jak  np. miejscowych natrysków  nie wywołuje, jak  
wiadomo, zbyt silnych zmian ogólnych. Jeżeli zaś wśród 
leczenia w .poszczególnych przypadkach występowały stany 
gorączkowe, dała się wykazać jakaś chorobowa ]3rzy- 
czyna, a w razie jej braku  uważało się zazwyczaj zaburze
nia tego rodzaju za przypadłości pojawiającej się od czasu 
do czasu grypy.

By się jednak  przekonać, czy istotnie zabiegi same

pjpez się i to o nizkiej ciepłocie m ogą wywołać podniesie
nie się nieprawidłowe ciepłoty ciała i by ewentualnie zre
habilitować owe dawne »przełom y«, —  przeprowadzałem 
doświadczenia w miarę zyskiwania odpowiedniego mate- 
ryału, t. j. na  osobach zdrowych częścią s tudentach  częścią 
służących, u k tórych  można było bez żadnego ryzyka sto
sować wszelkie zabiegi o dowolnie nizkich stopniach ciepła. 
U osób tych zwracano baczną uwagę przedewszystldem na 
stan płuc i przestrzegano, by nie było nawet podejrzenia 
choćby najnieznaczniejszych zmian gruźliczych.

Przed rozpoczęciem doświadczeń mierzono u każdego 
ciepłotę w pasze przez kilka dni rano, w południe i wie
czór, — poczem stosowano kąpiele o ió° C. przez 1/ i — i 
minuty  i natryski na całe ciało o ciepłocie 140 C. przez 
5 sekund i to w następującym porządku: rano między 7 
a 8 godz. kąpie], przed południem  między 11 — 12 godz. 
natrysk, popołudniu między 4 — 5 godz. kąpiel, wieczorem 
między 7 a 8 godz. natrysk. W  ten sposób utrzymywano 
niejako ustrój pod  ciągłym w p ł y w e m  d z i a ł a n i a  p o d 
niety, wiadomo bowiem, że następstwa każdorazowego za
drażnienia termicznego trwają przez dość długi czas, bo 
n iekiedy nawet do kilku godzin.

Osób użyto do doświadczeń 18, a stosowano w ym ie
nione zabiegi najdłużej do dni 15 to znaczy, że jeżeli 
jp jp rzec iąg u  tego czasu u danego osobnika nie zauważono 
żadnych zmian, doświadczenie przerywano.

Z tych 18 przypadków  w czterech wystąpiły w  ró
żnym okresie czasu zmiany, k tó re  zasługują na bliższą u- 
wagę, mianowicie pew ne zaburzenia podm iotow e z równo- 
czesnem podniesieniem się ciepłoty. Ponieważ w jednym  
z tych p rzypadków  pojawił się ostry  nieżyt nosa, gardła 
i oskrzeli, i podniesienie się ciepłoty można było odnieść 
do tego powikłania, przeto p rzypadek  ten  pomijam, —  p o 
zostają zatem do uwzględnienia trzy przypadki, w k tórych 
nie było równo,ęzesnych żadnych zmian ubocznych, wy
kryć  się dających.

W  przypadkach  tych, w czasie doświadczeń, uderzał 
jeden  wspólny objaw, t. j. że po zabiegu, czyto po kąpieli, 
czy po natrysku, nie występowało tak  zwane odczynowe 
przekrwiepie skóry, — lecz skóra pozostawała bladą, przy
czem osoby te doznawały uczucia zimna, co utrzymywało 
się względnie długo, bo nieraz aż do następnego zabiegu.

Nadmienić zaś muszę, że, chcąc utrzym ać działanie 
podnie ty  tylko termicznej, o ile to naturaln ie  możliwe, w y
łączałem wpływ czynnika mechanicznego, jak  np. naciera
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nie w kąpieli, jak  również wszelkie nadm ierne  ruchy po 
zabiegu, jak  np. forsowną przechadzkę.

Przypadki te są następujące:
T. R., służący, lat 26, ciepłota przed zabiegiem wynosiła 

średnio 36'4—36'6° C., tętno 76. Przez 10 dni stosowano kąpiele 
i natryski według podanego powyżej porządku - - przyczem cie
płota utrzymywała się w granicach prawidłowych. W dniu jede
nastym badany zaczął się skarżyć na lekkie bóle mięśniowe, za
jęcie głowy, ogólne osłabienie, a o godzinie 5 popołudniu stwier
dzono ciepłotę 37’6° C., a tętno 96. Stosowanie zabiegów przer
wano, badanego pozostawiono w spokoju. Dnia następnego cie
płota wynosiła rano 37-6 , w południe 37'5, wieczór 37'6, tętno 
przeszło 90, dnia trzeciego ciepłota i tętno prawie takie samo, 
dnia czwartego ciepłota ranna 37 3, w południe 37'5, wieczorem 
37'4, tętno 94, dnia piątego rano ciepłota prawidłowa (36'61’),-— 
przyczem dolegliwości podmiotowe ustąpiły, z wyjątkiem ogól
nego osłabienia, a w dniu szóstym badany czuł się zupełnie 
rzeźki i zdrowy. W czasie tym zaburzeń żołądkowo-jelitowych 
nie było żadnych, tylko apetyt nieco zmniejszony, a pragnienie 
wzmożone.

K. W., student, lat 19. Ciepłota przed zabiegami 36'3— 
36’7° C., tętno 74—78. Stosowano zabiegi przez dni pięć bez 
pojawienia się widocznych zmian. W dniu szóstym zaczął ba
dany odczuwać trudność przy jakiejkolwiek pracy, ogólną ocię
żałość, opanowywała go senność, apetyt się zmniejszył, a dnia 
ósmego doznał lekkich dreszczy, bólów, a raczej, jak podawał, 
uczucia ciągnienia w mięśniach, termometr wykazał pod wieczór 
ciepłotę 37 8° C., a tętno wzmogło się do 100 uderzeń na minutę.

Zabiegi przerwano, badanego pozostawiono w spokoju.
Na drugi dzień ciepłota utrzymywała się między 37'4 

a 37'6° C., tętno około 100. Dnia trzeciego rano 37’5° C.; zasto
sowano kąpiel ciepłą na 40° C. przez 5 minut. W kąpieli tej 
wystąpiło silne przekrwienie skóry, a po zabiegu położono ba
danego do łóżka i okryto ciepło. Po pewnym czasie wystąpiły 
poty. a ciepłota spadła na 36'5° C., tętno na 76 i odtąd utrzy
mywała się już ciepłota w granicach prawidłowych, przypadłości 
zaś podmiotowe do dnia następnego ustąpiły tak, że badany 
czuł się zupełnie zdrowy. W dniu drugim pojawiło się lekkie 
rozwolnienie, zamiast, jak dotąd, jednego stolca, były dwa wolne 
wśród doby.

M. S., służący, lat 22. Ciepłota przed zabiegami 36'3— 
36-6° C., tętno 72—76. Przez dni 12 wśród zabiegów nie było 
żadnej zmiany wybitnej w ciepłocie, ani uczuciach podmiotowych. 
W dniu 13. zaczął badany skarżyć się na bole głowy, osłabie
nie, na przykre uczucie zimna w skórze, a palenia wewnątrz 
ciała — przyczem ciepłota podniosła się do 37 8° C., a ilość 
tętna zwiększyła się o 30 uderzeń, t. j. doszła do 106 na minutę.

Zabiegi przerwano, badanego pozostawiono w spokoju. 
W dniu następnym i w dniu trzecim ciepłota utrzymywała się 
między 37'5 a 37'6, tętno około 100. W  dniu tym, "t. j. trzecim, 
w godzinach popołudniowych zastosowano kąpiel ciepłą na 40° C. 
przez 5 minut, poczem nastąpiło silne rozgrzanie się skóry i za
czerwienienie, a po ułożeniu badanego w łóżku wystąpiły poty, 
spadek ciepłoty na 367° C. i obniżenie się tętna na 76. Od 
tej chwili ciepłota pozostała już prawidłową, dolegliwości pod
miotowe ustąpiły i wróciło poczucie zdrowia. Przypadłości żo
łądkowo-jelitowych nie było żadnych.

W  przypadkach tych, jak  już zaznaczyłem, nie było 
równocześnie wcale żadnych zmian ubocznych chorobo
wych, k tó reby  p o d an y  stan gorączkowy tłómaczyły. By 
się jed n ak  upewnić, czy istotnie zabiegi same przez się są 
u osób tych  bezpośrednią przyczyną opisanych objawów, 
pozostawało po d d ać  je  po pewnym czasie podobnym  do
świadczeniom. Ponieważ między badanym i byli dwaj słu
żący, k tórych  mogłem mieć każdej chwili do rozporządze
nia, przeto dla wyświetlenia sprawy przeprowadziłem na 
nich po przerwie kilkumiesięcznej takie same, jak  powyż
sze doświadczenia.

Zachowując te same ostrożności,  tj. po zbadaniu ich 
obecnego stanu fizycznego i po  mierzeniu k ilkudniowem  
ciepłoty zastosowano tak  w jednym  ja k  i drugim przy
padku  te same zabiegi, tj. kąpiele na  16° C przez — i 
m inuty  i natryski na całe ciało na  14° C przez 5 sekund,
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w tym  sam ym  porządku i pokazało się, iż u służącego T. 
R. w dniu dziewiątym wystąpił stan zupełnie p o d o b n y  do 
opisanego za pierwszym razem, przyczem ciepłota podn io 
sła się do 3 7 7 ° ,C, a liczba tę tna  zwiększyła się o 24 u de
rzeń na minutę. W  dniu następnym  ciepłota utrzymywała 
się między 37-5° a 37-6° C, w dniu trzecim rano t. 37-5° C, 
po zastosowaniu zaś kąpieli ciepłej na 40° C przez 5 mi
nut i po ułożeniu następnie  badanego  w łóżku wystąpiły 
lekkie poty, a ciepłota spadła do poziomu prawidłowego. 
Poczem tak przedmiotowo, jak  i podm iotowo stan b ad a 
nego był zupełnie prawidłowy.

W  przypadku drugim t. j. u służącego M. S. w dniu 
dziewiątym stosowania zabiegów wystąpiły zaburzenia pod
miotowe, ja k  zajęcie głowy, osłabienie, podniesienie się 
ciepłoty do 3 7 6 0 C i przyspieszenie tętna. S tan ten  utrzy
m ywał się przez dni cztery z małemi wahaniami, poczem 
dnia piątego objawy nieprawidłowe ustąpiły, a badany  p o 
wrócił do zupełnego zdrowia.

W  przystępnem  mi piśmiennictwie znajduję jed n ą  
pracę D ra  Gabriela A r i e n z o 1) omawiającą podobne  ob 
jawy. W  niej podaje  autor, że u n iektórych leczonych, przy 
stosowaniu natrysków zimnych zauważył po kilku, wzglę
dnie k ilkunastu  dniach nagłe podniesienie się ciepłoty do 
390 C, a nawet 40° C, o torze ciągłym, z bolami główmy 
i mięśni, a niekiedy z lekkim zapadem, z czem łączyło się 
zaparcie stolca. S tan  ten gorączkow y trwał 4 do 5 dni, 
poczem wracał stan prawidłowy, a środek przeczyszczający 
w n iektórych przypadkach  okres gorączkowy miał skracać, 
w innych był bez wpływu.

Dla wytłómaczenia powyższych zaburzeń bierze autor 
jako  punk t wyjścia wcześniejszą pracę D ra  A m i c a r e -  
l l i e g o 2). T en  zauważył występowanie p odobnych  stanów 
gorączkowych po kąpielach w cieplicach w B ag n o li3), a jako  
przyczynę objawu tego podaje  pewien ga tunek  d ro b n o 
ustrojów, które  m ają rozwijać się pod  wpływem pow yż
szych kąpieli w przewodzie pokarm owym , wywoływać nie
prawidłową fermentacyę, chwilowe zatrucie i stan gorą
czkowy.

Ponieważ przy stosowaniu natrysków  a więc zabiegu, 
gdzie- woda przez chwilę tylko s tyka się z powierzchnią 
skóry, wyłączone jest dostawanie  się jakichkolwiek d ro b n o 
ustrojów do ustroju z zewnątrz z wody, czego, zdaniem 
autora, nie można wyłączyć przy długotrwałych kąpielach 
w Bagnoli, — dla tego przyjmuje on, że zmiany, jakie wy
stępują  pod  wpływem zim nych natrysków  w krążeniu trze- 
wnem, a tem samem zmiany w stosunkach odżywczych 
w błonie śluzowej jelit, dają  pochop do rozwoju d robno
ustrojów, k tórych  całe g rom ady  mieszczą się już w grubej 
kiszce, a k tóre  w prawidłowych warunkach nie wywołują 
żadnych zaburzeń, — teraz zaś w w arunkach zmienionych, 
a dla siebie korzystnych, rozwijając się, wywołują n iepra
widłową fermentacyę, przez to zatrucie organizmu i p o d 
niesienie się nieprawidłowe ciepłoty.

]) Gabrielo Arienzo. Intorno ad una febbre che suole yerificarsi nel 
corso delle cure idroterapiche. Annali di Eleftricita medica e terapia fisica 
1902, Nr 2.

2) Amicarelli. Su di una speciale forma morbosa che si osserva di 
freąucnte nel corso delle cure balneo-termaii. Ufficiale Sanitario. Napoii 1896.

3) Szczawy alkaniczno-solne o ciepłocie 46° C w pobliżu Neapolu.
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Spostrzeżenia D ra  A m i c a r e l  l i  e g o  pomijam, jako 
nie należące ściśle do niniejszego przedmiotu, —  zaś co do 
przypadków i sposobu tfómaczenia D ra A r i e n z o  możemy 
powiedzieć, że znane są i często spotykane, jak już na 
wstępie zaznaczyłem, zaburzenia w przewodzie pokarm o
wym po zadrażnieniu powłok ciała podnietam i termicznemi
0 nizkim stopniu ciepła, a więc i natryskami zimnymi, a to 
w postaci rozwolnień, a nie zaparcia żywota, podobn ie  jak  
pod wpływem bodźców psychicznych np. radości lub prze
strachu, — są to  jednak  objawy, występujące nagle, gwał
townie, tak, że w razach tych nie m a czasu na rozwój 
uśpionych niejako bakteryi i na ich następowe działanie. 
T u  przyczyną zaburzeń jest zmiana w czynności m echani
cznej jelit tj. zmiana w ruchach robaczkowych, a to czę
ścią jako  następstwo wpływu zimna w drodze odruchowej 
na mięśnie przewodu pokarmowego, a częścią jako  następstwo 
wpływu na naczynia trzewne, gdyż wywołane przez podnietę 
tę zmiany naczynio-ruchowe w postaci zwężenia s'wiatła na
czyń pośrednio wywołują również zwiększenie się ruchów 
robaczkowych.

W  przypadkach zatem, podanych przez D ra  A r i e n z o ,  
możemy przyjąć, że stan gorączkowy był wywołali}' albo 
silnem poprzedniem zaparciem stolca i samozatruciem u tych 
chorych przynajmniej, u k tórych  środek przeczyszczający 
objawy te usuwał, —  albo że występowało pod wpływem 
zimnych natrysków samoistne podniesienie się ciepłoty, za
uważone zaś zaparcie stolca było następstw em  tego stanu, 
podobnie  jak  to bywa w chorobach gorączkowych wogóle 
bez względu na właściwą icli przyczynę, z wyjątkiem  na
turalnie tych rodzajów chorób, gdzie zmiany chorobowe 
mieszczą się w przewodzie pokarmowym.

By móc wytłómaczyć powyższy objaw bez uciekania 
się do jakichkolwiek przyczyn ubocznych, trzeba bodaj po 
krotce przypomnieć, jak  działają podniety termiczne na za
chowanie się ciepłoty ciała i to podniety  o nizkim stopniu 
ciepła, bo te nas na razie głównie obchodzą.

G dy na powłoki zewnętrzne zadziała podnie ta  termi
czna o nizkiej ciepłocie i to chwilowo, przemijająco jak  
np. zanurzenie ciała w zimnej kąpieli, zimny natrysk, zimne 
polanie, ciepłota wewnętrzna się podnosi, gdy  zaś podnieta  
ta działa czas dłuższy, jak  np. kąpiel zimna długotrwała, 
ciepłota po chwilowem, przejściowem podniesieniu się opada
1 to odpowiednio do długości trwania zabiegu i s topnia 
ciepła użytej wody. Po usunięciu zaś działania podniety 
ciepłota powoli wraca do stanu prawidłowego, a nawet 
podnosi się za/.wyczaj ponad  stan pierwotny. ( S e n a t o r ,  
L  i e b  e r m  e i s t e r, J t i r g e n s e n  i i.)

Widzimy, że zabiegi te, zależnie od długości ich trwa
nia, wywołują dwojakie zmiany w ciepłocie wewnętrznej: 
krutkotrwałe ją  podnoszą, — długotrwałe obniżają.

Jakaż tego przyczyna ?

Już H. E d w a r d s  zwrócił uwagę, że zwierzęta w o to 
czeniu zimnem więcej spotrzebowują tlenu, niż ,w otocze
niu ciepłem, co inni jak  F i n k i  e r  i L i t t e n ,  potwierdzili 
z tym dodatkiem, iż w stosunku do chłonionego tlenu 
zmienia się także ilość wydalanego bezwodnika węglowego.

P f l i i g e r ,  trzymając króliki w kąpieli, której ciepłotę 
stopniowo obniżał, zauważył w miarę spadku ciepłoty w o d 
bytnicy zwiększanie się ilości wydalanego przez p łuca C0 8

i chłonionego O i to w prostym  stosunku do postępują
cego spadku ciepłoty zwierzęcia.

Podobne spostrzeżenia na ludziach zrobili L i e b e r -  
m e i s t e r ,  J u r g e n  s e n ,  S e n a t o r ,  a w ostatnich czasach 
W i n t e r n i t z  i P o s p i s c h i l l .  —  W edług  np. L i e b e r -  
m e i s t r a  wydalanie C0 2 w czasie kąpieli zimnej znacznie 
się -wzmagało, co trwało jeszcze przez przeciąg 30 m inut 
po zaprzestaniu kąpieli, poczem  dopiero wracało do ilości, 
iaka była przed kąpielą — i tak, jeżeli przed kąpielą ilość 
C0 3 wydalanego w 15 m inutach wynosiła 9,4 gr., to w cza
sie kąpieli 240 C również w 15 m inutach 11.7 gr., po ką
pieli w pierwszych 15 m inutach 13,9 gr., a w następnych 
15 m. 11,7 gr., — albo jeżeli przed kąpielą ilość C0 2 wy
dalanego w 15 m. wynosiła 8,8 gr., to w kąpieli 20° C 
w 15 m. 12,2 gr., a po kąpieli w pierwszych 15 m. 17,4 gr, 
w drugich 15 m. 8,2 gr. — czyli że nad to  z doświadczeń 
tych wynika, iż ilość wydalanego CO,  zależy od  względnej 
ciepłoty użytej wody, — o ile kąpiel zimniejsza, o tyle 
znaczniejsze ilości C0 8 ustrój w rów nym  czasie wydala  
ws'ród samej kąpieli, jak  i bezpośrednio po niej.

Ponieważ, jak  wiadomo, ilość w ydalanego C0 2 jako 
produktu  spalania jest miarą żywości przem iany materyi, 
a tem sam em  wytwarzania ciepła, przeto m ożemy powie
dzieć, że nizka ciepłota sprawy chemiczne tk an ek  wzmaga, 
czyli wytwarzanie ciepła zwiększa.

Z drugiej s trony pod  wpływem bodźców tych termicz
nych, t. j. o nizkiej ciepłocie tk an k a  skóry  jak  i jej naczy
nia ulegają zmianom.

W iem y zaś, że skóra w regulacyi ciepła odgryw a naj 
większą rolę, bo drogą tą pozbywa się ustrój 85°/0 do 
S7 '5%  ( R o s e n t h a l ,  Y i e r o r d t )  z ilości ogólnej utraty 
ciepła, a to przez promieniowanie i przewodnictwo do 7 0 %  
( M a s j e ,  V i e r o r d t ) ,  przez parowanie cieczy z powierzchni 
skóry do 1 5°/o (V i e r o r d  t).

Gdy na powierzchnię zewnętrzną zadziała zabieg o niz
kim stopniu ciepła, ulegają zwężeniu naczynia skórne, skóra 
staje się bladą, niedokrwioną, — prócz tego kurczą się 
mięśnie samej tkanki, pozbawiając ją mechanicznie cieczy 
śródtkankowej. — Skóra zatem, utraciwszy z jednej s trony 
przez zwężenie naczyń krew, z drugiej przez skurcz mięśni 
własną ciecz, czyli pozbawiona przez to dobrego  przewo
dnika, oddaje  mniej ciepła na zewnątrz przez prom ieniow a
nie i przewodnictwo, mniej też oddaje  przez parowanie, 
k tóre  prawie całkiem ustaje sku tk iem  osuszenia się warstw 
naskórka  przez wypchnięcie cieczy śródtkankowej. Prócz 
tego pod wpływem  tych bodźców ulega zmianie i krążenie 
ogólne, tj. ruchy serca zwalniają się, a więc i obieg krwi 
ogólny, przez zwężone naczynia skórne nietylko mniejsza 
ilość krwi przepływa, ale i z mniejszą szybkością, mniej 
tedy  jej cząsteczek, w jednostce  czasu u lega wpływom te r
micznym.

Widzimy zatem, że zabiegi o nizkiej ciepłocie wzma
gają wytwarzanie ciepła, a zmniejszają jego utratę, — czyli 
że powinny one wskutek tego ciepłotę ogólną podwyższać; 
i rzeczywiście, jak  okazało się z przytoczonych doświad
czeń, —  jeżeli zabiegi te  działały chwilowo, przelotnie, cie
p łota  wewnętrzna się podnosiła, —  opadała  zaś dopiero 
wtedy, gdy wpływ ich przeciągał się na czas dłuższy, na
tenczas bowiem ciało pomimo powyżej podanej czynności 

j regulacyjnej, k tó ra  je chroni przed oziębieniem w zetknię
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ciu z w odą o nizkiej ciepłocie, przecie z czasem ulega 
ogólnem u praw u fizycznem u i oddaje  swe ciepło zim niej
szem u otoczeniu, czyli sam o oziębia się.

W ynika zatem  z tego, że w zabiegach term icznych 
m uszą wywierać wpływ dwa czynniki, t. j. z jednej strony  
ciepłota wody, jak o  bodziec albo p odn ie ta  nerw ow a, z dru
giej zaś s trony  jako  przew odnik  ciepła. — O bjaw  pierwszy, 
t. j. podnoszenie się ciepłoty  jako  skutek  zwiększania się 
w ytw arzania ciepła, a zm niejszania u tra ty  będzie następstw em  
w pływ u pierw szego czynnika, t. j. ciep ło ty  zabiegu jako 
bodźca nerw ow ego, — objaw  zas' drugi, t. j. obniżenie się 
ciepłoty przy dłuższem trw aniu zabiegu będzie wynikiem  
działania drugiego czynnika, t. j. w ody sam ej, czyli jej cie
p ło ty  i ilości jako  przew odnika ciepła. — Po ustan iu  dzia
łania zabiegu c iep ło ta  powoli w raca do stanu  p raw id łow e
go, a naw et, ja k  w spom niałem , zazwyczaj go przekracza, 
t. j. podnosi się ponad  stan  pierw otny, odpada  bowiem  
czynnik odb iera jący  ciepło, a w ytw arzanie jego  utrzym uje 
się wzm ożone, u tra ta  zaś zm niejszona dopóty , dopóki skóra 
oziębiona nie odzyska przez następow e zm iany w krążeniu 
(przekrw ienie odczynow e) swej poprzedniej ciepłoty.

W  dośw iadczeniach naszych przy stosow aniu zabie
gów o nizkiej ciepłocie k ró tko trw ałych  m am y w yłącznie 
ty lko  wpływ ciep ło ty , jako bodźca nerw ow ego, a więc 
i sku tk i tego wpływu, t. j. zwiększone w ytw arzanie ciepła, 
a ogran iczoną u tra tę . W ynikiem  tego  pow inno być p o d 
wyższenie się c iep ło ty  trw ające dłuższy lub krótszy  czas po 
ustaniu  działania zabiegu, jeżeli zaś m im oto c iep ło ta  pozo
staje  praw idłow ą, co je s t rzeczą zw ykłą i norm alną, to  jest 
to  następstw em  w tórnych  zmian w skórze, tj. tak  zw anego 
przekrw ienia odczynow ego, jak ie  z reguły  w ystępuje po 
ow ym  pierw otnym  skurczu naczyń. Skutk iem  tego prze
krw ienia odczynow ego zm ieniają się stosunki n ie ty lko  w k rą 
żeniu ale i w tk an ce  skóry, a tem sam em  zm ienia się, to 
znaczy w zm aga się tą drogą u tra ta  ciepła, a n ad to  sku t
kiem  tego  przekrw ienia skóra się ogrzewa, a przez to  od
pada w łaściw a przyczyna, w yw ierająca wpływ na zwiększa
nie się w ytw arzania ciepła, —  czyli jednem  słowem  w raca 
ciep ło ta  praw idłow a.

G dy je d n a k  przy częstem  a silnem  działaniu podn ie ty  
w ystępu je  skutkiem  pew nych właściwości osobniczych i w ra
żliwości nadm iernej zbyt znaczne ogólne zadrażnienie i sku t
kiem  tego  dochodzi do stałego, a przynajm niej nad to  długo 
przeciągającego się skurczu naczyń skórnych, co w łaśnie na
stąpiło  w spostrzeganych  przezem nie przypadkach  — w tedy 
z jednej s trony  utrzym uje się ogran iczona u tra ta  ciepła, 
a z drugiej skutkiem  nizkiej ciepłoty  skóry  trwa ciągła 
po d n ie ta  do dalszego nadm iernego, ochronnego w ytw arza
nia ciepła —  i w tak ich  razach, gdy  regulacya nie może 
nadążyć tak  wielkim  w ym ogom , następu je  pew nego rodzaju 
sum ow anie się skutków  pojedyńczych  drażnień, przez co 
przychodzi do zachw iania się rów now agi praw idłow ej regu- 
lacyi, a tem  sam em  do zaburzenia, k tó re  objaw ia się nie- 
praw idłow em  podniesieniem  się ciep ło ty  ogólnej. W  m iarę zaś, 
ja k  po przerw aniu działania bodz'ca term icznego w racają 
pow oli stosunki praw idłow e, n astępu je  rów now aga m iędzy 
w ytw arzaniem  a u tra tą  ciepła, a tem sam em  ciepłota ogólna 
opada do granic praw idłow ych.

Ze isto tn ie  powyższy objaw  jes t w ynikiem  zachw ianej 
regulacyi ciepłoty, w yw ołanej nadm iernem  drażnieniem  nizką

ciepłotą, w idzim y joo zachow aniu się ciepłoty  w przypad
kach tych przy zastosow aniu kąpieli ciepłych. Zabieg ten  
w yw ołuje silne przekrw ienie skóry, przez co skóra się ogrze
wa, a tem sam em  odpada przyczyna w pływ ająca na zwię
kszanie się w ytw arzania ciepła, a nad to  jirzez to  zwiększa 
się tą  drogą u tra ta  ciepła; przez zm niejszenie się zatem  
w ytw arzania ciepła, a w zm ożenie u tra ty  dochodzi, ja k  wi
dzieliśmy, do spadku  ogólnej c iepłoty  i do stanu  praw idło
wego.

Spo tykam y się tu  z podobnem  zjawiskiem, jak ie  w y
stępuje pod  wpływenj podniet term icznych  w zakresie i in 
nych czynności uk ładu  nerw ow ego, np. czynności psychicz
nych, gdzie po stosow aniu  przez dłuższy czas zabiegów, 
zbyt siinie w danym  p rzypadku  działających, w ystępuje 
przez, sum ow anie się n iejako skutków  ciągłego tego  d ra 
żnienia stan  ogólnego, nadm iernego  podniecenia, k tó re  po 
zastosow aniu odpow iednich  zabiegów, działających w p rze
ciw nym  kierunku, t. j. w pływ ających na uk ład  nerw ow y 
uśm ierzająco, ustępuje.

W idzim y z joowyżsRjgo, że zauw ażone przez em piry- 
kojw-hydropatów  objaw y, nazw ane »przełom am i«, m ają p o d 
staw y realne w zm ianach isto tnych, jak ie  pod  w pływ em  
przedrażniania ustro ju  zajść m ogą w jednej z najw ażniej
szych czynności życiowych, t. j. w ekonom ii ciepła.

N adto  zjawisko to  dowodzi nam , że podn ie ty  te rm i
czne m ogą, ja k  to  w spom niałem , pisząc o b ia łk o m o czu 4), 
w yw oływ ać w pew nych razach zm iany, k tó re  już w kraczają 
w dziedzinę pato log ii i daje nam  w skazówkę, że i w tym  
k ierunku pow inno się zwracać uw agę przy ich stosow aniu, 
b y  przedrażnianiem  ustro ju  nie narażać zbytnio  jego  sił od
porności.

Em pyem a pu lsans.
Napisał

Dr S tefan  Rudzki.

(Ciąg dalszy).
R zadkość tego ciekaw ego objaw u chorobow ego, n ie 

jasność jego  patogenezy, zarów no jak  w yjątkow e ubóstw o 
w tej dziedzinie ojczystego piśm iennictw a, nie m ającego 
oryginalnej p racy  od 30  la t (po jedynym  artyku le  D u n i 
n a ), skłoniły  nas do og łoszem a5 drukiem  przypadku  tę tn ią 
cego ropn iaka  opłucnej, spostrzeganego niedaw no w krajo
w ym  Z akładzie dla ob łąkanych  w K ulparkow ie pod  Lw ow em .

Tomasz Z., 46 1., żonaty, rolnik z B., przyjęty został do 
krajowego zakładu dla obłąkanych w Kulparkowie z nawrotem 
choroby umysłowej w d. 26. października r. 1905. Poprzednio 
był w zakładzie przez 3 miesiące (od 6 . VII. do 8. X. 1905) 
z rozpoznaniem Paraljm s fiĘĘgresswa; jako spokojny, a nieule
czalny chory opuścił szpital, po paru tygodniach jednak z po
wrotem został przywieziony przez żonę z powodu gwałtownego 
zachowania się w domu.

Chory pijał wódkę oddawna, lecz w niedużych ilościach, 
jak sam zapewnia. Zakażeniu kiłą zaprzecza. Dziedzicznie nie 
obarczony, z rodziny jednak nikogo niema: rodzice i jedyny 
brat poumierali dawno na nieznane bliżej choroby. Cierpienie 
umysłowe trwa od roku. Już za pierwszym pobytem w zakładzie 
chory przedstawiał typowy obraz porażenia postępującego za
równo pod względem umysłowym, jak i fizycznym: wybitne otę-
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pienie władz umysłowych, euforyczne bredzenia, niedorzeczne 
i niestałe urojenia wielkości, luki znaczne w pamięci, desoryen- 
tacya; nierówność i nieruchomość źrenic, znaczne osłabienie od
ruchów kolanowych, niedowład lewSfc policzka, drżenie i zba
czanie języka na prawo, utrudnienie mowy (ffysarthria), chód 
bezładny (ataxia).

Aczkolwiek chory przeczy przebyciu kiły, to jednak przy- 
pusSHIć należy, że przechodził on tę chorobę wobec stwierdzo
nego powiększenia wszystkich gruczołów chłonnych, które są 
twarde i niebolesne; prócz tego na podniebieniu miękkiem po 
stronić lewej znajdujemy otwór wielkości grochu (prawdopodo
bnie po kilakiS). Przemawiać może za kiłą i bezpotomne poży
cie chorego z żoną przez 24 lata.

W narządach wewnętrznych stwierdzić można było od sa
mego przybycia do zakładu rozległy nieżyt oskrzeli w dolnych 
płatach obu płuc, rozedmę płuc z częściowem przykryciem serca; 
słabą działalność mięśnia sercowego (tony głuche, tętno miernie 
napełnionej i miażdżycę tętnic obwodowych.

Przy powtórnem przyjęciu do zakładu, chory miał rozległe 
starcia, sińce i obrzęki na rękach, zwłaszcza na łokciach, na go
leni zaś lewej u dołu rozpoczynającą się ropowicę; o pochodze
niu tych uszkodzeń podaje, żC"w domu »żął i kosił siano i na 
ścierniskach się podrapał i skaleczył«.

W pierwszych dniach pobytu w szpitalu leżał Z. apaty
cznie w łóżku, w wynurzeniach swych wykazywał sprzeczności 
rażące niedorzecznością, których nie umiał wylłomaczyć. lv>;jz;:- 
cia swej choroby nie miat.

Jadał dostatecznie. Kaszlał dużo wskutek rozległego zaję
cia nieżytowego oskrzeli Już jednak w kilka dni po- wstąpieniu 
(30. X. 1905) zaczął zachowywać się nięgpokojnie, hałasował po 
nocach, zdzierał z chorych koce, bił kułakami w drzwi, wołając, 
żc idzie do domu, i t. p. W następnych dniach był rc^wnież nie
spokojny, trzymał się brudno, zrywał opatrunki, smarował rany 
siiną i moczem i zaw jal je w brudne szmaty. Ropień na łokciu 
wkrótce przecięto; na rękach wskutek zanieczyszczania starć 
przez choręgo potworzyły się obrzęki zapalne. Zalecone okłady 
i opatrunek trudno było utrzymać wskutek niesfornego zachowa
nia się chorego.

Po miesiącu uspokoił się on znacznie, zaczął sypiać i jadać 
dobrze. Rany zagoiły się, W lutym r. 1906 chory zaczął już cho
dzić do roboty. Fizycznie czuł się dobrze, tylko skarżył się na 
bole w nogach wskutek blizn po wrzodach żylakowych na go
leniach. W maju wróciła oryentacya: Przez lato r. 1906 chory 
pracował chętnie przy gospodarstwie zakładowem, wyglądał 
dobrze, zachowywał się zupełnie spokojnie. Stan takiego zwol
nienia utrzymywał się dłuższy czas, sam chory czuł się dobrze 
i usilnie prosił o odwiezienie go do domu. Starania te jednak 
spełzły na niczem, gdyż 'krewni nie chcieli g o . odebrać z za
kładu, obawiając się jego gwałtowności.

Chory w dalszym J ią g u  pracował na folwarku z a ja d o 
wym, fizycznie poprawił się ogromnie, utył nawet, policzki miał 
czerwone, pełne. Mimo to jednak kaszlał stale i pod d. 1. kwie
tnia 1907 r. zaznaczono w historyi choroby, iż Z. »kilka razy 
miał już krwotoki płucne, lecz zbadać się nie pozwala, utrzymu
jąc, że nic mu nie jest i zdrów jest zupełnie*.

W  maju i czerwcu 1907 zaczęło u chorego co parę ty
godni występować podniecenie: przestawał on wtedy chodzić do 
roboty, dużo mówił, licho sypiał po nocach; po kilku jednak 
dniach zwykle uspokajał się i znowuż brał się do pracy.

W końcu lipca. 1907 chory miał kilka razy krwotoki płu
cne; po paru dniach łączenia wstał jednak i 1 . sierpnia poszedł 
do roboty. O stanie płuc w tym czasie nie znajdujemy wzmianki 
w h is ti^ S  choroby.

Przez sierpień chodził codziennie na folwark i pracował 
c Tętnie. Apetyt i odżywienie dobre.

' pierwszych dniach września 1907 zaniepokoił się zna- 
Cr ? ’ Przestał chodzić do roboty, podniecony, podczas prze- 

acizki ogrodzie zbierał kamienie i rzucał na chorych; po no- 
i nie sypiał, z powodu czego przeniesiony został pod ścisły 

ozoi i odosobniony W środku wffeśnia chory już byl bardzo 
P° 'llec°ny, targał na sobie bieliznę, rwał koce na drobne ka- 
wajki rozizucał słomę po podłodjBąpi zanieczyszczał się i smaro
wał Kałem, tłuk ł sję pC) separatce, sam walił się pięściami po 
g owie ponabijał sobie stijjce; krzyczał przy tem, że go »wsfejscy 

iją«, chociaż nikogo w pokoju nie było. djjen i łaknienie miał 
upośledzona, wskutek czego odżywienie jego podupadło. Podnie
cenie silne utrzymywało się przez caty wrzesień i październik; 
choiy ciągle okładał się pięściami po twarzy i» głowie,, tłukł się 
po celce, całym ciężarem rzucał się na ziemię.

20. października 1907 wystąpiło rozwolnienie — chory co

chwila zanieczyszczał sję i smarował kałem, tak że kilka razy 
dziennie pomimo oporu trzeba go było kąpać. Stale niespokojny, 
targał bieliznę i siennik, rwał wszystko na drobne Ąawałki i le- 

. żał na ■Samej słomie. Biegunka nie ustępowała pomimo lSzenia 
i 28. X. spostrzeżono w stolcach chorego krew; ciepłota ciała 
nie była podniesiona; zbadanie fizyczne było niemożliwe.

W  następnych paru dniach biegunka utrzymywała się, 
chory osłabiony leżał jednak zupełnie nago w separatce, gdyż 
zdziera! wszystko z siebie i darł na kawałki; w łóżku siatkowem 
też się nie dal utiiwmać, rwał bowiem siatkę i wychodził z łóżka.

30. X. 1907 przeniesiony został na infirmeryę, gdzie odtąd 
mogłem osobiście go badać na oddziale prymaryusza Dra K r u 
s z y ń s k i e g o ,  który uprzejmie zgodził się odstąpić mi ten przy
padek.

Chory od pierwszej chwili przybycia na infirmeryę, skarżył 
się na silne bole w klatce piersiowej. Badanie przedmiotowe 
było bardzo utrudnionsłwskutek nadzwyczajnej wrażliwości cho
rego, który cały czas krzyczał i na najmniejsze dotknięcie, zwła
szcza klatki pWsiowej pilnie oddziaływał. Na głowie w okolicy 
ciemieniowej chory miał ranę niewielką części miękkich. Oprócz 
tego liczne starcia naskórka na ciele; sińców większych nie 
widać. Chory krzyczał całymi dniami, bezładnie opowiadał, że 
»bili go«, zwłaszcza jakiś dozorca »Grzegorz« (oskarżenia te przy 
ścisłem dochodzeniu okazały ;sjię zupełnie nieuzasadnione, do
zorcy zaś tego imienia nie było nawet w pawilonie, w którym 
chorjfcpędził ostamie tygodnie).

Biegunka utrzymywała się i w infirmeryi w pierwszych 
dniach po kilka razy dziennie, lecz bez śluzu i krwi. Podniece
nie ruchowe i umysłowe trwało bez przerwy przez kilka dni: 
chory zdzierał z siebie koszulę, krzyczał, rozprawiał sam z sobą, 
nie pozwalał się dotkjtąć.

3. XI. 1907, t. j. w 3 dni po przybyciu chorego na infir
meryę, spostrzeżono u niego lekki obrzęk z lewej strony' klatki 
piersiowej w okolicy dolnych żeber z przodu i z boku. Chory 
wciąż skarżył się na ból w klatce piersiowej, nie dał się jednak 
zbadać w żaden sposób. Nie pozwalał też założyć sobie ciepło
mierza; ręką nie stwierdzono podniesienia ciepłoty.

7. XI. Wystąpiło już widoczne wypuklenie w okolicy 
5—6—7 żeber lewych pomiędzy liniami sutkową i pachową 
przednią; chory nieco spokojniejszy i pozwolił sobie zbadać 
klatkę piersiową: pośrodku tego wypuklenia wyczuto wyraźnie 
chrobotanie i brzegi złamanego żebra (6-gp}| Rana na głowie 
goiła się powoli. Biegunka mniejsza; stolce po parę razy dzien
nie. Brzuch nieco wzdęty, nieczuły na ucisk. Języka chory nie 
chciał pokazać. Ciepłota ciała niepodniesiona. Tętno 80 na 1 ', 
miernego napełnienia. Na zbadanie narządów wewnętrznych chory 
jeszcze nie pozwala, opiera się, krzyczy.

9. XI. W miejscu starć na lewem kolanie i na palcach 
prawej ręki powstały powierzchowne ropnie. Wypuklenie w oko
licy złamanego żebra powiększyło się.

11. XI. Biegunka ustąpiła zupełnie. Chory nieco spokoj
niejszy. Nie gorączkuje. W okolicy wypuklenia, które szybko po
większało się, prym. Dr K r u s z y ń s k i  pierwszy stwierdził tę
tnienie, równomierne z tętnem naczyń obwodowych. Zbadać się 
dokładniej chory leszcze nie daje.

1 2 . XJ. Chory dał się przekonać wreszcie i zezwolił na 
badanie. Wypuklenie zajmuje okolicę 5—6 —7 międzyżebszy; 
guzowatość ta wypukło spłaszczona, przy opukiwaniu daje od
głos bezwzględnie stłumiony; stłumienie to sięga na lewo do 
linii pachowej przedniej, na prawo zlewa się ze stłumieniem 
serca, które dochodzi do prawego brzegu mostka, w wymiarze 
górnym będąc w granicach prawidłowych. Uderzenia koniuszko
wego nie odczuwa się ^sobno; natomiast tętnienie w okolicy 
całego wypuklenia jest bardzo wybitne, tak że podnosi rękę, 
gdy ją przyłożyć całą dłonią. Widzialne też jest ono golem 
okiem, zwłaszcza przy bocznem oświetleniu. Przy osłuchiwaniu 
szmerów żadnych nie słychać. Tony serca głuche, lecz cz}™e. 
Tętno równe, twarde, dość pełne, 84 na 1 ', Bspólczesne z tę 
tnieniem. Guzowatość tętniąca daje się częściowo odprowadzić 
do środka przez ostrożne uciskanie zzewnątrz; jest ciastowato 
miękka.

W innych miejscach płuc, prócz rozlanego nieżytu oskrzeli 
dolnych płatów nic wybitniejszego nie stwierdzono.

Na podstawie powyższego obrazu rozpoznano |ń7npyejha 
pulsans saccatmn, jako następstwo złamania żebra.

13. XI. Chory znacznie spokojniejszy; nie gorączkuje. 
Samopoczucie nieco lepsze.

(Wskutek choroby mojej dane obserwacyi przez następny 
miesiąc należą do kol. M i k u l s k i e g o ) .

In. XI. W okolicy lewego kolana z przodu powstał ropień
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wielkości jabłka; chełbotanie wyraźne, Przecięcie podłużne 4 ctm; 
wypłynęła, znaczna ilość ropy i trochę krwi. Chory słabo oddzia
ływał przy tym zabiegu i trochę tylko jęczał. Przy opatrunkach 
w ciągu następnych dni ropa już nie odchodziła.

{¥. XI. W ypuklenie w okolicy złamanego żebra zwiększa 
się. Tętnienie bardzo wyraźne. Pośrodku coraz znaczniejsze 
zaczerwienienie skóry.. Rana na kolanie goi się bez powikłań. 
Tętno dobre. Ciepłota prawidłowa.

19. XI. Przecięto na prawym łokciu duży ropień, docho
dzący do połowy przedramienia: odeszła znaczna ilość ropy 
i krwi. Chory znacznie schudł w ostatnich czasach. Wypuklenie 
w okolicy żeber mało się powiększyło; szczyt zaczerwieniony, 
skóra na nim ścieńczała.

20. XI. Rany po przecięciach na kolanie i łokciu goją się 
bez powikłań; ropy przy opatrunkach niema. Guz klatki piersio
wej powoli się powiększa; u szczytu znaczne zaczerwienienie. 
Tętnienie wyraźne, zwłaszcza wyczuwa się po brzegach, mniej 
po środku. Chory jest znacznie słabszy, senny. Tętno 80, mier
nego napięcia. Ciepłota prawidłowa.

21. XI. Stan ogólny bez zmiany. T ę t n i e n i e  w yp  u k l e 
n i a  w y c z u w a  s i ę  b a r d z o  s ł a b o ,

22. XI. T ę t n i e n i e  w okolicy guzowatości klatki piersio
wej z n i k ł o .

23. XI. Postanowiono otworzyć ropniaka. Przed zabiegiem 
zbadano chorego dokładnie, przyczem ani opukiwaniem, ani osłu- 
chiwaniem nie stwierdzono różnicy pomiędzy prawem, a lewem 
płucem, prócz ściśle miejscowego wypukłenia w okolicy środko
wych żeber z lewej strony. Przedwstępnem nakłuciem zwykłą 
strzykawką Prawatza wydobyto bardzo niewielką ilość gęstej 
ropy. Przecięcie wykonano podłużne 4 ctm długości na szczycie 
wypuklenia, na 4 palce poniżej lewej brodawki sutkowej i na 
1 palec na wewnątrz od linii sutkowej. Odeszło około szklanki 
ropy gęstej niecuchnącej. Przy każdym głębszym wdechu, zwła
szcza zaś przy kaszlu wypływ ropy się wzmagał; natomiast sto
sunku skurczów i rozkurczów serca do odpływu ropy nie spo
strzeżono. Ranę zatamponowano gazą jodoformową i nałożono 
opatrunek. Cały zabieg zniósł chory dobrze, trochę tylko jęczał 
przy przecięciu. Tętno (po winie) bardzo dobre.

24. XI. Opatrunek przy zmienianiu znaleziono zmoczony 
znaczną ilością krwi i ropy. Z rany wyciśnięto około pół ły
żeczki płynu surowiczego z kawałeczkami tkanki obumarłej. 
W głębi rany znajduje się okrągły otwór wielkości grochu, pro
wadzący ku tyłowi i ku środkowej linii ciała; przy płytkiem 
zgłębnikowaniu wyczuwa się twardą kość (żebro). Głębszego 
sondowania nie dokonano. Podmiotowo-chory czuje się dobrze 
i znowu zaczyna dużo mówić, krzyczeć; przesunął opatrunek na 
bok, z kolana zaś i łokcia pozrzucał opatrunki. Tętno dobre.

25. XI. Przy zmianie opatrunku wyciśnięto parę tylko 
krópel cieczy surowiczej. Rana czysta, goi się bardzo dobrze. 
Tętno zadowalniające. Ciepłota rano prawidłowa, wieczorem 
38,° C. Chory uskarża się na ból w lewej stopie: stwierdzono 
ropień poniżej kostki wewnętrznej.

26. XI. Ropień na stopie przecięto: ropa nagromadziła się 
pod samym naskórkiem, tak że przy lekkiem dotknięciu nożem 
cienka powłoka została przecięta i wszystka ropa się wylała. 
Przecięcia na kolanie i łokciu jeszcze nie wygojone. Na miejscu 
ropniaka opłucnej niema ropy przy zmianie opatrunku. Cie
płota rano 3.7,3, wiecz. 38.

27. XI. Z rany na stopie odchodzi trochę ropy, brzegi za- 
sinione. Na miejscu ropniaka przez otwór skóry tuż pod skórą 
widać dolny brzeg żebra, poruszającego się przy oddechu. Od
ciągając zlekka brzeg otworu ku przodowi, można widzieć cały 
koniec dośrodkowy złamanego żebra. Powierzchnia złamania jest 
zupełnie gładka, wewnątrz tylko nieco wyszczerbiona. Przy od
dychaniu koniec ten porusza się i występuje w otworze to 
mniej, to więcej. Przy .kaszlu z otworu występuje piana i sły
chać bardzo wyraźny świst. Pieniącej się cieczy jest tak mało, 
źe nie spływu ona na zewnątrz. Przy ostrożuem zgłębnikowaniu 
natyka się zgłębnik na miękkie dno na głębokości 1 —l 1/* ctm. 
Ciepłota rano 36,7, wiecz. 37,7. Tętno 90, średniego napełnienia.

28. XI. Ciepł. 37,0—37,4. Przy badaniu zgłębnikiem bezpo
średnio pod skórą wyczuwa się koniec odśrodkowy złamanego 
żebra; odciągając zlekka skórę, można ten koniec zobaczyć. 
Rana pokryta ziarniną, dno widać beapjprednio za żebrem. Przy 
kaszlu odchodzi piana, świstu nie słychać. Na opatrunku trochę 
cieczy lekko ropiastej. Umysłowo — pewna rzeźkość, chory we
soło usposobiony, duże mówi; ze stanu swego sprawy sobie nie 
zdaje i jest dobrej myśli. 29. XI. C. 38,0—38,2. Tętno i samo
poczucie dobre. 30. XI. C. 36,6—37,2. Chory chętnie rozmawia, 
na nic się nie skarży.

1. XII. C. 36,5—37,5. Rana powoli pokrywa się ziarniną. 
Opatrunek zmoczony niewielką ilością ropnej cieczy.

2. XII. T. 36,4—36,7. Chory znacznie wlylhudł. Zachowuje 
się zupełnie spokojnie. Odleżyna na krzyżu po prawej stronie. 
Wszystkie rany zwolna zapełniają się ziarniną. — Przez następne 
dni ciepłota prawidłowa.

9. XII. Rana żebrowa wypełnia się ziarniną i przez po
wstały wązki otwór widać tylko mały kawałek żebra. Rany na 
łokciu, kolanie i stopie goją się dobrze. Odleżyna na krzyżu 
utrzymuje się; powstały drobne odleżyny i nad krętarzami.

14. XII. Otwór rany na klatce piersiowej całkowicie wy
pełnił się ziarniną i żebra już nie widać. Inne rany i odleżyny
goją się dobrze.

29. XII. Wszystkie rany wygoiły się prócz pozostałej po 
ropniaku opłucnej: tu w 6 -tem  międzyżebrzu na wewnątrz od 
linii sutkowej lewej na 2 ctm widać otworek, z którego sączy 
się ropa.

g ^ ^ I .  1908. Ogólny stan chorego jest dobry: poprawił się 
on tak umysłowo, jak i fizycznie.

10 . I. Chory w dzień zupełnie spokojny; w nocy źle sy
pia, o ile nie zażyje leku nasennego. Jada bardzo dobrze, po
pełniał, wzmocnił się.

15. I. 1908 ponownie ujrzałem chorego po miesiącu:' gra
nice serca obecnie prawidłowe; tętno 60—70, dobrego napięcia, 
czasem przepuszczające (parę razy na 1'). W dolnych płatach 
płuc trochę wilgotnych rzężeń rozlanych; stłumienia niema. Ka
szel bardzo nieznaczny, bez wydzieliny. Po ropotoku pozostała 
przetoka niewielka lejkowata, z głębi której odchodzi trochę 
ropy. Badanie bardzo bolesne.

16. I. Ciężar ciała 71 kg. Chory zachowuje się spokoj
nie; stwierdza się jednak dość znaczne otępienie umysłowe.

25. I. Stan fizyczny bardzo dobry. Z przetoki stale w|§| 
dzieła się niewielka ilość gęstej repy, żółtawej, niecuchnącej.

30. I. Rzut serca w V. międzyżebrzu na 2 ctm wewnątrz 
od linii sutkowej lewej: w zwykłej postawie stojącej, ani tem- 
bardziej leżącej, nie wyczuwafe&ię g© zupełnie; przy nachyleniu 
się chorego ku przodowi od czasu do czasu w opisanem wyżej 
miejscu daje się uczuć lekkie wstrząśnienie. W tem samem miej
scu spostrzega się przy skurczu serca wciągnięcie międzyżebrza; 
bywa to jednak niestale, ale mniejwięcej co 2—3 -cie  uderze
nie tętna.

5. II. W ciąganie V. międzyżebrza przy skurczach serca jest 
faliste i daje się spostrzedz tylko od czasu do czasu (jak wyżej),

10. II. Chory nie kaszle, nie pluje; w płucach rzężeń nie 
słychać. Granice płuc ruchome. Ciepłota stale prawidłowa.

15. II. Z przetoki wydziela się nieco mniej ropy; miejsce 
to jest bardzo bolesne i chory nie pozwala go dotknąć się. Sie
dziba przetoki odpowiada złamaniu żebra, którego brzegi nie 
dają się wyczuć

20. II. Chory spokojny ,ale obojętny; niczem się nie chce 
zajmować, leży przeważnie w łóżku. Miewa urojenia prześla
dowcze, lecz w znacznie mniejszym stopniu, niż dawniej. Leki 
nasenne bierze stale. Twarz blada, jakby lekko nalana. Obrzę
ków powiek niema. W  moczu, badanym parokrotnie, zmian nie 
wykryto.

24. II. Szybka poprawa fizyczna. Chory utył znacznie. Cię
żar ciała 75 kg. Jada b. dobrze.

26. II. W ciągania międzyżebrza w okpljcy serca nie spo
strzeżono już obecnie. Tętno 64—70, dobre.

29. II. Z przetoki wydziela się zaledwo parę kropel ropy. 
Bolesność uciskowa trwa niewielka. Chory wesoły, jowialny. 
Myśli ciągle o powrocie do domu.

Si. III. Ropa przestała wydzielać się z przetoki.
8 . III. Chory wygląda bardzo dobrze. Łaknienie ma dosko

nałe, zachowuje się spokojnie. Kaszle stale, odkrztusza znów 
plwocinę ropno-śluzową, przy której zbadaniu prątków gruźli
czych nie wykryto, natomiast znaleziono dużo paciorkowców.

9. III. Waga wciąż powiększa się: dziś już 77,5 klgr 
(-(- 6,5 kg od 16. I. 1908).

11. III. Chory zachowuje się spokojnie, ale więcej przy
gnębiony, gdy zwykle bywał wesół. Skarży się, że w okolicy 
złamanego żebra jeszcze go trochę boli. Tętno 72, twarde, na
pięte, równe.

15. III. Chory znowu wesOłly, wybiera się do domu. Ropa 
zupełnie nie wydziela ^  z otworku po przetoce. Kaszel mierny 
z plwociną śluzowo-ropną. W płucach, zwłaszcza w prawem, 
dużo rzężeń wilgotnych u dołu.

21. III. Przeniesiony został na oddział III., (gdzie doznał 
uszkodzenia żebraj* tam jednak taK żywo zaczął wyrażać swę
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niezadowolenie, że musiano go tego samego dnia odesłać z po
wrotem.

W  następnych trzech miesiącach chory pod względem 
fizycznym czuł się zadowalniająco, niczem jednak nie chciał się 
zająć. Czas spędzał przeważnie w łóżku, przyczem leżeć na le
wym boku nie mógł wskutek bolu w okolicy złamanego żebra. 
Wyrażał często pragnienie powrotu do domu, gdzie obiecuje 
energicznie wziąć się do roboty.

12. VII. 1908 chory został wydalony z zakładu jako nie
uleczalny, a spokojny i nie zagrażający bezpieczeństwu i oby
czajności publicznej (w myśl § 25 statutu).

Stan jego przy opuszczaniu zakładu był następujący:
Chory wygląda bardzo dobrze, znacznie utył, waży 82,6 

(przybyło mu 12 kg od stycznia r. b.). Pokaszluje jednakże, od
krztusza codzień, zwłaszcza zrana plwocinę ropno-śluzową w umiar
kowanej ilości. Skarży się na bole w okolicy złamanego żebra 
i sypiać na lewym boku nie może. Nie gorączkuje. Łaknienie 
ma dobre. Sen prawidłowy. Stolce zbite. Tętno 88 na 1', na
pięte, pełne, prawidłowe, w czasie badania podnosi się do 104. 
Granice serca prawidłowe, rzut niewidzialny, wyczuwa się go 
niewyraźnie w 5 -tem  międzyżebrzu na 2 ctm na wewnątrz od 
linii sutkowej lewej. Tony czyste, lecz dość głuche. W szczycie 
prawego płuca względne stłumienie bez innych zmian; dolne 
brzegi płuc mało ruchome. Świsty w górnym płacie lewego 
płuca; dużo rzężeń wilgotnych drobno-bankowych w całym dol
nym i średnim płacie prawego płuca — bez stłumienia. Narządy 
jamy brzusznej bez zmian; duży pokład tłuszczowy. W  okolicy
6 . żebra z lewej stro n y jn a  4 palce poniżej brodawki sutkowej 
i na 1  palec na wewnątrz od niej znajduje się duża lejkowato 
wciągnięta blizna, na której dnie wyczuwa się zgrubiały odśrod- 
kowyfkoniec złamanego żebra; nieco na wewnątrz wyczuwa się 
wyraźne chrobotanie i zgrubienie dośrodkowego końca żebra. 
Badanie jest bardzo bolesne. Na prawym łokciu, na lewem ko
lanie i na lewej stopie znajdują się blizny po przecięciach. — 
Prawa źrenica dwa razy szersza od lewej, lewa bardzo wązka; 
obie prawie zupełnie nieruchome. Lewy kąt ust nieco niżej 
opuszczony, język zbacza na prawo. Odruchy kolanowe zacho
wane, prawy silniejszy, prawie wzmożony. Czucie bolu zacho
wane, z prawej strony nieco silniejsze. Chód pewny, zborny. 
Zacinania się w mowie niema. Pod względem umysłowym chory 
przedstawia się tylko otępiałym w miernym stopniu: pamięć ma 
osłabioną, nie pamięta dokładniej, kiedy przybył do zakładu; 
dzień obecny podaje dobrze, w miesiącu się myli, (»paździer- 
jjik, wrzesień, czerwiec*), roku zupełnie nie wie. Urojeń wiel
kości obecnie niema. Zapytany, ile ma gruntu, mówi, że kilka 
morgów, na uwagę, że dawniej podawał 1000  morgów, macha 
niecierpliwie ręką: >A, gdzie tam, żeby choć 10  było, i toby 
dobrze było«. Zaprzecza, żeby pił kiedy trunki w większej ilo
ści; na przypomnienie, że podawał, jakoby »śliwowicę codzień 
pijał po 3 kieliszki najmniej*, mówi, śmiejąc się, że nawet nie 
widział nigdy śliwowicy, a pijał zwykłą siwuchę. Jeszcze raz sta
nowczo zaprzecza przebyciu kiły. O złamaniu żebra wciąż mówi, 
że »dozorca Grzegorz namówił innego, żeby mu to zrobił na 
spacerze«; nie daje się przekonać wykazaniem widocznej niedo
rzeczności tego twierdzenia. Zonę nazywa największym swoim 
wrogiem, jej przypisuje »niesprawiedliwe« umieszczenie jego — 
zdrowego człowieka — w szpitalu dla obłąkanych. W raca do 
domu chętnie i sądzi, że będzie mógł zająć się osobiście całem 
gospodarstwem.

Po opuszczeniu zakładu przez chorego żadnych wiadomo
ści o nim nie mamy przez pół roku, należy więc przypuszczać, 
że zwolnienie choroby (remisya) utrzymuje się dotąd.

Opisany powyżej przypadek tętniącego ropniaka opłu
cnej w wielu szczegółach różni się od znanych dotąd spo
strzeżeń, etyologia jego jest  zupełnie odmienną, obraz kli
niczny sprzeciwia się pew nym  zasadniczym »prawidłom«, 
ustalonym przez D i e u l a f o y ,  najlepszego niewątpliwie 
znawcę tej sprawy chorobowej, —  musimy więc szczegó
łowiej omówić nasz przypadek  w porównaniu z opisanymi 
pizez innych autorów.

Co do samej nazwy cierpienia »Em pyem a pulsans«, 
dłuższy czas istniała pew na różnica pomiędzy autorami, za
leżnie od poglądów ich na istotę wysięku. Najdawniejsi! pi
sarze używali nazwy »pleuritis pulsans«, wprowadzonej przez 
Mc D o n e i l a  sen. na początku XIX stulecia, już jednak

W a l s h e  w połowie wieku ubiegłego używał nazwy »pul- 
sating Empyem«. Z późniejszych autorów C o m b y  korzy
sta jeszcze z obu tych nazw (»empyeme pulsatiie« lub 
spleuresie pulsatile«), a po tem  istnienie tętniącego wysięku 
opłucnej z treścią nieropną poddane  naw et było wielkiej 
wątpliwości. I tak  D i e u l a f o y  zaznacza, że na 6o przeszło 
przypadków »pleuritis puisans«, opisanych do r. 1899, za- 
ledwo znaleźć można 3— 4 spostrzeżenia, w k tórych wysięk 
określano jako  nieropny, lecz i tu  »przy bliższem rozpa
trzeniu niektóre z nich są w ą tp liw fi .  A  więc w przypadku 
R u m  m o miał być krwawy wysięk tętniący opłucnej. 
W  jednym  z przypadków C o m b y  e g o  wysięk tę tn iący 
nazwany jest surowiczym, choć już przy drugiem przekłuciu 
otrzymano ciecz ropną; dalej w p rzypadku L e p i n e ’a wy
sięk był surowiczy, lecz »trochę m ę tn y «; wreszcie w przy
padku, podanym  przez P i u s s a r a ,  przypuJBczano u cho
rego z tętnieniem klatki piersiowej istnienie surowiczego 
wysięku, przypadku tego jed n ak  za dowodzący nie można 
uważać, edyż »wobec niepewności rozpoznania przekłucia 
nie robiono«.

Na podstawie powyższych danych D i e u l a f o y  wnosi, 
iż tętniące zapalenie opłucnej z wysiękiem surowiczynmipo- 
tyka  się nadzwyczaj rzadko: wysięk prawie zawsze, »jeśli 
nie zawsze*, bywa ropny, tak  iż nazwa »Em pyem a pul- 
sans« jest zupełnie uzasadniona.

Tętn iący  ropn iak  opłucnej zdarza się przeważnie 
w m łodym  i dojrzałym wieku, opisano jed n ak  spostrzeżenia, 
dotyczące i dzieci (przypadki M a h l a ,  A  r a n  a). Co do płci, 
częściej bywa ropniak tę tn iący u mężczyzn, niż u kobiet 
( O s i e  r).

Etyologia  ropienia wysięku nie odgryw a roli w czę
stości ropniaka  tętniącego, opisano bowiem tętnienie w ro- 
pniakach opłucnej zarówno gruźliczego, jak  też pneumffkok- 
kowego lub też septycznego pochodzenia. Nasz przypadek 
etyologicznie różni się od innych tem, że ropniak  opłucnej 
wywołany został przyczyną zewnętrzną, mianowicie złama
niem żebra, —  i pod tym  względem jest on jedynym  w zna- 
netn mi piśmiennictwie.

W  prżebiegu ropniaka tętn iącego odróżnia się zwykle 
dwa okresy: pierwszy, — gdy m am y zwykły ropny  wysięk 
opłucnej bez najmniejszego śladu tętnienia; okres ten trwać 
może różny przeciąg czasu —  tygodn ie  lub naw et miesiące; 
w drugim dopiero okresie występuj-e tętnienie. W yraźny 
podział na okresy zaznaczył się i w naszym przypadku: 
gdy bowiem już 3. XI. 1907 spostrzeżono wypuklającą się 
na zewnątrz »em pyem a nccessitatis«, tętnienie guza wystą
piło po raz pierwszy dopiero II. XI. Co jed n ak  ciekawsze, 
że istniało ono bez przerwy tylko 10 dni, stopniowo b o 
wiem słabnąc, samorzutnie znikło 22. Xł. na dzień przed 
przecięciem guza. — Mieliśmy tedy  u naszego chorego 
3 okresy, których inni autorowie nie podawali, zazwyczaj 
bowiem tętnienie istniało do chwili otwarcia ropniaka.

Bardzo znam ienną jest  rzeczą, że tętnienie dają w y
sięki tylko lewostronne. Tętn iące  wysięki prawostronne n a 
leżą do nadzwyczajnycli rzadkości, tak  że n. p. D i e u l a 
f o y  w całem piśmiennictwie znalazł jeden  ty lko taki przy
padek.

Drugi »konieczny warunck« powstania ropniaka  tę 
tniącego podaje  D i e u l a f o y ,  a to, żeby sprawa zapalna 
zajęła całą jam ę opłucnej i żeby powstał znaczny wysięk.
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»R opne zapalenia opłucnej z niew ielkim  wysiękiem, otor- 
bione, m iędzypłatow e, przeponow e lub w ielokom orow e, po 
większej części nie dochodzą do tę tn iącego  ropniaka« 
tw ierdzi D i e u l a f o y .

Rzeczywiście, w ogrom nej w iększości przypadków , po
danych  w piśm iennictw ie, (w tej liczbie i u chorej D u 
n i n a ) ,  w ysięki by ły  bardzo obfite, już  jednak  B i e g a ń s k i  
w spom ina o »otorbieniu« wysięku, jak o  o w arunku  naw et 
w ytw orzenia tętn ienia. W  naszym  zaś przypadku  niew ątpli
wie m ieliśm y ty lko  ograniczone zapalenie opłucnej ściśle 
o to rb ione, z niewielkim  w ysiękiem  ropnym , a jed n ak  tę 
tn ien ie  w ystąpiło  bardzo  w ybitne.

U w zględniając tedy  naw et od rębne w arunki pow sta
nia ropniaka u naszego chorego (złam anie 6 . żebra w po
bliżu serca i pow stanie w ysięku, przylegającego bezpośre
dnio do w orka osierdziow ego! należy zdanie D i e u l a f o y  
uzupełnić popraw ką, że jed n ak  przy  sprzyjających okoli
cznościach i ograniczone w ysięki opłucnej m ogą daw ać tę 
tnienie.

U naszego chorego, ja k  i w większości opisanych do
tąd  przypadków , tę tn ieć  zaczął w ysięk na przebiciu (»em 
pyem a necessitatis«), w rzadkich jednak  razach w ystępuje 
tę tn ien ie  i przy w ysięku opłucnej, nie przebija jącym  się na- 
zewnątrz.

W tych przypadkach, — po stw ierdzonem  przez pe
w ien czas istnieniu zw ykłych ty lko  objaw ów  ropn iaka  op łu 
cnej, daje się nagle wyczuć tę tn ien ie  w tem  lub innem  
m iejscu k latk i piersiowej, — nieraz najbardziej nieoczeki- 
w anem : może ono w ystąpić zarów no na przedniej pow ierz
chni, jak  z boku  lub z tyłu, czasami u sam ego dołu K la tk i 
piersiowej, czyściej u góry.

T ętn ien ie , zajm ujące nieraz bardzo znaczną przestrzeń, 
m ożna stw ierdzić zarów no przez osłuchiw anie jak  niem m ej 
zapom ocą w zroku i do tyku .

Przy osłuchiw aniu tę tn iącego  m iejsca bicie je s t wy
raźnie słyszalne, żadnych  natom iast szmerów stw ierdzić nie 
można. Przy dotyku  otrzym ujem y w rażenie rzutu koniusz
kow ego serca lub bicia dużego tę tn iak a ; tę tn ien ie  to  jest 
rów noczesne ze skurczem ; k la tk a  piersiow a w yraźnie uderza 
w d łoń badającego , lecz drżenia (fremissemeiit) n ie daje. 
Przy uważniejszem  wreszcie oglądaniu  zajętej okolicy widać 
na niej ruchy  faliste lub podnoszenie  się k latk i piersiowej 
(»w n iek tórych  przypadkach  dostrzedz m ożna rytm iczne 
w strząśnienie jednej połow y klatk i piersiowej, zależne od 
skurczów  serca*. L. K o r c z y ń s k i ) .

(C. d. n.).

Oceny i spraw ozdania.
Dr F. M a l i n o w s k i :  Choroby w eneryczne, tom I. — 

Przym iot (syfilis). Warszawa 1908.
Istotnie dający się odczuwać brak podręcznika chorób we

nerycznych w języku pdlskim, szczególnie dziś wobec wymogów 
nowej ustawy dla studyów lekarskich, zapełnił autor wydaniem 
niniejszej książki, która stanowi tom I. szerzej zakreślonego 
dzieła. — Po krótkim wstępie geograficznym i historycznym, od
noszącym się do przymiotu, przedstawieniu zasadniczego prze
biegu choroby, kreśli autor obraz poszczególnych okresów. Do
skonały opis nacieku pierwotnego kiły (autor używa nazwy 
»szankier twardy* — możesraczej stwardniały) daje czytelni
kowi wyraźny obraz, zwłaszcza, że autor opisuje nietylko po

stacie różne i w różnych okolicach ciała powstające, ale również 
barwnie porównywa je z wwnymi objawami podobnymi, należą
cymi do innych chorób. Podobnie szczegółowo przedstawia autor 
t. z w. okres drugorzędny choroby. Po zwięzłej a jasnej charak
terystyce ogólnej całego okresu opisuje M. poszczególne typy 
wysypek: plamistej, grudkowej i wrzodziejącej. Tę ostatnią po
stać, którą autor nazywa »wrzodziastą«, oddziela od wszystkich 
wysypek krostkowych i pęcherzykowych, a do »wrzodziastych* 
zalicza tylko niesztowice i brudziec, które powstają niewątpliwie 
z pęcherzyków. Bielactwo i czerniaczkę skóry (leućomelanodemia) 
uważa M. za objawy barwikowe, ściśle do siebie należące, nie 
objaśnia jednak ich patogenezy. Opisawszy dalej wyłysienie na 
tle zakażenia kiłoweg-o i zanokcicę, przechodzi autor do wysypek 
moknących (które nazywa także nie wiadomo dlaczego »śluzo- 
wemu) w czterech postaciach, opisując jasno nietylko ich wej
rzenie, ale i siedzibę i częstość powstawania w różnych okoli
cach ciała, w błonach śluzowych i w skórze, u kobiet i u mężczyzn. 
Podając opis zmian w różnych narządach wewnętrznych, spo
strzeganych w przebiegu kiły wtórorzędnej i krótki zarys roko
wania, kreśli autor obraz histologiczny wspomnianych wysypek, 
oparty na własnych badaniach i objaśniony doskonałymi rysun
kami. Trudno jednak zgodzić się z autorem, że barwa wysypki 
kiłowej polega na obecności w nacieku krwinek czerwony,ch, 
które M. znajdował w niektórych guzkach, bo dziś przecież nikt 
nie wątpi w przeświecanie nacieku przez naskórek nietylko 
w kile, ale i w różnych innych sprawach chorobowych tego 
narządu. Nie można również z tekstu części anatomicznej wy
wnioskować, jakie znaczenie mają wedle autora znalezione w nie
których wysypkach mikroby ropne, bo zdanie: »sprawę wywo
łują krętki blade; działalność ich mogą potęgować drobnoustroje 
ropne, a ułatwiać i jrodtsycać istniejące już poprzednio zmiany 
chorobowe skóry«, nie obfhfinia zapatrywania autora. Część tę 
kończy leczenie miejscowe.

Część druga obejmuje przedewszystkiem obraz okresu trze
ciorzędnego kiły, którego występowanie »zależy głównie* wedle 
autora »od braku lub niedostateczności odpowiedniego leczenia 
w okresie drugorzędnym«, a zapatrywanie to uzasadnia autor 
statystyką różnych autorów, obejmującą główne zmiany w po
włokach zewnętrznych, a nie narządów wewnętrznych, co po
zbaw iają istotnej wartości. Opisawszy bardzo szczegółowo i przej
rzyście zmiany tego okresu w skórze i błonach śluzowych, szki
cuje zmiany różnych narządów wewnętrznych, przechodząc do 
rokowania i obrazów anatomicznych, objaśnionych bardzo do
brymi rysunkami. Po obszernym i bardzo wyczerpującym ustę
pie o leczeniu, w którym czytelnik znajdzie wszystkie sposoby 
leczenia od najdawniejszych do najnowszych, wszystkie środki 
i przetwory, w dawniejszych czasach używane i obecnie do le
czenia wprowadzone, — następuje jasna i dokładna polemika 
z różnemi zapatrywaniami na kiłę wrodzoną. Autor unikał zgo
dnie z nowszymi poglądami na tę sprawę nazwy kiły »dziedzi- 
cznej«, a mówi tylko o kile nabytej w czasie życia płodowego 
i wychodząc z tej zasady, odrzuca wszystkie niejasne teorye, 
które samą sprawę t. zw. dziedziczenia kiły tak bardzo dotąd 
zaciemniają.

Do dzieła dodano 30 tablic trójbarwnych, stanowiących 
piękny atlas, obrazujący różne rodzaje tak nacieków pierwo
tnych, jak i wysypek różnych okresów kiły. Cała książka, wy
dana na pięknym papierze nakładem autora, odznacza się przej
rzystością układu i dobrym, wyraźnym drukiem, a jako podrę
cznik polski jest bardzo dobrym nabytkiem dla uczącej się 
młodzieży.

Niektóre usterki językowe poprawi zapewne autor w II. 
wydaniu; już sama nazwa choroby »przymiot« możeby się dała 
uniknąć, bo mimo dawne jej użycie, zakrawające, na szyderstwo, 
trudno dziś ciężką chorobę nazywać wyrazem, który ma w ję
zyku całkiem inne, dobrze określone znaczenie.

F. Krzjsztalowicz.

P iśm ienn ictw o bieżące.

C hirurgia.

W. B o c k  er.  W  sprawie pow staw ania i leczenia *myo- 
sitis ossificans traiimatica«. (Zeitschrijt fi. orthop. Chir. 1908). 
Bocker rozróżnia trzy postacie finyońtis ossificans«.• ljtjw. ossi
ficans prog?-gssiva^fi\so wrodzoną konstytucyjnąihorobę; 2) m. 
ossi'Ą ^cu iM crip ta , która powstaje wskutek kilkakrotnych po-
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wtaczających.się urazów; 3) iiyws. ossif. tramnatica sensu sMictu 
[ostoinun InnuuaticiZw interupąscnłctre [Kienboęk]), wywołane je- 
dnorazowym»gwallownym urazem. B. podaje poglądy różnych 
autorów w sprawie powstawania tej choroby i opisuje kilka 
przypadków trzeciej postaci. Chlumsky.

A. S c h a n  z. W yniki korekeyi przy ciężkich skrzy
wieniach kręgosłupa. yZeitschrifl f .  orTftop. Chirurgie K>08, 
Zeszyt 1—3). Schanz omawia na podstawie kilku przypadków 
wyniki gwałtownego wyprostowania (redressemenl) w ciężkich 
skrzywieniach i jako rzecz nową, '(w.tzem się myli), podaje kom- 
binacyę wyprostowania i gorsetu. (Jak tej dać z podanych foto
grafii, nie osiągnął S. wcale nadzwyczajnych wyników, chociaż 
po wyprostowaniu można^Się bardzo wiele spodziewać. Równie 
dobre usługi w ciężkich skrzywieniach oddaje dobrze dostoso- 
sowany gorsetjp* “ C h ln m Ł .

C r a m e r .  0  bocznem skrzyw ieniu kręgosłupa w sku
tek niezupełnego zrostu górnych kręgów  krzyżowych.
(ZeitschrfyT'"p~. orthop. ChiZ. L908). Cramer wydał niedawno 
bardzo zajmującą pracę o bocznem skrzywieniu kręgosłupa. 
Sprawozdawca już przed dwoma laty podał swoje poglądy 
w sprawie częstości ^lodzonego skrzywienia i dowiódł, że ono 
częściej występuje, niż Isię ogólnie mniema. Cr. dowodzi tego na 
podstawie badań anatomicznych i wykazuje, że kręgi krzyżowe 
często mają nieprawidłowe kolce i dlatego wywołują skrzywienia.

C Umusky.
Wilhelm S c h u l t h e s s .  Zawodowe skrzyw ienie kręgo

słupa.. (Zeitschrift j .  orthop. C/tir. 1908). Schulthess, jeden z naj
lepszych znawców bocznych skrzywień Kręgosłupa, podczas 
swego pobytu w Wenecyi zauważył, że gondolierzy, kierujący 
gondolą jednem wiosłem, przy pracy przybierają postawę, która 
odpowiada lewostronnemu lędźwiowemu i prawostronnemu pier
siowemu skrzywieniu kręgosłupa. Sch. twierdzi, że większość 
gondolierów ma wyraźne skrzywienie kręgosłupa, powstałe wsku
tek wyżej wspomnianej postawy. W skutek braku czasu nie mógł 
jednak S. badań na Szerszą skalę przeprowadzić; jednak Fabio 
Vitali z Wenecyi w swojej pracy o chorobach zawodowych nie 
znalazł na kośćcach gondolierów żadnjlćh osobliwych znie- 
kształtnień. ^Ądilumskj/.

J e h l e .  0  białkomoczu wskutek skrzyw ienia kręgo
słupa, ku przodowi. (Pow. lek. Wiedeń, 18. XII. 1908). U dzieci 
zjaw,a się czasem białkomocz, gdy stoją, siedzą, klęczą lub cho
dzą, a kręgosłup mają wychylony ku przodowi. Natomiast 
w przypadkach podobnych w razie założenia stosownego przy
rządu, znika białko z moczu pomimo tego, że dzieci długo stoją 
lub chodzą; natomiast po zdjęciu przyrządu już w bardzo krótkim 
czasie pojawia się znowu białko. Skrzywienie kręgosłupa wywo
łujące białkomocz, różni się tem od wygięcia fizyologicznego, 
że jego najwyżą^ punkt leży nieco wyżej, niż zwykle, bo kpło 
1—2. kręgu lędźwiowego. Cierpienie to jest zwykle rodzinnem, 
bo i wygięcie kręgosłupa takiem bywa. Przyczyny białkomoczu 
szukać należy w zastoju w żyłach nerkowych, wywołanym przez 
ucisk kręgosłupa. Leczenie polega na założeniu odjuowiedniego 
aparatu i wzmacnianiu ustroju. — Na temże posiedzeniu Preleitner 
pokazał odpowiedni przyrząd, składający się z pasa i dwóch 
prostopadle do niego umieszczonych sztab z pelotami, które po
niżej łopatek wypychają kręgosłup, a mianowicie górną jego 
część ku przodowi, przez co znoszą wypukłość przednią. l\.

R i e d m g e r .  Zmiany lia kończynach u królików po 
przecięciu chrząstk i.m'(fleitschrtóffl orthop. Chir. 19Ó1T). Riedin- 
ger przeprowadzał doświadczenia w ten sposób, że u królików 
6—8 tygodniowych nacinał kość łokciową (tChia) tuż nad dolną 
nasadą i później w rozmaitych odstępach czasu zwierzęta za
bijał. Następnie mikro- i makroskopowo badał tak zdrową, jak 
' chorą kończynę. W przeciągu 28 dni następowa)o“ zagojenie 
Slę. Kończony operowane rozwijały się słabiej i na miejscu na
cięcia miały wyrośle, podobne do zgrubień krzywicowych.

Chlumsky.
H o f m a n n .  Dalsze badania i doświadczenia nad prze

szczepianiem okostnej przy leczeniu kostnych zrostów  
stawów.^ (Beztr. z. klin. Ckir. 1 59., Z. IBM  Na podstawie do- 

»ciadczeń na'Zwierzętach i odpowiednich przyjoadków chorobo
wych oświadcza się H. stanowczo za przeszczepianiem okostnej 
na świeżo obcięte powierzchnie zesztywniałego stawu, celem za
pobieżenia zrostom. Ze wszystkich tkanek, używanych do wkła
dania pomiędzy kości, nadaje się najlepiej do tęgą okostna, jako 
tkanka, działająca tu nietylko jako ciało obce, ale równoważąco 
na sprawy wessania i tworzenia kostniny. Z tego też powodu 
nie spostrzega się po włożeniu okostnej przeciwnego zesztywnie

niu skutku, t. j stawów cepowatych, ale nowe powierzchnie 
stawowe przystosowują się prędko do swej czynności, o czem 
i na fotografiach rentgenowskich dokładnie przekonać się można. 
Także i materyał jest pod ręką, bo okostnę można zawsze 
w dostatecznej ilości zabrać z przedniej powierzchni kości pi
szczelowej. K.

R. A b e r l e .  0 pewnej szczególnej chorobie kości 
i stawów. (Zćitschrijt f .  orthop. Chir. 1908*)'. Aberle podaje 
przypadek nadżerkif\?t.Sura) kości (kości łokciowej w połączeniu 
ze zwichnięciem główki kości promieniowej) z obrzękiem 
i bolami i usiłuje całą tę sprawę przedstawić jak§ coś nie
zwykłego. Schorzenie powstało powoli u pewnego 40-letniego 
chorego, który przed laty 20 przebył wrzód miękki i wiewióra. 
Już raz chory ten cierpiał na dolegliwości w obecnie chorej 
ręce. Po zastosowaniu leczenia przeciwkiłowego bole ustąpiły, 
jak również i obrzęk, tylko zwichnięcie i nadżerka kości pozostały 
oczywiście bez zmiany. Chory (szewc) był do pracy nadal 
zdolny, jednakże porzucił swój zawód, ponieważ przy ciągłem 
zajęciu doznawał lekkich bólów. — (Sądzę, że zbyteczna tu do
dawać, że w przypadku tym chodziło o kiłę kości. Pr^ip. sprl).

Chlumsky.
B e r  g e m a  n n  i Prof. S t i e d a .  0 przebiegającem ze 

złogam i wapniowymi zapaleniu torebki ścięgnistej barku.
(Miinch. med. ICogfrs. 1908; Nr 52). Niedawno ogłosił Stieda 
8 przypadków ostrego zapalenia torebki, leżącej pod mięśniem 
naramiennym. Obraz chonsbowy jest bardzo typowy. Choroba 
powstaje nagle, zwykle po urazie (w kilka godzin nieraz w nocy) 
i cechują ją silne bole w okolic* barku. W większości przypad
ków występuje ona u kobiet, rzadziej u mężczyzn, a zawsze do
piero po 40. roku życia. Ruchy czynne prawie zniesione, bierne 
bolesne. Sam staw niebolesny, a tylko okolica torebki bardzo 
wrażliwa. Po kilku dniach silnej bolesności zwykle wraca 
wszystko do stanu prawidłowego. Badania rentgenowskie stwier
dziły stale wybitny cień koło guza wielkiego kości ramieniowej. 
Ponieważ żadbn z chorych nie zgodził się wtedy na operacyę, 
przeto nie można było dokładnie zbadać istoty choroby. Obe-I 
cnie B. i ,0 . po zoperowaniu trzech dalssych przypadków zdają 
dokładnie sprawę z tego dość częstego cierpienia. Obraz choro
bowy był ten sam, a na zdjęciach rentgenowskich poniżej wy
rostka barkowego na guzie większym widać było wyraźnie cień 
jeden, lub kilka. Operacya polegała na wycięciu torebki, której 
badanie stwierdzało stale te same zmiany, t. j. naciek zapalny, 
tu i owdzie zgorzel miejscową i złogi wapniowe bezpostaciowe. 
Obraz chorobowy, jakoteż i badanie drobnowidowe przypomi
nają żywo sprawy, toczące się przy sprawie moczanowej. R(re?ler 
opjsał podobne przypady przy zapaleniu torebki pod ścięgnem 
Achilldsa. AA olff uważa je za zmiany starcze Sprawa ta prze
biega zdaje się jirzewlekle, a dopiero uraz ją zaostrza. Zabieg 
operacyjny, zresztą prosty, usuwa chorobę zupełnie i chroni od 
nawrotów. Obraz choroby, jakoteż typowy obraz rentgenowski, 
czynią rozpoznanie bardzo łatwem. K.

P. Ba de .  W Sprawie techniki operacyjnej artrodezy.
(Za/tsóhiPfi / .  orthop. Chir. 1908-r. Bade jest gorliwym zwolen
nikiem artrodezy, którą uważa za znakomitą metodę. Opisując 
r " n e  jej odmiany, nie podaje B. zresztą nic nowego i nie po
piera swoich twierdzeń żadnymi dokładnie przytoczonymi przy
padkami. Chlumsky.

Fr . oe j hl i ch  (Nancy). Oo może powstać z niektórych  
wyleczonych zwichnięć w staw ie biodrowym. (ZeiRchrift 
/ .  orthop. Chir. T. XXII.). Dotychczas niewiele zajmowano się 
późnymi wynikami wyleczonych, wrodzonych zwichnięć w sta
wie biodrowym. Fróhlich znalazł z 230 przez siebie operowanych 
przypadków' ()J0o/|j zupełnie wyleczonych, 50% prawne), 10  ta
kich, które dały złe późne wyniki. Były to przypadki, które po
czątkowi dały wyniki zupełnie bez zarzutu. Z tych 4 chorych dostało 
później b i o d e r  s z p o t a w y c h  (coxa vara), u d w ó c h  p o 
w s t a ł  z u p e ł n y  z a n i k  s z y j k i  s t a w o w e j ,  d w ó c h  z a c h o 
r o w a ł o  na  g r u ź l i c ę  s t a w u  b i o d r o w e g o ,  a z dwóch 
ostatnich u jednego wystąpiło urazowe zwichnięcie, u drugiego 
dziecigce porażenie rdzeniowe. Dwa ostatnie przypadki nie stały 
oczywiście w żadnym związku z pierwotnem schorzeniem, nato
miast z pewnością zachodził związek w  pierwszych 8 przypadkach.

Chlumsky.
J o a c h i m s t h a l .  W rodzone zw ichnięcie staw u biodro

wego jako częściowy objaw przy innych wadach w rodzo
nych. (Zeitschrift f .  orthop. Chir. T. XXII.). J. podnosi rzecz, 
dawno zresztą znaną, że wrodzone zwichnięcie w stawie biodro
wym częstokroć idzie w parze z innemi wrodzonemi wadami



60 PR Z E G L Ą D  L E K A RSK I Nr 4

i jako przykład podaje kilkanaście przypadków, gdzie oprócz 
wrodzonego zwichnięcia stawa biodrowego znalazł kręcz (torti- 
collis), zwichnięcie kości promieniowej, stopy końsko - szpotawe, 
stopy hakowate, brak kości strzałkowej i inne podobne znie- 
kształtnienia. Chlnmsky.

L u d l o f f .  W  spraw ie krw aw ego nastaw iania wro
dzonego zw ichnięcia w staw ie biodrowym, (Zeitschrift f .  
orthop. Chir. 1908). Bywają takie przypadki wrodzonych zwich
nięć stawów biodrowych, których niepodobna bezkrwawo nasta
wić, a które operowane być muszą. L. poleca w takich przy
padkach na podstawie swych badań anatomicznych nową me
todę operowania, polegającą na cięciu skórnem przy zewnętrz
nym brzegu m. przywodzącego wielkiego i dostaniu się wprost 
do torebki stawowej, którą się otwiera i główkę kości udowej 
wstawia. Wyskrobywania, ani też poprawy panewki L. nie wy
konuje. Opatrunek gipsowy zakłada w znanem ułożeniu ząbko- 
wem. L. operował według tej metody dotychczas 5 przypad
ków. Ostatecznych wyników nie może jeszcze dotąd podać, bo 
leczenie jeszcze nie jest^ukończone. Chlnmsky.

W i l d t .  Przypadek uw ięziiięcia zwichniętej rzepki.
(Mtinch. merf. Woc/is. 1908, Nr 52). 5 8 -letni mężczyzna spadł 
z wysokości 3 metrów głową na dół w tył z wozu napełnionego 
słomą i przytem uderzył się silnie kolanem prawem o brzeg 
wiadra. Badanie wykazało: kolano w całości obrzękłe i zgięte 
pod kątem 165— 170°. Chory kończyny dolnej sam podnieść 
z powodu bólów nie może, zgięcie i wyprostowanie możebne 
w granicach 20u. Badanie miejscowe stwierdza, że rzepka stoi 
uwięzła prostopadle w szparze stawowej w ten sposób, że 
jej zwykła (skórna) przednia powierzchnia zwrócona jest ku 
udu, a stawowa ku stopie. Brzeg górny rzepki w szparze sta
wowej, dolny u góry, a od niego biegnie bardzo silnie napięte 
więzadło własne rzepki do kości piszczelowej. 3]/2 ctm powyżej 
rzepki wyczuć można w mięśniu czworogłowym 6]/2 ctm długą, 
a 1 '/a ctm szeroką, poprzecznie biegnącą szparę. Badanie rent
genowskie potwierdza to samo co do rzepki. Próby bezkrwa
wego odprowadzenia były bezowocne, wobec czego niestety do
piero w 4 dni wykonano odprowadzenie krwawe w uśpieniu 
z cięcia półksiężycowatego powyżej rzepki (ze względu na przy
puszczalne pęknięcie mięśnia i aby blizna nie leżała na rzepce). 
Zapomocą kleszczy dość łatwo odprowadzono rzepkę, ale pęknię
cia w mięśniu nie znaleziono wcale, tak że może silny skurcz 
je tylko przez skórę naśladował. Zgojenie zupełne rany, ale 
chory jeszcze potem nie mógł zginać kolana. W. przypuszcza, 
że rzepka musiała swym brzegiem wywołać w stawie jakieś 
zniszczenie. Dotąd opisano 10 podobnych przypadków Wyma
gały one zawsze operacyi, przy której nieraz potrzeba i staw 
otworzyć, więc rokowanie powinno być zawsze poważne. Foclobne 
uwięznięcie wydarza się prócz urazu także czasem u osób, cier
piących na nawykowe zwichnięcie rzepki. A.

Ferdynand S c h u l t z e .  P rzyczynek  do postępowania  
przy zu iekształtu ien iach  kończyn dolnych. (Zeitschr. f u r  

. orthop. Chir. 1908). Sch. radzi największą część chirurgicznych 
zniekształtnień operować drogą krwawą, a l b o  bezkrwawą. Po
nowne łamanie (brisement) i wyprostowanie fedressem ent) 
uważa za równoznaczące i wyraża zdanie, że łamanie wogóle 
należy zarzucić, a zastąpić przez wyprostowanie. Dużo przesady 
widzi S. w leczeniu przyrządami, szczególnie występuje prze: 
ciwko samodzielnemu zastósowywaniu przyrządów przez banda- 
żystów, którzy powinni pracować tylko według wskazówek le
karza. (Niestety w Austryi głównie bandażyści przepisują przy
rządy dla leczenia bocznych skrzywień kręgosłupa i innych znie
kształtnień i ta ważna gałąź medycyny spoczywa niemal wyłą
cznie w ich rękach mimo wszelkich zarządzeń i mimo przepisu 
ustawy, że leczenie ma być przeprowadzane tylko przez egza
minowanych lekarzy. Izby lekarskie postępują tak, jakby nic nie 
wiedziały o tych stosunkach, pomimo ogromnej reklamy tych par
taczy Uwaga sprawozdawcy/). Schultze twierdzi, że »PIessing jest 
partaczem w dziedzinie ortopedyi, który chorym nieobliczalne 
szkody wyrządził*. — Następnie opisuje Sch. swoje przyrządy 
do wyprostowywania, których bliższe objaśnienie możliwe jest 
tylko przy pomocy rysunków. — Znamienny dla zapatrywań 
Sch. jest ostatni punkt jego pracy: »Każdą szpotawość i stopę 
płaską można naprawić. Bezkrwawa metoda jest tu jedyną. 
Krwawym zabieg niszczy budowę anatomiczną, nie zastępując jej 
wcale*. — Przez ulepszenie nowoczesnej techniki zupełnie zo
stało usunięte wskazanie dla zabiegu krwawego przy stopie 
końsko-szpotawej i koślawej. W edług zdania Schultzego krwawy 
zabieg przy stopie szpotawej i koślawej jest błędem lekarskim.

Chlnmsky.

L a ry n go log ia  i o tyatrya .

N a g e r :  Przyczynek do h isto logii nabytej głuchonie
m oty. (Zeitschrift f. Ohrenh. Tom 54). Przypadek głuchoniemoty 
po odrze. Zmiany w błędniku powstały wskutek przejścia zapa
lenia opon mózgowych na błędnik; ucho środkowe zmian nie 
okazywało. N. dodaje, że powstanie zmian w błędniku w prze
biegu odry tą drogą nie jest rzeczą rzadką. Zapalenie opon 
mózgowych w tych przypadkach uważa N. za następstwo zapa
lenia płuc, jakie często w przebiegu odry się zdarza. — Drugi 
przypadek głuchoniemoty, opisany przez N., przedstawia głucho
niemotę nabytą wskutek ciężkiego obrażenia głowy. Jako przy
czynę głuchoniemoty podaje obrażenie głowy Bezold w 3%, 
Lemke w 5%, Mygind w l,4°/0. Brun powiada, że po obraże
niach głowy w 14°/o można wykazać znaczniejsze zmiany w na
rządzie słuchu. Zaleiuski (Lwów).

B l o c h  i H e c h i n g e r :  Brak pow onienia przy ropniu 
mózgowym  w płacie skroniow ym . (Archiv f. Ohrenh. Tom 
76). Luc.ani i Seppili wykryli, że ośrodek dla zmysłu powonie
nia znajduje się w płacie skroniowym. Dotąd znane są dwa 
przypadki bezwęchu przy ropniu w płacie skroniowym. W przy
padku Stokera bezwęch był po stronie ropnia, w przypadku 
Habermanna po stronie przeciwnej. W przypadku autorów bez
węch był po stronie ropnia. Skrzyżowanie bezwęchu w przy
padku drugim objaśniają sobie autorowie uszkodzeniem torebki 
wewnętrznej. We wszystkich przypadkach węch wracał w miarę 
ustępowania zmian w mózgu. Badanie węchu może czasami przy
czynić się do rozpoznania ropnia mózgu w płacie skroniowym.

Zalewski (Lwów).
A l e x a n d e r :  W ydalenie ciała obcego z ucha za po

mocą elektrom agnesu. (.Zeitschrift / .  Ohrenh. Tom 54). Za 
pomocą narzędzi nie można było wyjąć kuli z ucha zewnętrz
nego lewego u chłopca 4-letniego. W uśpieniu udało się z ła t
wością kulę wyjąć za pomocą elektromagnesu; A. radzi w od
powiednich przypadkach i tego sposobu nie zaniedbać.

Zalewski (Lwów).
R u p p e r t :  Sprawozdanie o operacyach doszczętnych, 

dokonanych w k lin ice usznej w Monachium. (Zeitschrtft f .  
Ohrenh. Tom. 54). W ciągu roku 1892—1901 leczono 1450 
przypadków z powodu przewlekłego ropienia ucha środkowego; 
śmiercią skończyło się 1,52% przypadków. Operacyę doszczętną 
wykonano w 65 przypadkach, t. j. w 4,48%. Z operowanych 
zmarło 13, t. j. 20%. Na 15 operowanych, u których badano 
słuch, u 7 nastąpiła poprawa słuchu, u 2 pogorszenie. Na 530
przypadków ostrego ropienia ucha środkowego, zmarło 10 , t. j.
1,9%. Z.alewski (Lwów).

Z e i d l e r :  Rak ucha środkow ego w św ietle  now ocze
snych badań. (Archiv /. Ohrenh. Tom. 77). Przypadków raka 
ucha znajdujemy w piśmiennictwie mało. L. podaje dwa przy
padki raka ucha środkowego, dotyczące kobiet 46-letnich i je 
den przypadek, dotyczący mężczyzny 19-letniego. We wszystkich 
przypadkach za przyczynę trzeba uważać długotrwałe ropie
nie. W e wszystkich trzech przypadkach było bardzo znaczne 
zniszczenie przyległych kości. Badanie drobnowidowe wykazało 
we wszystkich trzech przypadkach komórki płaskie. We wszyst
kich trzech przypadkach nastąpił nawrót w krótkim czasie po 
operacyi. Zalewski (Lwów).

Ze m a n n :  Czy operacya doszczętna znosi zdolność 
pełnienia służby wojskowej. (Archiv / .  Ohrenh. Tom. 77). 
I po atykoantrotomii operowany może pełnić służbę wojskową, 
jeżeli ma odpowiednią bystrość słuchu, jeżeli nie ma otworu 
poza uchem, jeżeli nastąpiło zupełne wygojenie ropienia i jeżeli 
rana pooperacyjna zewsząd otoczona jest kością.

Zalewski (Lwów).
H a l a s z :  Szmer w ew nątrzuszny słysza lny  nazew -

nątrz. '{Monatschrift f .  Ohrenh. Tom 42 Nr 8). Chora 35-letnia 
skarżyła się na uciążliwy szmer w uchu, do którego co pewien 
czas przyłączał się też ton. Szmer ten i ton, który pojawiał się 
co 4—5 minut, można było słyszeć za pomocą słuchawki. Po 
zaciśnięciu tętnicy skroniowej powierzchownej, która była znacz
nie rozszerzona, szmer znikł. H. zaproponował podwiązanie tę
tnicy, lecz chora nie zgodziła się na to. — Podwiązanie tętnicy 
w podobnych przypadkach nie prowadzi często do celu, gdyż 
szum po pewnym czasie wraca. Zalewski (Lwów).

Ma y e r :  Badania drobnowidowe zm ian w narządzie  
słuchu przy k ile wrodzonej. (Archiv f .  Ohrenh. Tom 77). 
Badań anatomiczno-patologicznycb zmian kiłowych w narządzie 
słuchu prawie nie posiadamy. M. zbadał drobnowidowo 11 przy
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padków w wieku od 10 minut do 17 miesięcy, W 9 przypad
kach znalazł ropienie w uchu środkowem, przytem w jednym 
był przedziurawiony bębenek. Ta ilość zapaleń ucha środkowego 
nie przedstawia nic nadzwyczajnego, wiemy bowiem, że u oses
ków na sekcyi znajdujemy w 90%  podobne zapalenie. Ropienie 
ucha środkowego w żadnym przypadku nie przeszło na błędnik, 
co nie zgadza się ze zdaniem Hopmana, że u dzieci kiłowych 
często ropienie ucha, środkowego przechodzi na błędnik. W dwóch 
przypadkach znalazł M. wynaczynienie na błonie śluzowej jamy 
bębenkowej; dotyczyło to dziecka, zmarłego zaraz po urodzeniu 
i dziecka 3-dniowego. M. zmianom tym nie przypisuje żadnego 
znaczenia i uważa je za skutek zaburzeń w krążeniu: w oby
dwóch przypadkach stwierdzono niedodmę płuc.

Największe zmigny znalazł M. w przewodzie usznym we
wnętrznym; tylko w jednym przypadku zmian żadnych nie wy
krył; w reszcie przypadków stwierdził mniejszego lub większego 
stopnia sprawy zapalne na oponach mózgowych i w nerwie słu
chowym, szczególnie w gałęzi ślimakowej tego nerwu. W dwóch 
wyżej wspomnianych przypadkach były też wynaczyniema w prze
wodzie wewnętrznym.

Zmiany zapalne w błędniku stwierdził M. w 6 przypad
kach, w niektórych przypadkach prócz tego zanik narządu Cor- 
tiego. W błędniku zmiany były zawsze w części podstawowej 
znaczniejsze, niż w końcu. Także i komórki zwojowe w tej czę
ści okazywały większe zmiany. Zmiany w błędniku powstały 
wskutek przejścia zapalenia wzdłuż nerwu na błędnik.

Badania te nie zgadzają się z badaniami Baratoux, który 
znalazł wynaczynienia w błędniku, powstanie ich tłómaczył zmia
nami w naczyniach. Baratoux przeprowadzał swe badania na 
nieżywo urodzonych lub zaraz po urodzeniu zmarłych, z tego 
powodu przyczyna tych wynaczynień może być taka, jak w dwóch 
wyżej wspomnianych przypadkach.

Zmiany, jakie stwierdził jSL, mogą być niewątpliwie przy
czyną nabytej głuchoniemoty. Zalezuski (Lwów).

R h e s e :  Stosunek między bystrością słuchu dla mowy 
i dla strojników  i znaczenie .jego dla w ykrycia udawania 
i przesadzania. (Monatschrijt f .  Ohrenh. 1908 Nr 9). Między 
bystrością słuchu dla mowy i dla strojników zachodzi dość ści
sły stosunek, tem ściślejszy, im słuch wogóle jest gorszy tak, 
że na podstawie krzywej, otrzymanej przy badaniu strojnikami, 
można do pewnego stopnia sądzić o bystrości słuchu dla mowy. 
Przy histeryi, neurastenii i innych tym podobnych cierpieniach 
zachodzi bardzo często niestosunek między bystrością słuchu dla 
mowy, a bystrością dla strojników: słuch dla mowy jest lepszy, 
niżby można sądzić po wyniku badania strojnikami. Na podsta
wie licznych swoich badań dochodzi R. do wniosku, że dia ro
zumienia mowy ważną jest rzeczą dobry słuch dla drugiej, czwar
tej i piątej oktawy, co odpowiada faktowi, że tony właściwe 
samogłoskom odpowiadają przeważnie drugiej oktawie, a tony 
właściwe spółgłoskom — czwartej i piątej. Badanie narządu słu
chu zapomocą strojników może się przyczynić do wykrycia 
udawania lub przesadzania: jeżeli przy kilkakrotnem badaniu otrzy
mamy obraz podobny, to będziemy mieli pewność, że badany 
mówi prawdę, w przeciwnym razie podejrzywać będziemy uda
wanie lub przesadzanie. Zalewski (Lwów).

H eg en  er: Statystyka przypadków ropienia narządu
słuchu i powikłań tegoż, leczonych w klinice usznej w Hei
delbergu w 1897—1906 r .{Z eitschrift.f Ohrenh. Tom 56). Spostrze
gano w ciągu tego czasu 10.187 przypadków ropienia narządu 
słuchu, co stanowi 43% wszystkich przypadków chorób usznych; 
z, tego na ropienie ostre wypada 45%, na przewlekłe 55%. Do 
operacyi przyszło w ostrych przypadkach w 10 % , w przewlek
łych w 13%. Prócz tego w kilkudziesięciu przypadkach wyjęto 
młoteczek i kowadełko. Razem w 12% przypadków musiano 
wykonać większy lub mniejszy zabieg chirurgiczny. Co do czę
stości ropienia, to stosunkowo i bezwzględnie zdarza się ono 
najczęściej w pierwszem, a następnie w drugiem i trzeciem dzie
sięcioleciu życia, później dość raptownie się zmniejsza. Mężczy
źni wykazują znacznie większy odsetek zachorowań, niż kobiety: 
w pierwszym dziesiątku lat ilość zachorowań jest u mężczyzn 
i u kobiet jednakowa, później ilość zachorowań u mężczyzn tak 
się zwiększa, że nieraz w ostrych przypadkach jest 2 —3 razy 
większa, niż u kobiet. W ostrych przypadkach w 0,7% opero
wanych, przypadków, a w przewlekłych w 7 ,S% było ropienie 
błędnika. Ropienia w błędniku stanowiły 0,6% wszystkich przy
padków ropienia ucha środkowego. W  1,2% przypadków ropie
nia narządu słuchu stwierdzono ropień zewnątrzoponowy. W przy
padkach operowanych ostrych w 2 1 % stwierdzono ropień ze
wnątrzoponowy, w przewlekłych — w 4,7%. Zakrzep zatoki

poprzecznej stwierdzono w 48 przypadkach, z tego 28 przypad
ków wyleczono operacyjnie, co stanowi 58%. Powikłania ropienia 
ucha środkowego ze strony zatoki poprzecznej zdarzają się czę
ściej po stronie prawej, niż lewej; w ostrych przypadkach zatoka 
po stronie prawej jest o 50% częściej zajęta, niż po stronie lewej. 
Ropni mózgowych rozpoznanych i nierozpoznanych, było 24 
przypadków, co stanowi 0,2% wszystkich przypadków ropienia. 
Wyleczono operacyjnie 5 przypadków, co stanowi 21%. Śmierć 
nastąpiła z powodu ropienia narządu słuchu w 0 ,6%  przypad
ków. Barker na podstawie statystyk z roku 1877— 1886 obliczył, 
że w 2,5% przypadków ropienia narządu słuchu następuje śmierć.

Zalewski (Lwów).
Z a l e w s k i :  W sprawie postępowania pooperacyjnego 

po atyko antrotoinii. (Nowiny lekarskie 1908). Sprawozdanie 
o trzech przypadkach, leczonych sposobem opisanym w »Prze- 
glądzie lekarskim* 1901 r. W przypadkach tych leczono ranę 
pooperacyjną, jak rany po wy dłutowaniu innych kości. Przy po
stępowaniu tem celem leczenia jest, by jama pooperacyjna wy
pełniła się ziarniną, a nie, by ją utrzymać w pierwotnej wiel
kości (Streszczenie własne).

Położnictwo i g inekologia .
E. E h r e n d o r f e r :  W sprawie urazow ego pęknięcia  

macicy w końcowym okresie ciąży z wystąpieniem  całego  
jaja do jam y brzusznej. (Arch. J. Cyn. tom 86, z. II). Pęknię
cia macicy ciężarnej zdarzają się w następstwie zmian samej 
ściany macicy (blizny, nowotwory i in.), lub w sposób gwałto
wny, np, wskutek urazu zewnętrznego lub przy sztucznem wy
wołaniu poronienia, wskutek upadku z pewnej wysokości 
(z drabiny, stoika, tramwaju, na ślizgawce), i to niekoniecznie 
na brzuch, ale i na grzbiet, ale nawet na nogi. Pęknięciu macicy 
towarzyszy zwykle częściowe lub zupełne wystąpienie jaja do 
jamy brzusznej. Zdumiewa przytem wielka liczba przypadków, 
wyleczonych po operacyach, wykonanych nawet w miesiące po 
pęknięciu. Przypadek autora dotyczył ciężarnej z końcem 8 m., 
u której wskutek upadku pękła macica i cały ptód wypadł do 
jamy brzusznej; już w 3 tygodnie później, bez wezwania pomocy 
lekarskiej, kobieta ta oddawała się zwTykłym zajęciom, w 3 mie
siące później wystąpiła miesiączka i stan ogólny był dobry. Do 
lekarza udała się ta kobieta tylko dlatego, że mimo kresu ciąży 
poród nie występował, a brzuch się zmniejszał. Operacyę wy
konano w 4 miesiące później, przyczem wyjęto dobrze zacho
wany, nie zmacerowany płód i łożysko. Brzeg łożyska był na 
małej przestrzeni wgojony w pierwotną ranę macicy, tak że 
miejsce to było przez nie zupełnie przykryte. Tem właśnie i do
brymi skurczami macicy po wystąpieniu płodu — należy sobie 
wytłómaczyć, że odchody poporodowe nie dostały się do jamy 
brzusznej i nie wywołały zakażenia. Dr E. Ehrenpreis.

Dr Fr. L e h m a n n .  0  cięciu łon o w cm (sympkyseotomia) 
w ciąży. {Arch. / .  Gyn., tom 86, z. II.) Spostrzeżenie, że po cię
ciach łonowych pozostało stale rozszerzenie miednicy, tak, że 
następne porody przechodziły bez pomocy, naprowadziło na 
myśl wykonywania tej operacyi jeszcze w ciąży, celem osiągnięcia 
lepszych wyników gojenia się rany przez wykonanie operacyi 
przed wystąpieniem porodu. W tej myśli wykonał Frank w roku 
1899 pierwszy cięcie łonowe z końcem ciąży: 10 dni później 
odbył się poród, który jednak zawiódł oczekiwania. Po tej próbie 
na długo zarzucono to postępowanie, aż dopiero w r. 1907 Gauss 
je wznowił. Tym razem wynik był dobry. Autor podaje trzecie, 
własne spostrzeżenie; w 27 dni po rozcięciu spojenia ukończono 
poród kleszczami i osiągnięto żywe dziecko. We wszystkich 
3 przypadkach chodziło o miednicę ogólnie ścieśnioną z wymia
rem prostym prawdziwym (diag. vera) 7% —7% ; spojenia łono
wego nie zeszywano, nie zakładano również pasa miednicowego 
po operacyi, — a tylko związywano kończyny. We wszystkich 
3 przypadkach wystąpiły zaraz po operacyi bole, które jednak 
po podaniu makowca ustały. W przypadku Franka i Gaussa było 
spojenie łonowe w czasie porodu jeszcze otwarte, w przypadku 
autora natomiast prawie nieruchome; przestrzeń między obu po
łowami spojenia, wynosząca 1  cm, wypełniona była tak silną 
blizną, że 12  godzin trwające bole porodowe i ostatecznie kle
szcze zaledwie ją trochę rozluźniły. Nadzieja więc, że po cięciu 
łonowem, wykonanem w ciąży, uzyska” się przy porodzie bliznę 
luźną, rozciągliwą, jest co najmniej wątpliwa, — bo otwarte je
szcze spojenie w przypadku Gaussa należy odnieść do złego 
przebiegu gojenia się rany, było więc raczej przypadkowe. Ażeby 
wymiar prosty miednicy powiększył się o 1 — 1 % cm, musiałaby 
blizna między kośćmi łonowem.i wynosić co najmniej 3 cm, albo
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być bardzo rozciągliwa; radyogramy i powyższe przypadki wy
kazują natomiast, że ani jedno ani drugie nie zachodzi. Jeżeli 
następne porody po cięciach łonowych mimo to jednak odby
wają się łatwiej — (co, zdaniem autora, jest zresztą wątpliwe) — 
to należy to odnieść do pewnej rozciągliwości stawów krzyżowo- 
biodrowych — której one nabywają po cięciach łonowych; ich 
powierzchnie stawowe oddalają się od siebie, k o ś ć  krzyżowa 
cofa się w tył, a wskutek tego obniża się przednia połowa mie
dnicy, jak przy położeniu W alchera, wywołując przedłużenie 
wymiaru prostego. Autor sądzi, że technika wykonywania cięcia 
łonowego w ciąży powinna uledz pewnym zmianom, zmierzają
cym do otrzymania szerszej blizny pooperacyjnej; może to się 
da osiągnąć’ przez ułożenie operowanej z kończynami skręco- 
nemi bardziej na zewnątrz. E  Ehrenpreis.

F. L i c h t e n s t e i n :  Krytyczne i doświadcza ln e  badania  
nad to k sy k o lo g ią  ło ż y sk a ,  zarazem  przyczyn ek  przeciw  
łożysk ow ej  teoryi rzucaw ki {eclanpsia). {Areh. /. Cyn. t. §6 , 
z. II.). Naprzód omawia L. krytycznie teorye o łożyskowem po
chodzeniu rzucawki. Cztery są przypuszczenia: według Veita 
powstaje rzucawka wskutek przeładowania krwi ciężarnych nie- 
rozpuszczonymi elementami łożyska; według Askolego \fskutek 
zbyt obficie rozwiniętych syncytyolizyn (substancye zawarte w su
rowicy krwi zwierząt, którym orzez dłuższy czas wstrzykiwano 
miazgę łożyskową innych zwierząt w fizyol. rozczynie soli kuch.); 
według W eichardta wskutek zatrucia syncytyotoksyną nie zobo
jętnioną, a uwalniającą się przy rozpuszczeniu komórek łożysko
wych (syncytiolysis)\ wreszcie według Liepmanna wywołuje 
rzucawkę jakaś trucizna białkowa, wytwarzana przez kosmki, 
lub przez same nabłonki kosmkowe. Celem przekonania się, 
czy teorye o łożyskowem pochodzeniu rzucawki mają wogóle 
racyę bytu i czy elementy łożyskowi stanowią dla ustroju matki 
specyalną truciznę; przeprowadził autor cały szereg doświadczeń 
na zwierzętach, używając jedynie łożysk ludzkich z porodów 
prawidłowych i z przypadków rzucawki. Łożyska te, roztarte 
przez coraz gęstsze sita w fizyol. rozczynie soli, wstrzykiwał L. 
królikom do żyły usznej. Doświadczenia Le dowiodły wyraźnie, 
że śmierć, względnie utrzymanie zwierzęcia przy życiu i czas, 
w którym śmierć następuje, zależą jedynie od stopnia zgęszcze- 
nia i ilości wstrzykniętych elementów łożyskowych. Im wstrzy
knięta miazga była grubsza, mniej dobrze przetarta, tem szyb
ciej występowała śmierć zwierzęcia, im zaś miazga ta była de
likatniejsza, lepiej przetarta przez gęste sita, a elementy łoży
skowe mniej liczne, tem łatwiej utrzymać było można zwierzę 
przy życiu. Sekcye wykazały istotnie, że śmierć występowała 
głównie wskutek zatoru naczyń (płucnych) wstrzykniętymi ele
mentami, wskutek więc przyczyny mechanicznej. Że istotnie od
grywał tu rolę tylko wpływ mechaniczny, a nie jakieś zatrucie, 
dowiodły następne doświadczenia, w których przez wśródżylne 
wstrzyknięcie substancyi nieorganicznych zdołano u królików 
wywołać te same objawy kliniczne i zmiany anatomiczno-pato- 
logiczne, jak przez wstrzyknięcie miazgi organicznej z kosmków 
łożyskowych. Doświadczenia te obalają stanowczo wszystkie 
teorye, tłómaczące śmierć zwierząt po wstrzyknięciu miazgi ło
żyskowej działaniem jakiejś trucizny komórkowej, zawartej w ele
mentach łożyskowych. Veit tłómaczy występowanie rzucawki o ten 
sposób: w ciąży dostają się komórki łożyskowe do krwi matki; 
białko tych komórek jest trucizną dla jej ustroju (cytotoksyna), 
a celem jej zobojętnienia i zniszczenia wytwarza ustrój antyteksynę 
t. zw. syncytyolizynę. Zależnie od tego, czy ta syncytyolizyna wy
tworzy się w dostatecznej ilości, czy nie, matka pozostanie zdrowa, 
lub też ulegnie zatruciu, którego wyraźnym, pierwszym objawem 
jest białkomocz, występujący w następstwie uszkodzenia nerki. 
W celu zupełnego wyjaśnienia tej sprawy podjął autor dalszy 
szereg doświadczeń i wykazał, że białkomocz występuje u kró
lików po śródotrzewnem czy śródżylnem zastosowaniu każdej sub
stancyi, zawierającej białko (białka kurzego, gotowanego mleka 
krowiego i in.). W ten więc sposób należy też wytłumaczyć 
białkomocz po wstrzyknięciu miazgi łożyskowej, tem bardziej, 
że wystąpił on także po zastosowaniu sączonego fizyol. rozczynu 
soli kuchennej, w którym wymyto przetarte miazgi łożyskowe, 
w którym więc komórek zupełnie nie było. Nadto przekonał się 
autor, że białkomocz po wstrzyknięciu soku z wyciśniętego łq- 
żyska nie^był znaczniejszy, niż po wstrzyknięciu’płynów białko
watych, nie zawierających elementów komórkowych, a tylko 
małą ilość białka, i że białkomocz nie zależy zupełnie od ilości 
wstrzykniętych komórek kosmkowych. Białkomocz nie wystąpił 
u królików ani razu po wstrzyknięciu substancyi nieorganicznych, 
nie zawierających białka. Wszystko to dowodzi, że białkomocz 
nie jest tu następstwem uszkodzenia nerek, lecz należy przyjąć, 
że wstrzyknięte białko, działając jako ciało dla ustroju obce, n

zostaje przez nerki w całości wydalone. Doświadczenia autora 
obalają w zupełności teorye o łożyskowem pochodzeniu rzucawki,
0 ile one — jak dotychczas — polegają na przypuszczeniach
1 doświadczeniach na zwierzętach. E. Ehrenpreis.

Doc. D i e n a t :  Patogeneza rzucawki {eclampsia) i jej 
stosunek tlo prawidłowej ciąży, do puchliny (,kvdrofts\ i do 
nerki ciężarnych. [Arek. f-iir ĘĘjfrt. tom 86, zesz. II). Spostrze

ż e n ia  drgawek porodowych w przebiegu ciąży’ zaśniadowej bez 
płodu, jakoteż przy bardzo wczesnych poronieniach, obaliły przy
puszczenie, jakoby trucizna, wywołująca rzucawkę, pochodziła 
z płodu. Dokładne badania popłodów od chorych na rzucawkę 
wykazały również bezpodstawność przypuszczenia, że źródłem rzu
cawki jest łożysko, tak, że jako jedyne miejsce wytwarzania 
trucizny, wywołującej drgawki porodowe, należało przyjąć ustrój 
matki. Na podstawie dokładnych badań krwi i moczu w prze
biegu rzucawki, wyników badań anatomiczno-patologicznych 
i doświadczeń na zwierzętach, doszedł autor do przekonania, że 
przyczyną drgawek porodowych musi być jakaś trucizna biał
kowa, najprawdopodobniej ferment włóknikowy i istota włókni- 
korodna (fibrynogen). Badania krwi u ciężarnych wykazały, że 
ilość leukocytów, szczególnie u pierwiastek, wzrasta i przy po
rodzie dochodzi do najwyższych ilości (20—25.000), a od 3. dnia 
połogu opada do poziomu prawidłowego, wzrastając znowu nieco 
w okresie przypływu pokarmu; wzrost ten dotyczy, w przeci
wieństwie do krwi prawidłowej, leukocytów jedno- i dwujądrza- 
styc.h. W przebiegu rzucawki ilości leukocytów są jeszcze wię
ksze, dochodząc przy porodzie do 40—50.000; największe ilości 
spotykano w przypadkach rzucawki, kończącej się Śmiercią lub 
bardzo ciężkiej. W przeciwieństwie do ciąży prawidłowej prze
ważają tu leificocyty wielojądrzaste. Wysokie ilości leukocytów 
już we wczesnym okresie ciąży zauważono wreszcie w przypadku 
ogólnej puchliny z białkomoczem i bez niego. Zdaniem autora 
pozostaje hyperleukocytoza ciążowa w związku z rozwojem płodu; 
leukocyty gromadzące się w matczynej części łożyska doprowa
dzają płodowi odpowiednie ilości pokarmu — pewnego rodzaju 
hyperleukocyfoza trawienna, odbywająca się w macicy, a pole
gająca na ciągłem zużycru i rozpadzie starych, a przypływie no
wych leukocytów. To też podobnie, jak krew fyly wrotnej za
wiera w czesie trawienia wflkutek rozpadu leukocytów dużo 
fibrynogenu, tak też i krew żył macicznych stale obfituje w istotę 
włóknikorodną. Ze względu na znaczniejszą hyperleukocytozę 
we krwi ciężarnych, dotkniętych rzucawką, musmiy przyjąć, że 
tu rozpad leukocytów jest wprost nadzwyczajny, a nadto sądząc 
także z obrazu mikroskopowego, który wykazuje przewagę leu
kocytów wielojądrzastych, przeważnie zwyrodniałych, przyjąć 
należy, że i odpływ ich jest utrudniony. Przyczyną takiego utru
dnionego odpływu są zdaniem autora zastoiny, wytwarzające się 
u kobiet, dotkniętych rzucawką, wśród pewnych warunków wsku
tek ucisku macicy ciężarnej na naczynia odprowadzające mie
dnicy i podbrzusza. Stan ten szczególnie łatwo powstanie u pier
wiastek i w ciąży mnogiej, gdzie wskutek dobrze napiętych 
powłok brzusznych ucisk macicy na żyłę główną dolną jest tem 
większy. Jeżeli dodamy, że przypływ leukocytów w ciąży mno
giej szczególnie jest wielki, zrozumiemy, dlaczego rzucawka naj
częściej występuje właśnie u pierwiastek i w przebiegu ciąży 
bliźniaczej. — WSśkutek bardzo silnych bólów porodowych i po 
porodzie lub po zniknięciu przeszkody z innej przyczyny, — do
stają się leukocyty względnie wytwory ich rozpadu (fibrynogen), 
nagromadzone w macicy wskutek utrudnionego odpływu, mniej 
lub więcej nagle, ale zawsze w wielkiej ilości do obiegu krwi, 
wywołując te ciężkie zmiany, które szczegółowo pierwszy opi- 
sajMSclimorl, a które polegają na zwyrodnieniu, a nadto wsku
tek 'śródnaczyniowego tworzenia się zakrzepów, na obumarciu 
narządów m ią^ow ych  (wątroba, nerki). Dg powstania zakrze
pów potrzebny jest oprócz fibrynogenu ferment włóknikowy, 
a nadto jako czynniki wspomagające, zwolnienie prądu krwi 
i uszkodzenie ściany naczyniowej. Jeżeli więc w ciąży prawidło
wej mimo leukocytozy i rozpadu ciałek białych, — przyczem 
również uwalniają się obie istoty wytwarzające skrzepy, — 
ustrój nie ponosi żadnej szkody, to musimy przyjąć, że tu z jed- 
dnej strony zdrowa wątroba, a z drugiej nietknięty śródbłonek 
naczyniowy i prawidłowy prąd krwi zabezpieczają zdrowie cię
żarnych. Sądząc zaś z obrzęków u dotkniętych rzucawką i z ba
dań mikroskopowych musimy natomiast przyjąć, że tu śródbło
nek naczyniowy bardzo już ucierpiał, a także krążenie krwi wiele 
zostawia do 'życzenia, są więc czynniki, ułatwiające powstanie 
zakrzepów. Ponieważ jednak obu tych czynników czasem niema, 
należy je  uważać tylko za czynniki usposabiające, a jako stały 
czynnik wywołujący te wielokrotne zakrzepy w przebiegu rzu- 

awki musimy uważać isto tę włóknikor c c’rą  i fem .ent wlć.kni-



23. stycznia 1909 PR ZEG LĄ D  LEK A R SK I 63

kowy. Istotnie, skoro zważymy, że przy rzucawce często 3 razy 
tyle jest leukocytów, jak w ciąży prawidłowej, zrozumiemy, że 
wobec rozpadu l e u k o c y tó w  i C2jęściow%o zatrzymania w y t w o 
rów ich rozpadu, — obie istoty wytwarzające skrzepy znajdują 
się u dotkniętych rzucawką w znacznie zwiększonej ilości. W ła
ściwą trucizną wywołującą kliniczny j^anatomiczno-patologiczny 
obraz drgawek porodowych jejjt zdaniem autora, ferment włó- 
knikowy, flbrynogen zaś stanowi czynnik usposabiający. Liczne 
doświadczenia na zwierzętach wykazały, że flbrynogen wywołuje 
zmiany w śródbłonku naczymoaajm, wskutek czego wytwarzają 
się przesięki najprzód bez białkomoczu, a później wskutek uszko
dzenia także śródbionka nerkowego pojawia się białkomocz, co 
poprzedza Lak częslg wystąpienie rzucawki, Doświadczenia te 
wykazały nadto, że flbrynogen wołuj_e~Sf5 rnież ciężkiejzmiany 
w wątrobie, która w stanie zdrowym odgrywa tak ważną rolę 
w zobojętnianiu trucizn, w'szczególności globulin,.wytworzonych 
w ustroju. Niemałą rolę przy powstaniu rzucawki odgrywa, zda
niem autora, nagfe dostanie się fermentu wlóknikowego do 
obifjgu krwi, jak to się odbywać może przy porodzie, kiedy fer
ment ten, nagromadzony w wielkiej ilości w naczyniach macicy, 
wskutek silnych jej skurczów zostaje ' wprost z niej wyciśnięty; 
taksamo nagle dostawać się może ferment do ogólnego obiegu 
krwi i po porodzie wskutek zniknięcia ucisku macicy na naczy
nia. Drgawki, jako takie, są objawem podrażnienia mózgu wsku
tek zakrzepów choćby drobnych naczyń mózgowych; pewną rolę 
odgrywają tu moie czynniki toksyczne, wytwarzające się w s k u -  

tek zmian w wątrobie i nerkach; wiadomo w końcu, że mózg 
ciężarnych szczególnie jest wrażliwy nawet na najlżejsze podra
żnienia. Przejście fermentu wjóknikowego, łatwo dyfundującego 
nawet przez zdrowe łożysko, do krwi piodu, może i u płodu 
wywołać rzucawkę typową tak pod wteględem klinicznym jak 
i anatomiczno-patologicznym. Na podstawie powyższych wywo
dów radzi autor w każdym przypadku obrzęku u pierwiastek, 
nawet bdS! białkomoczu, j&znaczyć stopień leukocytozy i według 
tego zastosować dyetę nie obfitującą w sole i istoty białkowate. 
Rodzącą należy szybko i lekko rozwiązeć, jakoteż starać się o jak- 
najszybsze odejśde łożyska, karm ienia należy zabronić.

E. Ehrenpreis
Al. B o i s s a r d .  O leczeniu zakażenia połogowego tak

z w. ropn iam i fiksacyjuym i. (U  obstetrique, Nr 5, 190BW Spo
sób ten, podany przez Fochiera w r. 1892, jako niepopart^ do- 
statecznem uzasadnieniem naukowem, popadł wnet w zapomnie
nie. Jakkolwiek i dzisiaj jftTzcze brak nam ściśle naukowego 
wytłómaczenia działania tego leczenia, jednakże wobec wielu, 
od tego czasu spostrzeżonych niewątplwych dobrych wyników, 
nie można tego sposobu leczenia z góry po’fępić. Badania do- 
tyęhcfeasowe wykazały, że ropnie otrzymane wskutek wstrzyknię
cia oh terpentynowego są zupełnie jałowe, że więc środek ten 
me działa przez odoiaganianku ropniom zarazków chorobowy,eh, 
jak to dawniej sądzono, a treść ropni, wstrzyknięta zwierzętom, 
nie wywołuje objawów zatrucia, czego należało się spodziewać. 
Stwierdzono jedynie,! że wstrzyknięcie terpentyny zwiększa leu- 
kocytozę, dostarcza przeto ustrojowi środków obronnych, zwię
ksza jego odporność. Dalej jest faktem, że pojawienie się ropnia 
Po wstrzyknięciu jest zwiastunem pomyślnego obrotu choroby, 
Jego niepojawienie się zaś każe źle rokować. JakJrolwiek więc 
niema c lfcd  ściśle naukMvego wytłómaczenia objawu neutrali
zacja wstrzyknięcia, to jednak działanie lec.z.nicze zdaje się nie 
ulegać wątpliwości. Również niema, jak dofąd, ścisłych wskazań 
leczniczych do stosowania sposobu Fochiera. Dotąd by! on sro- 
sowany przeważnie tylko w przypadkach bardzo-piężkiego zaka
żenia, kiedy wszystkie inne _sposoby leczenia zawiodły. Autor 
uważa go więc w każdvm razie za wskazany przy postaciach 
cjężkich, przez które rozumie przypadki, gdzie przy powtarza
jących się dreszczach, wczesnej wysokiej gorączce, tętnie szyb- 
kiem i wczesnem pojawieniu się objawów zakażenia innie ctoe- 
cnie stosowane metody leczenia okazując się bezskuteczne. Jeżeli 
mimo ewentualnego oczyszqzęnia macicy z resztek jaja płodo
wego, ciepłota jest wysoka,' a tętno ponad 12 1), względnie ciep- 
ota okazuje drżę wahania, to jest to objawem ciężkiego fealŁii- 

zenia, skoro *więc inne środki leczenia będą bezskuteczne, nie 
należy długo przy nich ujfprać i trzeba zastosować metodę 
fochiera, która im -wcześniej zastosowana, tem l e p *  i pewniej
sze moae dawaj; wyniki. is-Metotly tej, zdaniem autora, nigdy nie 
robi się »za wcześnie, a można żałować, że się ją zrobiło za 
pozno«. Sama technika wstrzyknięcia jest prosta, nalffiff je jednak 
robie czysto,-wstrzykiwać najlepiej w prżednio-zewnętrzną część 
uda^ i to podski rgie. Wstf&t&uje się najmniej 3 cm« iep-iej 
4 —0 cm" i tp jednorazowo. Whirzyknięcie nie wywołuje obja
wów* o g ó ln e j  odczynu (jak surowica^ elektralgol.) — jedynym

odczynem jest ból w mjgjscu wstrzyknięcia, (czasem przykry, co 
jednak nie może być przeciwwskazaniem wstrzyknięcia. Można 
zresztą ból złagodzić narkotykami (chlorai, makowiec) i gorą
cymi okładami Jil? drugiego dnia .skóra w miejscu wstrzyknię
cia różowieje, brzęknie, staje się ciastowatą, co zapowiada, że 
ropień się wytworzy. Około 6—7 dnia ropień jest wytworzony, 
rzadko jednak daje objawy szczerego chełbotania. W tym czasie 
można go przeciąc, co sprawia chorej ogromną ulgę. Na 13 przy
padków, których historye choroby i tablicę gorączki autor po
daje, zostało uleczonych tym sposobem przypadków 7, jest fo 
więc wynik bardzo dobry, zwłaszcza, jeżeli się uw zględnicie wer 
wszystkich cnodziło o zakażenie bardzo ciężkie/przytem  w nie
których w.sb'zykuięcia dokonano właściwie już za późno. Autor 
p o d a ^  również wyniki badania krwi, ropy z ropni fiksacyjnych 
i wstrzyknięć tejże u zwierząt. W r ę b ie  wysnuwa wniosek, że 
jarzy ciężkich zakażeniach poTogowMch nie powinno się zapomi
nać o sposobie Fochiera, a jeżeli to wskazanie już :jTę wyłoni, 
skutek tego sposobu może być tem lepszy, im się go wcześniej 
zastosuje. D r Stanisław •Przybylski.

Zapiski lecznicze, n o w e  leki i narzędzia.

Mentol przeciw czerwonce pęlgca M ar i n i w następu
jącej postaci: De&gctnm rad . Ip e c a m a n h o e  sj: 200, M en th o li o ,20 
T rae  c in a m m o n i t \ l i x tu r  g u m m a e  aa  JO,00. Co godz. łyżkę sto
łową. Wymiotnica w ten sposób podana nie wywoływa nigdy 
nudności ani wymiotów, a tłumaczy to autor działaniem mentolu 
(%aur. des P ra tic ic n s , 10 maja 1908). S ta h r .

Viilisa,n jestto połączenie bromu z bornywalem; zawiera 
25.2 F/cr bromu, 48.3°/0 borneolu i 26.5°/0 kw. izokozłkowego. (Bor- 
nyval jestto połączenie borneolu z kw. izokozłkowym). Przetwór 
ten wypróbował Maeder na oddziale wewnętrznym szpitala 
w Charlottenburgu i poleca go jako lek uspokajający (s e d a th u m ).  
[piher. b lonatsh . 10. 08). Valisan ma zapach i smak przyjemniej
szy od bornyvalu i innych przetworów kozłka. Znajduje się 
w handlu w kapsułkach żelatynowych o zawartości 0,25 gr. St.

Zatrucie aspiryną spostrzegał po podaniu 1  grama aspi
ryny M e l c h i o r  w postaci: wysypki, obrzęku powiek, obrzęku 
głośni, sinicy, podniesienia ciepłoty do 39" i białkomoczu. O b
jawy te wystąpiły w 1/2 godziny po zażyciu i trwały kilka go
dzin. Inne przetwory salicylu zuosił chory bardzo dobrze. (Th. 
d. G. Nr 8, 19ft,|). ' A.

Canipiiosail (połączenie kwasu kamforowego z santalolem) 
polecają w kapsułkach po 0,3 jako środek zapobiegający zaka
żeniu przy czystcm cewnikowaniu i zakładaniu cewnika na stałe, 
a także przy wiewiórze. (D edt. nied. Z tg. Nr 76). A .

W leczeniu ostrego gośćca staw ow ego a także lżej
szych postaci jego przewlekłych poleca M i n k o w s k i  dip§psal 
(salicylowy ester kwasu salicylowego). Ustrój znosi diplosal bar
dzo dobrze mimo podawania tygodniami po 5—6  grm. dziennie.

A.
Przetwory chromu wywołują u robotników w fabrykach 

tych przetworów po dostaniu się do przeczcAów skóry bolesne, 
rozlegle, a truefno gojące się wrzody. Otóż, jak wspominąTO r a t, 
wrzody te goją $rę nieraz nadspodziewanie szybko w razie, je- 
żelg-obotnik pracuje n. p. w komorach ołowianych, gdyż w ta
kim razie tworzy się w ranie nie drażniący chromian ołowiu 
Naturalnie ołowiem leczyć tych ran nie rnożęa, natomiast dobre 
usługi oddają zmywania wrzodów 5% dwusiarczkiem sodu, dwa 
razy dziennie. Nawet najcięższe owrzodzenia goją się przytem 
rychło. A.

Fonendoskinskop jest to przyrząd, dozwalający przy prze
świetlaniu serca promieniami rentgenowskimi równocześnie 
serce osłuchiwać. Podał go Dr S c h m i n c k e  z Rapallo. Składa 
się LM przyrząd z ekranu do prześwietlania, w którego środku 
umieszczony j ^ t  fonendoskop. Schmincke twierdzi, że przyrząd 
ten oddaje znakomite usługi, bo zapomocą niegę można osłu
chiwać miejsca, na które patrzymy równocześnie, a dalej przy
rząd tfin dozwala na pewne rozpoznania tam, gdzie nie jesteśmy 
pewni, czy dany ton jest pierwszym czy drugim lub też przy 
szmerach sercowych. (Mii-nch. m ed* JYoćhenschr. Nr 1 ). A.

Nad potom stw em  zm arłych  na ra k a  i g ru ź licę  prze
prowadził badania Fr. v. den V e l d e n .  Według V. rak wystę
puje prawie jedynie tylko w rodzinach, gdzie panuje także gru
źlica i naodwrót, wielu potomków rakowatych umiera na gru-



64 P R Z EG LĄ D L E K A R SK I Nr 4

ilicę. U wolnych od tych dwóch cierpień członków rodzin wy
stępują bardzo często: dna, gościec, stwardnienie tętnic. {Th. d. 
Geg. Nr 9, 1908). A.

0 trawieniu w łasnych tkanek przez ustrój wygłosił 
na pos. T. lek. w Halle (11. XI 1908) wykład K a t h e .  Dotąd 
w nauce panuje mniemanie, że sok żołądkowy w prawidłowych 
warunkach nie trawi tkanek tego samego ustroju, a nawet tka
nek pokrewnych danemu osobnikowi. Z badań K a t h e g o  i Prof. 
W u l l s t e i n a  wynika, że tak nie jest. Wszywali oni do żołądka 
psa śledzionę i pętle jelitowe i tak makro- jak i mikroskopowo 
przekonali się, że żołądek trawi te tkanki, a nawet w jelicie 
utworzyło się przez to sztuczne połączenie z żołądkiem. Jsfeli 
niektóre tkanki są odporne na działanie soku żokpkowego tego 
samego ustroju, to jedynie dlatego, że zawierają antifermenty, 
zobojętniające działanie zaczynów soku żołądkowego. A.

W sprawie leczenia ostrego nieżytu nosji i gardła. 
S c h m i d t  (Miinch. med. Woch. Nr Kb zwraca uwagę, że ostry 
nieżyt nosa bywa bardzo lekceważony mimo to, że łatwo się 
udziela innym osobom i że prowadzić może do poważnych po
wikłań. Na podstawie osobistego doświadczenia poleca S. środek, 
obmyślony przez siebie, a nazwany »koryzol«. Jest to mieszanina 
formanu z olejkiem eukalyptusowym w zawiesinie. Zawiesiną tą 
skrapia się chustkę do nosa (w ilości 15—20 kropel) i przez 
trzymanie chustki przed nosem wdycha się lek. Skutek bywa 
bardzo dobry, nieraz udaję się rozwój nieżytu wstrzymać, spo 
sób użycia wygodny; można go wszędzie i poza domem zasto- 
‘Śbwać. S t i r n i m a n n  (tamże) również na podstawie własnego 
doświadczenia poleca znów przy nieżycie nosa nalać na dłoń
3—4 kropli lizoformu, silnie je rozetrzeć i potem wydobywające 
się pary wdychać. W ten 'sposób postępując co 2 godziny
4—5 razy, leczy się według S*każdy nieżyt zupełnie. Leczenie 
to nie jest przyjemne, a nawet nieraz bywa bolesne, ale wy
nik, jak podaje S., jest znakomity. A.

Liszaj ru m ien io w aty  {fyipSis erythematusus) poleca K a- 
n o k y  leczyć najpierw w okresie przekrwienia wewnętrznie sa
licylem, a zewnętrznie oliwą cynkową (.Zinc . oxyd. óo.o Ol. óliv. 
40 ,0) a potem 3 razy dziennie smarowaniem nalewką jodową, 
przyczem wewnętrznie podaje dalej chininę z salicylem naprze- 
mian. W uporczywych przypadkach stosuje na noc smarowanie. 
Rp. Acid. salicyl. ./0.1M AMd. pyrogattic. 10 ,0, Collod. 10 0 ,0. 
{Med. Rec. T. 74). A.

Przy w iewiórowem  zapaleniu stawów i najądrza po
leca L ó w e n b e r g  jako znakomity środek leczniczy przekrwie
nie. Usuwa ono rychło ból i wywołuje prędkie wessanie nacie
ków; w stawach wraca ruchomość. Ból usuwa przekrwienie 
bierne, na wessanie wpływa dodatnio przekrwienie czynne. Za
jęte stawy najlepiej leczyć kombinacyjnie, tj. zastoiną, gorącem | 
powietrzem i miesieniem. Leczenie to można wykonywać ambu
latoryjnie. {Tjiaug. D/ss. Monachium 1907). A.

Leczenie rwy kulszow ej sposobem L a n g a  (wstrzyki
wania pod wielkiem ciśnieniem śródnerwowo rozczyiłów soli 
kuchennej, ewentualnie z kokainą) oddaje dobre usługi w przy
padkach, gdzie cierpienie polega podług Flescha napewno na 
sprawie zapalnej samego nerwu, dowodem czego jest brak od
ruchu Achillesa po stronie chorej. {Med. Klin. Nr 11 A.

0 odjęciu kończyny przy cukrzyczej zgorzeli wyraża 
się E. E i s i n g "(Med. Record.HT. 74. S. 267) w następujący spo
sób: Cukrzyca sama przez się nie wywołuje wystąpienia zgorzeli, 
ale gdyJ ta ju« wystąpi, ułatwia dalsze zakażenie. Prędzej już 
obwiniać należy o przyczynianie się do zgorzeli kwas oksyma- 
słowy przy istniejącem już stwardnieniu tętnic. Amoniak jest 
doskonałym wskaźnikiem stopnia zatrucia kwasami. Jeżeli j e S  
ilość w 24 godzinach wynosi więcej, niż gram, to o ile możno
ści należy operacyi już zaniechać. Zgorzel cukrzycza różni się 
od starczej tem, że pierwsza jest (zapewne wskutek wpływów 
chemicznych) zwykle wilgotną, a druga suchą. A.

Bardzo łatw o zaim prowizowany stół operacyjny do
operacyi położniczych i Jcqbiecych podał Ma n g c i ;  (ieiineh. tącd. 
Wockft NSL51). Cały przyrząd składa się z dwóch podstaw na 
nogi, dwóch pasów i podpory miednicowej wspólnie z miedni- 
czką do zlewania; pakuje się go do niewielkiej torby na drogę. 
Na każdym stole daje się przyrząd ten łatwo założyć. A

Radio-respirator Liebentliala jestto przyrząd, służący *1o 
wdychiwania emanowanego radu (w przypadkach schorzeń gór
nych dróg oddechowych i przy krzlnścu) (wyrób pruski). A.

l^owe imadło, nadające się do różnego rodzaju wielko
ści i jakości igieł podał R i c h t e r .  {Med, Klin. Nr  1), K.

Leczenie w ąglika u zw ierząt kreoliną oddaje podług 
Z i i r n a  znakomite usługi. Podawać należy tylko dawki duże 
i nie przerywać za wczas leczenia. Te wyniki zachęcają Z. do 
polecenia tego sposobu leczenia i u ludzi w razie wystąpienia 
ogólnych objawów. Kreolina jest znacznie mniej trująca, niż po
lecany wewnętrznie przy wągliku karbol (Leyden-Klemperer). 
Sam Z. zażył 3 grm zupełnie nierozc;eńczonej kreoliny bez wszel
kich następstw i sądzi, że możnaby podawać i większe dawki. 
Smak kreoliny jest obrzydliwy. {M. m. IV. Nr 52). A.

Połowiczy w zrost olbrzymi u 6-miesięcznego dziecka 
przedstawił M a n c h o t  w Towarzystwie lekarskiem w Ham
burgu 15. XII. 1908. Badaniem rentgenowskiem czaszki nie wy
kryto zmian w przysadce mózgowej. A.

Fabryki leków tajnych uciekają się wprost do przeku
pstwa. Tak n. p. »The Brit. med. JournaD (Nr 2499) opisuje 
fakt oburzający. Fabryka »Dr Gardness Pink Tablets«/naznacza 
nagrody pieniężne za najkorzystniejsze dla tego przetworu świa
dectwo pochwalne, a nadto dołącza do każdej paczki leku ku
pon, który należy odesłać wraz ze świadectwem o działaniu 
środka, za co też rozdziela się odpowiednie premie pieniężne. 
W miarę nadsyłania leku mogą więc niesumienni ludzie ciągle 
dołączać świadectwa i mieć z tego zysk ciągły! 2Ć.

Sp raw y T o w a rzy s tw  naukow ych.

Akademia Umiejętności w Krakowie.
Wydział matematyczno-przyrodniczy.

Posiedzenie dnia 4 stycznia 1909 r.
Czł. Cybulski przedstawia pracę p. W e l e c k i e g o  p. t.:

0 wpływie adrenaliny na wydzielanie C02 i na czynność 
nerek. Autor, po stwierdzeniu zapomocą próbnych doświad
czeń, źe wpływ adrenaliny na ustrój zwiorzęcia ujawnia się nie- 
tylko po wprowadzeniu jej do żyły, ale także po wstrzykiwaniach 
podskórnych, do otrzewnej i do odbytnicy, wykonał na zwierzę
tach (psach, królikach i morskich świnkach) dwa szeregi do
świadczeń, z których w jednym oznaczał ilość CO2 przed i po 
wprowadzeniu adrenaliny, w drugim—ilość moczu i azotu przed
1 po wstrzyknięciach podskórnych lub otrzewnych tejże substan- 
cyi. W pierwszym szeregu po wstrzykiwaniach do żyły stale 
znajdował zwiększenie się ilości CCk, po wstrzykiwaniach zaś 
otrzewnych zmniejszenie; w drugim szeregu stale występowała 
fljureza: zwiększeni^się ilctści moczu prawie do podwójnej ilości 
i azotu prawie o jedną trzecią normalnej ilości. Autor przypu
szcza, że, oprócz wywoływania zmian ciśnienia krwi, adrenalina 
w tym ostatnim przypadku wywiera wpływ także na przemianę 
materyi w ustroju. (Treść 4 innych przedstawionych na tem po
siedzeniu prac przekracza ramy »Przeglądu lekarskiego*).

Tow arzystw o lekarskie krakowskie.
Posiedzenie dnia 16 grudnia 1908.

Przewodniczący prezes kol.: B o r z ę c k i .  Członków obec
nych 5S.

1. Przystąpiono do wyboru Zarządu Tow na rok 1909. 
Komitet' przedwyborczy przez swego przewodniczącego kol. B i e 
l a ń s k i e g o  proponuje na prezesa kol. D o b r o w o l s k i e g o ,  
zaś kol. W a c h h o l z  kol. W a c h t  la.  Na 55 głosujących kol. 
D o b r o w o l s k i  otrzymał głosów 41, kol. W a c h t e l  9, pustych 
kartek oddano 5; prezesem na r. 1909 wybrano kol. D o b r o 
w o l s k i e g o .

Na wiceprezesa proponuje przewodniczący komitetu przed
wyborczego kol. M i ę s  owi  c z a ,  zaś kol. W a c h h o l z  kol. 
W  a c h 1 1 a. Na 55 głosujących kol. M i ę s o w i c z  otrzymał 
głosów 29, kol. W a c h t e l  13 — reszta głosów rozstrzelonych 
i puste kartki; wiceprezesem Tow. został wybrany kol. Mi ę 
s o w i c z  na jeden rok.

Na sekretarza stałego proponuje komitet przedwyborczy 
kol.. B o c h e n k a .  Na 39 głosujących otrzymał kol. B o c h e n e k  
głosów 2 1 , kol. O w s i ń s k i  1 1 , reszta rozstrzelona; wybrano kol. 
B o c h e n k a  sekretarzem stałym na lat 3. Sekretarzem doro
cznym został wybrany kol. M o r a w s k '  24 głosami na 32 głosu
jących w myśl propozycyi Komitetu.

Bibliotekarzem został wybrany na 3 lata kol. B l a s s b e r g  
26 głosami na 32 głosujących.
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Skarbnikiem (na dwa lata, tj. do końca kadencyi) wyhrano 
29 glosami na 32 głosujących kol. A c k e r m a n n a .

Redaktorem >Frzeglądu lekarskiego* wybrano jednomyślnie 
kol. C i e c h a n o w s k i e g o .

Do komisyi redakcyjnej zostali jednomyślnie wybrani kol.K r z y s z t a ł o w i c z ,  L e w k o w i c z ,  R u t k o w s k i ,  W o j c i e 
c h o w s k i .  Do komisyi kontrolującej kol. B i e l a ń s k i  i C e r c h ą .  
Delegatami do Rady zawiadowczej Tow. lekarzy galicyjskich wy
brani: Dr B y l i c k i ,  Dr Ł  u s z cz  k i e w i cz , a na Walne Zgro
madzenie tego Tow. kol. C i e c h a n o w s k i  i kol. K o s t a n e -  
cki ,  zastępcą zaś kol. D o b r o w o l s k i .

2. Kol. C i e c h a n o w s k i  zawiadamia Walne Zgromadzenie 
0 połączeniu ^Czasopisma lekarskiego* z »Przeglądem lekarskim*.

3. Kol. prezes dziękuje kol. B i e l a ń s k i e m u  jako prze
wodniczącemu komitetu przedwyborczego za poniesione trudy.

Sekretarz: D r Celnarowski.

W arszaw skie Tow arzystw o lekarskie.
Posiedzenie kliniczne dnia 3 listopada 1908 r.

L. Alfred P l e i m a n  przedstawił przypadek obustronnego 
Szumu Śróduszuego, dotyczący 1 1 -letniego chłopca, który przed 
rokiem nagle w szkole dostał szumu w obu uszach. Badanie 
wszechstronne ucha nie wykrywa żadnych wybitnych zmian, 
prócz bardzo lekkiego przytępienia słuchu. Przy przybliżeniu 
ucha osoby badającej do ucha chłopca wyraźnie daje się słyszeć 
równomierny szmer, współczesny z tętnem, lecz często przery
wany. Szmer ten słychać stale przy obydwu uszach. Szumy tego 
rodzaju tzw. środuszne (entotyczne) powstają od wzmożonego 
rezonansu w samem uchu w zależności od przeszkód, jakie napo
tyka narząd, przeprowadzający dźwięki. Źródłem takich dźwię
ków są najczęściej naczynia krwionośne, zazwyczaj rozszerzone. 
Szmer podobny wywoływać także może kurcz mięśni, jak np. 
naprężacza bębenka (m. tensor tjnnpcini) lub podniebienia (ni. ten- 
sori palati mollis). W  danym przypadku szmer ten entotyczny 
zależy najprawdopodobniej od żyły szyjnej, gdyż jej uciśnięcie 
poniekąd wpływa na zmniejszenie się szmeru.

2. S k ł o d o w s k i  wypowiada drugą część swego wykładu 
poruszając sprawę w skazań do operacyi w kam icy nerkowej 
Niepowikłanej. Zaznaczywszy na wstępie, że przypadki powi
kłane bezmoczem lub ropieniem niepodzielnie należą od chirur
gii, stara się prelegent odpowiedzieć na pytanie, czy i w przy
padkach niepowikłanych, gdzie nie należy oczekiwać czy to 
2 powodu wielkości kamienia, czy też jego siedziby, samodziel
nego jego wysunięcia się, należy uciekać się do operacyi. Nasuwają 
s'ę tu przedewszystkiem następujące pytania: 1. Jakie skutki dla 
ustroju pociąga za sobą obecność kamienia, uwięzionego w nercer,
2 . na jakie niebezpieczeństwo bezpośrednie naraża chorego ope- 
racya? 3. jakie są jej następstwa dalsze? Zdaniem prelegenta 
dotąd ogólnie w tym kierunku nigdy stałych wskazań podawać 
nie można; musi się tu ściśle indywidualizować. Konieczne jest 
tu ścisłe określenie wskazań specyalnych, t. j. tych warunków, 
w jakich celowość operacyi może być racyonalnie udowodniona. 
Takiemi wskazaniami mogą być: 1 . ból, krwawienie z nerki,
2. objawy wskazujące na utrudnienie odpływu moczu i 3. zaka
żenie miedniczki. W końcu wykładu wspomina mówca o prze
ciwwskazaniach do operacyi, podnosi konieczność badania przed 
°peracyą sprawności czynnościowej pozostałej nerki.

J a n o w s k i  podziela pogląd prelegenta, że trudno wyrazić 
pewny ogólnikowy pogląd, jakie przypadki kwalifikują się do 
interwencyi chirurgicznej. J. opiera się tu na własnych spostrze
żeniach, które wykazują bogate źródła mogących nastąpić omy- 
Lk: 1 . Co do b o l u ,  jako objawu kamicy nerkowej, to tu może 
zdarzyć się, że: a) bardzo silne napady bolu w nerce, zupełnie 
naśladujące kolkę kamicową, występują czasem w przebiegu 
krwotocznego zapalenia nerek. Mówca spostrzegał to 4 razy.
6) Wyjątkowe przypadki włóknistej postaci gruźlicy całego układu 
ntoczowego mogą również naśladować kamicę nerkową, c) Zwę
żenie tryprowe moczowodu wiedzie nieraz do nader silnych bó- 
lów w odpowiedniej nerce, d) J. widział raz przypadek cierpie
nia kręgosłupa, które ze względu na podobieństwo objawów do 
kolki nerkowej, przez długi czas leczone było jako kamica ner
kowa. e) Punkty bolu międzyżebrowego mogą także łudząco przez 
czas dłuższy naśladować kamicę nerkową, f) J. podnosi fakt, że 
zdarzają się przypadki kamicy nerkowej, w których chorzy mie
wają b- obfite krwawienia z dróg moczowych, żadnych jednakże 
holów nie doznają. Mówca spostrzegał dwa takie przypadki. 
“ Co do k r w i ,  to może jej w przypadkach niewątpliwej ka
rnicy nerkowej przez czas dłuższy brakować. 3 i 4. Bywa też

i przez czas dłuższy brak białych cia-iek krwi, oraz kryształów 
w osadzie moczowym. 5. Występowanie boiu przy opukiwaniu 
nerek także sprawy nie przesądza, gdyż zdarza się w zapaleniu 
miedniczek każdego innego pochodzenia. 6 . Rentgenografia ró
wnież nieraz wieść może do mylnych wniosków. W  każdym ra
zie J. uważa za możliwe kwalifikowanie do operacyi tylko takich 
przypadków, w których obok ^twierdzenia wszystkich okoliczno

ś c i ,  przemawiających za kamieniem nerkowym w jednej nerce, 
stwierdzono napewno zapomocą cewnikowania moczowodów, że 
druga nerka działa prawidłowo.

K i j e w s k i  podnosi bardzo szczupłą stosunkowo ilość spo
strzeżeń (nawet w piśmiennictwie zagranicznem) operacyi przy 
niepowikłanej kamicy nerkowej; a przytem zważyć należy, że 
większość tych liczb statystycznych odnosi się do czasu, gdy nie 
znano jeszcze cewnikowania moczowodów. Rozwiązać- należy je
dnakże pytanie, czy rana, zadana ręką chirurga, mniejszą szkodę 
przynosi, niż pozostawione kamienie w nerkach. Mówca przyta
cza tu wynik swej pracy o gojeniu się ran nerek. Wykonał 30 
doświadczeń na królikach. Opródt zawału znacznych rozmiarów, 
licaiyjyi wybroczyn itp. spostrzegał K. naokoło miejsca uszko
dzenia osadzanie się soli wapiennych, co oddzielało jakby mu- 
rem samo uszkodzenie od części sąsiednich zdrowych. Po upły
wie kilku tygodni zwapnienia te zwykle ulegały wessąniu. Re- 
generacyi w pełnem znaczeniu tego wyrazu K. nie widywał. 
Wszystkie te zmiany jednakże wywołują mniejsze zniszczenie na
rządu, niż zbyt długo pozostające kamienie. Stąd mówca wy
raża zdanieji że przy każdej kamicy nerkowej niepowikłanej chi
rurg może przystąpić wcześnie do nefrotomii bez obawy zaszko
dzenia choremu. Mówca podnosi jeszcze, jak nieraz trudne bywa 
znalezienie kamienia, dlatego też zawsze przed operacyą pożą
dane jest zdjęcie rentgenowskie, które w wielu razach od omy
łek uchronić może.

J u d t  mówi o wartości rozpoznawczej promieni Rentgena 
w kamicy nerkowej; jeśli prześwietlanie wypadło ujemnie, ka
mienia w znakonmej większości przypadków niema i operacyd 
robie nie należy. Omyłki przy opieraniu się na wynikach prze
świetlenia nie przechodzą w przybliżeniu 2%. J. L.

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

Zebranie Wydziału dnia 6 listopada 1908
1. Prezes Radca Dr C h ł a p o w s k i  zagajając zebranie 

oświadcza, że do Izby lekarskiej wybrani zostali Dr J e r z y j k o w-  
ski ,  Dr  P o m o r s k i  i Dr  W r ó b l e w s k i ,  a jako zastępcy: Dr 
K r y s i e w i c z ,  Dr  D e m b i ń s k i ,  Dr  K r z y ż a g ó r s k i ,  Dr  Al 
ki  e wi c z .  W rejencyi bydgoskiej nie wybrano żadnego Polaka. 
W  sprawie ankiety o r a k u  nie otrzymał prezes żadnej dotąd 
odpowiedzi, prosi o nią do 15 b. m. Dalej przedstawia próby 
»lenicetu«, przesłane mu przez aptekarza p. Wituskiego.

2 . Sekretarz odczytuje sprawozdanie z Walnego Zebrania. 
Do protokółu zabiera głos Dr K a r w o w s k i  i wyraża żal, że z po
wodu braku czasu nie mógł odczytać całego odczytu o nowo
czesnej rentgenoterapii, tylko niektóre z niego ustępy.

3. Odczyt Radcy Dr C h ł a p o w s k i e g o :  0 dysenteryi
atnebowej. Przedstawiwszy zachowane w wyskoku jelita chorych 
na dysenteryę i to w j&żriych postaciach (mieszkową, dyftery- 
tyczną czyli nekrotyczną i otrębiasfą) opisuje prelegent ameby. 
Jest ich kilka gatunków: Amoeba rr&tis wywołuje czasami tylko 
lekkie nieżyty. Złośliwą jest AiHoeba colf^oesch  czyli Endamoeba 
histolytica Kmli czyli Amoeba WgĘs Oumcke. W  Niemczech Roos 
opisał łagodniejsze przypadki dysenteryi amebnwej. Do zaraże
nia zdaje się być potrzebną symbioza bakteryi z amebami, za
każenie następuje przez usta albo i przez odbytnicę i ogranicza 
się do okrężnicy mianowicie* do pętli esowatej. Ameby trzymają 
się tutaj podśluzówki w okolicy owrzodzeń. Następstwem dysen
teryi amebowej bywają nieraz ropnie podprzeponowe, które prze
bijają się czSem  do płuc, czasem do wątroby. Inny jest prze
bieg choroby w Jfigipcie, inn; w Mandżuryi, inny w koloniach 
niemieckich w Afryce. SmiejlelnośC w Afryce wynosi 30°|,, u nas 
15%. Kraus uważa chorobę tę za mniej groźną od choroby tę- 
goryjcowej (%nchylostonńasis), która i u nas w Galicyi w gór
niczych okolicach się zdarza. By się uchronić od zakażenia ame
bami, nie starczy filtrowanie, trzeba wodę gotować. Na tej pod
stawie tłómaczy prelegent rozpowszechnienie picia herbaty 
w Chinach, kawy w Afryce. Leczenie dysenteryi polega na po
dawaniu środków czyszczących: małe dawki kalomelu (0,05) 
i olej rącznikowy po 5 gr. przez 5 dni. W Afryce stosują wy
miotnicę (ipecacuanha), którą obecnie Merck wyrabia bez eme-
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tyny. Dalej podaje się wody mineralne, Rakoczy z czerwonem 
winem, kefir, herbatę etc.

Prelegent stosował glinkę (bohis anuenica), i to u 33-le- 
tniego urzędnika z Mandżuryi, który przez cztery laca cierpiał 
na tę chorobę. Chory był jeszcze dość silny, ale blady, miewał 
częste wypróżnienia, nieraz nawrnt w\'starczał ruch na schodach 
do wystąpienia surowiczego stolca. Przytem bezsenność, bole 
głowy, skora żółtawa, krew różowa, Taląuist 50. Bolesność uci
skowa w okolicy pętli esowatej i kiszki ślepej. W moczu nieco 
urobiliny. Prelegent stosował u tego chorego codzień ogórki, 
2 razy po 100 gr. wody Rakoczego, przemywania tanniną, ka- 
lomel 0,05jjz salolem. Wreszcie na polecenie Dr Iłlodrakowskiego 
używał glinki a>ż do gr - Po 6 tygodniach chory znacznie sil
niejszy, z uczuciem, wyzdrowienia opuszczał Kissingen, choć 
jeszcze w kale były pełzaki Prelegent wielką wagę przypisuje 
glince, którejby się teraz nie wahał użyć w podobnych przypad
kach. U dzikich istnieje takie połykanie glinki w chorobie tęgo- 
ryjcowej, zwane mialadie de terre«.

W  dyskusyi Dr Ł a z a r e w i c z  dziękuje prelegentowi za 
opisanie tak rzadkiego przypadku. Dr M i e c z k o w s k i  zapytuje 
się, czy przy sejccyi można rozpoznać chorobę przy oglądaniu 
jelit golem okiem fwr prelegent potwierdza). W ostrych przy- 
■ padkach można zastosować rękoczyn, mający na celu niedopu
szczenie kału do chorego miejsca. Stosowano w pewnej liczbie 
przypadków z korzyścią otŁ irzenie jelita, dalej przetokę kałową, 
wreszcie zupełny odbyt sztuczny. M. pamięta przypadek cięż
kiego zapalenia kiszki (proctitis phlegmonosa), gdzie rękoczyn 
taki bardzo dobry miał wynik. M. podnosi także zalety mentolu, 
który doskonale odkaża* kiszki. Można go podawać w ilości do 
6 gramów. Dr Ł a z a r e w i c z  sądzi, że glinka działa nietylko me
chanicznie, ale odkażająco, przytem wyściela ściany jelita i chroni 
je od drażnienia. Co do wewnętrznych środków przeciwgnilnych, 
to Ł. obawia się, że mogą one więcej choremu niż amebom 
zaszkodzić. D r Ś w i ę c i c k i  stwierdza, że w Berlinie, gdzie po
przednio badano chorego, nie znaleziono pełzaków i rozpoznano 
sprawę poczerwonkową. Sądzi, że lepiej, niż operować, jest roz
ciągnąć zwieracz odbytnicy, żeby kał mógł swobodnie cŁ h o - 
dzić. Chory powinien sam badać odczyn kału: odczyn alkaliczny 
wskazuje, że dalsze leczeniejjeąt konieczne. Próba Taląuista jest 
niepewna; u jednej i tej samej chorej dawała nierówne wyniki.
Dr F. Z a k r z e w s k i  zwraca uwagę na zjawisko, ie  gdy już je
dna forma dvsenteryi, np. iasecznikowa istnieje, natenczas łatwo 
przyłączają się am eby.K lina podobnie jak bizmut osłania zape 
wne ściany jelit. — Dr M i e c z k o w s k i :  Gdzie już jest ropień, 
tam 1 nie warto podejmować zabiegów. Leki lepiej działają przez 
otwór w kiszce, niż podawane przez usta. — Wreszcie p r e l e 
g e n t  zwraca uwagę na fakt, że ameby przestają się poruszać 
w zimnie, co może wywołać pomyłki przy badaniu. Przyznaje, 
że mentol jest bardzo dobrym środkiem, jednak tak wielkich 
dawek, jak radził Dr Mieczkowski, nie można dawać. Kraus 
w Afryce stosował w chorobie tęgoryjcowej tymol aż do 10 
gramów.

Zebranie Wydziału dnia 20 listopada 1908.

1. Dr K r y s i e w i c z  przedstawia przypadek choroby 
H irschsprunga u 7-letniej dziewczynki. Od pierwszego półro
cza wypróżnienia następowały tylko co dwa tygodnie. Wyczuwa 
się w jelicie masy kału. Gdy się zastosuje belladonę, to nastę
puje wypróżnienie prawidłowe. Wyczuwa się rozszerzenie pętli 
esowatej. Hirschsprung opisał tę chorobę przed 20 lały, znał ją 
jednak już przedtem Henoch. Hirschsprung sądził z początku, 
że chodzi o wrodzone rozdęcie kiszki grubej. Marfan zwrócił 
uwagę na nadmierną długość pętli esowatej, jako powód zatwar
dzenia. Zdarzają się jednak przypadki tej choroby i bez tej od
miany anatomicznej. Anglicy byli znów zdania, że chodzi o wro
dzone niedokształcenie mięśni jelita. W ostatnim czasie Bing po
dał teoryę, że choroba ta polega na wadliwej inerwacyi kiszki; 
inerwacya już fizyologicznie jest odmienna w jelicie grubem 
i denkiem.

W d y s k u s y i  zapytuje Dr K o ż u s z k i e w i c z ,  w jaki 
sposób działa belladona przy tej chorobie, Dr K a p u ś c i ń s k i  
zaś, w jakim przypadku rozpoznaje się chorobę Hirschsprunga? 
P r e l e g e n t  odpowiada, że belladona usuwa skurcz kiszki i umo
żliwia wypróżnienie; co do rozpoznania, to ustala się je po wy
łączeniu innych chorób.

.2. Dr K a r w o w s k i  przedstawia 80-letnią kobietę, u której 
nabłoniaka na nosie usunął doszczętnie prom ieniam i Roentgena. 
W miejscu narośli widać teraz zupełnie gładką prawidłową .skórę,

Radca Dr C h ł a p o . w s k i  powraca w dyskusyi do jelita 
grubego. Wiele zwierząt nie ma go wcale, ,np.j ptaki latające, 
które wskutek tego często wypuszczają kał. Ptaki biegające 
i zwierzęta ssące mają kiszkę grubą dobrze wykształconą. Mie
czników twierdzi, że gdyby nie kiszka gruba, możnaby znacznie 
dłużej żyć. Mówca widział w Kissingen u pe.wnej chorej w kiszce 
grubej masę żółciowych kamieni, które się tamże zatrzymały,! 
u innej całą knlę kości bekasów, co świadczy o wielkiej nieczu- 
łości bańki odbytnicy (ampulla rściti).

?. Dr J a n k o w s k i  przedstawia bardzo prosty przyrząd 
do m ierzenia krwi, którego używa prof. Frank w Paryżu. Przy
rząd ten wynaleziony przez Herdina przypomina trzonek do 
ołtiwka, który się przymocowuje do palca, badającego tętno. 
Gdy się go nie czuje, można na przyrządzie odczytać odpowie
dnią cyfrę.

Dr Ł a z a r e w i c z  i Radca Dr C h ł a p o w s k i  wyrażają 
wątpliwość, czy przyrząd ten może być dokładny.

Zebranie Wydziału dnia 4 grudnia 1908.

1 . Dr G a n t k o w s k i :  0 stacyi opiekuńczej dla a lk o
holików W  Poznaniu. Opieka nad ubogimi urfeądzona jest 
u nas w ten sposób, że w magistracie -wyznaczony jest osobny 
referent dla spraw ubogich; ten znów ma pod sobą deputowa
nych na każdy okręg. Ci deputowani mają do pomocy tzw. rad
ców, z k tóryni konferują i badają g||jLsunki ubogich itd. Otóż 
okazało się, że w wielkiej części alkohol jest przyczyną ubóstwa. 
Nic więc dziwnego, że właśnie ta instaneya zabrała się do zało- 
Ęenia stacyi celem opiekowania się pijakami. Dzięki tej stacyi 
pow sta^ w mieście 3 domki mleczne, gdzieTlzawsze można do
stać ftobrego mleka, oraz ogrzewalnie na zin»ę. Młodym, chętnym 
do pracy alkoholikom udziela się pracy. W pierwszym roku 
istnienia stacyi opiekowano się 170 osobami, których akta oso
biście średnio 10  razy się przechodziło. Bydo«5 kobiet, 165 męż
czyzn, z których 158 Polalrów, 12 Niemców. Co do wieku, to 
główna liczba przypada na 30 —40. rok. Znamiennem jest, że 
tylko 63 służyło w wojsku, reszta więc już w młodym wieku 
fizycznie była pośledniejszą. U 8 ? opilstwo było dziedziczne, 
u 30 rodzeństwo też się oddawało opilstwu. Zdolność do pracy 
całkowicie lub czMciowo straciło 45. Karanych policyjnie było 
100, 26 sądownie. Co do innych chorób, to stosunek jest nastę
pujący: marskość wątroby 1, obłąkanie 3, obłęd opilczy 21, po
ważne choroby następcze (oka, serca, nerwów itd.) 39. Z rzad
szych zdarzyły się przypadki »zazdrości klasycznej* i c.horoby 
Ivor$.akowa. Prelegent ubolewa, że w całej Polsce bardzo mało 
się dziejó dla uleczenia i wytępienia opilstwa. Najwyżej tu  i ów
dzie zajmują się tą sprawą księża, lekarze prawie wcale nie. 
U nas istnieje »Wyzwolenie*, T®warzy^wo zupełnej wstrzemię
źliwości, na którego czele stoi prelegent. Towarzystwo to bar
dzo się rozwija i nader błogo działa przez przykład. W Galicyi 
lekarze zajęli się sprawą zwalczania opilstwa. Mówca kończy za
chętą, by i u nas lekarze, jako najwięcej powołani, zajęli się 
zwalczaniem tej plagi.

W d y s k u s y i  dziękują Dr Ł a z a r e w i c z  i Dr  Ś w i ę 
c i c k i  pralegentowi, który w walce z alkoholizmem tak wielkie 
już położył zasługi, za nader pouczający wykład i radzą sprawę 
tę poruszyć na Walnem Zebraniu. Dalej radzi Dr Ś w i ę c i c k i  
założyć w Poznaniu także herbaciarnię i podnosi wptyw alkoholu 
na zapłodnienie. W Witkowie pod Kaliszem panowało ogromne 
pijaństwo. Usunął je młody ksiądz i zamienił zapadłą osadę na 
kwitnącą. Mówca podnosi różnicę postępowania Niemców w kraiu, 
gdzie zwalczają, a w koloniach, gdzie propagują alkoholizm. 
Dr F. Z a k r z e w s k i  podnosi, że wśród lekarzy b rik  wiadomo
ści o alkoholizmie. Dr K a p u ś c i ń s k i  wspomina, że pod Łodzią 
mimo bezrobocia wypito za 2 1/a miliona rubli więcej wódki, niż 
dawniej. Należy podawać stale komunikaty do gazet w Króle
stwie i u nas. K. przypomina, że za inieyatywą zmarłego reda
ktora »£)ziennika Poznańskiego a, ś. p.- Dr W ł Łebińskiego, da
wniej obwożono po jarmarkach obrazy, przedstawiające zgubne 
skutki opilstwa. Należy założyć herbaciarnie, wcześnie rano otwie
rane. Dr K a r w o w s k i  zwraca uwagę na żydowskie karczmy 
(destylifcyęŁ które demoralizują nasz lud poboczy, tak jak wy
szynki z żeńską usługą zamożniejszych. Powinno się nakazać za
mykanie destylacyi w godzinach, wypłaty, by robotnicy pienię
dzy odebranych zaraz nie przepijali. Niestety policja pod tym 
względem bardzo mało czyni. Dr R y r l l e w s k i  podnosi wytwa-. 
ra ją c y  się wskutek opilstwa chorobliwy >fatalizm«; taki obraz 
widzimy u niektórych znanych pisarzy. Dr Ś w i ę c i c k i  przypo
mina, że i na poronienia ma wpływ zapłodnienie w upojeniu. 
W#klinice Zweifla przy poronieniach prócz o kiłę pytano się
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także, czy zapłodnienie nie nastąpiło po kiermaszu. Niebezpiecz
nie jest zalecać chorym napoje wyskokowe. S. spostrzegał 
przypadiii, w których prowadziło to do wybuchnięcia nałogu. 
Zgodnie z Dr Karwowskim i Kapuścińskim radzi S. starać się 
o zamykanie destylacyi w sobotę. Dr G a n t k o w s k i  podnosi 
jeszcze zasługi duchowieństwa w sprawie walki z opilstwem. 
Obowiązkowo co roku muszą księża wygłosić jedno kazanie 
0 pijaństwie. Oprócz tego są u nas księża krzewicielami idei 
wstrzemięźliwości, zakładają filie » Wyzwolenia* itd. G. pragnie, 
by powiodło się założyć polską stacyę dla alkoholików, co mo
głoby wyjść z »Tow. spoleczno-higienic-znego«. Bardzo ważna też 
jest kultura domu, by ludziom ze stanu roboczego uprzyjemnić 
pobyt w rodzinie. Sprawą tą bardzo gorliwie zajmuje się nie
mieckie towarzystwo »Frauenschutz*. W szkołach ludowych 
w Prusiech dwa razy do roku mają nauczyciele obowiązek wy
kładać o skutkach opilstwa.

Dr Adam Karwowski.

W dniu 17 grudnia T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e  w K a
li s z u  urządziło zebranie naukowe, na które zaprosiło Dr K a r 
w o w s k i e g o  z Poznania z odczytem: *0 nowoczesnem leczeniu 
promieniami Roentgena*. Z Poznania prócz prelegenta przybyli 
Dr K a p u ś c i ń s k i ,  Dr D e m b i ń s k i ,  Dr  P o m o r s k i  i Dr  
G a n t k o w s k i .  W półtoragodzinnej prelekcyi Dr Karwowski 
przedstawił teoryę promieni Roentgena, opisał dokładnie wszelkie 
przyrządy, działanie promieni, ich cechy różnorodne, a wreszcie 
omówił wszystkie choroby, gdzie stosowano promienie, podno
sząc to, co z własnego doświadczenia .stwierdził. Następnie Dr 
D e m b i ń s k i  wygłosił odczyt: »0  ropieniach w uclm i wskaza
niach do operacyi*, a Dr P o m o r s k i  przedstawił cały szereg 
kamieni pęcherzowych, które operował, oraz kilka ciekawych 
przypadków ciąży zewnątrzmacicznej. Dr Z b i e r z c h o  ws k i  
przedstawił fotografię pacyenta, umieszczonego chwilowo w szpi
talu kaliskim, a chorego na trąd. W dyskusyi Dr K a r w o w s k i  
wspomniał o nowych sposobach leczenia trądu, mianowicie o spo
sobie Unny, oraz o >nastinie«. Oba sposoby mają na celu zni
szczenie powłoki tłuszczowej wkoło zarazków a przez to dotar
cie do nich samych. Po zebraniu odbyło się bardzo serdeczne 
zebranie koleżeńskie.

Dr Karwowski.

T r z e j  J u b i l a c i
Związku polsk iego lekarzy i przyrodników  

w Petersburgu.

Mowa prezesa »Związku« Prof. D ra  S tan isław a Z aleskiego na uroczystem 
walnem posiedzeniu »Związku« d. 6/ i 8 grudnia 1908 r.

(Dokończenie).

Drugiego z kolei jubilata Dra C y p r y a n a  
Z a k r z e w s k i e g o  wydała ziemia podol
ska 30 października 1858 r. Po ukończe
niu gimnazyum w Kamieńcu, uda! się do 
Petersburga i zapisał się do Akademii me- 
dyko-chirurgicznej, którą chlubnie ukoń
czył w 1883 roku, a następnie w ciągu 
sześciu miesięcy pracował gorliwie w kli
nice terapeutycznej, jako najbliższy uczeń 
głośnego klinicysty, prof. Eichwalda. Ka- 
ryera na drodze praktycznej odrazu uśmie
chnęła się młodemu lekarzowi, gdyż wkrót

ce potem widzimy go na stanowisku ordynatora szpitala woj
skowego w stolicy Finlandyi, — w Helsingforsie, które zajmo
wał w ciągu lat czterech. Dzięki poleceniom lak wpływowego 
1 powszechnie poważanego męża, jakim był nieodżałowanej pa
mięci zgasły nasz współczłonek i patryarcha wiedzy, prof. Dr 
J- Mierzejewski, dla Dra Zakrzewskiego został otwarty wstęp do 
helsingforskich klinik leczniczych uniwersyteckich, gdzie wstęp 
wogóle dla osób z Rosyi przybyłych, nader jest utrudniony, 
gdzie jednak naszego rodaka nader życzliwie, a nawet łaskawie 
przyjęto. Tu otworzyło się dlań pole do zupełnego wydoskona
lenia klinicznego w zakresie chorob wewnętrznych. W r. 1888 
powraca Dr Zakrzewski znów do Petersburga, gdzie, po obronie 
w r. 1887 rozprawy na stopień doktora medycyny, p- t. >0 wpły

wie mleka na wydzieliny, oraz na choroby skórno- płucne u zdro
wych ludzi, jak również o wpływie wyłącznie mlecznego lecze
nia w niektórych chorobach serca*, zostaje mianowany ordyna
torem Siemionowskiego-Aleksandryjskiego szpitala wojskowego, 
które to obowiązki spełnia w ciągu lal piętnastu, a następnie 
otrzymuje wyższą posadę — naczelnego lekarza Jejb-gwardyi 
pułku grenadyerskiego i lazaretu, po dziś dzień zajmowaną.

Począwszy od 1892 r. Jubilat nasz rozpoczyna jednocze
śnie żywą swą działalność przy tutejszej lecznicy Maksymilianow- 
skiej dla przychodzących chorych, z początku jako asystent, a od 
marca 1894 r. — jako wybrany przez Radę konsultantów spe- 
cyalista chorób wewnętrznych, wkrótce zaś potem, w lutym 
1896 r., zostaje jednogłośnie obrany na konsultanta tychże cho
rób, pozostając na tem zaszezytnem stanowisku i obecnie. Nie
zależnie od tego dr. Zakrzewski jest jednym z założycieli pow
stałej w 1898 r. »Leczniey lekarzy specyalistów«, której celem 
jest dać uboższej warstwie ludności za niewielkie wynagrodze
nie pomoc specyalisty.

Oprócz rozprawy doktorskiej z prac naukowych Dra Z a 
k r z e w s k i e g o  wrspomnimy jeszcze następujące:

1  O wynikach leczenia slaroruskiemi w7odami minerainemi 
podczas sezonu 18S7 r. i o sposobach polepszenia tęgi) zdrojo
wiska. »Trudy w^jenno-sanitarnaho Obszczestwa w Helsingfor
sie* za 1887 r. i »Wojenno-sanit Dieło*, 1888 r.

2 . O antypirynie wtfgóle i o dłuższem jej używaniu przy 
niektórych przewlekłych cierpieniach w szczególności. (»Wojen- 
110-sanitarnoje Dieło« 1886 r.).

3. O różnych sposobach zarażenia przez gruźlicę (tuber- 
culosit;) i o środkach zapobiegania rozpowszechnieniu tej cho
roby wogóle, a wśród wojska wBszczególności (Wojenno-medic. 
Żurnał* 1889 r.).

4) Zapalenie ssplyczne w'sierdzia, jako objaw utajonej 
posocznicoropnicy, z zupełnem wyzdrowieniem. (»Trudy Sj-P.-B. 
mediko-chirurgicz. Obszczestwa* za 1894 r.).

5. O wpływie podskórnych wstrzyWwań sperminy przy 
upadku działalności serca u chorych na błonicę. (/Journal de 
Medecine de Paris*, 1897, Nr 8).

Dr Zakrzewski należy dziś do najwięcej wziętych i naj
więcej popularnych praktyków: nw iew skiej stolicy, a jego za
lety umysłowe, doświadczenie kliniczne, szeroka erudycya le
karska, w zupełności usprawiedliwiają szeroki rozgłos, który 
zjednał Sabie, jako jeden z najwybitniejszych specyalistów' w za
kresie chorób wrew7nętrznych. Przy facliowjfep jego uzdolnieniu 
osobiste zalety Jego charakteru sprawiają, że w Jego osobie wi
dzimy jednego z najdzielniejszych i najruchliwszych członków' 
tutejszej naszej kolonii polskiej.

Obaj ci nasi Jubilaci, jeden jako wybitny chirurg, a drugi, 
jako bardzo ceniony internista, są, jak widzimy, wybitnymi przed
stawicielami i działaczami na polu umiejętności lekarskich'w ści- 
slem tego wyrazu znaczeniu, t. j stosowmnych bezpośrednio dla 
niesienia pomocy cierpiącej ludzkości.

Zupełnie inny kierunek obrał sobie trzeci 
nasz jak najszczytniej znany Jubilat, zasłu
żony nasz anatom i antropolog, jeden z naj
popularniejszych kierowników' młodzieży 
tutejszej Akademii wojskowo-lekarskiej, 
prof. dr. Jan Sz a wł ows k i .  Jest to typowy 
i poważny przedstawiciel wiedzy czystej, 
bezwzględnie pojętej i tej jej gałęzi, z któ
rą przyszły lekarz i przyrodnik-spotyka się 
zaraz w samem zaraniu studyów swoich, 
i którą tak trainie i tak dosadni^ Scharak
teryzował jeden ze średniowieM^ych uczo

nych, mówiąc, że »Sztuka lekarska op ierz*®  na kilku kolum
nach, z których jedną jest anatomia*.

Gdy tamci Jubilaci są syitómi dawnej Polski, Litw'y i Po
dola, ten jubilat jest synem samego serca Polski, Królestwa Pol
skiego i pochodzi z ziemi płockiej.

Prof. dr. J a ij |5  za'> l o w s k i ,  syn Edwarda, b. oficera b. 
wojsk polskich, urodził się w r. loSbj w majątku ojca Włóki, 
prnv. Płockiego. Nauki gimnazyalne ukończył w Płocku, a na
stępnie wyjechał za granicę i wstąpił do politechniki w Zury
chu. Powziąwszy jadnak po pewnym czasie zamiar studyowania 
medycyny, przeniósł się do Paryża, gdzie skrzętnie zabrał się do 
pracy, mając przed sobą wzary lub kierownictwo takich lumi
narzy anatomii c.ała ludzkiego, jak Cruweilhier, Sappey i in. 
W krótce jednak, z pow'odu obowiązku służby wojskowej, musiał 
powrócić do kraju, ażeby uzyskać odroczenie aż do ukończenia 
nauk. Tu wynikły jednak nowe trudności, gdyż przyjęcie do
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uniwersytetu warszawskiego okazało się niemożliwe z tego po 
wodu, że patent gimnazyalny w owym czasie już w dwa lata po 
wydaniu tracił tu moc obowiązującą. Wobec tego żądny wiedzy 
młodzieniec musiał się udać do Petersburga i tu wstąpić już 
bez szczególnych przeszkód na wydział przyrodniczy, skąd prze
niósł się do Akademii medyczno-chirijrgicznej, ktoią ukończył 
lat tem u jtó , i w dniu 6 . (18.) listopada 1883 r. otrzymał sto
pień lekarza.

Podczas studyów w akadem ii, młody nasz uczony cały 
czas swój, wolny od obowiązkowych zajęć, poświęcał zajęciom 
anatomicznym i zapałem swoim, oraz znajomością przedmiotu 
zwrócił na siebie uwagę ówczesnej powagi europejskiej, jaką był 
jeg'o mistrz i najbliższy kierownik, powszechnie znany prof. Dr 
W. Gruber, który go przedstawił konferencyi Akademii, jako 
zdolnego i odpowiedniego kandydata, zasługującego na pozosta
wienie przy katedrze. Ponieważ jednak wsjfutek ciężkich zamie
szek wewnętrznych w tym czasie pierwsze dwa iffirsy Akademii 
były w 1880 r. zamknięte, starania prof. Grubera nie mogły być 
na ra a e  uwzględnione. Dooiero w rok po ukończeniu studyów, 
gdy znów otworzono kurs J, Dr Szawłowski mógł być zamiano
wany asystentem przy katedrze anatomii w Akademii, które to 
obowiązki objął w r. 1884 i pełnił je w ciągu lat trzech, t. j. 
do 1887 r., kiedy po ukończeniu służby przez sędziwego prof. 
Grubera, na jego miejsce wybrany został wyróżniający się jego 
uczeń i najbliższy pomocnik, prosektor A. Tarenieckij, później
szy naczelnik Akademii wojskowo-lekarskiej] W skutek przedsta
wienia prof. Taienieckiego, Dr Szawłowski został wybrany przez 
konferencyę na jego miejsce i mianowany prosektorem, chlub
nie w r. 1891 obroniwszy bardzo cenną pracę p. t. »Przyczynek 
do morfologii żyd kończyny górnej i szyi«, przedstawionej prze
zeń w charakterze rozprawy na stopień doktora medycyny. 
W  tymże 1893 r. prosektor Szawłowski rozpoczął wykłady ana
tomii człowieka na wydziale przyrodniczym uniwersytetu peters
burskiego, jako docent prywatny, i prowadził je do 1902 r., tj. 
w ciągu z górą lat jedenastu.

W roku 1901, po ustąpieniu z katedry prof. Tarenieckiego, 
zostaje prof. Szawłowski przez konferencyę wybrany i przez mi
nistra wojny zatwierdzony, jako profesor anatomii normalnej 
Ces. Akademii wojskowo-lekarskiej, na którem to zaszczylnem 
stanowisku, jako spadkobiercę dwóch głośnych swych poprzed
ników, a zwłaszcza znakomitego Grubera, witamy go i w dniu 
dzisiejsĄm. Wspomnieć także należy, że za wyróżniającą się 
pracę »Nowy sposób konserwowania preparatów mózgu w sta
nie suchymi (Petersburg 1898 r.) przyznaną/odakow i naszemu 
wielce zaszczytną nagjodę imienia Zagórskiego.

Niezależnie od zajmowanej w Akademii katedry, prof. Sza
włowski od r. 1904- wykłada anatomię plastyczną w Akademii 
sztuk pięknych, a w roku bieżącym przyjął także obowiązki pro
fesora w otwartej obeefne Akademii pedagogicznej. Oprócz «  
mienionych katedr i kursów, chlubnie znany nasaanatom  prowa
dzi wykłady ulubionego przez siebie przedmiotu w szkole den
tystycznej rodaczki naszej pani Wągl-Swiderskiej, gdzie stale aż 
dotąd pozostaje prezesem rady pedagogicznej. Gdy w r. 1893 
zakładano tu Towarzystwo antropologiczne przy Ces. Akademii 
wojskowo-lekarskiej, p ro f Szawłowski był jednym z jego zało
życieli, a obecnie, przy zmianie nazwy tegoż Towarzystwa na 
Towarzystwo anatomii i antropologii, jest jego prezesem.

Oprócz wspomnianych prac, prof. Szawłowski agłasił 
w druku jeszcze następujące samodzielne i wzbogacające wiedzę 
badania:

1 . O stosunkach przewodu piersiowego przy niezarośnię'- 
tem prawem zstępującem ramieniu aorty ĄAnatomischer Anzei- 
ger«, 1888).

2 . O zmianach w przebiegu średniej tętnicy opony twar
dej (tf)n. [II sjezda obszcz. ruskich wraczej*, 1889).

3) O zastosowaniu metody Giacominiego do konserwacyi 
mózgów zarodków. '{Tamże).

4. O położeniu nienormalnem żył dokoła obojczyka, mają- 
cem znaczenie praktyczne. (»Wracz«, 1890).

5. W sprawie zagłębień u końca dolnego kręgosłupa. 
(Tamże).

6 . Nowe sposoby barwienia achromatyny. (»Trudy obszcz. 
jestestwoisp.* Petersburg, 1892).

7. O zastosowaniu formaliny do konserwowania mózgu. 
(»Trudy V Pirog. Sjezda* 1893(4).

8 . Sposoby potrójnego barwienia skrawków mikroskopo
wych. (Tamże).

9. O kościach w szwie czołowym. (»Trudy antropologicz. 
Obszcz. pri t. W ’-med. A k a d . 897 r.).

LU. Antropologia na Ali zjeździć międzynarodowym leka
rzy w Moskwie. (»Trudy antrop. Obszcz. pri W.-Akad.*, 1900).

11. Sposób prosty oryentowania wymiarów kraniometry- 
cznych. (Tamże).

12. Szkielet mumii egipskiej z sześcioma palcami na stopie 
prawej. (Tamże).

13. O pewnych rzadkich odmianach w kręgosłupie czło
wieka. (»Anat. Anzeiger«, 1901).

14. W sprawie przyczyn powstawania sympodyi. (»Trudy 
IX Pirog. Sjezda*, 19Ó4).

Nadto ostatnimi czasy prof. Szawłowski redagował tłóma- 
czenie na język rosyjski »Anatomii człowieka* prof. A. Raubera, 
której tom I wyszedł z druku, następny zaś, z powodu zmian 
w wydaniu oryginału, dotychczas nie mógł być wydrukowany.

u to  krótki, a treściwy zarys, czem są nasi dzisiejsi Jubi
laci, jako mężowie nauki i swego zawodu, oraz jakiemi drogami 
i w jaki sposób doszli do swojego dzisiejszego stanowiska.

A cóż o nich powiedzieć, jako o przedstawicielach swo
jego narodu?

Dość wam, obecni, sięgnąć w niedaleką przeszłość i uprzy
tomnić sobie powstanie tegb naszego najdroższego skarbu, na
szego »Z\¥iązku«, w powołaniu którego do życia wszyscy oni 
odegrali rolę wybitną i jasno zarysowaną. Dość wspomnieć, że 
prof. Ziemacki jost nietylko założycielem »Związku«, lecz i jego 
wiceprezesem i jednym z najskrzętniejszych i najzasłużeńszych 
działaczy, zasilającym go często swymi cennymi wykładami, że 
Dr Zakrzewski tak gorliwie i tak umiejętnie spełnia swe obo
wiązki wiceprezesa >Komitetu budowy szpitala polskiego*, tu. 
w Petersburgu, prowadząc zarazem energicznie sprawy tego 
przedsięwzięcia, przy dzielnem a czynnem poparciu kobiety tak 
niezwykłej i tak przedsiębiorczej, a przytem ujmującej, jaką jest 
zacna i godna jego małżonka pani Marya Zakrzewska, że p ro f 
Szawłowski, jako działacz naukowo-społeczny jest jednym z naj- 
pierwszych i najgorliwszych naszych członków, przodujących 
nam i swoją wiedzą i duchem patryotycznym. A »Sokół«, któ
rego założycielem i twócą jest nasz zacny i sympatyczny, a tak 
popularny wiceprezes Ziemacki, czyż to nie świadectwo jego po
czucia potrzeb obywatelskich? A tyle innych polskich mstytucyi 
tutejszych, gdzie każdy z Jubilatów w ten lub ów sposób zazna
cza swoje »ja«? A to co się dzieje w myśl zasady: »Niech nie
wie lewica, co robi prawica«? A nasze młode siły naukowe, 
żądne wiedzy i więcej, niż ktokolwiekbądź inny, potrzebujące 
poparcia i znajdujące je zawsze u Jubilatów? A to, co robi prof. 
Szawłowski, dzięki swym stosunkom naukowym i powadze po 
wszystkich niemal wydziałach lekarskich Rosyi, gdzie prawie
niepodzielnie dzierży berło swych wpływów w sferze anatomii 
choćby przez kolegów i uczniów swoich? A zalety osobiste i mo
ralne Jubilatów, ich wrażliwość na niedolę ludzką, na potrzeby 
kraju i społeczeństwa!

Kto tak pracuje i tak pojmuje swe obowiązki zarówno 
naukowe i zawodowy, jak obywatelskie i społeczne, kto nigdy, 
na dalekiej obczyźnie i wśród ponętnej gleby dla karyery, wy
magającej tylko pewnych jasno określonych ustępstw od swo
jego *ja«, nie zapomina, kim jest i skąd tu przyszedł,
ten ma zupełne prawo do tego, aby, gdy wybije ćwierćwiekowa 
godzina jego dorobku społecznego, przyjąć od ceniących go 
współbraci i współkolegów »chleb dobrze zasłużonych*.

»Związek polski l^carzy i przyrodników* chlubi się, że
dziś ma trzech takich godnych mężów; to też z głębi serca ży
czy Wam, zacni i godni Jubilaci, aby praca Wasza była również 
gorliwa i równie owocodajna i na dalsze lata, zasługi zaś W a
sze streszcza w słowach:

»Umiłowaliście kraj, naród, ludzkości wiedzę: cześć Wam 
niechaj będzie i chwała!« P ro f D r St. Zaleski.

Ż yw ot i nauka P aracelsa ,
lekarza, alchemika i filozofa niem ieckiego z epoki od

rodzenia.
W ykład, wygłoszony dn. 24 października 1908 r. w Polskiełn Towarzystwie 

Filozoficznem we Lwowie.

Podał

Doc. Dr W ładysław  Szum ow ski.

(Dokończenie).
Leczenie ma dążyć do tego, żeby archeusza od przemocy 

uwolnić, a odbywa się albo pomocą natury albo sztuki. Ze sama
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natura może usunąć chorobę, wynika stąd, że natura jest Bo
giem, gdyż Bóg a natura to jedno i to samo. Przecież każdy 
widzi, że w człowieku jest jakiś »balsam astralny*, który bez 
pomocy sztuki goi rany. Dlatego też środki naturalne, dyetety- 
czne, jak świeże powietrze, spokój, dyeta, są u P a r a c e l s a  
w poszanowaniu. P a r a c e l s  pierwszy zwrócił uwagę na wartość 
leczniczą naturalnych źródeł mineralnych. Jednak nie zawsze 
sama natura wystarcza i wtedy musi przyjść z pomocą sztuka, 
która posiada swoje »arcana«. Działanie arkanów jest duchowe, 
niemateryalne. Arkana zostały stworzone przez Boga jedynie dla 
leczenia chorób i w tem rozumieniu rzeczy P a r a c e l s  nazywa 
Boga »najwyższym aptekarzem*, a cały świat »apteką*. Gdzie 
są choroby, tam też i są odpowiednie lekarstwa, tylko trzeba je 
umieć wynaleźć. Niema nieuleczalnych chorób. Jeden z cennych 
sposobów wynajdywania arkanów, to t. zw. »sygnatury«. Bóg, 
który na każdą chorobę stworzył »arcanum«, dał też tym arka
nom znaki zewnętrzne, »sygnatury«, które tym chorobom odpo
wiadają. Tak, liście o kształcie serca są lekarstwem na choroby 
serca; szafran, który jest żółty, leczy żółtaczkę i t. p. Nie po
winno się też mówić; »das ist Phlegma, das ist Rheuma, das 
ist Catarrhus«, ale odrazu powinno się chorobę nazywać według 
Jęku, który ją leczy, a więc; »das ist morbus terpentinus, das 
ist morbus Helleborinus* i t. p. Najlepiej by było znaleźć takie ar- 
kanum, któreby leczyło wszystkie choroby, znaleźć panaceum. 
Metafizyczne przekonanie P a r a c e l s a  o jedności duchowej ca
łej przyrody doprowadziło konsekwentnie do przekonania, że ta
kie uniwersalne lekarstwo, któreby każdego archeusza wzma
cniało, jest możliwe. Taki środek nietylkoby leczył wszystkie 
choroby i przedłużał życie, aleby także zamieniał wszystkie me
tale w złoto i zapewnił panowanie nad całym światem duchów, 
l ak i  środek to byłby kamień filozoficzny, a szuka go alchemia. 
Podstawą medycyny są zatem; filozofia, jako nauka o naturze, 
astronomia, jako nauka o wpływach astralnych i klimatycznych, 
i alchemia, jako nauka, która "bada magiczne właściwości arka
nów i szuka kamienia filozoficznego Ą

Z tymi poglądami, w których widać podkład neoplaloński, 
pogodził P a r a c e l s  zasady nowożytne opierania przyrodoznaw
stwa i medycyny na doświadczeniu. >Die Elemente im Wesen 
der Natur seindt die Biicher*. >Die Augen, die in der Erfahren- 
heit ihre Lust haben, seindt deine Professores*. »Die Mediziu ist 
nichts anderes, ais eine grosse Erfabrenheit*. W imię też tych 
zasad wykładał P a r a c e l s  w Bazylei nie medycynę G a l e n a ,  
lecz własną, czerpaną ze swojego doświadczenia. ^Człowiek prze
cież nie jest małpą, żeby drugich naśladował«. »Zresztą co dzi
siaj może mieć za wartość deszcz, który padał tysiąc paręset 
lat temu*. Na portretach P a r a c e l s a  często czytamy zdanie, 
które było naczelną dewizą jego postępowania; »Alterius non 
S1t, ffui suus esse potest*.

Zasługuje na uwagę lekarska etyka P a r a c e l s a ,  według 
której podstawą medycyny ma być miłość. »Der hochste Grund 
der Arznei ist die Liebe*. Lekarz powinien nieść pomoc cho
remu nie dla własnego zysku, nie dla własnej sławy, lecz z mi
łosierdzia. I w tem znaczeniu czwartą podstawą medycyny obok 
filozofiii, astronomii i alchemii jest cnota.

»Der Arzt ist der nicht, der ihm selber artzneyet, sondern 
nur andern. W ie ein Schaff nicht ihme Wollen tregt, sondern 
dem W eber und Kiirsner, und wird gelobt darumb, das viel 
und gutte Wollen tregt: also auch der Arzt sein, gleich dem 
Bchaffe, und nit ihme, sondern andern den nutz tragen und 
geben«.

Takim barankiem ma być lekarz.
W pismach swoich filozoficznych i teologicznych P a r a 

c e l s  usiłuje wprowadzić w życie pierwotny ideał prostoty Chry
stusowej, oparty na wewnętrznem życiu według głosu sumienia. 
Zresztą, zwracał się zarówno przeciwko nauce Kościoła katoli
ckiego, jak i przeciwko nauce Lutra. Przeciwny był chodzeniu 
do kościoła, częstemu świętowaniu, modlitwom, postom, coro
cznej spowiedzi, a pragnął rozpowszechnienia zasad miłości, wier
ności, sprawiedliwości. Filozoficzno-teologiczne poglądy P a r a 
c e l s a  rozbiera ze szczególnym pietyzmem Franciszek S t r u n  z, 
który zbyt wiele może kładzie entuzyazmu w swoją rozprawę, 
a zbyt mało krytycznej rozwagi. Niewątpliwie zasługi P a r a 
c e l s a  w swoim czasie były duże. Przedewszystkiem dla medy- 
cyny, w której stanowczo zwrócił się przeciwko starodawnej 
medycynie Galena. I tu jednak pamiętać należy, że duch epoki 
odrodzenia, przeciwny scholastyc.znej nauce, głęboko już przeni
kał umysły w trzeciem i czwartem dziesięcioleciu XVI wieku, 
gdy P a r a c e l s  poczynał głosić zasady swojej nauki.

E r a z m  R o t t e r d a m c z y k  już od końca XV stulecia 
szerzył idee humanizmu, gardził wiekami średnimi, nazywając je 
czasami ciemnoty i niewoli duchowej, potępiał wychowanie scho- 
lastyczne, zalecał nie Ga l e n a ,  lecz H i p p o k r a t e s a  do studyów 
medycyny. Protestowali przeHwko jego twierdzeniom doktoro
wie, obrońcy scholastyki, lecz E r a z m  odpowiadał im żartami, 
szyderstwem, satyrą. W roku 1509 wydał słynną PocĘĘ>atę g$tp- 
slrfm-. Później w Bazylei zaprzyjaźnił się z P a r a c f L s e m .

R a b e l a i s ,  znakomity humanista i satyryk francuski wy
dał w roku 153*}- słynną satyrę Gargantąa- i Ętantagniel, w któ
rej wyszydzał scholastyczną naukę -j i pedantyzm doktorów śre
dniowiecznych.

Do obalenia scholastyki niemało się też przyczynił hiszpan 
Vi v e s ,  l^E y  już w drugiem dziesięcioleciu XVI wifcku uczył, 
że nauka powinna się opierać na doświadczeniu; w roku 1531 
wydał obszerne dzieło De disciplinis, w którem jest mowa także
0 naukach-przyrodniczych i o medycynie. Nauki te mają się 
opierać na samodzielnem obserwowaniu i badaniu natury, nie 
zaś na interpretacyi starożytnych pisarzy.

Pamiętać tedy trzeba, że P a r a c e l s ,  powstając przeciwko 
G a l e n o w i  i pragnąc oprzeć medycynę na własnem doświad
czeniu, nie głosi zasad, jakoby całkiem nowych, lecz jest tylko 
dzielnym rzecznikiem tego, co już wtedy szeroko kiełkowało. 
S t r u n  z powiada, że w dziejach metody przyrodniczej P a r a 
c e l s  jest jednym z największych umysłów epoki odrodzenia. Na 
to zdanie zgodzić się trudno. P a r a c e l s  poprawną metodę przy
rodniczą ma na ustach, ale system neoplatońskl, którego P a r a 
c e l s  jest dzieckiem, jest nawslfróś dogmatyczny i nie da się 
pogodzić z empiryzmem w przyrodoznawstwie. To też P a r a 
c e l s  jest przekonany, że choroba jest natury duch&wej, że niema 
chorób nieuleczalnych, że lekarstwa mają sygnatury, że istnieje 
duchowy związek rmędzy wszystkiemi rzeczami, — poglądy do
gmatyczne, stojące w rażącej sprzeczności ze spokojną obser- 
wacyą. Słusznie podnosi spirytysta Franciszek H a r t m a n n  
w swojej rozprawie magiczno-spirytystycznej, że P a r a c e l s o w i  
inniei chodzi o obserwacyę, a więcej o intuicyę, w której •po
znająca świadomość duchowa wnika w poznawaną świadomość 
materyalną, przez co poznawana materya zostaje uduchowioną
1 wznosi się ku poznającemu ją duchowi*. Takiem jest właśnie 
to rzekome empiryczne poznanie P a r a c e l s a .

Wiadomo z dalszych dziejów nauk przyrodniczych, żt P a 
r a c e l s  jest ojcem magii, spirytyzmu, magnetyzmu (używał ma 
gnesu w leczeniu niektórych chorób), chiromancyi, która wy
pływa z nauki o sygnaturach (linie na dłoni to są sygnatury 
duszy) i wszystkich tych prądów, które graniczą między nauką, 
obłędem a oszustwem. Niejednokrotnie zarzucano samemu P a 
r a c e l s o w i ,  że był szarlatanem. S t r u n z  przeczy temu i oświad
cza, że życie P a r a c e l s a  nie znało szarlataneryi, przeciwnie, 
był on bojownikiem prawdy. I tu, zdaje się, nie można na po
gląd S t r u n z a  całkiem się godzić. Współcześni opowiadają ró
żne zdarzenia z życia P a r a c e l s a .  Tak, chłopcu choremu na 
rękę polecił obwiązać rękę na noc 'Jywemi glistami (dżdżowni
cami!. Uczeń P a r a c e l s a  O p o r i n u s  zupełnie jawnie nazywał 
swego dawnego mistrza szarlatanem jak było naprawdę? Zape
wne, najpoważniejsze zabiegi lecznicze P a r a c e l s a  już z samej 
swojej natury spirytystycznej mogły na zwolenników nauki P a 
r a c e l s a  robić wrażenie zabiegów rzetelnych i naukowych, a na 
przeciwników — wrażenie sztuczek szarlatana. W  krfżdym razie 
skromnością uczonego bojownika prawdy P a r a c e l  s się nie od
znaczał. Konsultacye jego lekarskie pełne są wymyślania na in
nych lekarzy, a w pismach jest dość ustępów bardzo krzykli
wych. W  przedmowie do Paragranum  pisze między innemi P f *  
r a c e 1 s :

• Mir nach mtisset ibr, mir nach und ich nit euch nach! 
Mir nach, Avicenna, Galene, Rhasis, Montagnana, Mesue, mir 
nach und ich nit euch nach, ihr von Paris, ihr von Montpellier, 
ihr von Schwaben, ihr von Meissen, ihr von K51n, ihr von Wien, 
und was an der Thonau und Rheinstrom liegt, ihr Insulen im 
Meer, du Italia, du Dalmatia, du Athenis, du Griech, du Arabs, 
du Israelita, mir nach und ich nit euch nach! Ich werde Mo
narcha und mein wird die Monarchey sein!*

Do ważnych zasług P a r a c e l s a  w medycynie należy wy
stąpienie przeciwko arcydługim receptom średniowiecza i wpro
wadzenie leków prostych, szczególnie metalicznych, jak żelaza, 
ołowiu, antymonu, miedzi. Doskonale pojmował P a r a c e l s  wła
ściwy stosunek chirućgii do medycyny, chciał bowiem obie po
łączyć razem wbrew istniejącemu powszechnie poglądowi, naka
zującemu kształcić osobno w medycynie lekarzy, którzy nie będą

O cnocie, która jest także podstawy medycyny, bedzie mowa niżej, i z) R a b e l a i s  zresztą sam był zwolennikiem G a l e n a ,
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zajmowali się chirurgią, a osobno chirurgów, którym nie wolno 
zajmować się medycyną wewnętrzną.

Z drugiej strony P a r a c e l s  wyrządził znaczną sżkodę po
stępującej naprzód medycynie, mianowicie nie uznawał znacze
nia anatomii. W Systemie świata duchowego opis dokładny 
stanu materyalnego był całkiem zbyteczny. A  wiadomo przecież, 
jak doniosłe znaczenie dla postępu medycyny miały prace ów
czesnych anatomów, szczególnie epokowe dzieło W e z a l a  Ue 
corporis kum am  faĘpica.

Zasługi P a r a c e l s a  stoją obok błędów. W pismach jego 
obok lepszych ustępów są ustępy liche, obok ładntjgo stylu 
miejsca wprost niezrozumiałe. Ąjtyl P a r a c e l s a  prawie zawsze 
górnolotny, pełen przenośni i porównań. P a r a c e l s  lubuje się 
w paradoksach, przytem rubaszna forma wyldadu niekiedy go 
porywa tak, że zapomina o myśli i staje |;ię niesmacznym. Za
sługuje na to, by go nazwać niezwykłym śmiałym reformato
rem, ale nie genialnym.

Kończąc tym sposobem z postacią P a r a c e l s a ,  należałoby 
teraz przedstawić znaczenie jego w Polsce, opisać bliżej jego 
bytność w naszym kraju, wymienić jego uczniów i scharaktery
zować ich działalność. Niestety, tych zadań nikt jeszcze nie 
opracował i o tem wszystkiem prawie nic jeszcze nie wiemy.

W iadom ości z a w o d o w e  i ogó ln o-lek arsk ie .

M edycyna społeczna. E p idem iologia . S ta ty sty k a .

Ze Z w iązku  lek a rzy  rządow ych. W dniach 1 1 . i 1 2 . 
stycznia r. b. odbyło się we Lwowie Walne Zgromadzenie 
Związku lekarzy rządowych z Galicyi, na ‘które pospiesay-li leka
rze powiatowi ze wszystkich zakątków naszego kraju, alyy wziąć 
udział w ożywionych rozprawach, dtBJząjjjfch inter£sA\v ich 
ciężkiego i pełnego odpowiedzialności stanowiska i u wrót 
skarbnicy lekarskiej zaczerpnąć pouczenia, oraz ddf§Bj zachęty 
do spełnienia żmudnych, a bardzo skąpo wynagradzanych obo
wiązków.

Przewodnicząfiy Związku Dr C z y ż e w i c z ,  oddawszy prze
wodnictwo w ręce swego zastępcy Dra W u r s t a ,  przedstawił 
zebranym 50 kolegom owoce swych zabiegów, oraz całoroczną 
pracę Wydziału Związku i wykazał, że po wielu koresponden- 
cyach z wybitniejszymi lekarzami rządowymi wszystkich prowin- 
cyi auslryackich, udało mu się wreszcie w dniu 3. maja 1908 
zorganizować Związek centralny w Wiedniu, a Związekjten ogólno- 
państwowy będzie reprezentował żywotne sprawy wSS-ystkich le
karzy rządowych Cislitawii. Na czele Związku centralnego stanął 
Dr Gustaw Paul, dyrektor państwowego zakładu szczepień 
ochronnych od ospy, pod- którego nadzorem będzie wydawany 
kwartalnik, poświęcony publicznej pieczy zdrowia. — Jako 
wkładkę ustanowiono po 4 korony za każdego członka, należą
cego do prowincyonalnych Związków lekarzy rządowych. — Na
stępnie przedstawił Dr Czyżewicz obszernie wszystkie zabiegi 
u członków parlamentu; u wybitnych osobistości Koła polskiego 
i najwyższej Rady zdrowia; profesorowie Ludwig, Jaksch i Ko- 
stanecki zajęli się życzliwie sprawą polepszenia stanowiska i bytu 
lekarzy rządowych w tejże Radzie i w Izbie Panów; preSips zaś 
K o łi polskiego Prof. Dr Głąbiński, jakoteż członkowie parla
mentu i komisyi sanitarnej Dr Dietzius i Dr Gold przemawiali 
już w komisyach i w parlamencie na korzyść powyższego pro
jektu. Sprawa idzie pBwoli i nie bez znacznych trudności, ale 
jest nadzieja osiągnięcia pomyskiego wyniku, zwłaszcza, że i pro
jekt zwalczania chorób zakaźnych już został opracowany i ma 
być niebawem wniesiony do parlamentu.

W obszernej dyskusyi nad tą sprawą zabierali głos: Dr 
O p i e ń s k i ,  Dr K r a m a r z y ń s k i ,  Dr F i  l e w i c z, Dr J a b ł o ń 
ski ,  Dr  S z a j n o w s k i  i inni, a inspektor'sanitarny Dr L a c h o 
wi cz ,  Dr  O b t u ł o w i c z  i jako referent ]j)y. Cz yż e w i cz wyja
śniali różne poruszone sprawy, zwłaszcza co do dyet, należytości 
za rewizyc aptek i za jazdy komisyjne, w których to sprawach 
wniesiono petycye i urgensa, tak do Ministerstwa, jak i do Na
miestnictwa. Następnie ę>r Cz y ż e wi c j z  poświęcił gorące wspo
mnienia zmarłym członkom Związku, przedeysszystk^m nader 
zasłużonemu, radcy i inspektorowi .spnitarnemu Drowi Józefowi 
Barzyckiemu, który na polu ijjgieiąj niezmordowani^ pracował 
i pozostawił cenne dzieła i monografie o skutecznem zwalczaniu 
cholery i duru plamistego, a umierając zapisał znaczny fundusz 
na ulżenie niedoli wdów i sierót po lekarzach rządowych;

w przemówieniu swem uczcił Dr Czyżewicz pamięć zmarłych 
młodszych lekarzy, którzy zginęli na swych posterunkach, t. j. 
Dra Haima i Dra Kondratowitza.

Następnie Dr O b t u ł o w i c z  przedstawił Walnemu Zgro
madzeniu jednomyślną uchwałę Wydziału, proponującą zamiano
wanie członkami honorowymi Radcy Dworu Dra Józefa Me r u -  
nowicza i s ta r te g o  ljakarza powiatowego, oraz prezesa Związku 
Dra Władysława C z y ż e  wi c z a ,  za znamienite zasługi, położone 
koło dobra Związku lekącgy rządowych, co też zebrani wśród 
hucznych oklasków uchwalili.

Obrady tego dnia zakończyło zwiedzenie fabryki drożdży 
plasowanych w Zamarstynowie pod Lwowem, a wieczorem w ho
telu Georgeh wspólna skromna wieózeęza pęzy dźwięku muzyki 
zgromadziła licznych kolegów i kazała im wśród ożywionej po- 
gwvędki zapomnieć na chwilę o znojach i przykrościach żmu
dnego zawodu i szarego życia.

W dniu 12. stycznia pdbył się wśród licznego grona le
karzy, którzy jeszcze w dniu 1 1 . nadjechali, bardzo zajmujący 
wykład Prof. Dra Kf t e e r y  o cholerze, który demonstrował-na 
mapach geograficznych przfibieg epidemii cholerycznych i pod 
kilku mikrdgkopami zarazki choleryczne, które standwią mo
ment etyologiczny w powstawaniu tej groźnej zarazy, a lubo 
łatwo giną przy zadziałaniu środków odkażających, jak 5% roz- 
czynu kwasu karbolowego, lub 2%  lysolu, to jednak na dnie 
rzek i stawów mogą przezimować, albo też mogą być w stanie 
utajonym przenoszone w tre śy  jelitowej przez osoby, niewrażliwe 
na ich jad (Bacillentrager) i wtśród przyjaznych warunków mogą 
stać się znów zarzewiem groźnych epidemii. Obecnie już od 
r. 1902 siódma z rzędu epidemia cholery zagraża Europie, a lubo 
już w rejku 1905 skutecznie zwalczono jej wtargnięcie do Prus 
Ą218 przypadków), a następnie i do Galicyi, to jednak i obe
cnie jeszcze to niebezpieczeństwo zawleczenia cholery do na
szego kraju nie jest stanowczo usunięlH i wobec rozszerzenia 
się zarazy w Rosyi w ciągu r. 1908 należy się obawiać, czy 
cholęra, przezimowawszy na północy, nie wtargnie z wiosną 
w kraje monarchii sąsiednich. — Hucznymi oklaskami podzięko
wano prelegentowi za znakomity wykład, pełen trafnych i uczo
nych wywodów, poczem inspektor sanitarny Dr Kalikst K r z y 
ż a n o w s k i  przedstawił szczegółowo wszelkie rozporządzenia 
władz sanitarnych, mające na celu ograniczenie i tłumienie epidemii 
cholery, kładąc słusznie nacisk na asanacyę wstępną miejscowo
ści i zaopatrzenie ich w dobrą wodę, na wczesne i szybkie roz
poznanie pierwszych zaraz przypadków, odosobnienie chorych 
i gruntowne odkażenie mieszkań i obejścia po ustąpieniu cho
roby. — W końcu Dr O b t u ł o w i c z  przedstawił zgromadzo- 

.nym zjadliwość choroby i niemożebność osiągnięcia należytych 
wyników leczniczych w postaąiach piorunujących cholery, możli
wość uratowania chorych w postaciach łagodniejszych i położył na
cisk na v7artpść suroajięy przeciwcholerycznej, która zgodnie 

wa wywodami Prof. Kucery nie fiadaje Się do leczenia wybuchłej 
już cholery, lecz tylko rozwinąć może skuteczną działalność, 
jako szczepionka, czyli w sposób zapobiegawczy, ochronny, po
dobnie jak krowianka Jjtśy szczepieniu ochronnem od ospy.

Po przedstawieniu zgromadzeniu stosunków budżetowych 
przez skarbnika Dra O b t  u ł o w i  cza,  uchwalono na wniosek 
komisyi rewizyjnej (Dra L a c h o w i c z a  i Dra K r z y ż a n o w 
s k i e g o )  absolutoryum Wydziałowi i przyjęto jednomyślni^, aby 
najniższa wkładka roczna wynosiła 10  koron, zaś najwyższa 
20 koron, a wśród tych granic oznaczoną była na i/2% od 
pensyi.

Celtm umożliwienia wstąpienia do Zwjąffeu i innym leka
rzom, pozostającym jtasłużb ie  publiefenej, Wydział zapropono
wał zmianę § 4. statutu dotąd obowiązującego, tak, że nietylko 
rządowi lekarze, pozostający w czynnejyllkżbie, ale i emeryci, 
oraz rckLrjse sanitarni, policyjni i fizycy, oraz lekarze miejscy 
we I.wowug i w Krakowie (r|iąjiach, posiadających własny sta
tut) mogą do Związku należeć, a nadto zmianę § 7, mocą któ
rego we Lwowie musi mieszkać niekoniecznie tylko sekretarz, 
ale i jeden z ' członków Wydziału. — Zmiany te jednomyślnie 
uchwalono, a projekt Dra K a r p i ń s k i e g o  co do zmian i wy
sokości dyet przekazano do rozpatrzenia'Wydziałowi. — Dr S z a j 
n o w s k i  okazał w końcu nader zajmujący preparat anatomi
czny (noworodka pici żeńskiej — urodzonego przez wieśniaczkę 
w powigcie rohatyńskim — z 2 głowami i 2 kręgosłupam i^Ł

Wydział na rok 1909 pozostał ten sam: Dr C z y ż e w i c z  
(jako przewodniczący), Dr W u r s t  (jako zastępca), Dr O b t u ł o 
wi c z  (jako sekretarz i skarbnik) Drowiie: D a n i e l s  ki,  K u r a 
s i e  w i c z, S 1 ą c z k a i W i t k o w s k i  (jako członkowie Wydziału).

D r perdynatf-ij Obtułowicz.



PR ZEG LĄ D  LEK A R SK I 7123. stycznia 1909

Sprawozdanie ze zgromadzenia delegatów państwo
wego Związku austr. organizacji lek. w d. 29. i 30. listo
pada 1908.'

Na zgromadzeniu zjawili się przedstawiciele wiedeńskiego 
Związku lek., przedstawiciele organizacyi Austryi dolnej, Gracu, 
Styryi, Karyntyi, Austryi górnej, Molnogrodu, Przedarulanii, Czech, 
f.sekcya niemiecka), Moraw, Śiąska, Gorycyi, Gradyski i Buko
winy. Zastępcy Krainy usprawiedliwili swą nieobecność, godząc 
się z góry na powzięte uchwały. Nie miały przedstawicieli tylko 
1'yrol, Dalmacya i Istrya. ]ako goście zjawili się dwaj deputaci od 
zorganizowanych lekarzy czeskich i zastępca Polaków r. dw. prof. 
Lr W i c h c r  k i e  wi cz ,  nadto zjawili się dwaj posłowie do par
lamentu, lekarze; Dr Mi ch i i Dr K in  d e r  ma n n .  26-go listo
pada odbyło się posiedzenie Wydziału Związku państwowego, 
na którem po uczczeniu pamięci zmarłego bojownika sprawy 
Dra J a n e c z k a ,  zdał sprawę Dr G r u s s  z czynności prezydyum 
za czas od 19. maja do 28. listopada 1908 r., (mówił zaś głównie 
o żądaniach lekarzy i taktyce ich w sprawie reformy ubezpie
czenia robotniczego), oraz przedstawił plan pracy na przyszłość. 
Zastanawiano się także nad ewentualnem postępowaniem, gdyby 
ważne żądania lekarzy nie zostały uwzględnione, i ułożono plan 
walki, który dla skuteczności ewentualnie podjąć się mających 
kroków zachowano w tajemnicy. Zajmowano się także sprawą 
bojkotu,

29. listopada rano zaczęły się narady zgromadzenia dele
gatów pod przewodnictwem Dra G r u s s  a. Przedewszystkiem 
wybrano prezydyum (prezydent Dr G r u s s ,  I. wiceprezydent 
Dr K o r a l e w s k i ,  II. Dr  S k o r s c b e b a n )  na lat trzy.

Z kolei przystąpiono do rozpraw nad projektem rządo
wym w s p r a w i e  u b e z p i e c z e n i a  s p o ł e c z n e g o .  Refero
wał Dr P i c k  z Osieka. Referat postanowiono wydrukować, by 
go wszystkim kolegom uprzystępnić. Dr Pick dochodzi do na
stępujących wniosków: 1) Trwamy przy naszem żądaniu usta
nowienia górnej granicy dochodów dla wszystkich osób, podlc- 
£ających obowiązkowemu ubezpieczeniu na kwotę 2400 K., bez 
względu na to, czy osoby te płatne są rocznie, miesięcznie, ty
godniowo czy dziennie. 2) Ustęp 1. § 51 przedłożenia rządowego 
powinien być w tym duchu zmieniony, by opieka nad ozdro
wieńcami należała do zwykłych wydatków kasowych, a nie była 
opłacaną ze specyalnego funduszu wsparć. 3) Co się tyczy ubez
pieczenia rodziny, żądamy z uwagi, że nowe to ubezpieczenie 
znowu znacznie uszczupli ilość pacyentów prywatnych, aby we
dle możności koło dopuszczonych do tej instytucyi lekarzy roz
szerzono wedle systemu wolnego wyboru. A da się to tem 
łatwiej wykonać, że głośny zarzut przeciw temu systemowi pod
noszony przez kasy, a mianowicie wzmożenie się symulacyi przy 
ubezpieczeniu rodzin odpada zupełnie. Że członkowie rodziny 
częściej potrzebują pomocy lekarskiej, niż ubezpieczeni robotnicy, 
że częściej potrzebują pomocy w nocy, a nadto szczególnych 
świadczeń (porody), żądamy uwzględnienia tej okoliczności przy 
obliczeniach zapłaty za czynności lekarskie. I dlatego żądamy, 
żeby ubezpieczenie rodzin tylko w tych kasach zaprowadzono, 
gdzie jest pewność, że podniesienie wkładek zdoła odpowiednio 
pokryć pracę lekarską. Żądamy dalej dokładnego określenia po
jęcia » członka rodziny* (Familienangehórig). Za członków ro
dziny należy uznać tylko tych, co z ubezpieczonym żyją s t a l e  
we wspólnem gospodarstwie domowem, dalej dzieci do lat 14 
' niezdolnych do pracy rodziców. 4) Bardzo stanowczo musimy 
wystąpić przeciw postanowieniu § 58., a szczególniej ustępu 2., 
traktnjącemu o c z ł o n k a c h  d o b r o w o l n y c h .  Wszak nie za
chodzi żadna potrzeba, żebv właśnie co do dobrowolnych człon
ków kasy granicę górną dochodu rocznego w kwocie 2400 K 
osunięto; musimy bezwzględnie tego się domagać, żeby ustęp 

§ 08. określono i dobrowolnie do kas chorych przystępować 
wolno było tylko tym, co jakiś czas podlegali obowiązkowemu 
ubezpieczeniu i to tylko na tak długo, póki ich dochód roczny 
n>e dojdzie lub nie przekroczy 2400 K. 5) Musimy się tego do
magać, by nietylko w ustawie, ale w każdym statucie kasowym 
dopuszczone były oba systemy: lekarzy stale płatnych i wolny 
wybór. (5) Oba pierwsze ustępy f? 45. stanowią bezwątpienia po
stęp i witamy z uznaniem postanowienie, że pisemne umowy 
obustronnych praw i obowiązków należy spisywać w przyszłości,
1 że umowom tym przysługiwać ma moc prawa. Mamy jeszcze 
życzenie, by także i postanowienia co do wypowiedzeń należały 
do owych postanowień, o których mowa w ustępie 2 -gim, § 45 . 
/ ) Musimy się stanowczo oświadczyć przeciw ostatniemu ustę
powi £ 45. i użyć wszelakich środków, by przepis ten nie uzy
skał mocy prawa (ustęp ten dopuszcza zastąpienie leczenia obo
wiązkowo ubezpieczonych przez podniesienie zasiłków). 8) Żywe 
zadowolenie wywołał wśród lekarzy tj 46., który przewiduje

wprowadzenie sądów polubownych składających się z równej 
ilości lekarzy i zastępców kasowych dla rozstrzygania sporów; 
zależy nam jednak na tem, by sądy te i sprawą wypowiadania 
posad się zajmowały. Nie uważamy za dość praktyczne i wystar
czające sądów polubownych, które mogą być utworzone tylko 
w siedzibie każdej władzy politycznej jako pierwsza instaneya.
9) Byłoby dla lekarzy rzeczą doniosłego znaczenia, żeby komisye 
zażaleń czynność swą rozciągały i na spory między lekarzami 
a kasami, gdyż wtedy spory te mogłyby być załatwiane prędko, 
szczególniej, że załatwialiby je ławnicy, znający miejscowe sto
sunki. Naturalnie musiałyby komisye te dla spraw lekarskich 
składać się z przewodniczącego i równej liczby zastępców kas 
i zastępców lekarzy. Jako 2., względnie 3. instaneya powinny 
wtedy dla sporów na tle umowy funkeyonować sądy ubezpie
czeniowe i sądy ubezpieczeniowe wyższe. U)) Także komisye 
ugodowe (tj 47.) stanowią istotny postęp, tylko powinny być 
obowiązkowe, a nie ustanawiane tylko w razie potrzeby, i rów
nomiernie z lekarzy i zastępców kasy złożone. Dalej pragniemy, 
by komisye te zwoływano nawet na życzenie jednej strony (kasy 
lub lekarzy) i aby te komisye w razie zgody obu stron miały 
prawo zawierać umowy, a więc, by mogły funkeyonować jako 
komisye umów. Żądamy dalej, by komisye ugodowe zaraz po 
sankeyonowaniu ustawy powołano do życia, bo uzasadnienie pro
jektu ustawy wyraźnie podnosi, że te komisye właśnie szczegól
nego nabierają znaczenia w czasie wchodzenia w życie zrefor
mowanego ubezpieczenia. Komisye te powinny dążyć do 
wyrównania obecnych przeciwieństw między lekarzami i kasami 
i ułożyć z czasem zasady wzorowych umów. 1 1 ) Przedłożenie 
rządowe przyznaje, że świadczenia lekarskie są dotąd często źle 
wynagradzane i przewiduje, że honoraryum powinno wynosić 
od członka K. 4'20 przy chorobowości 10 dla ludności przemy
słowej i 7 dla sług. — Referent wreszcie stwierdza, które żąda
nia lekarzy i w jakiej mierze zostały przez rząd uwzględnione: 
1 : Ustanowienie górnej granicy rocznego dochodu na 2400 ko
ron dla podlegających obowiązkowi ubezpieczenia. Ale i to żą
danie nie zostało w zupełności uwzględnione, bo z obowiązko
wego ubezpieczenia wyłączono te osoby, które pobierają płacę 
miesięczną lub roczną, wyżej 200 koron miesięcznie, względnie 
wyżej 2400 K. rocznie. Musimy jednak dążyć do tego, by i te 
osoby, które nie pobierają płacy miesięcznej lub rocznej, a mają 
dochodu 2400 K. rocznie, nie podlegały obowiązkowi ubezpieczenia.
11.: Dobrowolne przystępowanie do obowiązującej kasy chorych 
j e s t  n i e d o p u s z c z a l n e .  Żądania tego nie uwzględniono, a na
wet przeciwnie i bez żadnej potrzeby pozwolono dobrowrolnie się 
ubezpieczać osobom o rocznym dochodzie nie przekraczającym 
3600 K. 111.: W yraźne postanowienie ustawowe, że wolny wybór 
jest ustawowo dopuszczalną formą i w obowiązkowych kasach 

' chorych. Ustawa żądanie to uwzględniła, musimy się jednak do
magać, by i każdy statut kasowy zawierał ten przepis. IV7.: Ure
gulowanie sprawy honoraryów przez stworzenie komisyi umów 
i ugód. Sądy polubowne i komisye ugodowe są dozwolone, ko
misye umów nie. Musimy się starać o komisye umów, gdyż za
wieranie umów zbiorowych należy też do zasadniczych żądań 
lekarzy. Domagamy się utworzenia przy każdej władzy polit. 
powiatowej sądów polubownych, jako I. instancyi w sporach 
między kasami i lekarzami. V.: Lekarze Austryi mogą się oświad
czyć za ubezpieczeniem rodziny tylko wtedy, jeśli będzie usta
nowiona górna granica dochodu rocznego nie wyżej 2490 K, 
a w ustawie zaznaczona będzie możliwość wprowadzenia wol
nego wyboru lekarzy. Lekarze prowincyonalni żądają na wszelki 
przypadek obowiązkowego ubezpieczenia rodziny tam, gdzie po
trzebę tego uznają powołane do tego czynniki (lekarze, staro
stwa, gminy). Otóż wobec tego, że granica dochodu rocznego 
2400 K częściowo została uwzględniona i system wolnego wy
boru uwzględniono, zostało V. żądanie częściowo spełnone. VI. 
Wyraźne wzbronienie zarejestrowanym kasom zapomogowym lub 
stowarzyszeniom udzielania bezpłatnej pomocy lekarskiej. Żąda
nie to dotąd nie zostało uwzględnione. VII. W obowiązkowych 
kasach chorych należy prowadzić i ogłaszać wykazy świadczeń 
lekarskich dla chorych, ale zdolnych do pracy. VIII. Osobno 
należy wykazywać koszta lekarskie, a osobno koszta kontroli 
(nie jak dotąd razem). I tych żądań nie uwzględniono. Wogóle 
zatem nie wszystko dotąd uzyskano, ale nadzieja leży w orga
nizacyi, do której z całych sił referent nawołuje.

Dyskusyę wywołała tylko sprawa ubezpieczenia rodziny. 
Wreszcie zgodzono się na następujący wniosek Dr R o t h e n -  
p i e 1 e r  a z poprawką Dra G r u s s a: » Władze polityczne powinny 
mieć prawo po wysłuchaniu lekarskich zastępstw zawodowych 
do wprowadzenia obowiązkowego ubezpieczenia w swych po
wiatach*. Na wniosek Dra H ei b i c h a  uchwalono dodatek do
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^ 4 4 .:  »Za nagłą pomoc lekarską mają kasy obowiązek płacić 
i lekarzom niekasowym*. Dr E r  u ss przedstawiał żądania leka
rzy co do zarejestrowanych kas zapomogowych, których istnienie 
udaremnia wfzelkieUbrzyści, mogące dostać się lekarzom w Jdziale 
z okazyi reformy,. Kto bowiem nie będzie korzystał z bezpłatnej 
pomocy w obowiązkowej kasie chorych, ten może ją mieć bez
płatnie w kasie zapomogowej. Starania Dra Lrussa u władzy
0 wzbronienie ka?om zapomogowym udzielania bezpłatnej po
mocy lekarskiej, nie odniosły dotąd skutku, ale prężydyum obie
cuje czynić dalsze zabiegi w tym kierunku, tem bardziej, ze ma 
to przeświadczenie, iż rozstrzygnięcie trybunału administracyjnego 
w tej sprawie jest błędne i w ustawie nie uzasadnione. Makr.

W sprawie ustaw y o ubezpieczenia powszeelmeiu 
odbył się w Wiedniu Zjazd austryńckich Kas chorych, na k tó 
rym między innymi uchwalono żądać: u s u n i ę c i a  wszelkiej
g r a n i c y  w i e k u  i z a r o b k u  co do obowiązku ubezpieczenia 
(a więc i przyjętej w prsnekcfiS* ustawy granicy najwyższej 
24U0 K. rocznego dochodu przy ubezpieczeniu w Kasach cho
rych), u s u n i ę c i a  p o s t a n o w i e ń  o u t w o r z e n i u  u r z ę  djó w 
p o w i a t o w y c h  (a więc iństancyi, do lttSrjfchby się rmTgli od
woływać także lekarze), z u p e ł n e j  a u t o n o m i i  Ka s  c h o 
r y c h  we wszystkich sprawach ubezpieczenia na wypadek cho
roby, usunięcia z Kas chorych wpływu wtadz rządowych i sto
warzyszeń (Według »Naprzodu« Nr 13). T a k  w i ę c  K a s y  c h o 
r y c h ,  a raczej rządzące w nich stronnictwo socyalistyczne, 
z m i e r z a j ą  d o  u s u n i ę c i a  w ł a ś n i e  t e g o  w s z y s t k i e g o ,  
co j e s t  n a j w a ż n i e j s z y m  p o s t u l a t e m  l e k a r z y  i do wy
rządzenia szkody najżywotniejszym interesom naszego zawodu. A’.

W sprawie udaremnieniu ostrzeżenia Izby lekarskiej za- 
chodnio-gal. wyjaśnia prezydent Izby, Dr S c h o e n g u t ,  w »Gło- 
się, lekarż.y« ( f j  że skoro po ogłoszeniu przez Izbę ostrzeżenia 
jeden z lekarzy przyjął zastępstwo, a kilku podało się o opró
żnioną posadę, bojkot tej posady stał się siłą faktów bezprzed
miotowy i nadal utrzyynać się nie dał. W tedy też 2 innym ko- 
ftgom, którzy zwrócili się do Izby z zapytaniem, jak mają po
stąpić, pozostawiono swobodę, a tg »w tem przekonaniu, że nie 
należało właśnie tych. Wtórny lojalnie się zachowali, pozbawiać 
szans, na korzyść tamtych, którzy się do ostrzeżenia nie zasto
sowali*. A’.

Organizacya powiatową postanowili zawiązać lekarze 
wadowiccy. Na zebraniu w d. o. J. 1909, odbytem pod prze
wodnictwem Dra T a r c h a L s k i e g o  z /.atora, postanowiono 
jaknajrychlej organizacyę ukonstytuować, wybierając do tymcza
sowego komitetu Dra B u k o w s k i e g o  i Z ę^d z i a n o w s:k i e g o. 
Na zgromadzeniu udzielał wyjaśntfeń delogat »Zwiąaku krajo
wego* Dr Fl i s .  Uchwalono rezolucye, wzywające wszystkich 
lekarzy powiatu wadowickiego do jaknajszybszego przystępo

wania do organizmy i, a Wydział Związku krajowego do powo
łania do żyeia dalszych organizacyi pov\ iatowych i utworzenia 
biura porady i obrony prawnej z włączeniem spraw podat
kowych. A.

Na niespraw iedliw y wymiar podatków jest dla leka
rzy, zdaniem Dra F l i s a  (Głos 1857 2), radą jedyną — obrona 
prawna w-tezelkimi <jfeódkami; tę zajjewnia ► Krajowy Związek le
karzy*,. którega członkowie na podstawie układu Związku z »To
warzystwem ochrony podatników* (Kraków, Floryańska lo fm ogą  
korzystaembezpiatnie z pomocy biura porady i ochrony prawnej, 
utrzymywanego przez to Towarzystwo.. A\

Śmierć z ziarnicy podają statystyki lekarrj urzędowych 
corocznie vJ kilku przypadkach w niektórych powiatach kraju. 
W obec tego zarządziło ministerstwo spraw wcwii (30. NI. 1908
1 41637) prie™owadzenie badań co do zimnicy, a namiestni
ctwo (19. XII. 1908 L. 166. III. VI. BO zarządziło, by dono
szono o ŁojHtieniu się zimnicy. uwzględniając przyczyny, roz
szerzenie, przebieg, przedsięwzięte środki ochronne i ewentualne 
mikroskopowe badanie krwi. A'.

Potrzebę ustanowienia dentystów  przy większych Szpi
talach podnosi Ł i e n n e c k e n .  W Pradze wydział lekarski uczy
nił już nawet odpowiedni wniosek V.

Lekarz może być zaskarżony o odszkodowanie nawet 
po. . .  zbadaniu odruchów kolanowych, jak o tem wspomina 
L i S s a u  z Pragi. Pewien chory, po zbadaniu odruchów kolano
wych wniósł s k a " ę  o odszkodowanie w kwocie 1(100 koron, 
twierdząc, że od czasu badania ma silne bole w nogach. Oczy
wiście sąd skargę .odrzucił. V.

Poirzebę kształcenia osobnych dozorców do pielęgno
wania umysiowo chorych podniósł nu Iii. międzynarodowym zje
ździć dla pielęgnowania umysłowo chorych S c h o l z .  Wybierać

należy ludzi zaufanych i inteligentnych, którzy powinni posiąść 
odpowiednie wiadomości w kursie praktycznym i teoretycznym, 
a następnie złożyć egzamin. Spostrzeżenia swe powinni dozorcy 
także spisywać. Wykształcony dozorca powinien po uzyskanej 
aprobacie państwowej być odpowiednio wynagradzany.

Śm iertelność lekarzy. Statystyki Towarzystw ubezpie
czeń na życreSy Niemczech wykazują, że śmiertelność lekarzy 
największą jest między 50—60. rokiem życia, potem między 
40—50., dalej 21; -30., a najmniejszą między —40. X.

Z ostatniego sprawozdania o stanie zdrowotności 
państwa niem ieckiego uwagi godne są następujące daty: 
Liczba narodzin podniosła się, a liczba zgonów opadła, tak żc 
ilość ogólna mieszkańców podniosła się o 600,000. Na grypę 
zmarło 2516 osób, na dur brzuszny 2419, a zachorowało 16,604, 
na ospę zachorowało zmarło 30, na tężec 56. Z 48 chorych 
leczonych wyzdrowiało zaledwo ,1.0. Częstość chorób wenery
cznych wzrosła, natomiast wybitnie opadła liczba zakażeń poło
gowych i błonicy. Na płonicę zmarło 7700, odrę 91,07, krztusiec 
11,749. Wprawdzie śmiertelność z gruźlicy jest mniejszą, ale 
przewyższa jeszcze o V:1 ogólną ilość śmierci na inne cho
roby zakaźne (64,459:4^766). Na wąglik zachorowało 136, zmarło 
17. Przez wściekłe zwierzęta było pokąsanych 3/3 ; z tego 342 le
czono o ch ronn i^  u 4 mimo to wystąpiła choroba i to z prze
biegiem śmiertelnym. Liczba śmierci z powodu raka podniosła 
się o 791(23,906). — W  końcu dodać należy, że liczba partaczy 
z 6137 podniosła się na 6260. A’.

Apteczki w iejskie pozakładała na próbę Dyrekcya sani
tarna w Rumunii w szkołach i plebaniach. Apteczki te wydają 
bezpłatnie najpotijfebniejsze leki włościanom. Zarządzenie to ma 
na celu głównie zwalczanie zimnicy i wzbudzenie zaufania u lu
dności do leczenia się, a przez to wykorzenienie przesądów, 
znachorstwa i t. d. A .

Cholera w Petersburgu i Moskwie była przedmiotem 
bardzo pouczającego wykładu Dra Filipa Blumenthala z Moskwy 
w r^syjskiem Tow. dla higieny społecznej, które dla wyświetlenia 
sprawy zwalało na posiedzenie wszystkie swe (5) selccye, wybi
tnych lekarzy teoretyków i praktyków, oraz przedstawicieli za
rządów miejskich. 16 XII. 1908 minęło właśnie dni 100 od czasu, 
kiedy w Petersburgu spostrzeżono pierwszy przypadek cholery, 
w setnym dniu epidemii jeszcze 2-apadło osób 18. — Od po
czątku epidemii zachorowało osób 8609, a zmarło 3462. — Tym
czasem Iw ciągu całego roku 1908 stwierdzono w Moskwie je
dynie 16 przypadków cholery, a i z tych, jak zdołano udowo
dnić, prawie połowę zawleczono z Perefisburga. Ten olbrzymi 
kontrast między obydwiema rosyjskiemi stolicami wywołał ogólne 
zdziwienie. Otóż prelegent rzecz wyświetlił i udowodnił, że naj
lepszym środkiem ochronnym jest kanalizacya miasta i dobra 
woda, a • tymczasem w tym kierunku Petersburg dotąd nic pra
wdę nie zrobił; natomiast Moskwa już w r. 1779 zaczęła budo
wać wodociągi, które ze źródeł o 15 km od miasta odległych 
dostarczały już wtedy codziennie 40,000 wiader wody. Ten pierw
szy wodociąg, zwiany wodociągiem Katarzyny, został w r. 1859 
z gruntu przebudowany i wedle planów Delwiga odnowiony. 
Wodociąg ten, zwany wodociągiem Delwiga, funkeyonował aż 
do r. 1892 i dostarcSal miastu dziennie 500,000 wiader wody 
źródlanej. Po r. 189a podjęto jeszcze szereg poprawek i udosko
naleń tak, że obecnie może mieć Moskwa od 2 ' / - a m i l i o n a  
wiader wody dziennie. Ponieważ jŚdnak i ta ilość wody nie wy
starczała, postanowił zarząd miejski użyć wody z rzeki Moskwy 
i zbudował drugi wielki wodociąg, który w r. 1900 oddał do 
użytku. Wodę z rzeki nabieraną filtrują przez filtry piaskowe 
z takim skutkiem, że gdy woda zaczerpnięta wprost z rzeki za
wiera w 1 cm* 2000 drobnoustrojów', to przefiltrowana zawiera 
ich tylko 16. fren  wodociąg dostarcza dziennie około 3JOO0.OOO 
wiader. Nadto posiada Moskwa od r. 1897 także kanalizacyę, 
a obecnie przystępuje do biologicznego oczyszczania wody ka
nałowej. Tymczasem Petersburg niema kanalizacyi, wodociąg 
tylko w niektórych dzielnicach, a i ten dostarcza niefiltrowranej 
lub źle filtrowanej wody z Newy. inne dzielnice dostają wodę 
do pkia filtrowaną (przez 18 angielskich filtrów), ale w skąpe 
ilości, niewystarczającej na zaspokojenie potrzeb ludności (8 mi
lionów wiader, zamiast potrzebnych 2(g. I oto zarząd miejski 
petersburski radzi Fiobie tak, że do w'ody filtrowanej dolewa 
niefiltrowanej. Co prawda, to i filtrowana woda petersburska 
bardzo mało różni się od niefiltrowanej, bo filtry źle działają 
tak, że przecinkowce cholery znajdowano zarówno w w'odzie fil
trowanej, jak niefiltrowanej. Jeśli Więc Petersburg chce się 
uchronić od cholery, to musi się postarać o dobrą wodę do pi
cia i miasto skanalizować, Stahr.
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Koty a m ór. Od 2 lat sroży się mór w lndyach angiel
skich, i nie da się wstrzymać mimo wszelkich zabiegów, minio 
seroterapii, stosowanej bardzo rozlegle. Tymczasem wedle zdania 
chirurga angielskiego Buchanana jest bardzo prosty sposób, za
pobiegający morowi. Mór szerzą szczury, względnie pchły szczu
rze. Otóż chcąc zwalczać dżumę, należy niszczyć szczury. A na 
szczury najlepszy środek — to koty. Trzebaby je jednak trzy
mać wszędzie we wszystkich miastach, we wszystkich domach. 
Najlepszym dowodem, co znaczą w tym względzie koty, jest 
następujące zestawienie. Airla jest miasteczkiem w pół drogi 
między Nagpur i Kalmeshurar, odległymi od siebie o 13 mil. 
W obu tych miastach sroży się ciężki mór i w pierwszem zgi
nęło 22.000 mieszkańców, w drugiem 2 .000. Oto kiedy dżuma 
srożyła się w Nagpur, mieszkańcy schronili się do Kałmeshuiar, 
a kiedy i tam za nimi poszła zaraza, uciekli do Nagpur. W cza
sie obu tych gromadnych ucieczek, bardzo często chorzy prze
jeżdżali przez Airlę, a tymczasem w osadzie tej nie zjawił się 
ani jeden przypadek dżumy. A stało się to tylko dlatego, jak 
twierdzi Buchanan, że w osadzie tej nie było szczurów, a było 
natomiast dużo kotów. To spostrzeżenie zwróciło jego uwagę; 
zajął się więc obliczaniem kotów w obwodzie swoim, Berar, li
czącym 1000 miast i miasteczek. Przekonał się, że w 145 mia
steczkach, posiadających 50 lub więcej kotów na 100  domów, 
nie stwierdzono ani jednego przypadku dżumy; — w tych, które 
miały 20—50 kotów na 100  domów, zdarzył się tu i ówdzie 
przypadek dżumy; ale największą liczbę zachorowań na dżumę 
stwierdzono w miasteczkach, w których mniej niż 20 na 100 
naliczono wrogów szczurzych. W  obwodzie Berar naliczono 
w r. 1907 około 5000 przypadków dżumy i wedle dochodzeń 
Buchanana i jego asystentów przypadki te zjawiały się przewa
żnie w tych domach, gdzie nie było wcale kotów. (Wedle »La 
Naturę*). Stahr.

Stan .epidemii w G alicyi. W czasie od 10. I. do 16. 1. 1909 
doniesiono o nowych przypadkach u u r u  p l a m i s t e g o  w pow. 
Bohorodczany (Mołotków 4), Gródek jag. (Uherce niezabitow- 
skie 7, Bratkowice 14), Kolbuszowa (Trzeboś 2), Kołomyja (Sło- 
bódka polna 7), Lisko (Czarna 3, Smolnik ad Lutowiska 2), 
^kałat (Orzechowce 2), sn iatyn (Rożnów 1), Stryj (Synowódzko 
wyżnę 1 ), Turka (Lipie 6).

D r T.
Choroby zakaźne w Krakowie. Od 10. I do 16. I. 1909 

ogłoszono przypadków: błonicy 6 f  2 (w tem obcych 4 f  1), 
krztuśca 2, płonicy 15 f  4 (4 f  3), odry 18 f  1 (1 f  —)> duru 
brzusznego 2 f  1  (1 f  1 ), gorączki połogowej 2 f  1  (1 f  —).

Dr Sch.
Choroby zakaźne we Lwowie. Od 10. I. do 16. 1. 1909 

zgłoszono przypadków: błonicy 3 f  1 (w tem obcych —),
krztuśca 1, płonicy 21 f  4 (2 f  —), odry 3 f  1, duru brzu
sznego 4 (2), gorączki połogowej 1 f  1.

D r Legeżyński.

W iadom ości bieżące.

Otrzymujemy następujące p ism o:
Nie mając możności odpowiedzieć wszystkim tym, któizy 

zaszczycili nas złożeniem, życzeń w dzień obchodu jubileuszo
wego naszej pracy zawodowej, urządzonego przez »Związek lęka
my i przyrodników polskich w Petersburgu«, prosimy o łaskawe 
zamieszczenie naszego najgłębszego podziękowania za te do
wody pamięci i życzliwości, których doznaliśmy. Szczególną 
wdzięczność uczuwamy dla Szanownego Prezesa Związku, Pro
fesora St. Zaleskiego i innych członków prezydyum Związku 
za organizacyę tak zaszczytnego dla nas obchodu.

J'- Szawlowski. C. Zakrzewski. J. Ziemacki.

Komisya słownikowa Towarzystwa lekarskiego krakow
skiego uprasza o nadsyłanie uwag w sprawie słownictwa poa 
adresem: Towarzystwo lekarskie krakowskie, ul. Radziwiłłowska , 
dla komisyi słownikowej.

K raków . ^Postęp okulistyczny* ukończył dziesięć lat 
istnienia. Znakomicie prowadzonemu, a zasłużonemu temu pi
smu składamy z tego powodu życzenia dalszego jak najpomyśl
niejszego rozwoju.

— >'Et'zegląd Sokoli«, drugi w kraju obok »Pi“zewodnika gi
mnastycznego* organ gimnastyczny, zaczął w,y,chodzić w Krakowie.

Lwów. Towarzystwo lekarskie lwowskie dokonało wybo
rów zarządu na rok 1909 dnia 15. stycznia, na dorocznem Zgro
madzeniu administracyjnemu. Skład r,owego Zarządu jest nastę- 
pujący1”. Przewodnicząc**: kol. Ronian R e n c k i ,  zastępca przewo- 
dniczajjegjj): kol. Stanisław K w i a t k i e w i c z ,  skarbnik' kol. Wi
told N o w i c k i ,  sekretarz doroczny: kol. Józef H o r n o w s k i .  
Sekretarzem stałym pozostaje nadal kol. Witold Z i e m b i c k i , 
bibliotekarzem kol. W iktor Re i s ,  gospodarzem kol. Edward 
F e s t e n b u r g .  Delegatami na W. Zgr Tow. Lek. Galie, wy
brani koledzy: A. B e d n a r s k i ,  1. F e u e r s t e i n ,  St. K w i a t 
k i e w i c z ,  E. Ma c  jjark , F. O b t u ł o w i c z , W. P i s e k ,  R. R e n 
c k i ,  S. R u f f ,  B. S k a ł k o  wilk i , St. Z a b ł o c k i ,  G. Zi e m-  
b i c k i ,  W. Z i e m b i c k i .  Ich zastępcami kolMlzy: K. B o c h e ń 
s k i ,  A. C z y ż e w i c z  (jun.), 1. F e l s ,  PU. F r a n k e ,  W.  Ho j -  
n a c k i ,  T. S t a c h i e w i c z .  Do komisyi redakcyjnej Lwow. Ty

godnika Leketrskiego weszli koledzy: W. N o w i c k i ,  W.  P i s e k ,
— Krajowa Rada Zdrowia zajmowała się na posiedzeniu 

w d. 16. I. 1909 prócz spraw drobniejszych, — sprawą budowy 
państwowego zakładu badania środków spsżywczych we Lwowie 
i sprawą szraitala w Skplem.

— IV Wydziale krajowym odbyła się pod przewodnictwem 
członka Wydziału, a szefa departamentu sanitarnego, Dra Ber -  
n a d z  i k o w s k  i e g  o,  iPdniach 16. i 17. I. 1909 ankieta w B B a- 
wie rządowego projektu ustawy o chorobach zasadnych. W an
kiecie uczestniczyli: Prof. Browicz, Ciechanowski, Koslanecki 
i Dr Sch®'engut z Krakowa, prolomedyk r. dw. L r Merunowicz, 
Dr E. Festenburg, Prof. Łukasiewicz, Prof. Kucera, Dr Mikołaj
ski, dyr. Dr Starzewski i referent departamentu gminnego p. La- 
toszyński ze Lwowa. Z. wyniku obrad ankiety zdamy sprawę 
w numerach następnych

W arszaw a. Jubileusz 25-letniej pracy zawodowej obcho
dził Dr Władysław B r u n e r .  Ukończywszy wszechnicę war
szawską w r. 1883, był Dr Bruner naprzód ordynatorem kli
niki chorób wewnętrznych do r. B y 6, potem zaś ordynatorem 
oddziału chorób wewnętrznych w szpitalu na Pradze, a od roku 
1908 naczelnym lekarzem miejskiej służby zdrowia. Jubilat brał 
żywy udział w ruchu naukowym i ogłosił liczne prace, głównie 
w »S.zecie lekarskiej* i »Mejgycynie«. W r. 1896 otrzymał na
grodę na konkursie im. Koczorowskiego za pracę »0 'zachowa
niu się zawartości wody i metalów alkalicznych w zapaleniu 
nerek*. Życzenia składało Jubilatowi liczne grono lekarzy w dn
17. I. b. r.

— Wystawa, jnająca za cel walkę z alkoholizmem, urzą
dzona z inieyatywy Dra B r e g m a n a ,  prezesa Wydziału prze- 
ciwalkoholicznego Tow. higien., ma być urządzona w ten sposób, 
ażeby w przyszłości można ją zamienić na wędrowną. Wydatki 
obliczono na 1275 rb. Do komitetu organizacyjnego należą z le- 
kaijzy: Dr Bregman, Ciągliński, Kopczyński, Kucharzewski, Kurtz, 
Piątkowski, Sadowski, Szulc, Zbikowski.

— Dr M ę c z k o w s k i  poruszył w »Kuryerze warsz.* (i.ćj 
sprawę niezmiernie wajnąH kto poniesie milionowe straty, jakie 
przyniósł spajek  rent państwowych rosyjskich (m ajj/iza  100) 
ulokowanym w nich funduszom szpitalnym fundusze te uloko
wano w rentach na naleganie ministejgLwa spraw wewn., by 
kapitałów instytucyi dobroczynnych, wymagających bezwzględnie 
pewnego zabezpieczenia, nie lokować w listach zastawnych ban
ków ziemskich, ale w walorach państwowych. Ulokowany wsku
tek tego w rentach fundusz szpitali warszawskich w kwoaie
2,257.000 rb., ma. obecnie w aru je  tyjlco 1,737.890 rb., czyli 
stracił ol.9J.lXl rb. Ca więcej, jeżeli jakiś fundator zastrzegł 
w akcie fundacyjnym ulokowanie fundacyi w listach-zastawnych 
ziemskich, to zamiana na rentę państwową daje mu lub jego 
spadkobiercom prawo żądania zwrotu ofiarowanej suma. Z prawa 
tego już kilkakrotnie korzystano, a w przyszłości mogą przez 
to szpitale u tracia nawet większą częśS fundacyi.

— Generał-gubernator polecił magistratowi m. Warszawy 
ponownie rozważyć sprawę reformy szkoły felczerskiej, ponieważ 
szkoła ta nje będzie zBinięta.

— Komisya, obradująfca pod przewodnictwem p. Natan- 
sona nad sprawą szczepienia kro wianki doszła do wniosku, że 
oprócz instytutu szczepienia ospy należy urządzić 3 stałe i nai- 
mniej 6 sezonowych stacyi szczepienia i zorganizować szczepie-
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nie osp} po domach przez J.5 lekarzy. Każdy lekarz ma mieć 
do pomocy sanitaryusza. Koszt takiej organizacyi wyniesie 1950 
rb. jednorazowo i 19.375 rb. corocznie.

Dr Jan S ę d z i  a k z Warszawy otrzymał od prezydynm
»The American Academy of Ophthalmology and Oto-Laryngo-
logy« zaszczytne zaproszenie do wygłoszenia odczytu inaugura-
cyjnego (an address) na otwarcie mającego się odbyć w końcu 
września b. r. zjazdu w New Yorku. Dr Sędziak mówić będzie 
»0 udziale Ameryki w rozwoju laryngologii i rynologii*. O ile 
nam wiadoma, przed Drem Sędziakiem otrzymali podobne za
proszenie i wygłosili wykłady tylko dwaj znakomici europejscy 
laryngologowie: Semon z Londynu i Killian z Fryburga.

Łódź. Na rok 1909 do Zarządu Towarzystwa lekarskiego 
wybrani: Prezes K. J a s i ń s k i ,  wiceprezes A. K r u s c h e ,  sek
retarz E. S o n n e n b e r g ,  sekretarz II. J. M i c h a l s k i ,  biblio* 
tekarz Z. P r e c h n e r ,  bibliotekarz II. T. M o g i l n i c k i ,  pod
skarbi W. L i t t a u e r .

— W  Towarzystwie lekarskiem uczczono 25-letnią działalność 
zawodową Dra Józefa Kolińskiego, Bronisława Handelsmana, 
Henryka Kona, Ksawerego Jasińskiego, Juliusza Beckmana i Lu
dwika Przedborskiego.

W ilno. Rada sanitarna miejska poleciła Drowi Sumoro- 
kowi i Sołonowiczowi opracować projekt organizacyi bezpłatnej 
pomocy lekarskiej dla ubogiej ludności miejskiej. Za udzielanie 
takiej pomocy pobieraliby lekarze miejscy po 600 rb. rocznie.

Z różnych stron. W r. 1908 było w państwie niemie- 
clciem 31.640 lekarzy (w r. 1907 — 31.416), z tego w Prusiech 
19.130. Kobiet lekarek było 55. Gmin bez lekarzy było tylko 
356 (z tego 100 chwilowo).

— Akademia wojskowo-lekarska w Petersburgu obchodziła 
w tych czasach dwa półwiekowe jubileusze: w styczniu r. b. 
wprowadzenie docentury prywatnej, a w maju r. z. instytucyi 
»etatu lekarzy dla doskonalenia w naukach*. Mianowicie lekarze, 
kończący Akademię z odznaczeniem, mogą stawać do konkursu 
(praca klauzurowa); 10  autorów najlepszych prac pozostaje przy 
akademii na 3 lata 'd la doskonalenia się w naukach* (7 z nich 
na koszt rządu); 3 najwybitniejszych z nich wysyła rząd swym 
kosztem na 2 lata na studya zagranicę.

— Dr mecl. Edward P o ż e r s k i  w Paryżu, wydawca »Bul- 
letin polonais*, autor cennych prac z zakresu fizyologii, uzyskał 
w Sorbonie stopień doktora nauk ścisłych (docteur es-sciences).

— Międzynarodowy konkurs im. Cartwrighta z nagrodą 
500 dolarów, a terminem do 1. IV. 1909 ogłasza >Association 
of the alumni of the College of Physicians and Surgeons (752 
W est End Ayenue, New York). Do konkursu dopuszczone są 
prace oryginalne z całego zakresu medycyny i chirurgii, nigdzie 
niedrukowane i nie przedstawiane do nagrody i wykonane przez 
jednego tylko autora.

— Mc C arrison, zbadawszy 203 matołków w Indyach 
stwierdził, że rodzice kretynów cierpią bardzo często na wole 
(86°/0). W 44°/o sami matołkowie mieli też wole, ale zwykle do
stawali je już w późniejszych latach, po zupełnym rozwoju ma
tołectwa. Nowo osiedli w takiej okolicy mieszkańcy wykazują 
dopiero w 3 generacyi kretynów, a przedtem wola. Wole uważa 

TO. za cierpienie, mające tło zakaźne. *W~.

M ianowani: ajfatom Doc. H e i n r i c h  piofcsorem nad
zwyczajnym w Góttingen; patolog Doc. D o e h l e  profesorem 
nadzw. w Kiel; Doc. C z y s t o w i c z  z Petersburga profesorem 
nadzw. anatomii patol. w Kazaniu. Prof. S t r i i m p e l l  z W ro
cławia obejmuje katedrę medycyny wewn. w Wiedniu yio SchrÓt- 
terze), Prof. J e n d r a s s i  k katedrę med. wewn. w PeszcieĄpo Ko- 

' ranyim).
Zm arli: Dr Jan U r b a ń s k i  w Kłecku, Dr Orest L i t w i 

n o w  i cz ,  starszy lekarz powiatowy z Trembowli, we Lwowie.

R ed ak to r odpow iedzialny:

Prof. Dr Stanisław  Ciechanowski.

Posiedzenie Tow arzystw a lekarsk iego  k rakow sk iego  
odbędzie się we środę d. 27. stycznia 1909 o godz. 6 w ieczór 
w Domu lekarskim  (Radziwiłłowska 4). Porządek dzienny:
1) K. J a r e c k i :  Demonstracya preparatu. 2) K. Prof. R o s n e r :  
Demonstracya preparatu. 3) W. R a d l i ń s k i :  Określenie dolnej 
granicy żołądka dla celów praktycznych.

Posiedzenie doroczne se k c ji jarosław skiej Towarzy
stw a lek. galic. odbędzie się w sobotę dnia ^3. stycznia 1909
o godzinie 6 wieczorem w szpitalu powszechnym w? Jarosławiu 
z następującym porządkiem dziennym: 1) Demonstracya chorych.
2) O pielęgnowaniu chorych (dokończenie) kol. Dr S a w i c k i .
3) Sprawozdanie roczne. 4 ) W ybór biura sekcyi. te) W ybór de
legatów na walne zgromadzenie. 6) Wnioski członków.

O liczne zebranie się Szan. Kolegów' uprasza biuro sekcyi 
D r Feldmann, sekretarz. D r 117. Czjżewicz, przdPotfciczący.

Zapiski przem ysłow o-lek arsk ie .  

N a d esła n e .

Aptekarz Karol Jahr w Krakowie uzyskał, oprócz dotych
czas już zezwolonych przetworów: Pastilli jodo-ferrati comp. 
Jahr, Syrupus valeriano-brom. comp. Jahr, reskryptem z d. 18. 
XII. 1908. L. 36.343. zezwolenie ministerstwa na wryrób i sprze
daż przetworów farmaceutycznych »Figol« Jahr i >Mentosalan« 
Jahr.

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

zuana°powszecbnie ze skutecznego działania i przyjemnego smaku, za
stępuje w zupełności tego rodz ju obcokrajowe szczawy. 218

MUTTONIEGO WYCIĄGI BOROWINOWE
do kąpieli. 222

S Ó L  B O R O W I N O W A
s u c h y  w y c i ą g  

w p a c z k a c h  a  1 kg.

L O G  B O R O W I N O W Y ,  
p ł y n n y  w y c i ą g  

w p a c z k a c h  a  2  kg.

Dr Kahlbaum, Górlitz
Zakład leczniczy dla chorych n e r w o w y c h  i u m y s ł o w y c h .

O tw a r ty  z a k ł a d  l e c z n i c z y  d l a  c h o r y c h  n e r w o w y c h .

Zakład le c z n ic z o -w y c h o w a w c z y
d la  m ło d o c i a n y c h  c h o r y c h  n e r w o w y c h  i u m y s ł o w y c h .  125

N a j l e p s z e  s k u t k i  w n i e ż y t a c h  ż o ł ą d k a  i p ę c h e r z a ,  j a k o -  
t e ż  d r ó g  o d d e c h o w y c h .  ' 205

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Kromlorf 
bei Karlsbad lub teżTleneralna reprezentacya dla Galieyi i Buko

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

iS' prąwdziwą. solą I  Vl _ _mmmm(  • , . ; • ■ : • • ■
przed falsyfikatam i »
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R edaktor g łów n y . Prof. Dr S tan is ław  Ciechanowski.

R ozczłonk ow anie  h istery i tradycyjnej. 
Pityatyzm .

Napisał

Dr J. Babiński,
lekarz szpitala »Pitie« w Paryżu.

Pierwsze kroki swej karyery  neurologicznej stawiałem 
w szkole Salpetriere, gdzie ,w latach 1885— 1887 miałem 
zaszczyt pełnić obowiązki szefa kliniki C h a r  c o  t a ;  kształ
ciłem się tedy  na  pog lądach  o histeryi, podówczas tam  gło
szonych, k tóre  do czasów ostatnich były prawie powsze
chnie wyznawane.

Narazie przyjąłem je bez zastrzeżeń, lecz stopniowo 
pod  wpływem spostrzeżeń, nie dających się pogodzić z owymi 
poglądami, począłem wątpić w ich dokładność i przedsię
wziąłem poddan ie  ścisłemu rozbiorowi wszystkich faktów, 
m ogących dać sprawdzian ich wartości. Jakkolwiek wyniki 
mych badań  zmusiły mnie do odrzucenia dok tryny  mego 
znakomitego nauczyciela, nie mniej jed n ak  zachowałem — 
i chciałbym to podkreślić  ■— głęboką  cześć d la  wielkiego 
neurologa, k tórego prace o histeryi, doniosłe, pom im o p e 
wnych błędów, stanowią zaledwie nieznaczną część jego 
wspaniałego dzieła.

W ynik i m ych dziesięcioletnich badań  nad tą sprawą 
zostały ujęte w roku  1901 w referacie, wygłoszonym w Pa
ryskiem Towarzystwie neurologicznem, w którym  to lefe- 
racie wystąpiłem z twierdzeniem, że do histeryi zaliczono 
zaburzenia do niej nie należące, i wskazałem granice, które, 
mojem zdaniem, należy nakreślić dla tej nerwicy. Moje s ta 
nowisko zostało przyjęte przez Dr D u t i l  i L a n d r y  w ich 
artykule » 0  histeryi* w drugiem wydaniu »Traitć Charcot- 
Bouchard-Brissaud«. Pogląd swój wyłożyłem ponownie w o d 
czycie w Towarzystwie in ternów  szpitalnych w Paryżu w roku 
tyoó. Tegoż stanowiska broniłem  w r. 1907 na Zjez'dzie 
neurologicznym w Genewie. Zostało ono wreszcie p oddane  
óyskusyi w kwietniu i maju 1908 r. wT Paryskiem T ow a
rzystwie neurologicznem, przyczem ku  wielkiemu m em u za
dowoleniu mogłem stwierdzić, że wielu z mych kolegów, 
między innymi B r i s s a u d ,  D u p r ć ,  B a l l e t ,  S o u ą u e s ,  
M e i g e ,  w znacznym stopniu, lub całkowicie, podziela me 
zdanie. M ogę naw et powiedzieć, że w punk tach  ważniej
szych znaczna większość członków Towarzystwa zgodziła 
S1ę ze mną, a poczynione mi przez niektórych zarzuty d o 
tyczyły raczej zagadnień drugorzędnych, —■ może wynikały

ze zwyczajnego nieporozumienia, gdyż poglądy  moje, wyło
żone w krótkości, nie zostały należycie zrozumiane. Spodzie
wam się, że podając  je  w innej postaci, zdołam przekonać 
swych przeciwników.

W  chwili obecnej wszyscy lekarze uznają, iż dziedzina 
tradycyjnej histeryi została nadmiernie rozszerzona i że się 
conajmniej przeceniało przypisywaną jej właściwość o d tw a
rzania chorób najbardziej różnorodnych, zdolność »robić 
wszystko«, jak  ongi mówiono. Jest to już pewnikiem p o 
wszechnie przyjętym; wydaje mi się jed n ak  interesującem 
wykazanie przyczyn, k tó re  wywołały dawne poięcie tej 
sprawy, oraz wyłuszczenie powodów, dla k tórych  je porzu
cono. Mojem zdaniem nadm ierne  rozszerzenie granic histe
ryi wynikło z trzech głównie przyczyn: i) popełniono sze
reg  b łędów  rozpoznawczych, uznając za należące do histe
ryi przypadki cierpień organicznych; 2) niedoceniano zna
czenia udawania (symulacyi) i wskutek niewystarczającego 
dozoru przypisywano histeryi objawy udaw ane; 3) łączono 
ze sobą takie stany nerwowe, które  pow inny być od siebie 
odróżnione. Postaram się udowodnić  swoje stanowisko przez 
drobiazgowy rozbiór faktów, kolejno badając trzy wyżej 
wymienione przyczyny błędu.

1) By udowodnić, że cierpienia organiczne częstokroć 
brano  za histeryę, wystarczy wziąć za przykład porażenie 
połowicze, Nietylko twierdzę, nie bojąc się opozycyi, że za
liczano często do histeryi p rzypadki organicznych porażeń 
połowiczych, lecz uważam nawet, że tego rodzaju  pomyłki 
były dawniej nieuniknione, gdyż nie miano żadnego pe
wnego środka dla odróżnienia obu tych rodzajów bezwładu. 
W  rzeczy samej, uważano, iż histeryczne porażenie poło
wicze ze ścisłą dokładnością  może odtworzyć takież pora
żenie organiczne, oraz, że za jedyne  dane  do rozpoznania 
służą właściwości zewnętrzne cierpienia, jako  to; wiek cho
rego, obecność lub nieobecność towarzyszących zmian 
w sercu, poprzedzająca kiła, wrzekome piętna histeryczne, 
oraz okoliczności, przy k tórych  dane cierpienie powstało. 
Owóż, jest to wręcz przeciwne rzeczywistości. Bez t rudno
ści mógłbym przedstawić chorych z porażeniem połowiczem 
niewątpliwie organicznem, którzy niemniej są w m łodym  
wieku, nie mają żadnych oznak zmian w sercu, nie mają 
przymiotu, wykazują znieczulenie strony porażonej oraz zwę
żenie pola widzenia, i k tórych porażenie nastąpiło  pod  w pły
wem wzruszenia; odwrotnie widziałem przypadki histery
cznego porażenia połowiczego u jed n o s tek  w wieku pode
szłym, dotkniętych cierpieniem sercowem, nie mających ża
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dnych  zaburzeń czucia, i u k tórych  porażenie żadnem  wzru
szeniem  poprzedzone nie było. Z jednej strony  rolę wzru
szenia w pow staw aniu zaburzeń histerycznych bezsprzecznie 
cpnajm niej przesadzano, z drugiej zas' s trony  zam ało się li
czono z wpływem  tego czynnika na pow staw anie cierpień 
organicznych. T ym czasem  już „a priori“ m ożnaby przypu
ścić, że zaburzenie w krążeniu, spraw ione w zruszeniem , może 
w yw ołać pęknięcie ściany naczyniow ej w m iejscu uprzednio  
osłabionem , co też stw ierdzają fakta. Co się tyczy znieczu
lenia połow iczego, Prof. B e r n h e i m  już oddaw na słusznie 
dow odził, że w większości przypadków  jest ono zrodzone 
przez sugestyę; m nie zaś pow iodło się dostarczyć now ych 
danych  na poparcie  tego  tw ierdzenia; w ykazałem , że w za
leżności od sposobu staw iania p y tań  oraz badan ia  chorego 
otrzym yw ano co do dom niem anych znam ion histerycznych 
wyniki całkiem  odm ienne, i m uszę stw ierdzić, że od sze
regu już lat nie znajduję  u histeryków  tych  znam ion, o ile 
ci chorzy uprzednio nie stykali się z osobam i, dzięki k tó 
rym  m ogli uledz sugestyi. C opraw da m ożnaby tem u zarzu
cić, że połow icze znieczulenie czuciow o-zm ysłow e bądź w y
w ołane przez sugestyę, bądź niezależne od niej, n ie mniej 
je d n a k  św iadczy o istnieniu histeryi. Jest to  zu jftłn ie  słu
szne, —  lecz niem niej G iewnem  jest, że objaw y te łatw o 
m ożna w yw ołać u olbrzym iej ilości osób; że naw et szcze
gólnie łatw o dadzą się one w ytw orzyć u jed n o stek  cho
rych, co się skąd inąd  łatw o tłóm aczy; że w wielu p rzypad
kach  m ożna do organicznego porażen ia  połow iczego sztu
cznie dołączyć sugesty jne znieczulenie połow icze; że źró
dłem  tego  znieczulenia jest zazwyczaj niew łaściw e badanie  
lekarskie, i że wreszcie wobec częstości skojarzeń bistero- 
organicznych, obecność znieczulenia połow iczego w przy
p ad k u  połow iczego porażenia  wcale nie rozstrzyga o istocie 
tego  porażenia.

W  p rzec iw ień stw #  do tego, co przypuszczano daw niej, 
ty lko  w ew nętrzne cechy porażenia m ogą dać podstaw ę do 
dok ładnego  rozpoznania. D aw niej nie zdaw ano sobie z tego 
spraw y, a to  w sku tek  tego, że neurologow ie, skierow ani na 
niew łaściw ą drogę, nie um ieli wysnuć należy tych  w skazó
w ek ze stanu  odruchów? ścięgnistych, chociaż je  system aty
cznie badano , i że nie mieli do swego rozporządzenia pe
w nych oznak przedm iotow ych, k tó re  mi się udało  odnaleźć- 
W  pierwszej mej p racy  w tej spraw ie z roku 1893  i pó
źniej w refera tach  i dyskusyi w Tow . neurologicznem  w P a
ryżu w ielokrotnie obstaw ałem  przy tem , że h isterya nie 
zdoła zm ieniać odruchów  ścięgnistych i że w obec tego 
w łaściw em u porażeniu  histerycznem u nie towarzysz}? nigdy 
wzmożenie tych  odruchów . Pog ląd  ten  spo tkał się p ierw o
tn ie  z bardzo energiczną opozycyą, ale stopniow o liczba 
przeciw ników  m alała, osta tn ia  zaś dyskusya w Tow arzystw ie 
neurologicznem  ujaw niła, że obecnie wszyscy u;ż moi kole
dzy podzielają  m oje zdanie. A więc w p rzypadku  poraże
nia połow iczego wzm ożenie odruchów  ścięgnistych  po stro 
nie porażonej, —  objaw  daw niej już znany, lecz n iedoce
niany co do swej doniosłości — pozw ala tw ierdzić, że się ma 
przed  sobą cierpienie organiczne ośrodkow ego układu  ner
wowego. Nie m am  p o trzeby  kłaść  nacisku na now sze oznaki 
przedm iotow e, k tó re  rów nież pozw alają na dok ładne rozpo
znanie, jako to : objaw  palców  stopy (prostow anie palucha 
i objaw  wachlarzowy), ruch skojarzony zginania tułow ia 
i m iednicy, objaw  szerokiego m ięśnia szyi, zm niejszone na

pięcie mięśniowe, objaw  pronacyi. O becnie należą one już 
do W iadomości, z k tó rych  się pow szechnie korzysta. Mam 
więc prawri tw ierdzić, że w niedalekiej jeszcze przeszłości 
nie posiadano  żadnego ze środków , k tórym i się posługu
jem y  obecnie dla odróżnienia organicznego porażenia p o 
łow iczego od histerycznego, i żę w obec tego  w rozpozna
niach m usiano p o p e łn iać  liczne omyłki.

Jeśli się nieco zastanow im y nad  powyższym i w yw o
dam i, łatw o zrozum iem y następstw a owych pom yłek, zro
dzone przez nie now e błędy, ich doniosłość i wpływ, jak i 
w yw arły na tradycy jne  pojęcie histeryi. Poruszam y jed n ą  
z najciekaw szych stron  dziejów tej nerw icy. Przenieśm y się 
m yślą w czasy, k iedy  nie posiadano  tych  danych, z k tó 
rych obecnie każdy  lekarz korzysta  d la  rozpoznania chara
k te ru  porażenia połow iczego. W sk u tek  wyżej podanych  
przyczyn w owym  czasie często m usiały się zdarzać przy
padki, że organiczne porażenie połowicze b rano  za poraże
nie h isteryczne: każdy z m ych czytelników , m ający już p e 
wne dośw iadczenie, m oże sobie przypom nieć przypadki po
dobne. S koro chorych  tak ich  p róbow ano  uzdrow ić zapo- 
nioca hipnotyzm u, do k tó rego  się często podów czas ucie
kano, spo tykano  się pom im o w szelkich wysiłków z zupełnem  
niepow odzeniem ; w ysnuw ano stąd  w niosek, że objaw y hi
steryczne są częstokroć oporne w zględem  leczenia psychi
cznego —  co mi się w ydaje niesłusznem . W śród  tychże 
chorych m usieli wszak być  rów nież tacy, k tórzy  midli za
burzenia naczynioruchow e, zm niejszenie ciep ło ty  po stronie 
porażonej, gdyż są to  częste objaw y przy organicznem  po
rażeniu połow iczem ; z n ieuniknioną konsekw encyą m usiano 
wnosić, że h isterya może w yw ołać zaburzenia tego  ro d za ju ; 
a stąd  pozostaw ał już ty lko  k ro k  jed en  (k tóry  też uczy
niono) do tw ierdzenia, że m oże ona  też zrodzić rum ienie, 
pryszczyki, obrzęki, k rw otoki i naw et zgorzel skóry. Nie 
koniec na tem : skoro h isterya  potrafi w yw ołać tak ie  zabu
rzenia skórne, dlaczegóżby nie m iała w yw ołać podobnych  
zm ian w narządach w ew nętrznych, dlaczegoby nie miały 
istnieć krw ioplucia, w ym ioty  i m ocżenia krw aw e, a naw et 
krw otok i m ózgowe, pochodzen ia  histerycznego.

N aprzykład: U m łodej dziew czyny stw ierdzono krwio- 
plucie; w rodzinie jej nie m ożna było w ykazać poprzedza
jących  przypadków  gruźlicy; jej stan  ogólny by ł zupełnie 
zadow alniający; b adan ie  osłuchow e nie w ykazyw ało żadnych 
zmian "w płucach, co się zdarza czasami w początkach  gru
źlicy; jeżeli ta  chora m iew ała uprzednio  napady  histeryczne, 
jeżeli w d o d a tk u  stw ierdzono u niej połow icze znieczulenie 
czuciowo-zm ysłowe, wówczas n iezaw odnie m usiano dojść 
do przekonania, iż krw ioplucie zależy tu  od histeryi. N aw et 
gorączka, o ile się pojaw iła, nie obalała tak iego  rozpozna
nia; gdyż skoro się raz uznało, że h isterya m a zdolność 
w yw oływ ania zaburzeń ośrodków  odruchów  ścięgnistych, 
oraz ośrodków  naczynioruchow ych, to  było całkow icie uza- 
sadnionem  przypuszczać, że m oże ona  w yw ołać także za
burzenia w ośrodkach  regulacyi ciepłoty. W szystkie te  wnio
ski, zupełnie logiczne, w ysnute zostały przez najp rzedn ie j
sze >umysły; ich b łędem  jedynym  było b łęd n e  założenie, 
i d la tego  też nie posiadają  one żadnej w artości. A le p o 
wiedzą- mi może, że jakko lw iek  m yśl p rzew odnia by ła  b łę 
dną, n iem niej m ogła ońq | wieść do odkrycia  faktów  praw 
dziwych; bo ja k  sobie w ytłóm aczyć, że ty lu  pierw szorzę
dnych  klinicystów  m ogło się w ten  sposób dać w b łąd
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wprowadzić. Jakkolwiek dziwnem się to  wydaje, a jednak  
stwierdzić należy, że w tej dziedzinie zjawisk mylili się na
wet najlepsi badacze. A żeby  się w tem  upewnić, wystarczy 
odwołać się do własnych wspomnień. Niema prawie leka
rza, k tó ryby  nie pamiętał podobnych  błędów, popełnionych 
przez siebie sam ego lub przez swych nauczycieli; odkąd  
rozpocząłem walkę przeciw tradycyjnej histeryi, wielu z mych 
kolegów przytaczało mi m nóstwo takich przykładów; cho
dziło tu o przypadki krwioplucia, wymiotów i moczenia 
krwawego, gorączki itd., k tóre  przez dłuższy czas były uw a
żane przez najwybitniejszych klinicystów za przejawy hi
steryi, a gdzie jednak  w końcu  wychodziła na jaw organi
czna istota cierpienia. Jak  już mówiłem,, te błędy poczęści 
dają się wytłumaczyć przez fałszywe poglądy  teoretyczne, 
które się m ocno zagniez'dziły w umysłach; tłómaczą się 
one również tem, że dotyczą objawów, k tó re  wymagają 
czasami wielomiesięcznej obserwacyi, zanim się dadzą  z zu
pełną pewnos'cią zaliczyć do odpowiedniej grupy, i k tóre 
wskutek tego giną z oczu, zanim się uwidoczni konieczność 
sprostowania p ierwotnego rozpoznania; wreszcie tłómaczą 
się one przez wpływ tradycyi, z której się trudno wyzwo
lić. Pewien kolega, przekonany, że napo tka ł  ciekawy przy
padek gorączki histerycznej, zwrócił się do mnie o ułatwie- 
nie mu ogłoszenia w piśmie neurologicznem tego spostrze
żenia; na moją uwagę, że spostrzeżenie to nie jest  dosta
tecznie przekonywające, usłyszałem odpowiedz': »Uznaję, iż 
dowody moje nie są niezbite, ale przypuszczałem, że istnie
nie gorączki histerycznej, p rzyjęte  w dziełach klasycznych, 
nie ulega wcale wątpliwości, i zdawało mi się, że nie mam 
potrzeby bardziej pogłębiać badania«. W  ten oto sposób 
błędy tem  trudniej wykorzenić, im są starsze i im bardziej 
s4 przekazane tradycyą z pokolenia  na pokolenie.

(C. d. n.).

Em pyem a pulsans.
Napisał

Dr S tefan  Rudzki.

(Dokończenie).

Jako przykład ropniaka tę tn iącego bez zewnętrznego 
guza przytoczyć można przypadek  T r a u b e g o ,  dotyczący 
24-letniego mężczyzny z lewostronnem  zapaleniem opłu- 
cne j : k la tka  piersiowa z lewej strony w okolicy mostka 
1 przyległych chrząstek żebrowych była obrzękła i dawała 
zupełne stłumienie, serce było znacznie przesunięte na 
prawo. Co najważniejsze jednak , że prawie cała lewa po
łowa klatki piersiowej miarowo tętniła zgodnie z tę tnem  
tętnic skroniowych. Oględziny pośm iertne potwierdziły obe
cność ropniaka  opłucnej.

Daleko częściej zdarza się, —  jakeśm y to wyżej 
Wspomnieli, — iż ropa przebija międzyżebrza i przechodzi 
Pod powłoki zewnętrzne, wypuklając  je  w postaci guza. 
Przebijaniu się ropy  z jam y opłucnej towarzyszy zwykle 
silny ból, co podkreśla  D i e u l a f o y ,  jako objaw częsty, 
a mało do tąd  znany. Tętnienie  nie odrazu jed n ak  powstaje 
w guzie ropniakowym : mija zwykle conajmniej kilka dni, 
1 Pod tym  względem nasz przypadek, w którym  tętnienie 
Powstało w drugim tygodniu  istnienia ropniaka, zgodny

jest ze spostrzeżeniami innych autorów ( D i e u l a f o y ,  D u 
n i n  i inni).

Guz tętniący nie wygląda zgoła swoiście, byw a on 
zwadde mniej lub więcej okrągły, czasami nieco spła
szczony. Rozmiary jego mogą być najrozmaitsze — od wiel
kości orzecha do wielkości pięści i więcej. W  naszym przy
padku  wypuklenie o okrągło-sptaszczonej postaci dosięgało 
wielkości pięści dorosłego mężczyzny.

Wiażną jest okoliczność, że guzy takie nietylko tętnią, 
jęcz zmieniają swą objętość, kolejno powiększając się 
; zmniejszając. W ahan ia  te, co do k tórych  część autorów 
wyrażała pew ne wątpliwości, dawały się spostrzedz jednak  
v#| większości przypadków , w tej liczbie były wyraźne 
i w naszym przypadku.

Objaw ten udatnie scharakteryzowany został jeszcze 
przez B o u v e r e t a  w jego »Traite de l’em pyem e«: »Jeśli 
wewnątrz - opłucny ropniak  tętniący wyjątkowo tylko w y
kazuje objaw podnoszenia się, to natom iast w zewnątrz- 
optucnym  ropniaku tę tn iącym  spostrzedz się dają rzeczy
wiste wahania w objętości guza. W ahania  te zupełnie przy
pominają tę tnienie worka tętniaka. Przy kazdem  uderzeniu 
serca cała powierzchnia tętniącego- guza odrazu rozszerza 
się i tętni nietylko w prostopadłym , lecz i w poprzecznym 
kierunku«. Jeśli też ręką  objąć guz, ma się zupełnie takie 
wrażenie, jal-j przy dużym tętniaku. Było tak i w naszym 
przypadku, w k tórym  ciekawe było i to, że przy słabnię
ciu tę tnienia (przed zniknięciem jego zupełnem) fale tę 
tniące wyczuwać się dawały lepiej z boku  guza, niż p o 
środku jego.

W  pewnych przypadkach  udawało się guz tętniący 
odprowadzić; mieliśmy to poniekąd  i u naszego chorego: 
przy ostrożnem naciskaniu guz wyraźnie zmniejszał się, 
ropa  usuwała się z pow rotem  do jam y opłucnej

Siedziba guza byw a bardzo rozmaita, w skutek czego 
rozpoznanie nieraz może być znacznie utrudnione.

Najczęściej leży on z przodu, na  lewo od mostka, 
w okolicy 2., 3. i 4. międzyżebrza. T ak  było w p rzy p ad 
kach D 11 u l a f o y ,  B e t a r d a  i innych.

D  chorego A r a n  a siedziba guza zbliżona była do 
naszego przypadku: zajmował 011 od 3. do 7 - go m iędzy
żebrza, gdy u naszego chorego guz znajdował się na  prze
strzeni od 5. do 7. żebra na lewo od m ostka aż do linii 
{mchowej przedniej.

W  przypadku M a h l a  ropo tok  tę tn iący uwydatnił się 
»pod lewym łukiem żebrowym«. Znacznie rzadziej bywa 
siedzibą guza do lna  część k latki piersiowej z boku  lub 
z tyłu. W  przypadku  C o u r b o n a  guz był w lewej o k o 
licy lędźwiowej, zaczynał się on  na zewnątrz od lędźwio
wej części kręgosłupa tuż pod  ostatn iem  żebrem i na 2 palce 
nie dochodził do grzebienia kości biodrowej. G uz  był 
miękki, nieco ruchomy, niebolesny, chełbocący i prawie 
zupełnie odprowadzalny. Postać guza odpowiadała elipsie
0 długiej osi 14 ctm., idącej bardzo skośnie z góry na  dół
1 od wewnątrz ku zewnątrz, a mała oś miała 11 ctm. w kie
runku prawie prostopadłym . Guz ten był uważany przez 
wszy tkich lekarzy za tętniaka, i dopiero pęknięcie, jego  
i odejśoie ogromnej ilości ropy  wyjaśniło sprawę.

W  przypadku M i l i a r d a  guz tę tn iący był na grzbie
cie z lewej s trony w okolicy ostatnich żeber. I tu rozpo
znanie wahało się pomiędzy ropniakiem  tętniącym, a tę--.
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tn iakiem  zstępującej części tę tn icy  głównej. Chora D u 
n i n a  miała guzowatos'ć również z tyłu w okolicy lędz'wio- 
wej lewej pod  12-tem żebrem. Podobnie usadowił się guz 
i w p rzypadku B o u v e r e t a .

Dalsze losy ropn iaka  tę tn iącego opłucnej m ogą być 
różne: najczęściej ilość ropy powiększa się, guz wzrasta, 
skóra  nad  nim cieńczeje, czerwienieje i —  jeżeli nie na
stąpiło nacięcie —  guz sam pęka i ropa  odchodzi. T ę tn ie 
nie jed n ak  i w tedy  nie zawsze znika odrazu. Jeśli odeszło 
niedużo ropy  i o tw ór zewnętrzny ropnia  jest niewielki, tę 
tnienie może pozostać, jak  to było n. p. w przypadku 
A  r a n  a. Po wypuszczeniu większej ilości ropy, tętnienie 
znika odrazu. T a k  było i u chorego M a h l a ,  k tó ry  zazna
cza, że » zjawisko' tę tn ienia  znikało, skoro zapomocą strzy
kaw ki nieco ropy  się wypuści*.

Wreszcie w rzadkich przypadkach  tętnienie zniknąć 
może i przed otwarciem ropnia: tak  było u naszego cho
rego, u k tó rego  21. XI. 1907 tętnienie było już bardzo 
słabe, a 22. XI., w wilię nacięcia —  zupełnie znikło.

W  niewielkiej liczbie przypadków  następowało prze
bicie kopniaka do oskrzeli, przyczem po odejściu ropy 
z plwociną znikał guz zewnętrzny i wraz z nim tętnienie.

G dy  tedy  obraz kliniczny tę tn iącego ropniaka op łu 
cnej jest  znany dość dokładnie, to natomiast powstawanie 
tego cierpienia —  jego  patogeneza należy do zagadnień 
mało w yjaśnionych i spornych, chociaż wiele umysłów nad  
tem  pracowało i szereg przypuszczeń jes t  dość długi.

Dawniejsi autorzy, którzy spostrzegali tętniące ropniaki, 
objawu tego nie starali się wyjaśnić. Nawet W i n t r i c h  
ogranicza się do wzmianki, że »tętnienie srfopni, łączących 
się z op łucną i w pobliżu serca leżących jest objawem 
dość częstym«. Dopiero T r a u b e  na zasadzie dwóch spo
strzeganych przez siebie przypadków  stara się wykryć przy
czynę tego zjawiska. Rozum owanie jego jest następujące: 
Serce podczas skurczu przesuwa się ze strony prawej na 
lewą i tym  sposobem w ypycha w tęż stronę i płyn, ze
brany  w jam ie opłucnej; w prawidłowym stanie ścian klatki 
piersiowej opłucna ścienna z pow odu  swej sprężystości na 
wypuklenie się nie pozwala; jeżeli jed n ak  zostanie zni
szczona, w tedy, choćby nawet ropień podskórny  się nie 
utworzył, to  i tak  ściana robi się podatniejszą i tętnienie 
powstać może. Jakoż w swych przypadkach  znalazł T r a u b e  
zniszczenie listka opłucnej ściennej. Niedość jednak  na 
tem: ważny wpływ przypisuje T r a u b e  wysiękowi w osier
dziu w razie gdy  serce o toczone jest  warstwą płynu, ru
chy jego swobodniej odbyw ać się mogą, aniżeli w tedy 
kiedy się ociera o błony, choćby  zupełnie gładkie. Przy 
tych  obszerniejszych ruchach  serca i wysięk opłucnej b a r
dziej w lewą s tronę odpychany  będzie, a tem  sam em  i tę
tn ienie  łatwiej powstać może.

T o  zapatrywanie  się T r a u b e g o  podziela w zupeł
ności i F r a e n t z e l .

D u n i n  po przytoczeniu powyższych poglądów T r a u 
b e g o  zaznacza, że nie chce uważać ich za b łędne, ale 
twierdzi, że nie są one jedynie  możebne: o wysiękach 
w osierdziu dawniejsi autorzy nie wspominali, a w przy
padku  D u n i n a  nietylko zwiększenia ruchomości nie było^ 
lecz przeciwnie było ograniczenie ruchów serca. Muszą więc 
być jeszcze inne pomocnicze warunki: do nich zalicza D u- 
n i n szybkie pówiększenie się wysięku, skutkiem  czego

płyn pomieścić się w jamie opłucnej nie może i łatwiej 
ustępuje uderzeniom serca.

Poglądy T r a u b e g o  nie znalazły uznania u później
szych pisarzy i zostały zarzucone.

W iększem  uznaniem cieszyła się hypoteza, podana 
w r. 1883 przez F e r e o l a :  uważa on za główny w arunek 
powstania tętniącego ropniaka  opłucnej istnienie odm y 
piersiowej; zdaniem jego, »ropotok tę tn iący w takim  je d y 
nie razie może powstać, jeśli istnieje ograniczona odm a 
i obfity płynny wysięk z przesunięciem serca. Kolejne 
rozszerzanie się i opadanie  guza możliwe jest dzięki sprę
żystości gazu, dostępnego  ściśnięciu*. .

Inne przypuszczenie wypowiada C o m b y :  sądzi on, 
że »bezpowietrzne i ściśnięte płuco odgryw a rolę ciała o d 
bijającego* (tętnienie serca), dodaje  je d n a k  dalej, że nie 
obstaje przy sweni wyjaśnieniu i gotów jest wyrzec się go, 
jeśli podana  zostanieGcpsza teorya.

Pomijając ciemną sprawę, w jak i to  mianowicie spo
sób i dlaczegt) tę tnienie serca m a »odbijać się« od uciśnię- 
tego płuca, nadm ienić  należy, że przypuszczenie C o ni
b y  e g  o m ogłoby wogóle stosować się ty lko do bardzo 
znacznych wysięków z zupełnym uciskiem płuca.

Inni autełowie, jak  R u m m o ,  K e p p l e r  wskazują ze 
swej s trony  na szereg warunków, po trzebnych do powsta
nia ropniaka  tę tn iącego: »ciśnienie wewnątrzopłucne, zro
sty, n iedowład mięśni międzyżebrowych, wzmożenie skur
czów serca i t. d .«.

D i e u l a f o y  w »Podręczniku patologii wewnętrznej*, 
w ydanym  w r. 1897, powołuje się głównie na  F e r e o l a  
i podaje  następujące wyjaśnienie: »Ropniak tętniący roz
wija się ty lko przy lew ostronnych zapaleniach opłucnej 
z odsunięciem serca na prawą stronę; obecność niewiel
kiej ilości gazu w jam ie opłucnej stanowi, widocznie, k o 
nieczny w arunek do powstania takiego ropniaka. W  p o d a 
nych do tąd  p rzypadkach  odm a ta  była o tyle nieznaczna, 
iż obecność jej mogła być stwierdzona tylko z pew ną t ru 
dnością. Przypuszczają nawet, iż dla pochodzenia tętnienia 
potrzebny jest b rak  kom unikacyi między gazem w jamie 
opłucnej, a zewnętrznem powietrzem, t. j. bliznowate zam
knięcie otworu, początkowo łączącego jam ę opłucnej ze 
światłem oskrzela. Nie ulega wątpliwości, że sprężystość 
tych łatwo uciskalnych gazów nadaje  p łynnem u wysiękowi 
ruchy faliste, wywoływane skurczami serca«.

Już jednak  w rok potem  w »W ykładach  klinicznych«! 
opartych na własnych dwóch spostrzeżeniach i bogatszem 
piśmiennictwie, podda je  D i e u l a f o y  k ry tyce  pogląd p o 
wyższy, nazywając go »pociągającą teoryą«, k tó rą  jednak  
obala fakt, iż w wielu przypadkach  ropniaka  tętniącego, 
między innymi i w jednym  przypadku samego D i e u l a 
f o y ,  nie można było wykryć odm y pom im o bardzo s ta 
rannego badania.

W  nowszej tedy  swej pracy  czyni D i e u l a f o y  za
rzuty krytyczne wszystkim znanym  spbie teoryom  o p o 
wstawaniu ropniaka tę tn iącego i dochodzi do wniosku, iż 
»patogeneza tego cierpienia pozostaje do tąd  niezupełnie wy
jaśniona*.

Ze swej strony uważa on za k o n i e c z n e  warunki 
powstawania tego objawu zajęcie całej lewej jam y  opłu
cnej z obfitym wysiękiem ropnym.

Dlaczego mianowicie tylko obfity wysięk Ima dawać
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tętnienie, D i e u l a f o y  nie tłomaczy; opiera się on zapewne 
w Sffem twierdzeniu wprost na materyale statystycznym, 
to znaczy, iż w znanych sobie przypadkach  napotykał 
zwykle wzmianki o znacznym wysięku.

Nasz przypadek  zadaje kłam bezwzględności powyż
szego twierdzenia D i e u l a f o y .

Ciekawszą je st ta  okoliczność, dlaczego ty lko  ropny 
wysięk może dać tętnienie. M ożnaby przypuszczać, że same 
własności fizyczne ropnego w ysięku usposabiają do łatw iej
szego przenoszenia tętn ienia, tak  naprzykład , jak  znaną 
jest różnica w przenoszeniu  dźwięków w w ysiękach ' suro
wiczych i ropnych  iegophonia, słyszalność szeptu). Tu je 
dnak podkreślają  n iety le  właściwości sam ego w ysięku, ile 
tę okoliczność, iż »w ropnym  w ysięku narządy przylega-' 
jace u legają  pew nym  zm ianom , k tó re  sprzy jają przenosze
niu się uderzeń serca« ' ( D i e u l a f o y ) .  Jakie m ianowicie 
zmiany m a tu  au tor na myśli, bliżej nie wyjaśnia.

Jak  zawsze, zwięźle i jasno  p rzedstaw ia streszczenie 
poglądów  na patogenezę ropn iaka  tę tn iącego  opłucnej 
B i e g a ń s k i  w swej »D yagnostyce różniczkowej chorób 
W ew nętrznych« (wyd. r 1896 ): w spom ina on o tem, że n a j
częściej bywa tę tn ien ie  przy ropnych  w ysiękach opłucnej, 
usadowionych z lewej strony, poczem  dodaje: »Oprócz je 
dnak  tych  w arunków  konieczne są jeszcze d la w ytw orzenia 
tętnienia: o torb ien ie  w ysięku z m ocnem  napięciem  płynu 
w w orku w ysiękow ym , wyraźne porażenie m ięśni m iędzy
żebrowych, co przy d ługotrw ałych w ysiękach dość często 
się zdarza, oraz m ocna czynność serca, k tó reg o  ruchy  prze
noszą się na wysięk o torbiony«.

Zastanawia tutaj, iż B i e g a ń s k i  wbrew zdaniu in
nych autorów, a opierając się jedynie na piśmiennictwie, 
podkreśla fakt, k tó ry  uwidocznia i nasz przypadek, m iano
wicie ani słowem nie w spomina on o tem, że » obfity« wy
sięk, a tem bardziej »zajmujący całą  jam ę opłucną«, m a być 
uiezbędnym warunkiem  do wytworzenia tętniącego ropniaka. 
Przeciwnie, podnosi,  jako  pierwszy w arunek  »otorbienie 
wysięku.«.

Z innych polskich  autorów  S o k o ł o w s k i  w sweni 
klasycznem  dziele: »W ykłady  kliniczne chorób  d róg  od
dechow ych* pośw ięca następu jące  uw agi ropniakow i tę tn ią 
cemu opłucnej: »■ Spraw a polega na tem , że czasem  przy 
lew ostronnych obszernych w ysiękach, przem ieszczających 
serce na praw o, w ystępuje  ry tm iczne tę tn ien ie  lewej strony 
Płatki piersiow ej, całej lub  jej części, izoclironiczne z tę 
tnem  promieniowemu W  większości przypadków  jednocze
śnie istn ieć m iała przytem  odm a piersiow a. W ogóle, co do 
Pow staw ania tej spraw y, pog lądy  autorów  nie są zupełnie 
do dziś d n ia  zgodne. Jedni utrzym ują, że do jej pow stania 
Potrzeba, aby płuco do pew nego stopn ia  było uprzednio 
stw ardniałe i m ocno przyrośn ięte  ku tyłowi, co ma wła
śnie w arunkow ać u jaw niające się tętnienie. Inni p rzypu
szczają, że tę tn ien ie  to  w arunkuje przeclewszystkiem obe
cność pow ietrza. W reszcie autorow ie niem ieccy, jak  R o- 
S e n b a c l i ,  przypuszczają, że spraw a ta  w ystępuje wówczas, 
kiedy przy obecności szerokich m iędzyżebrzy na pew nej 
przestrzeni żebra i m ięśnie są m ocno podatne , a ich od
pow iednie napięcie w arunkuje  tętn ienie. T ę tn iący  ropniak, 
jak  w spom niałem , w idujem y obecnie  bardzo rzadko, szcze
gólniej przy zw ykłych strep tokokow ych  ropniach opłucnej, |

w zględnie częściej jeszcze przy przew lekłych gruźliczych 
w ysiękach ropnych  «■

O statn ia p raca  w piśm iennictw ie europejskiem  o tę 
tn iącym  rbpniaku  opłucnej, - p ióra L i v i e r a t o  z roku  
1906  — pośw ięcona je s t opisowi przypadku ropn iaka  tę 
tn iącego i warunków, w jakich  to  cierpienia pow staje: »Na- 
leżk  tu  znaczna ilość płynu, k tó ry  znajduje się pod wzmo- 
żonem  ciśtifeniem i "(Toczony jest napiętem i ścianam i«.

Jeśli dodam y pobieżną uw agę w najnow szem  wydaniu 
znakom itego dzieła O s i  e r a  (w opracow aniu niem ieckiem  
H o k e a  w o g  roku), iż w yjaśnienia objaw u tę tn ien ia  w y
sięku Opłucnego jeszcze do tąd  b rak  (ist nocJi ausstdndig), 
to  w yczerpujem y całe piśm iennictw o i dochodzim y do 
wniosku, iż jedności w śród autorów  co do patogenezy tę 
tn iącego ropniaka opłucnej niem a i w każdym  poszczegól
nym  przypadku szukać trzeba  w yjaśnienia w w arunkach 
szczególnych, z k tórych najczęstsze są: ropny charak ter 
lew ostronnego wysięku mniej lub więcej obfitego, a ogra
niczonego ścianam i m ocno napiętem i; obecność w jam ie 
opłucnej pew nej ilości pow ietrza; przesunięcie serca na 
praw o i bezpośrednie przy tykanie  lewej kom ory do worka 
w ysiękow ego; w zględnie silne skurcze m ięśnia sejmowego; 
podatność k latk i piersiowej z n iedow ładem  mięśni m iędzy
żebrow ych.

Patogenezę naszego p rzypadku stosunkow o łatwiej 
w yjaśnić w skutek  odrębnej etyologii urazowej.

R opn iak  tę tn iący  opłucnej rozwinął się tu  p raw dopo
dobnie w sposób następu jący : Chory w podnieceniu  tłukł, 
się po celce 1 rzucał się całym  ciężarem  ciała na kam ienną 
posadzkę; jako  chory  na porażenie by ł on szczególnie u- 
sposobiony do złam ań kości; pod wpływem  więc tak  sil
nego urazu, nastąp iło  u niego złam anie 6 . żebra z lęiyej 
s trony  w części kostnej nieco na w ew nątrz od linii su tko 
wej lewej. Z ła m a n e T o ń ce  żebra zraniły tkanki głębiej le
żące, w tej liczbie listki opłucnej. R opne zakażenie jam y  
opłucnej nęyjtąpić m ogło albo przez naczynia — gdyż je 
dnocześnie w kilku  innych m iejscach w^ys+ąpiły  u chorego 
ropnie  (na łokciu, na kolanie, na stopie), albo też możli- 
wem jes t bezpośrednie zakażenie, jeśli od łam kijżebra —[co 
często bywa ( H o c h e n e g g )  —  zraniły  sam ą tkankę p łu 
cną, zajętą u chorego przew lekłą spraw ą nieżytow ą (w plw o
cinie stw ierdzono przew agę paciorkow ców , najp raw dopodo
bniejszych w inow ajców  w szystkich ropni w naszym  przy
padku

W obec odczynu zapalnego naokoło  odłam ków  żebra 
i uszkodzonych przez nie tkanek , pow stały zrosty listków 
opłucnej, k tó re  ograniczyły i o torb iły  wysięk ropny. O płu
cna zrosła się i z psierdziem  (za czem przem aw iają następcze 
objaw y — wciąganie m iędzyżebrzy przy skurczach serca)- 
tym  sposobem  uderzenia serca bezposfijsdnio przenosiły się 
na w orek wysiękowy. W yjście ropy na zew nątrz pod  p o 
w łoki skórne było u łatw ione przez urazowe rozstąpienie się 
złam anych końców  żebra, co też po przecięciu ropn ia  m o
żna było stw ierdzić naocznie, gdyż p rze to k a , sięgająca 
w głąb, szła w łaśnie m iędzy odłam kam i żebra. Powstało, 
»ejupyem a necessitatis« w postaci guza zew nętrznego, k tó 
rem u udzielało się tę tn ien ie  od przylegającego doń bezpo
średnio i wrośniętego z nim w orka osierdziow ego. (F akty  
podobni stw ierdza m iędzy innym i . H o c h e n e g g  w, sw ej.
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chirurgii szczegółowej, zaznaczając, iż »wysięki ropne, le
żące blizko serca, dawać m ogą tętnienie*).

Czy u naszego chorego istniała i odm a op łucna (ogra
niczona), rozstrzygnąć trudno. Badanie przedmiotowe przez 
dłuższy czas było uniemożliwione w skutek  gwałtownego 
oporu chorego, później zaś, gdy  wystąpił już  guz tętniący, 
obecności powietrza w nim nie stwierdzono. Jeśli odłamki 
żebra zraniły i pęcherzyki płucne, możliwem było pow sta
nie na  początku odmy, k tó ra  później ustąpiła i otwór, łą
czący jam ę opłucną z płucem m ógł zarosnąć szybko, jak  
to często spostrzegano.

Z innych czynników współdziałających mieliśmy w na
szym przypadku osłabienie napięcia mięśni międzyżebro
wych, oszczędzanych przez chorego z pow odu bolu; było 
też znaczne przesunięcie serca na prawo przez wysięk lewo
s tronny o m ocnem  napięciu ścian. Słaba stosunkowo dzia
łalność serca nie przeszkodziła tu wystąpieniu tętnienia 
w guzie, wobec tego, że worek wysiękowy leżał tuż obok 
serca i był z nim zrośnięty.

T a k  tedy  w skutek  zespołu tych okoliczności sprzyja
jących, ustalić można z pew nem  praw dopodob ieńs tw em  
patogenezę naszego przypadku.

Rozpoznanie tętniącego ropn iaka  opłucnej w wię
kszości p rzypadków  nie należy do trudnych, jeśli ty lko p a 
miętać o możliwości istnienia tego cierpienia. Błędy rozpo
znawcze we wszystkich znanych mi z piśmiennictwa przy
padkach  były  na niekorzyść ropniaka  tętniącego.

Cierpieniem, najbardziej zbliźonem klinicznie, jest tę
tn iak  tę tn icy  głównej i z nim to najczęściej p lą tano roz
poznanie. T a k  było w przypadku B e r  a r  d a ,  gdzie guz tę 
tniący był z' przodu, na  lewo od mostka, w okolicy gór
nych żeber. Również C o u r b o n  rozpoznał tę tn iaka zstępu
jącej części tętnicy głównej u chorego z guzem tętn iącym  
w okolicy lędźwiowej pod ostatniem żebrem z lewej strony. 
P o d o b n y  błąd rozpoznawczy był w przypadku B o u v  e r e t a  
i innych wielu.

W ogóle  w większości p rzypadków  wahano się po
między tę tn iakiem  tętn icy  głównej, a ropniakiem  tę tn ią 
cym opłucnej, należy więc ustalić obj; wy różniczkowe.

Sam  rodzaj tętnienia wskazówek żadnych dać nie 
może. W ielu  autorów, w tej liczbie B o u t i e r e t ,  K u s s -  
m a u l  i M u l l e r  wykazali, że tętnienie w ropniaku  tę tn ią
cym nie różni się niczem od tętnienia w tętniaku, nie 
ogranicza się ono bowiem do tętniącego podnoszenia się 
i opadania  guza, lecz jest również w szechstronnem , jak  
w tętniaku.

W  rozpoznaniu tedy  różniczkowem kierować się trzeba 
innemi wskazówkami.

I tu, jak  przy opisie obrazu klinicznego odróżniać 
będziem y dwie postacie omawianego: cierpienia: ropniak  tę 
tniący wewnątrzopłucny t tę tn iący  ropniak przebijający (»em- 
pyem a necessitatis«). W  pierwszym przypadku w rozpozna
niu uwzględnić musimy przedewszystkiem początek  cho
roby: w ropniaku m am y cierpienie płucne w tej lub innej 
postaci, z gorączką, kaszlem i t. d., a później objawy wy
sięku opłucnego, zwłaszcza przesunięcie serca na prawo>—  
czego nie mainy w tę tn iaku tętnicy główne_ Wreszcie co 
do głównego obiawu, zbliżającego' oba cierpienia — tę tn ie 
nia, widzimy różne usadowienie: wysięki tętniące prawie 
bez wyjątku są lewostronne, gdy tętniaki »najczęściej prze

kraczają linię środkową ciała ku prawej stronie*; dalej wy
sięki zajmują zwykle dolną część klatki piersiowej, tę tniaki — 
górną. W ażne wreszcie wskazówki daje osłuchiwanie tę tn ią 
cego miejsca: w wysiękach nie usłyszymy wcale szmerów, 
właściwych tętniakom.

Rozstrzygające znaczenie miałoby nakłucie próbne  
i wydobycie  ropy z tętn iącego miejsca, — oczywista je 
dnak, że zabiegu tego można dokonać  tylko w tym  razie, 
jeśli się już stanowczo wyłączyło istnienie tętniaka. Nie jest 
mi też znany z piśmiennictwa żaden przypadek  nakłucia 
tę tn iaka  w skutek błędnego  rozpoznania ropniaka  tętniącego 
opłucnej.

Jeżeh wysięk ropny  dostanie się pod skórę i utworzy 
tę tn iący guz na zewnątrz klatki piersiowej, wtedy rozpo
znanie staje się łatwiejszem. Prócz wszystkich powyżej wy
mienionych objawów różniczkowych, uwzględnić musimy 
też czas powstania guza tę tniącego: w ropniaku tętniącym 
guz występuje nadzwyczaj szybko, — w ciągu kilku dni, 
przytern tętnienia z początku zwykle nie bywa, zjawia się 
zaś ono dopiero po kilku dniach. O dw rotn ie  —  w tę tn iaku 
tętnicy głównej dla stwierdzenia wyraźnego guza trzeba 
znacznie dłuższego czasu: miesięcy w ym aga sprawa niszcząca 
tkanki klatki piersiowej, zwłaszcza żebra, żeby tę tn iak  mógł 
wystąpić na zewnątrz; guz taki wreszcie, gdy już zjawi się, 
tętni wyraźnie od samego początku.

W ażnym  objawem różniczkowym jest też zachowanie 
się guza przy ucisku, mianowicie wysięki zmniejszają się, 
wtedy i może się udać nawet zupełne odprowadzenie  guza 
do wnętrza k latki piersiowej; przeciwnie zaś w tę tn iaku 
nie da  się to  zrobić. Nie bez znaczenia są także zmiany 
guza przy kaszlu i m ocnym  oddechu: wysięki powiększają 
wtedy swą objętość, czego zwykle nie spo tykam y w tę
tniakach.

Mimo to wszystko, jak  widzieliśmy z przykładów wie
lokrotnie przytoczonych, wyłączenfe tę tn iaka  w rozpozna
waniu różniczkowem tętniącego ropniaka  opłucnej nieraz 
byw a bardzo trudne.

Ciekawe jest  inne jeszcze cierpienie, prócz tętniaka, 
na które  należy zwracać uwagę przy rozpoznaniu ropniaka  
tętniącego.

Na klatce  piersiowej można spotykać  ropnie tętniące, 
nic wspólnego nie maiąee z ropniakiem  opłucnej. Miano
wicie,, zapalenie okostnej żeber doprowadzić może do po 
wstania ropnia, k tóry  z jednej s trony  zachodzi pod  po 
włoki, wypuklając je  nazewnątrz, z drugiej oddziela ścienny 
listek opłucne). Ropień taki nie ma żadnej łączności z jam ą  
opłucną,, może być jed n ak  tak  usadowiony, że przenosi się 
nań wstrząśnienie od uderzenia koniuszkowego serca; 
wstrząśnienie to udziela się guzow i, leżącemu pod  p o 
włokami zewnętrznemi, k tó ry  przedstawia w tedy  tętnienie, 
zarówno ja k  i wahania w objętości zupełnie takie same, 
jak  i tę tniący ropniak opłucnej. Cierpienie to jest nadzwy
czaj rzadkie; z autorów, którzy opracowywali sprawę tę 
tniącego. ropniaka  opłucnej, 'wspoirrna o tych ropniach 
D i e u l a f o y ,  nadmieniając, iż »w piśmiennictwie opisano 
kilka podobnych  przypadków «; powołuje się on przytern 
na prace P o t a i n a  i P e y r o t a .

O możliwości powstawania ropni przyopłucnych (ab- 
scessus peripleuriiici) w spomina i H o c h e n e g g  w swym 
najnowszym podręczniku chirurgii szczegółowej. Powołuje
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się on na spostrzeżenia W u n d e r l i c h a ,  B i l l r o t h a ,  B a r -  
t e l s a  i charak teryzuje  je, jak o  »abszedierende Phlegm o- 
nen«, pow stające w podoplucnej tkance łącznej pom iędzy 
opłucną, a ścianą k la tk i piersiow ej. Przyczyny tego  sw oi
stego cierpienia, jak  w spom ina H o c h e n e g g ,  są często 
bardzo ciemne. Po stłuczeniach i złam aniach ze stłucz-enia 
spostrzegano rop ien ie  k rw iaka p rzyop łucnow ego ; w tych 
Przypadkach rzadko ty lko  m ożna w ykazać jak iko lw iek  sto 
sunek do zapalenia opłucnej lub do p ierw otnego cierpie
nia żeber. Przebicia do opłucnej są rzadkie. Pow stały ro 
pień w ypukła silnie m iędzyżebrza, k tó re  odw rotnie, niż przy 
ropniaku zapadają  się przy w dechu i podnoszą przy wy
dechu .

Jak  widzim y z pow yższego streszczenia odpow iednich 
ustępów z dzieła H o c h e n e g g a ,  nic on tu  nie w spom ina 
0 możliwości tę tn ien ia  tych ropni p rzy o p łu cn y ch , k tó 
rych pochodzenie przedstaw ia rów nież knieco odm iennie, 
niż D i e u l a f o y .

Od tę tn iącego  ropn iaka  opłucnej różnią się tę tn iące 
ropnie przyop łucne tem , że niem a przy nich objaw ów  wy
sięku opłucnej, jak o  to  rozległego stłum ienia, b raku  drżenia 
głosowego, p rzesunięcia serca na praw o i t. d.

W  naszym  przypadku, w obec tego, że o to rb iony  ro- 
Pniak, k tó ry  pow stał w okolicy uszkodzonego żebra, był 
ograniczony, m ożna byłoby  m yśleć w łaśnie o tę tn iącym  
ropniu okostnej. Jednakże z pow odu w yraźnego przesunięcia 
serca na praw o i rozległości ropn ia  ze' stłum ieniem  i znie
sieniem drżenia głosowego, pozostaliśm y przy rozpoznaniu 
tętn iącego ropniaka opłucnej, co potw ierdził dalszy prze
bieg, m ianow icie g łęboko idący o tw ór w ew nętrzny ropnia 
(po przecięciu), sięgający do jam y  opłucnej, oraz stw ier
dzony zrost osierdzia ze ścianą guza tętn iącego.

Po rozpoznaniu ropniaka  tętn iącego ustalić zawsze 
należy przyczynę jego, m a to bowiem doniosłe znaczenie 
zarówno dla rokowania, jak  i leczenia.

O becność jednoczesną  odm y opłucnej z tę tn iącym  
ropniakiem opłucnej uważać należy w zasadzie za dowód 
istnienia gruźlicy płuc ( D i e u l a f o y ) ,  z wyjątkiem naturalnie 
Przypadków odm y  po  zabiegu operacyjnym, p o  urazie głę
boko sięgającym lub po samoistnem przebiciu wysięku opłu- 
cnej do oskrzeli.

W ażnem  jest bak teryologiczne określen ie  czynnika, 
w yw ołującego ropienie, a więc przedew szystkiem  rozstrzy
gnięcie, czy -plw ocina chorego zawiera prątk i gruźlicze, 
a w razie przeciw nym , jak ie  inne b ak te ry e  są przyczyną 
ropienia, zwłaszcza czy pneum okoki czy też paciorkow ce.

R okow anie  stoi w ścisłym związku z wynikami ba
dania bakteryologicznego, względnie zależy od przyczyny 
choroby. U osobnika  gruźliczego z odm ą opłucną lub bez 
niej — ropniak tę tniący opłucnej daje tem  niepomyślniejsze 
rokowanie, iż w takich w arunkach  zabiegi chirurgiczne mają 
thewiele widoków powodzenia, a często bywają nawet prze
ciwwskazane. Pneum okokow e ropniaki dają daleko lepsze 
rokowanie same przez się, gdyż łatwo ustępują  po zabiegu 
operacyjnym. N atom iast w tej postaci ropniaków daleko 
częściej zdarzają się ogniska przerzutowe w osierdziu, na 
Wsierdziu, oponach  mózgowych i t. d., aniżeli w ropniaku 
Wywołanym przez paciorkowce ( D i e u l a f o y ) .

Leczenie tę tn iącego ropniaka  opłucnej powinno być 
Dkie samo, jak  w zwykłem ropnem  zapaleniu opłucnej, to
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je s t operacyjne. Czy się tu  zastosuje ty lko  nacięcie k latk i 
piersiowej, czy też i w ycięcie żeber, je s t to rzecz poszcze
gólnego  przypadku, w każdym  jed n ak  razie zalecić należy 
m ożliw ie w czesne operow anie doszczętne we w szystkich 
p rzypadkach , w k tó rych  w ogóle ze względu na stan  cho
rego dokonać jeszcze m ożna zabiegu operacyjnego.

Jeśli operacya doszczętna je s t przeciw w skazana, czy 
to wobec rozległej gruźlicy ogólnej i pow stałego na tem  
tle ro pn iaka  opłucnej, czy też w obec znacznego osłabienia 
chorego i t. d., ograniczyć się m ożna do nakłucia ropniaka 
i wypuszczenia ropy , pow tórzonego w m iarę potrzeby 
z ew entualnem  w strzykiw aniem  do jam y  opłucnej —  o d 
pow iednio do osobistego pog lądu  opera to ra  —  jakich śro d 
ków  odkażających lub przyspieszających wessanie.

Chociaż je d n a k  teoretycznie doradza się zawsze w przy
padkach  ropniaka opłucnej zabieg operacy jny  możliwie 
rychły, to jed n ak  w prak tyce, w obec tę tn iącego  ropniaka 
op łucnej, zwykle następuje zw łoka, włas'nie z pow odu 
obawy, że mimo wszystko okazać się tu  może tętn iak . Tem  
się objaśnia, że tę tn iące ropniak i zazwyczaj późno były 
operow ane i przecinano ty lko  ropniak i na przebiciu '(fm- 
pyema necessitatis); istotę ropniaków  tętn iących  bez guza 
zew nętrznego stw ierdzano zaś dopiero  przew ażnie na sekcyi.

Co do naszego przypadku, to  w obec tego, że ropień 
by ł ograniczony, nie mieliśmy wskazania do resekcyi żebra, 
tem bardziej, że po złam aniu odłam ki rozeszły się i o tw ór 
łączący z jam ą opłucnej by ł dość szeroki. Zw ykłe prze
cięcie ropnia zew nętrznego w ystarczyło do jego  opróżnie
nia, późniejsze zaś wydzielanie się cieczy ropiastej trw ało 
4 miesiące, aż wreszcie przetoka zasklepiła się i chorego 
uważać m ożna było za w yleczonego z tej choroby.

Z następstw  pow stały u niego zrosty osierdzia z op łu 
cną, (co daw ało się jed n ak  stw ierdzić ty lko  przez pierwsze 
3 miesiące), oraz znaczna bolesność w okolicy złam anego 
żebra, k tó re  nie zrosło się, tak  że oba jego  odłam ki m ożna 
było wyczuć do końca obserw acyi. B adanie to  stale było 
bolesne i chory naw et w chwili opuszczania zakładu, t. j. 
w  9 m iesięcy d o  chorobie nie m ógł jeszcze z tego p o 
w odu sypiać na lew ym  boku.

Przypuszczać jednak , że pozostałości te b ęd ą  m iały 
dalsze jak ie  następstw a, nie m am y na razie żadnego p o 
wodu.

T ak  tedy  uważać m ożem y, że w naszym  przypadku 
tę tn iący  ropn iak  opłucnej zakończył się w zględnem  wy
zdrowieniem.

Ze spostrzeganego przez nas przypadku  tętn iącego ro 
pn iaka  opłucnej, po uw zględnieniu całego piśm iennictw a. 
odnoszącego się do tej spraw y, wysnuć m ożem y następu
jące  w nioski p rak tyczne:

1. T ętn iące  wysięki opłucnej należą do bardzo wiel
k ich rzadkości klinicznych.

2 . W ysięk w tych przypadkach  byw a ropny  i lew o
stronny. W yjątk i .są niezm iernie rzadkie.

3 . Naj izęstszą postacią tę tn iącego  ropn iaka  opłucnej 
jest guz zew nętrzny (Rm pyem a necessitaiis s. perforans).

4 . W b r e w  z d a n i u ,  s p o t y k a n e m u  u w i ę k s z o 
ś c i  a u t o r ó w ,  o b f i t o ś ć  w y s i ę k u  o p ł u c n e g o  n i e  
j e s t  k o n i e c z n y m  w a r u n k i e m  d o  p o w s t a n i a  r o 
p n i a k a  t ę t n i ą c e g o ,  g d y ż  t ę t n i e n i e  m o ż e  w y s t ą 
p i ć  i p r z y  o g r a n i c z o n y m  w y s i ę k u  o t o r b i o n y m .

P RZEGLĄD LEKARSKI
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5. D o  o p i s a n y c h d o t ą d , e t y  o 1 o g i c z n y c h 
c z y n n i k ó w ,  m o g ą c y c h  w y w o 1-a e r o p n i a k i  t ę- 
tn i ą c e, n a l e ż y  w ł ą c z y ć  z ł a m a n i e  ż e b r a .

6. Patogeneza tętn iącego ropniaka opłucnej nie jest 
dotychczas ustalona; do najważniejszych jed n ak  warunków 
zdaje się należeć znaczne napięcie wysięku ropnego w le
wej jamie opłucnej z bezpośrednim uciskiem na serce 
i przesunięciem jego  na prawo.

7. W  rozpoznaniu różniczkowem tętn iącego ropniaka 
opłucnej wyłączyć należy tę tn iaka  tę tn icy  głównej i ropn ia  
tęrniące k latk i piersiowej.

8. Leczenie tętn iącego ropniaka  opłucnej jest opera
cyjne.

Piśm iennictw o. 1. Ar a n .  Societe med. des hópitaux de 
Paris 9. VI. 1858 t. IV., s. 91 (przyt. według Dieulafoy). —
2 . B e r  a r  d. Du diagnostic dans les maladies chirurgicales, de 
ses sources, de ses incertitudes et de ses erreurs. Paris 1836, 
p. 179 (według Dieulafoy). — 3. B i e g a ń s k i  W. Dyagnostyka 
różniczkowa chorób wewnętrznych wyd. II. 1896, s. 195. —
4. B o u v e r e t .  Traite de 1’empyeme 1888, s. 571 (według Dieu- 
latoyJ.*1— 5. C o m b y .  De 1’empyeme pulsatile. These de Paris 
1881 (według Dieulafoy). — 6 . C o m b y .  Arch. gener. de metie 
cine IV. 1889 (według Dieulafoy). — 7. C o mb y .  L'empyeme 
pulsatile. Bibliotheąue medicale 1895 (według Dieulafoy). —
8 . D i e u l a f o y  G. Manuel de pathologie interne X. eclition 1897. 
Rosyjskie tłom. 1899 t. I., s. 320—321. — 9. D i e u l a f o y  
Cliniąue medicale de 1’Hótel de Paris 1897—1R98. Paris 1899. 
Ros. tłom. 1900, s. 81—102. — 10. D u n i n .  Gazeta lekarska 
1878 XXIV., s. 352. — 11. E i c h h o r s t  H. Lehrbuch der spez. 
Pathologie u. Therapie V wyd. — Ros. tłom. 1897 I. t. s. 675 
i 676. — 12. F e r e o l .  Soc. medic. des hópitaux 1883. Contri- 
bution S. 1’histoire des pleuresies pulsatiles (według Dieulafoy). —
13. F r a e n t z e l .  Ziemssen’s Handb. der spez. Pathol. u. Ther. 
T. IV. c. II. według Dunina). — 14. H a  es e r  H. Historya medy
cyny — poi. tłom. Prof. Łuczkiewicza 1886 r. — 15. P lo c h e n -  
e g g  J. Lehrbuch der speziellen Chirurgie t. I. U107, s. 668 
i 716. — 16. J a w o r s k i  W. Nauka o chorobach wewnętrznych 
1904 t. II. z. 2., s. 247 (L. Korczyński). — 17. K e p p l e r .  Ueber 
pleuritis pulsans. Deutsches Archiv f. klin. Mędicin 1887 (we
dług Biegańskiego}. — 18. L e p i n e .  La province medicale 1896, 
s. 95 (według Dieulafoy). - - 19. L i v ' i e r a t o .  Gaz. degli Osped.
1906 XXVII. 144 (według Schmidfs Jahrb. f. die ges. Medic.
1907 B. 295, s. 181). — 20. Ma h l  J. Przegląd lek. 1883 XXII., 
s. 291. — 21. O s l e r - H o k e .  Handbuch der internen Medizin 
1909, s. 458. — 22. P a g e 1. Biograph. Lexicori hervorragender 
Aerzte des XIX. Jahrhunderts 1901. — 23. P e y r o t .  Congres 
franę. de chirurgie 20. X. 1907 (według Dieulafoy). — 24. P i u s- 
san.  Journ. de medec. de Bordeaux 22. VIII. 1892 . (według 
Dieulafoy). — 25. P o t a i n .  Medecin™moderne 29. XI. 1893 
(według Dieulafoy). — 26. S c h w a l b e  D. J. Gm ndriśsider sjćez. 
Path. u. Therapie 2. Auflage. Ros. tłom. 1902, s*B43. — 27. S o
k o ł o w s k i  A. Wykłady kliniczne chorób dróg oddechowjch 
t. III., s. 1906, s. 116—117. — 28. W a l s h e .  Physical diagnosis 
of diseases of the lungs 1843.—  29. W i n t r i c h .  Virchow’s 
Handb. d. spez. Pathol. u. Ther. t. IV. c. II (według Dunina).

P iśm ienn ictw o bieżące.

Medycyna teoretyczną.
Doc. S c h a d e :  W  sprawie tw orzenia się złogów mo

czowych. (Miinch. med. Wochft Nr 1—2 1909). W pracy swej 
zajmuje się S. sprawą tworzenia się złogów i kamieni moczo
wych. Dotąd panuje mniemanie, że kamienie moczowe tworzą 
się wskutek wypadania soli z rozczynu wodnego, jakim jest mocz. 
Tymczasem wiemy, że kamienie nie są poprostu konglomeratem 
kryształów, ale mają właściwą sobie budowę, wspierającą się na 
organicznem rusztowaniu. Wypadnięcie soli z rózczynu nie może 
więc samo być przyczyną spółśrodkowej i warstwowej, nieraz 
bardzo złożonej, budowy kamienia. Moczu nie można uważać za 
prosty wodny rozczyn soli, bo zawiera on prócz soli także sub- 
staneye koloidalne (urochrom, białko, śluz i t. p.), kjóre spra

wiają, że rozczyn moczu może być różnie wysycony, t. j. że 
może zawierać różne ilości soli od najmniejszych aż do tych 
ilości, które w tókiej samej ilości czystej wody w żaden sposób 
z powodu nasycenia jużby rozpuścić się nie mogły. Sole są 
wtedy w moczu zawies^pne niejako w tych substancyach koloi
dalnych. Jeżeli ze. zwykłego rozczynu wodnego wysyconego wy
padną kryształy, w takim razie mogą one każdej chwili znowu 
uledz rozpuszczeniu, jeżeli dodamy do nich rozczynu nienasyco
nego. Tymczasem utworzone już kamienie, pomimo tego , że 
nieraz mają zupełnie odpowiednie warunki rozpuszczania się, 
nietylko, że nie znikają, ale nawet powiększają się jeszcze. 
Przyczyną tegc są właśnie substaneye koloidalne, stanowiące 
zrąb kamieni, a mianowicie te^ które przy wypadaniu zmieniają 
się w ciała nierozpuszczalne. W  prawidłowym moczu nie ma 
ich, natomiast w warunkach chorobowych zjawiają się, i one 
właśnie wywołują tworzenie się kamieni. Należy tu przedewszyst- 
kiem włóknik. Doświadczalnie udało się S. otrzymać z moczu 
zapomocą włóknika twory, przypominające zupełnie kamienie 
moczowe naturalne. Zawartość"włóknika może być przytem bar
dzo mała, bo nawet tylko 0,07—0,l°/o. Usposabia i przyspiesza 
tworzenie się złogów odpowiednia ciepłota i ciśnienie (np. na
gromadzanie się stałe moczu w pęcherzu). Powierzchnia sztu
cznych kamieni jest gładka lub chropowata, zależnie od warun
ków, w których się te kamienie tworzą. Warstwową budowę 
kamieni wywołuje właśnie włóknik, który jak wiadomo ma skłon
ność do warstwowego układania się (złogi włóknika w jamie 
opłucnej, otrzewnej, w skrzepach i t. p.). Zapewne i prócz włó
knika muszą jeszcze inne substaneye mieć podobne własności. 
Powszechnie panuje mniemanie, że ciało obce w pęcherzu może 
stać się przyczyną wytworzenia kamienia. Nie jest to zupełnie 
ścisłe. Jeżeli braknie odpowiednich warunków do wytworzenia 
3Tę Ramienia koło ciała obcego utworzyć się mogą co najwyżei 
inkrustacye; ciało obce o tyle przyczyniać się może do wytwo
rzenia się kamienia, że drażniąc pęcherz, wywołuje sprawę za
palną, a ta dopiero dostarcza maieryału do zrębu kamienia. Te 
dane może wpłyną na udoskonalenie naszych sposobów leczenia 
kamicy moczowej. Dotychczasowe sposoby dążą tylko do roz
puszczania złogów, co, jak z powyższych danych wynika, jest 
zupełnie bezcelowe. Nasze działanie zapobiegawcze i lecznicze 
powinno obecnie dążyć nietylko do rozpuszczania wypadniętych 
soli, ale, co główniejsza, do zapobiegania wypadaniu głównych 
sprawców kamieni, t. j. substancyi koloidalnych, co wcale nie 
jest rzeczą niemożliwą, jak o tem świadczą między innemi do
świadczenia K. Spiro nad wpływem pewnych ciał na zdolność 
krzepnięcia białka. K.

B e r g e l :  Rozkładający tłuszcz zaczyn w lim focytach.
(Miinch. med... Wochft Nr 2, 1909). Podczas trawienia zwiększa 
się, jak wiadomo, liczba ciałek białych i to, jak dowiodły bada
nia Pohla, Buriana i t. p., zwiększa się podczas dyety białkowej 
liczba ciałelś wielojądrzastych, a podczas dyety węglowodanowej 
i tłuszczowej liczba limfocytów. Muller i Jochman stwierdzili, że 
w ciałkach wielojądrzastych znajduje się zaczyn, trawiący białko, 
należy więc przypuścić, że w limfocytach znajduje się zaczyn tra
wiący tłuszcz. Chcąc się o tem rozkładaj ącem tłuszcz działaniu 
limfqp,ytów przekonać, robił B. próby, zalewając pożywki z tłu
szczami ropą gruźliczą, wysiękiem powstałym po wstrzyknięciu 
podskórnem tuberkuliny, miazgą ze śledziony, gruczołów limfa- 
tycznych i t. p. Z tłuszczów używał B. stearyny,- palmityny, tłu
szczu masła, oleju kostnego, migdałowego, oliwy, lecytyny i t. p. 
Trawienie okazało się najwyraźniejszem na wosku, oleju kostnym 
i maśle i to już po kilku godzinach. Podobne wyżarcia pożywki 
ukazały się po użyciu krwi z białaczki limfatycznej. Natomiast 
ropa »gorąca« (zawierająca ciałka wielojądrzaste) nie osazywała 
zaczynu, rozkładającego tłuszcz. W  rureczkach włosowatych, na
pełnionych woskiem, włożonych pod skórę lub do jamy otrze
wnej królików i świnek morskich, w 24—48 godzin stwierdzano 
znikanie wosku a występowanie obfite limfocytów i igiełek kwa
sów tłuszczowych. Może być, że tę własność limfocytów uda się 
nam w przyszłości wyzyskać w celach leczniczych. K.

S z i r o k i g o r o w .  W sprawie czynności fagocytarnej 
uadnercza,.<' ( WraczelMI Gaz. 1908, Nr 44). Autor z polecenia 

,Ręcznikow a wykonał cały szereg doświadczeń, m„ ących na 
celu sprawdzenie myśli, rzuconej przez Schaudinna o roli nad
nercza w fagocytozie. Autor wstrzykiwał królikom i świnkom 

‘morskim hodowle rozmaitych mikrobów, a potem badał mikro
skopowo nadnercze. Wyniki tych badań są następujące. 1) Po 
wprowadzeniu do krwi bakteryi można je znaleźć w wielkiej 
ilości w nadnerczu bądźto leżące swobodnie, bądź też pochwy
cone przez mikrofagi i makrofagi. W nabłonku gruczołowym
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nigdy nie można było wykazać bakteryi. 2) Wobec tego nie 
można przyznawać nadnerczu roli narządu tagocytarnego.

D r L. Mańkowski.
C l a u d e  i S c h m i e r g e l d .  Stan gruczołów  o wewuę- 

trzneiu w ydzielaniu w padaczce. (Compt. rend. de la Soc. de 
Diol. 1908, Nr 25, 26, 27). Fizyologia patologiczna padaczki jest 
dotychczas sprawą dość ciemną, jednakowoż wszyscy klinicyści 
zgadzają się na to, że rozmaitego rodzaju zatrucia mogą wywo
ływać napady padaczki lub zwiększać ich częstość. Ponieważ do
świadczenia dowiodły, że zwiększona działalność gruczołów 
o wydzielaniu wewnętrznem -wywiera działanie trujące na ustrój, 
więc zamiarem autorów było zbadać, jakie zmiany istnieją w pa
daczce w owych tak zwanych gruczołach o wewnętrznem wy
dzielaniu. Materyał poczerpnęli autorowie z sekcyi 17 kobiet, 
dotkniętych padaczką. Do porównania służyły gruczoły osobni
ków, zmarłych na inne choroby nerwowe. Gruczoł tarczowy 
makroskopowo miał mniejszą, niż zwykle, objętość i wagę, przy 
uierównomiernym rozwoju płatów. Co się tyczy zmian mikro
skopowych, to zauważono: zmniejszenie się ilości koloidu, zwy
rodnienie nabłonka, bujanie tkanki łącznej; nie było zaś obja
wów zapalenia ostrego. Wogóle zmiany, znalezione w tarczycy, 
wskazują zdaniem autorów na dystyreoidyę, jeżeli nie na hypo- 
iyreoidyę. Gruczoły przytarczyczne przedstawiały się bardzo roz
maicie: niektóre były bardzo zmienione, inne zupełnie prawi
dłowe i to u jednego i tego samego osobnika. W gruczołach 
zmienionych można było zauważyć martwicę, wybroczyny, zwy
rodnienie włókniste i zanik. Przysadka mózgowa w większości 
Przypadków była przerosła (gruczoł ważył więcej, niż prawidłowy 
0 0,60). Histologicznie stwierdzano zwyrodnienie włókniste. 
Nadnercza okazywały zmiany, które w jednych przypadkach 
wskazywały na zwiększoną czynność gruczołu, w drugich zaś 
odwrotnie — na zmniejszenie się czynności. \ \  jajnikach ko
biet zmarłych przed okresem przekwitania było uderzająco mało 
mieszków Graafa w okresie rozwoju, bardzo mało było też cia
łek żółtych; unaczynienie słabe. Autorowie mniemają, że wyżej 
opisane zmiany w gruczołach możnaby postawić w pewnym 
przyczynowym związku z zaburzeniami czynnościowemi w pa
daczce. ' " D r L. Mańkozuski.

Medycyna wewnętrzna.
J o h n  i V a l h  a r d :  Leczenie tuberkuliną w praktyce.

(Miinch. med. Wochfł Nr 47, 1908). W czasie tego leczenia 
trzeba prócz odczynu gorączkowego nadzorować odczyn ogni
ska chorobowego w płucu (wzmożenie się ilości rzężeń, zwię
kszenie kaszlu), odczyn miejscowy na skórze, oraz niejednokro
tnie występujący odczyn ogólny. Już z tego wynika, że ani co 
do dawkowania, ani co do odstępów, w jakich wstrzykiwać na- 
łeży, ogólnych reguł podać nie można, w każdym razie załą
czona przez autora tabela daje o tych sprawach ogólne pojęcie. 
W tych przypadkach, w których niewątpliwie trzeba z góry źle 
rokować (szybkie bardzo tętno nawet przy niewielkiej gorączce) 
Przy gruźlicy płucnej, powikłanej gruźlicą innych narządów, naj
lepiej od wstrzykiwań odstąpić. Wysokość natomiast gorączki 
me stanowi przeciwwskazania, przeciwnie tuberkuliną okazuje 
s'ę nieraz jedynym sposobem zwalczenia gorączki. W  rachubę 
wchodzą tu oczywiście różne przetwory. Nowa tuberkuliną ma 
jednak tę wyższość nad starą (Kocha, Beranecka, Denysa), że 
nawet u wysoko gorączkujących chorych ze skutkiem stosowana 
być może. D r M. Godlewski.

M a y e r .  O odporności bakteryi typu paratyfus B. 
" w ysuszonych odchodach ludzkich. {Miinch. med. Wochft 
Nr  43, 1908). Z doświadczeń autora wynika, że bakterye para- 
tyfusu mogą w stanie wysuszonym zachowywać żywotność przez 
•Ws roku, natomiast prątki durowe w tych samych warunkach 
giną już po 3 miesiącach. Okoliczność ta tłómaczy fakty niezwy
kle długiego nieraz trwania jednej epidemii paratyfusu.

D r M. Godlewski.
S t a u b l i :  P rzyczynek do w ykrycia pasorzytów we

krwi {Miinch. med. Wochft Nr 50, 1908). Przeszkodę, którą 
w tego rodzaju badaniach stanowią liczne ciałka czerwone, usu
nąć można wedle autora przez rozcieńczenie przynajmniej dzie
sięciokrotne krwi w rurce wloskowatej (poprzednio wymytej 
rozczynem 3% kw. octowego), zapomocą 3% rozczynu kwasu 
petowego. Po odcentryfugowaniu znajdą się w osadzie, prócz 
jąder ciałek białych, ewentualnie we krwi krążące bakterye.

D r M. Godlezoski.
1) T e i s s i e r  i T a n  on.  C iśnienie krw i w płonicy  

11 osób dorosłych. {Journ. de phys. etpath. gdner. 1908, Nr 3).
2) N o b e c o u r t  i T i x i e r .  Ciśnienie krw i w płonicy

n dzieci {ibidem). Autorowie podają szczegółowo opis 35 spo
strzeżeń, w których ciśnienie krwi mierzono na tętnicy promie
niowej zapomocą sfigmomanometru Potaina. Ze spostrzeżeń tych 
wynika, że u osób dorosłych w płonicy, jak i w innych choro
bach zakaźnych, ciśnienie krwi obniża się. W każdym razie 
wpływ obniżający płonicy jest daleko mniejszy, niż duru brzu
sznego. Obniżenie to spostrzega się bardzo wcześnie już w cza
sie wysypki. Dyeta (zwykła, bezsolna, mleczna), jak się zdaje, 
niema wpływu na zmianę ciśnienia. W  postaciach prawidłowych 
i lekkich płonicy stopień spadku ciśnienia nie jest w związku 
przyczynowym z podniesieniem się ciepłoty i przyspieszeniem 
tętna. W  postaciach ciężkich, gdzie spadek ciśnienia jest daleko 
silniej zaznaczony, wzrasta on z podniesieniem się ciepłoty 
i przyspieszeniem tętna. Spadek ciśnienia utrzymuje się roz
maicie długo, od dni 6 do 40. Wszelkie powikłania płonicy nie 
wywierają, jak się zdaje, żadnego wpływu na ciśnienie. Zdarza 
się to tylko rzadko w przypadkach późnego zapalenia nerek 
z wielką ilością białka. Autorowie sądzą, że spadek ciśnienia ma 
takież same znaczenie objawowe i przepowiednie (prognostyczne), 
jak i przyspieszenie tętna i wysokość gorączki. Jednakowoż 
wielki i nagły spadek ciśnienia rokuje źle.

Badania Nobecourta i Tixiera, robione u dzieci w wieku 
od 2—16 lat, potwierdzają wyniki poprzednich autorów i ponie
kąd pogłębiają je. Wszystkich spostrzeżeń zebrali N. i T. 33, 
w tej liczbie w 30 przypadkach, poczynając już od 1 —3 dnia 
choroby. Z tych 30 przypadkach u 15 dzieci ciśnienie krwi było 
na 8 . dzień choroby obniżone w stosunku do ciśnienia w po
czątku choroby; u 11 dzieci ciśnienie zostało bez zmiany, u 4 
było wyższe. W 2-gim tygodniu choroby ciśnienie krwi w pierw
szej grupie jeszcze więcej spadło; spadło też u 7 dzieci z grupy 
drugiej i u jednego dziecka z grupy trzeciej. Tym sposobem 
w ciągu pierwszych 16 dni choroby spadek ciśnienia zauważono 
u 23 dzieci z 30. W 3 - cim tygodniu choroby ciśnienia krwi 
niższe, niż w początkach choroby, zauważono tylko u jednego 
dziecka; u 8 było takie same; u 18 wyższe. Dyeta, o ile można 
było zauważyć, nie wywierała żadnego wpływu na ciśnienie. 
Autorowie wysnuwają z tego wszystkiego wniosek, że w pewnej 
ilości przypadków płonica w początku choroby wywołuje pod
wyższenie ciśnienia, ale już poczynając od 2-go tygodnia, wpływ 
ten znika. Wobec tego więc podwyższenie ciśnienia przy popło- 
niczem zapaleniu nerek należy przypisywać temu powikłaniu, 
ale nie samej płonicy. D r L. Mańkowski.

F r i e d j u n g :  0  częstości i czynnikach wywołujących  
zmazy u człow ieka zdrowego. {Miinch. med. Wochft Nr 51, 
1908). Obawa częstych zmaz (polucyi) jest, zdaniem autora, prze
sadzona. Nie odpowiada też istocie rzeczy przypuszczenie, ze 
polucye tylko wtedy nie są szkodliwe, jeżeli występują nie czę
ściej, niż co 3 lub 2 tygodnie. Nawet znacznie częstsze ich w y
stępowanie przechodzi bez szkody. O wpływach, które zwię
kszają lub zmniejszają ich częstość, nie wiemy prawie nic.

Dr M. Godlewski.
E h r e t :  W sprawie starczego znieczulenia. {Mzmch. 

med. i^jgchft Nr 51, 1908). Znieczulenie to przypomina znieczu
lenia w przebiegu nerwic. Zależy ono od starczych zmian tak 
w układzie nerwowym ośrodkowym i obwodowym, jakoteż od 
zmian w skórze. Starcze zmiany w naczyniach nie pozostają tu  
też prawdopodobnie bez wpływu. D r M. Godlewski

Pedyatrya.

C z e r n y :  0  skazie w ysiękow ej, mtomatsschrijft f  K in- 
derh., T. V, Ńr 5, 1908).

W niniejszej pracy autor zwraca uwagę na stosunek mię
dzy psycho- i neuropatyą, a skazą wysiękową. Przedewszystkiem 
daje się stwierdzić, że dzieci nerwowych rodziców rzadko kiedy 
są wolne od objawów skazy wysiękowej. Następnie częstokroć 
już u niemowląt z objawami omawianej choroby występują ró
wnież objawy ze strony układu nerwowego. Tak np. u niektó
rych dzieci z ogniopiórem, lub ognikiem (strophuhts) występuje 
nadzwyczaj silne swędzenie, u innych zaś daje się stwierdzić pra
wie zupełny brak tego objawu. U pierwszych jednocześnie wy
stępują i inne objawy ze strony układu nerwowego, jak: nad
mierna bojaźliwrość, bezsenność i t. d. O związku pewnych obja
wów skazy wysiękowej z podrażnieniem określonych splotów ner
wowych świadczy dalej fakt, że niektóre objawy, jak wyprysk, 
ustępują wtedy dopiero, kiedy uda się nam zmienić warunki 
życia dziecka (wyjazd na letnie mieszkanie, pobyt w sanatoryum 
morskiem); inne zaś objawy występują pod wpływem psychi
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cznych wzburzeń, lub podrażnień określonych splotów nerwowych; 
wiadomo n. p., że ognik u niektórych dzieci powstaje po spo
życiu jaj, u innych możemy umyślnie wywołać zjawienie się tego 
objawu przez włożenie trykotów, lub koszuli wełnianej.

Co do pozostałych objawów, nie posiadamy podobnych 
ścisłych spostrzeżeń, świadczących o związku tych objawów 
z układem nerwowym, jednak i tutaj niejednokrotnie daje się 
stwierdzić ten związek; wzmożone pocenie się tych dzieci wy
stępuje często po wzburzeniu psychicznem; w powstawaniu obja
wów ze strony nosa, gardła, neuro- i psychopatya gra również 
pewną rolę, o czem świadczy fakt, że u niektórych nerwowych 
dzieci przekrwienie i obrzęk błony śluzowej nosa występuje po 
wzburzeniu, wywołanem gniewem, strachem, rozczarowaniem itd. 
Stwierdzenie związku między objawami skazy wysiękowej a ukła
dem nerwowym ma wielkie znaczenie przy leczeniu omawianego 
cierpienia, gdyż tylko wtedy możemy spodziewać się pomyślnego 
wyniku leczenia, jeżeli będziemy leczyli nietylko skazę wysię
kową, lecz również zazwyczaj występującą jednocześnie z nią 
psycho- i neuropatyę. Wl. Schoenaich.

H. K o w a r s k i :  0  krzywicy {jlahrbuch fu r  Kinderheil- 
kunde, Erganzungshept, 1908).

Autor opiera swoje poglądy na materyale ambulatoryjnym 
w szpitalu św jakóba w Wilnie. Przez okres dwuletni z 3681 
dzieci do lat 15 u 1000 zanotowano krzywicę, czyli w 27°/0; 
u chrześcian w 25°/0, u żydów w 31%, przypadków. Najczęściej 
występowała krzywica u dzieci od 6 miesięcy do 2 lat. Od 
marca do sierpnia spostrzegano nieco więcej przypadków krzy
wicy, niż w miesiącach zimowych; najwięcej ciężkiph przypadków 
było w kwietniu i-maju. W  7 l °/0 wszystkich przypadków krzywicy 
stwierdzono niehigieniczne mieszkania (wilgotne i ciemne); 76°/o 
dzieci było karmionych piersią lub karmionych pożywieniem 
mieszanem. Z objawów krzywicy najczęściej występował ifóża- 
niec (90%), zwiększenie czaszki (28%) i spóźnione zarośnięcie 
ciemiączka (25°/o); powiększenie śledziony (9'7%), poty (33%)- 
Do objawów nerwowych krzywicy zalicza autor i kurcz głośni 
i drgawki, zwraca również uwagę na objaw, nie opisywany do
tąd, — bolesność przed oddawaniem m.oczmkd)/S7iria spastica), 
spotykaną w 0,5% przypadków. W leczeniu krzywicy zaleca 
autor fosfor z tranem; przetworów grasicy i nadnercza nie sto
sował. Spermina nie dała dodatnich wyników.

D r Mogilnicki.
G am  a l e j  a. 0  drobnoustroju płonicy. {Beri. klin. Wochs. 

1908, Nr 40). W 25 przypadkach płonicy stwierdził autor istnie
nie drobnoustroju, któremu nadał miano »Lynanthozoon scarla- 
tinae«. Drobnoustrój należy do pasorzytów zwierzęcych i ma 
zdolność tworzenia kolonii. Klasyczną postać drobnoustroju 
przedstawia »Myosotis«, pośrodku kulka, otoczona ściśle geome- 
trycznem kołem z 5 kulek. Stałość i prawidłowość wyżej opisa
nej postaci zdaje się zależeć od grubej torebki, otaczającej 
wszystkie 6 kulek. Pasorzyta spotyka się w skórze, w gardle 
i w narządach wewnętrznych. Na preparatach drobnowidowych 
spotyka się pasorzyta zarówno leżącego swobodnie, jakoteż 
w wielojądrzastych ciałkach białych. M. mwbkałowicz.

L. K u t t n e r .  0 częstości wrzodu dw unastnicy ii dzieci 
do lat 10. {Beri. klin. Wochs. 1908, Nr 45). Autor uważa za 
mylne powszechnie przyjęte zdanie, że wrzód dwunastnicy jest 
chorobą bardzo rzadką. Świeżo ogłoszone statystyki 4 amery
kańskich i angielskich autorów podają liczbę operowanych 
przez nich osobiście przypadków na 398. Statystyka zakładu 
patologicznego w Kiel wykazuje, że wrzód dwunastnicy spotyka 
się w 0,44% badań pośmiertnych. Statystyka Collina z 1894 r. 
obejmuje 279 przypadków, z tych 42 przypadki przypada na 
dzieci, z których 17 na dzieci w pierwszym roku życia. Sam 
autor podaje historyę choroby i wyniki badania pośmiertnego 
dwojga dzieci: 1-miesięcznego i 4 - letniego dziecka. Przyczyny 
cierpienia są u osesków różne, najczęstszą przyczyną bywa zakrzep 
żyły pępkowej, nadmierna kwaśność soku żołądkowego, prątek 
okrężnicy.— Obecny podczas dyskusyi Finkelstein zwraca uwagę 
na nader częsty związek wrzodu dwunastnicy z zanikiem ogól
nym dziecięcym; zdaniem jego wrzód stoi w związku z zani
kiem i ze zmniejszeniem się odporności nabłonka jelit.

M. Michałowicz.
T. Gl a s e r .  Grzybek strzygący (trichophytie) głow y

u dzieci. {Beri. klin. Wochs. 1908, Nr 45). Opis paru przypad
ków rzadkiej w Niemczech choroby grzybka strzygącego.

M. Michałowicz.
L. H u i s m a n s .  Dwa przypadki śm ierci w skutek  u ci

sku  narządów sąsiednich przez grasicę {Beri. klin. Wochs. 
1908, Nr 45) Że śmierć została w danych przypadkach wywo

łana mechanicznym uciskiem przez grasicę, świadczą zdaniem 
autora niezwykle wielka grasica, obrzęk mózgu, wskazujący na 
ucisk górnej żyły głównej (v. cav. s.), niezwykłe skrzepy w le
wym przedsionku i lewej komorze i silny obrzęk płuc, świad
czący o zastoju w żyłach płucnych. Jf/. Michałowicz.

F. S c h l e i s s n e r .  W  sprawie w iązania kom plem en
tów przy płonicy. ( Wiener klin. Wochs. 1908, Nr 40). Autor 
dokonał 20 badań u dzieci chorych na płonicę; we wszystkich 
przypadkach rozpuszczanie się krwinek czerwonych wypadło do
datnio. Dokonane jednocześnie badania Jochmanna, Topfera, 
Boasa i Hanga dały wszystkie ten sam wynik. Wstrzymanie roz
puszczania się krwinek czerwonych zależy tylko od złego od
czynnika. Płonica nie daje odczynu Wassermanna.

M. Michałowicz.
Otto A r o n a d e  i Albert F u c h s .  W pływ przekrwienia  

biernego na m iejscowy odczyn tuberkulinow y. {Miinch. 
med. Wochs. 1908, Nr 50). Dokonane w 90 przypadkach bada
nia stwierdziły, że przekrwienie, wywołane zastosowaniem opaski 
gumowej lub bańki, pociąga za sobą przekrwienie wyraźne na
kłuć igłą Pirąueta, o ile one dały poprzednio dodatni odczyn 
tuberkulinowy. Nakłucia kontrolujące w powyższych przypadkach 
nie wykazały przekrwienia. Takiż sam wynik dały badania nad 
przekrwieniem miejsc, gdzie poprzednio wcierana była maść tu
berkulinowa Moro. M. Michałowicz.

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

T ow arzystw o lekarskie lw ow skie.

XXIV. Posiedzenie naukowe w  d. 18. grudnia 1908.

Przewodniczący poświęca kilka gorących słów pamięci 
ś. p. kol. B a r z y c k i e g o  i B a d e r a .  Następuje wybór człon
ków komisyi - matki. Dr Z i e m b i c k i  W. z ramienia komisyi 
bojkotowej przedstawia mikroskop franc. firmy Verick (obecnie 
Stiassny) i polarymetr Frića z Pragi.

ł. Dr W y h o w s k i  a) przedstawia próbę fenolfta leinow ą. 
Polega ona na dodaniu do wodnoalkoholowego dowolnego roz- 
czynu fenolftaleiny kroplami 5%  ługu sodowego, poczem wy
stępuje zabarwienie fioletowe z odcieniem purpurowym. W. przed
stawia ten odczyn w moczu chorego po zażyciu 4 tabletek pur- 
genu. Fakt ten świadczy o wessaniu się tego składnika w prze
wodzie pokarmowym. W  d y s k u s y i  Dr Z i e m b i c k i  W. po
daje, ż e " zauważył objawy zatrucia w jednym przypadku po 
zażyciu dużej ilości purgenu. b) Dr W y h o w s k i  mówi: 0  zna
czeniu uitroprusydkow ego odczynu Arnolda.

II. Dr Z i e m b i c k i  W. mówi o ilościow em  oznaczaniu  
białka w moczu i innych płynach, w szczególności o nowym 
odczynniku, jaki do tego celu podał Tsuchiya. Odczynnik ten 
nadaje się bardzo do codziennego użytku. — W dyskusyi prze
mawiali: D F j H o r n o w s k i  i prym. P i s e k .

III. Prof. W i c z k o w s k i :  P olyserositis (na podstawie 
35 przypadków, spostrzeganych na oddziale wewn. II. szpitala 
powsz. we Lwowie). W. stara się wykazać w swej pracy, że 
polyserositis serosa występuje na tle gruźliczem i że ze względu 
na znamienne cechy zasługuje na osobny poddział w dziale 
gruźlicy. W wywodach swych oparł się W. na 4 przypadkach 
sekcyjnych i 30 klinicznie spostrzeganych, nadto przedstawia je
dną chorą. Omawia krytycznie ogólny obraz choroby, ł  więc 
dane wywiadowe, objawy ogólne i szczegółowe, podstawy roz
poznania, opierające się także na badaniach chemiczno-mikrosko- 
powych i bakteryologicznych, podaje rozpoznanie różniczkowe, 
sposób leczenia i roztrząsa istotę choroby. W. stara się dowieść, 
że w tej chorobie jest wyłącznie zajęty tylko narząd chłonny, 
a więc błony surowicze i gruczoły, że choroba tylko tym szla
kiem prowadzi dzieło zniszczenia, oszczędzając do końca życia 
główne etapy prątka gruźliczego, t. j. narząd oddechowy i po
karmowy. W. uważa przeto zapalenie błon surowiczych za skutek 
działania nie prątków, ale ich endotoksyn.

D y s k u s y a :  Prof. G l u z i ń s k i  zaznacza, że dziś już ogól
nie zgadzamy się na tło gruźlicze tej sprawy: nowa myśl, tu po
ruszona, to wrota wtargnięcia sprawy G. podnosi młody wiek 
i częstsze występowanie sprawy tej u kobiet, gdzie bramą wej
ścia niejednokrotnie może być narząd płciowy. Końcowe objawy 
nie muszą być takie, jak je przedstawia prelegent. Jedni chorzy 
zgłaszają się ze zwężeniem jelit, inni z marskością wątroby, nie-
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domogą serca i t. p. Ze prelegent w płynach badanych nie znaj
dował prątków, to niczego nie dowodzi. W  końcu zauważa G., 
że nie wszystkie przedstawione przypadki uważałby za sprawy 
pochodzenia gruźliczego i wspomina wreszcie o leczeniu. — Dr 
S t a u b e r  wspomina o pokrewieństwie tej sprawy z zołzami, 
sprawy, którą Czerny nazywa diatkesis exsudativa. •— Prof. R a- 
c z y ń s k i  uważa ją za dziecięcą postać gruźlicy u dorosłych. 
Skazę wysiękową (diathesis exsudat.) uważa za sprawę inną. Co 
do toksyn gruźliczych, to R. nie porównywałby ich z jadem 
błoniczym, jak to czyni prelegent. — Dr Z i e m b i c k i  W. zga
dza się z Prof. Gl., że nie należy operować zapaleń otrzewnej 
w tej sprawie u gorączkujących. Co do inoskopii, to przekonał 
się kilkakrotnie, że nie jest ona sposobem bardzo pewnym. — 
Dr N o w i c k i  zaznacza, że polyserositis i jej tło już oddawna 
znane są anatomowi. Gdy w początkowych okresach rzeczywi
ście niejednokrotnie wykazanie zmian gruźliczych jest bardzo 
trudne, to w okresach dalszych już bardzo często się je stwier
dza. Sprawa przypomina w wysokim stopniu gruźlicę dziecięcą. 
Zajęcie narządu płciowego przy zajęciu otrzewnej przy polysero- 
sitis spotykamy nierzadko. — Dr H o r n o w s k i  co do inosko- 
Pii nie może się zgodzić z poprzednimi mówcami. Metoda ta 
daje bardzo dokładne wyniki, musi być tylko dokładnie wy
konana. Nowicki.

T ow arzystw o lekarskie w arszaw skie.
Posiedzenie kliniczne dnia 17. listopada 1908 r.

1) Anastazy L a n d a u  wygłosił rzecz, napisaną przez sie
bie i Tadeusza W i l c z y ń s k i e g o  pod tytułem: Badania do
św iadczalne nad powstawaniem  obrzęków w zapaleniu  
'•erek. Autorzy przeprowadzili szereg doświadczeń na królikach, 
u których zapomocą podskórnych wstrzykiwań azotanu uranu 
wywoływali ostre zapalenie nerek z obrzękami; zwierzętom je
dnocześnie wlewano do żołądka rozczyny soli kuchennej, mo
cznika, fosforanu sodu, oraz czystą wodę. Wytyczne punkty po
szukiwań, przeprowadzonych przez autorów, streścić się dają 
w następujący sposób: 1 ) Czy dodanie do wlewanej zwierzętom 
wody krystaloidów wpływa na natężenie obrzęków, a zwłaszcza, 
jakie jest pod tym względem działanie soli kuchennej i mo
cznika } 2) Czy narządy mogą nagromadzić w sobie pewien nad- 
®iar chloru bez wody i jaki jest ewentualnie zakres owej histo
retencyi ? 3) Czy między wydzielaniem, resp. zatrzymywaniem się 
wody i soli kuchennej zachodzi jakaś równoległość ? Z badań 
autorów wynika przedewszystkiem, że wprowadzanie nadmiernych 
dości soli kuchennej w zapaleniu nerek jest czynnikiem bez
warunkowo szkodliwym, albowiem chlorek sodu niedomogę ne
rek powiększa i stopień obrzęków potęguje. Zatrzymanie soli 
kuchennej w ustroju nie jest jednak w mechanizmie powstawa
ł a  obrzęków warunkiem niezbędnym, gdyż obrzęki występo
wały również u królików, u których stosowano czystą wodę, 
Przy minimalnym dowozie Cl z pokarmami (najwyżej 0,3 Na Cl 
na dobę). Dalej stwierdzili autorzy, iż powiększonej ilości Na Cl 
w narządach towarzyszy stale wzmożona ilość wody, resp. limfy, 
Wskutek czego L. i W. odrzucają teoryę o zatrzymywaniu się 
suchego chloru w narządach, czyli t. z w. historetencyę w ścisłem 
tego słowa znaczeniu, i twierdzą, iż nadmiar soli kuchennej 
w narządach daje się wytłómaczyć ich obrzękiem. Wydzielanie, 
resp. zatrzymywanie Na Cl i wody są to, zdaniem L. i W., sprawy 
°d siebie w znacznym stopniu niezależne, gdyż w doświadcze- 
ruach autorów zawartość Na Cl w krwi i sokach ulegała wybi
tnym wahaniom, zależnie od jego dowozu.

H a l p e  r n  sądzi, że wyniki badań autorów nie są dosyć 
Przekonywające i nie dadzą się bezpośrednio przenieść na pato
logię ludzką. Autorzy twierdzą, że zatrzymywanie wody odgrywa 
w powstawaniu obrzęków pierwotną rolę, a zatrzymywanie chlor
ków wtórną; jednakże niektóre fakty kliniczne niewątpliwie 
Przemawiają za czynną rolą zatrzymania chlorków. Do takich 
Jaktów zaliczyć przedewszystkiem należy znane badania Widala, 
który, dodając sól kuchenną do niezmienionej dyety, zdołał do
wolnie parokrotnie wywoływać obrzęki u chorych na nerki 

przeciwnie usuwać je przez wyłączenie soli z dyety. Liczne ba
dania rozmaitych autorów, jakoteż własne badania Halperna 
wykazują prawie stale prawidłową ilość chlorków we krwi cho
rych na nerki. Dane, zebrane przez klinikę, zdaje się, przema
k a ją  za istnieniem historetencyi soli kuchennej. Gdyby istotnie 
S°1 kuchenna zatrzymywała się w ustroju jedynie w postaci 
Płynu obrzękowego, to chorzy, tracąc nadmiar zatrzymanych chlor
ków w okresie dechloruracyi, powinniby tracić jej tyle, aby 
ostatecznie ujawniła się utrata płynu w zawartości soli kuchen

nej 0’6—0,8%  (tyle bowiem soli zawierają przeważnie płyny 
obrzękowe). W miarę utraty wody zauważamy w tych razach 
utratę na wadze: z chwilą ustalenia się wagi ciała powinna wy
stąpić równowaga chlorowa. Tymczasem liczne badania, między 
innemi i własne doświadczenia Halperna wykazują, że chorzy 
na nerki tracą zazwyczaj znacznie więcej chlorków, niżby odpo
wiadało zawartości ich w płynach obrzękowych nawet 0 ,8%-owych. 
Obliczanie wykazywało nieraz utratę płynów w znacznie większej 
zawartości chlorków, 3—4, a nawet do 7%. To dowodziłoby, 
że poza płynami obrzękowymi w najszerszem tego słowa rozu
mieniu, istnieje jeszcze pewien nadmiar chlorków, prawdopodo
bnie w tkankach. W jakiej postaci zatrzymuje się ten nadmiar 
soli kuchennej, tego nikt jeszcze nie rozstrzygnął. Podnieść je
szcze w końcu trzeba, że zachowanie się chlorków u królików 
i u ludzi może być choćby z tego względu różne, że króliki 
pod względem spożywania soli kuchennej znacznie się różnią od 
innych zwierząt i ludzi.

Stanisław M u t e r  mi  I ch podnosi, że nie można wyników 
doświadczeń na królikach przenosić w całości na patologię 
ludzką. Sprawa chorobowa, powstająca u królików w nerkach 
po wstrzyknięciu soli uranu, nie da się utożsamiać z cierpie
niem przewlekłem, jakiem jest choroba Brighta u ludzi. Mówca 
podaje w wątpliwość, czy zebrane prżez autorów fakty mogą 
przemawiać przeciw historetencyi soli kuchennej. Zatrzymanie 
się w ustroju Na Cl, oraz zatrzymanie się wody, są zjawiskami 
mniej lub więcej ściśle od siebff zależnemi, ponieważ ustrój 
dąży do zachowania pewnego stałego zgęszczenia swoich cieczy, 
jak surowicy krwi, limfy i t. p. Dlatego też wszędzie tam, gdzie 
pierwotnie zatrzymuje się w ustroju woda, bez względu na 
przyczynę powstawania obrzęków, zatrzymaniu ulega również 
Na Cl w ilości niezbędnej do zachowania prawidłowego zgę
szczenia jonowego cieczy ustrojowych, —i odwrotnie pierwotne 
zatrzymanie się Na Cl prędzej lub później wywołać powinno za
trzymanie się pewnej ilości wody, aczkolwiek dwie te sprawy 
niekoniecznie muszą w danym okpsie  czasu przebiegać ściśle 
równolegle. Zasadniczem pytaniem w sprawie zachowywania się 
chlorków u chorych na zapalenie nerek jest, czy chlorki zatrzy
mują się w ustroju pierwotnie, t. j. bądź wskutek niedomogi 
wydzielniczej nerek względem chlorków, bądź wskutek czynnego 
pierwotnego zatrzymania ich przez tkanki, czy też wtórnie, 
dzięki niedostatecznemu wydzielaniu się wody przez nerki. Za 
teoryą historetencyi przemawiają między innemi spostrzeżenia 
kliniczne, gdzie po zastosowaniu dyety bezchlorowej następuje 
dechloruracya, znacznie przewyższająca tę ilość Na%l, jaka od
powiada ilości wydzielonej wody (t. j. moczu). Ze pierwotne 
zatrzymywanie się Na Cl w tkankach jest możliwe, dowodzą 
przypadki chorób zakaźnych, gdzie powstaje znaczne zatrzyma
nie się chlorków bez jednoczesnego widocznego zatrzymywania 
się wody. Mówca sądzi, że autorzy nie rozstrzygnęli, co jest 
istotną, pierwotną przyczyną zatrzymywania się chlorków, t. j. 
czy zatrzymują się one wtórnie, czy też pierwotnie. Przyszłość 
pokaże, czy pytanie to uda się kiedykolwiek rozwiązać zapo
mocą doświadczeń na zwierzętach.

R z ę t k o w s k i  zaznacza, że wyniki doświadczeń L. i W., 
o ile dotyczą udziału Na Cl w powstawaniu obrzęków, są zgo 
dne z tem, o czem poucza spostrzeganie kliniczne. Co się zaś 
tyczy historetencyi, to wnioski autorów, obalające ją, są w sprze
czności z kliniką, która dostarcza poważnych, choć nie bezpośre
dnich dowodów zatrzymywania Na Cl. Tu mówca przytacza 
własne spostrzeżenie, dotyczące zachowania się przemiany chlo
rowej. Badana chora utraciła około 10 kg wagi w przeciągu 
8 dni. Płyny obrzękowe zawierają około 0,4—0,5% Na Cl, t. j. 
4 grm na 1000. Stąd też utrata 10 kg wagi płynu obrzęko
wego, równoważną być powinna utracie 40 grm Na Cl. Chora spo
żywała dziennie około 1700 grm mleka (około 0,2% Na Cl), 
czyli spożyła przez te 8 dni około 35 grm Na CI, wydzieliła zaś 
259,6, bilans przeto ujemny chlorowy przedstawia się tu w po
staci około 224 grm, które uległy zatrzymaniu, t. j. z górą 
o razy więcej, niż to przypada na Na Cl rozpuszczone w obrzęku 
(40 grmj. Jeżeli przypuścimy, że w płynie obrzękowym uległo 
zatrzymaniu istotnie 40 grm Na Cl, to 224—40, czyli 187 mu
siało uledz zatrzymaniu gdzieindziej, nie w płynie, t. j. w tkan
kach. Jeżeliby uznać, że i te 184 grm uległy zatrzymaniu w po
staci obrzęków, które chora utraciła, to chora powinnaby utra
cić na wadze w tym 8-dniowym okresie dechloruracyi nie 10  
kgrm, lecz 10 +  38%, t. j. 56 klg, stała zaś jej waga wyno
siła około 66—68 kg. W ten sposób, rozciągając poglądy 
L. i W. na klinikę, musielibyśmy dojść do absurdu. Tego ro
dzaju liczne już doświadczenia przemawiają na korzyść histore
tencyi Na Cl. Za tem przemawia też zjawisko zatrzymania Na Cl
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bez zatrzymania płynów, bez wzrastania wagi, w t. zw. okresie 
przedobrzękowym. Atoli wyniki badania L. i W., chociaż nie 
znajdują zgoła potwierdzenia w klinice, są jednak rzeczywiste 
i nie pozwalają na wyciągnięcie innych wniosków, niż te, do 
jakich autorowie doszli. Skąd ta sprzeczność ? Najprawdopodo
bniej stąd, że ostrego zapalenia nerek uranowego u królików 
nie można porównywać z zapaleniem nerek u ludzi.

D u n i n  sądzi, iż do nauki o obrzękach, dotąd za
gmatwanej, wprowadzenie przez Widala teoryi nieprzepuszczal- 
ności nerek dla soli kuchennej było czynnikiem jasnym i pro
stym; historetencyi soli należy przyznać rolę bardzo poważną. 
Doświadczenia prelegentów nie przeczą faktom z kliniki. Histo- 
retencya na człowieku jest udowodnioną.

W i l c z y ń s k i  wyjaśnia, że wyniki pracy jego i Landaua 
nie są bynajmniej w sprzeczności z kliniką. Nie można przypi
sywać wyłącznej, a nawet głównej roli chlorkowi sodu w po
wstawaniu obrzęków w zapaleniu nerek, choćby już z tego 
względu, że nawet zwolennicy chlorowej teoryi przyznają, że 
niezawsze powstaje zatrzymywanie przy powstawaniu obrzę
ków, a następnie często widuje się w popłoniczem zapaleniu 
nerek, że chorzy od pierwszego dnia choroby pozostają na 
dyecie mlecznej, a więc bezchlorowej; gdy zaś następnie do
staną zapalenia nerek, obrzęki występują u nich nieraz bardzo 
znacznie. Trzeba więc w myśl teoryi Lichtheim - Cohnheima 
główną rolę w powstawaniu obrzęjfcw przypisywać naczyniom 
podskórnym, czy to będzie ich wzmożona przepuszczalność, czy 
też zaburzenia krążenia. L.

W spraw ie  w yparcia  obcych p rze tw o r ó w  
i narzędzi lekarskich.

Sprawozdanie krakowskiego ..Komitetu popierania krajowego przemysłu 
lekarskiego«.

Bojkot wyrobów pruskich z zakresu przemysłu lekarskiego 
napotyka liczne trudności i to w tym stopniu, że nareszcie da 
się przeprowadzić tylko częściowo; natomiast widoki na przy
szłość byłyby pomyślne, gdyby przedewszystkiem lekarze wy
trwali w zamiarze i energii, gdyby nie zniechęcali się pierwszemi 
trudnościami, które z natury samego przedsięwzięcia muszą istnieć.

I. Bojkot w d z i a l e  f a r m a c e u t y c z n y m  przedstawia 
najszersze pole i przyniósłby największe korzyści; niestety, jest 
on najtrudniejszy do przeprowadzenia: ze strony lekarzy stoi na 
przeszkodzie nabyta podczas studyów wiedza, będąca u nas pod 
wpływem nauki niemieckiej, jednostronne u nas informowanie 
się w piśmiennictwie niemieckiem, wreszcie przyiwyczajenie się 
flo stosowania w praktyce przetworów niemieckich. Ze strony zaś 
aptekarzy utrudniają bojkot wytworzone już długoletnie stosunki 
handlowe prawie wyłącznie z firmami niemieckiemi, utarte w ciągu 
lat drogi, uzyskane dogodności i zobowiązania kredytowe itd. 
Jednym z powodów prawdziwie zdrożnych, utrudniających bojkot 
przetworów niemieckich, jest polecanie przez lekarzy »specyfi- 
ków<-; nie mówimy tu o przetworach opatentowanych, lecz o ta
kich lekach, jak przetwory żelaza, tran w zawiesinie itd. Metoda 
ta jest pod każdym względem zdrożna, bo ze stanowiska tera
peutycznego utrudnia indywidualizowanie chorych, przyzwyczaja 
laików do nabywania leków bez pośrednictwa lekarza, a aptece 
nadaje charakter sklepikarskiego biernego pośrednictwa między 
fabryką a odbiorcą. Lecz przytoczone sposoby bojkotowania nie
mieckich przetworów leczniczych nie przyniosłyby wybitnych ko
rzyści, gdyby przyszło na nich poprzestać: nie byłby to stały
dokonany zwrot w tej sprawie. Gruntowną zmianę stanowiłoby 
założenie po myśli magistra farmacyi p. Bolesława J a w o r n i 
c k i e g o  hurtownego składu aptecznego (centralnej drogueryi), 
zaopatrzonej w przetwory fabryk niemieckich. Mamy podstawę 
utrzymywać, że znalazłby się bez trudu człowiek do takiego 
przedsiębiorstwa uzdolniony, jak również, że znajdzie się kapitał 
zakładowy, jeśli przedsiębiorstwo znajdzie w kraju poparcie. Rę
kojmię taką mógłby dać Wydział krajowy, gdyby zobowiązał się 
zaopatrywać wszystkie szpitale krajowe w leki z takiego »cen
tralnego składu«. Pewny, stały i tak poważny odbiorca usunąłby 
wszelkie ryzyko tak pomyślanego przedsiębiorstwa, przeciwnie — 
byłby to nader [(zyskowny interes, który wiedeńskiej drogueryi 
zapewnił i przysporzył wielkie korzyści pieniężne. Wydział kra
jowy mógłby zobowiązać »centralną drogueryę*, ażeby utrzymy- 
wata na skiadzie wszystkie przetwory farmaceutyczne, wyrabiane

w kraju, zwłaszcza w pracowniach chemicznych Królestwa Pol
skiego, oczywiście — o ile dobroć ich dorównywa przetworom 
fabryk zagranicznych. Tym sposobem wytworzyłaby się podstawa 
do zapoczątkowania własnego przemysłu aptecznego, i to byłby 
najwyższy szczyt i ostateczny cel bojkotu, gdyby powiodło się 
zastąpić przetwory farmaceutyczne niemieckie nie wyrobami in
nych fabryk zagranicznych, lecz produktami własnego przemysłu.

II. W sprawie bojkotowania u z d r o w i s k  i z d r o j o w i s k  
niemieckich referent tego działu, Dr Maryan G o d l e w s k i ,  oparł 
się na zestawieniu zdrojowisk niemieckich z polskiemi, dokładnie 
opracowanem przez Dr H. D o b r z y c k i e g o ;  z tego zestawienia 
każdy lekarz może wysnuć praktyczne wnioski przy polecaniu 
leczenia balneo-terapeutycznego. Zestawienie Dra H. Dobrzy
ckiego było w ciągu roku 1908 ogłoszone w kilku czasopismach, 
a umieścił je w całości »Kalendarz lekarski krakowski* na rok 
1909. Komisya bojkotowa świadoma jest braków w zdrojowi
skach i uzdrowiskach naszych i dopatruje się najdoskonalszego 
środka bojkotu w podniesieniu naszych miejsc kąpielowych; 
w tym względzie odwołuje się Komisya bojkotowa do Towarzy
stwa balneologicznego, ażeby, jako poważne ciało zbiorowe, nie 
ustawało w gorliwości i wpłynęło na sfery decydujące w celu 
podniesienia, udogodnienia, a nawet uzdrowotnienia polskich 
zdrojowisk i uzdrowisk.

Co się tyczy k ą p i e l i  m o r s k i c h ,  to pomimo pewnych 
zalet, które wyróżniają Połągę na wybrzeżu baltyckiem, nie od
powiada ona wszystkim warunkom stacyi morskiej. W bojkoto
waniu niemieckich wybrzeży morskich należy odmiennie trakto
wać Soboty i Kołobrzeg w obu tych miejscowościach przebywa 
sporo rdzennej ludności polskiej, istnieją firmy polskie, pensyo- 
naty polskie; w wielu hotelach niemieckich utrzymuje się służbę 
polską ze względu na polską klientelę; owoż bojkotowanie tych 
dwóch stacyi morskich jest właściwie bojkotowaniem tamtejszych 
Polaków, wyparciem pierwiastku polskiego, który nieraz w tych 
okolicach odegrał wybitną roić.przy wyborach. Więcej należy 
zwrócić uwagi na wybrzEa* Morza Czarnego (Odessa, Krym), ze 
względu na geograficzne położenie dla południowych okolic na
szego kraju, oraz licznie tu zamieszkałych Polakpw. W sezonie 
zimowym, jesiennym i wiosennym stacye morskie niemieckie nie 
wchodzą w rachubę, idzie tylko o sezon letni: w tym względzie 
stacyom morskim niemieckim należy przeciwstawić wybrzeża 
belgijskie, holenderskie i duńskie, na których obok renomowa
nych i drogich stacyi pierwszorzędnych są i miejscowości tanie, 
a jednak nie pozbawione wygód. Zresztą nie należy spuszczać 
z oka nabytego w ostatnich latach doświadczenia, że wybrzeża 
Morza Adryatyckiego nie są w lejcie tak upalne, jak to się przy
puszcza, że wiele tjsób wiarygodnych, które w kilku ostatnich 
sezonach spędziły z dziećmi letnie miesiące w Grado, Abbazyi 
itd., zapewnia, iż upał letni nie dał się im ujemnie uczuć, nato- 
tomiast podnoszą zbawienny wpływ rozgrzanego piasku w wielu 
chorobach, w połączeniu z łatwością i względną taniością pobytu.

III. Co się tyczy n a r z ę d z i  c h i r u r g i c z n y c h  itd., to 
bojkot wyrobów niemieckich tego działu może byłby najwięcęi 
wykonalny, gdyby z jednej strony ogół lekarzy, a zwłaszcza szpi
talnych i profesorów przedmiotów klinicznych i praktycznych, ze
chciał przejąć się tą myślą przewodnią, a przedewszystkiem zo
bowiązał do bojkotu właścicieli składów narzędzi chirurgicznych, 
upewniając ich, że nie sprowadzając wyrobów niemieckich, nie 
poniosą żadnej straty, a wreszcie, że pod żadnym warunkiem 
kupować nie będą narzędzi, pochodzących z fabryk niemieckich. 
Referent tej sprawy, Doc. Dr C h l u m s k y ,  po skomunikowaniu 
się z fabrykami niemal całej Europy, prócz oczywiście niemie
ckich, doszedł do wniosku, że najlepsze warunki daje fabryka 
Scharera w Bernie szwajcarskim z filiami w Brukseli i Lozannie; 
dalej idą wyroby fabryki Quinion w Paryżu i braci Ćiżek w Pra
dze. Wszystkie te zakłady przyobiecują znaczne zniżki, sięgające 
do 20%. Fabryka braci Ćiźek dostarcza również materyałów opa
trunkowych i przyborów ze szkła. Z innych firm, które opust 
przyobiecały, wymienia Dr Chlumsky następujące: Porges w Pa
ryżu (instrumenta urologiczne), Stille w Stokholmie, Hoffmann 
i Rychlik w Pradze.

Urządzenie sal operacyjnych (umywalnie, autoklawy, ste
rylizatory) można prawie w całości przeprowadzić w kraju; a o ile 
by to w pewnej mierze wykonać się nie dało, braki można ko
rzystnie uzupełnić według koreferenta tego działu, Dra Tymo
teusza P i o t r o w s k i e g o ,  wyrobami francuskimi (Quinion, Ma- 
thieu, Adnet). W edług Dra Piotrowskiego stoły operacyjne i ume
blowanie sal operacyjnych wyrabiają następujące firmy polskie: 
Gostyński w Warszawie, Górecki, Gramatyka, Staszczyk w Kra
kowie. Subtelne .roboty w tym zakresie z korzyścią nabywać
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można w fabrykach francuskich pp. Vast, Quinion, Mathieu 
i szwajcarskich p. Scharera i in. Umeblowanie izb szpitalnych 
w zupełności można wykonać u firm krajowych, mianowicie 
(prócz wyżej wymienionych) w zakładach pp. Kaczkowskiego 
w Lublinie,' Jarnuszkiewicza w Warszawie, Piotrowskiego we 
Lwowie — wreszcie w fabrykach austryackich.

Co do narzędzi położniczych i ginekologicznych, to na pod
stawie zestawienia katalogów stwierdził Dr Piotrowski, że w ce
nie, równej cenom francuskim, a czasem i niższej, dostarczają 
firmy: Jodłowski w Warszawie, Odelga ,>w Wiedniu, Nowa
kowski w Wiedniu, Rychlik, bracia Ćiżek w Pradze. Lepsze, lecz 
droższe narzędzia z tego działu wyrabiają firmy francuskie: Col- 
fin, Aubry, Vast i in.

IV. W  sprawie wyparcia wyrobów pruskich z d z i a ł u  
o k u l i s t y k i  zadanie nasze według referenta, Prof. M a j e w 
s k i e g o ,  może najłatwiejsze, gdyż wyroby niemieckie tego działu 
nigdy nie cieszyły się tem uznaniem, co narzędzia firm francu
skich. Prof. Majewski ilustruje swoje twierdzenie '  przykładami 
używania wyrobów firm francuskich i wykazuje ich nadzwyczajną 
trwałość, co w rezultacie czyni je  istotnie tańszymi. W dalszym 
ciągu podaje Prof. Majewski, że np. klinika okulistyczna krakow
ska wysyłała dawniej narzędzia do ostrzenia do Paryża; od pe
wnego czasu, po wypróbowaniu pracowni jednego z mechaników 
krakowskich, klinika nie ostrzy narzędzi w Paryżu, gdyż czyn
ność tę wykonywa mechanik p. Ornatowski równie dobrze; podej
muje się on także wykonywania niektórych narzędzi okulisty
cznych i to w stopniu, nie pozostawiającym nic do życzenia. 
Referent jest zdania, że i inni mechanicy nasi są również uzdol
nieni do tego rodzaju wyrobów i że większość narzędzi okuli
stycznych da się wyrabiać w kraju bez najmniejszej szkody dla 
okulistów; tam jednak, gdzie nasza wytwórczość nie wystarcza, 
zwracać się należy do przemysłu francuskiego, zwłaszcza, że 
Wskutek przeprowadzonej korespondencyi otrzymał relerent de- 
klaracye poważnych zniżek od pierwszorzędnych firm francuskich 
(Gentil 15%, Cornet 10 %, Giroux 10—20%, Collin 10%). Nie
znaczna nadwyżka cen wyrobów francuskich wynagradza się ich 
trwałością i dokładnością. W  jednym względzie lekarze nie będą 
mogli według referenta obejść się bez produkcyi niemieckiej: 
to w dziale przyrządów i instalacyi elektrycznych, którym za
władnęła wielka firma pruska Reiniger, Gebbert i Scball; firmy 
wiedeńskie biorą towar z Prus. Istnieje"zakład w Bregencyi (Vor- 
arlberg) pod nazwą »Elcktra«, wyrabiający niektóre przyrządy 
elektryczne lekarskie po cenach przystępnych.

W yrób sztucznych oczu jest do tej pory w rękach Niem
ców, a W iesbadeńska fabryka Mullera przysyła do nas corocznie 
współpracownika, który na miejscu dorabia protezy potrzebują
cym. Zaprzeczyć się me da, powiada Prof. Majewski, że wyroby 
fabryki Mullera są pierwszorzędnej jakości,' ale przypuszczać na
leży, że oczy sztuczne, wyrabiane we Francyi, nie są gorsze, 
a tylko nam nieznane; należałoby i pod tym względem zwrócić 
się do producentów francuskich. Z tych na pierwszy plan wy
bija się Dr Colomb, który wydał nawet książkę o protezie ocznej. 
Referent kończy swoje wyczerpujące sprawozdanie przytoczeniem 
firm francuskich, a po części i innych krajów, z podaniem szcze
gółowych adresów.

W yciągając ze wszystkich referatów ogólny wniosek, do
chodzi się do przekonania, że bojkot wyrobów niemieckich z za
kresu lekarskiego na razie może być tylko częściowy, lecz, że 
nie ustając w działaniu, można go nietylko rozwinąć, ale i wzmódz 
'•'Gasną wytwórczość w tym kierunku; wszystkie jednak czynniki: 
lekarze, aptekarze, właściciele składów narzędzi chirurgicznych, 
muszą zgodnie iść do jasno wytkniętego celuj, Główna atoli rola 
Przypada obok prymaryuszy szpitali profesorom klinicznym i przed
miotów praktycznych, którzy z jednej strony bez cienia agitacyi 
z katedry mogą i powinni nauczać o lekach i przyrządach pocho
dzenia nieniemieckiego i sami nimi się posługiwać w klinikach, 
a z drugiej strony oni jedni mogą wywrzeć skuteczny nacisk na 
krajowe pracownie i składy narzędzi chirurgicznych, oświadcza
jąc stanowczo, że dalsze zakupy dla klinik, szpitali, sanatoryów 
1 własnego użytku czynić będą u nich pod tym tylko warun
kiem, jeśli te narzędzia będą pochodzić nie z pracowni nientie- 
ckich, lecz z tych zakładów, które oni wskażą. Zapatrywanie to 
na czynną rolę, która przypada profesorom klinik i prymaryu- 
szom szpitali w przeprowadzeniu bojkotu przetworów i wyro
bów niemieckich, wymaga zmiany w składzie osobowym Komisyi 
bojkotowej i tym wnioskiem należy zakończyć obecne sprawo
zdanie z dotychczasowej działalności tej Komisyi.

Sprawozdawca: D r August Kwaśnickt, 
Przewodniczący Komitetu.

; W iadom ości za w o d o w e  i ogó lno-lekarsk ie .

M edycyna społeczna. E p idem iologia . S ta ty sty k a .

Izba lekarska zachodnio-galicyjska odbyła 23. 1. 1909 
pełne posiedzenie, na którem zajmowano się następującemi spra
wami :

1) Prezydent odczytał rezygnacyę .Dra Kijasa z godności 
członka Izby "z powodu złego stanu zdrowia.

2) Prezydent zdał sprawę z czynności Wydziału i Rady 
honorowej.

Z powodu sprawy Dra H. z N., któremu odmówiono ho- 
noraryum za udzielenie porady$dekarskiej żołnierzowi na mocy 
rozporządzenia z r. 1859, uchwalono przedstawić rzecz jako wnio
sek Izby zach.-galic. na wiecu Izb.

Prezydent przedstawia sprawę Dra E. z K., która poru
szyła umysły i wywołała szereg publikacyi i pogłosek, przedsta
wiających ją  niejasno. Dr. E. zgłosił się do 'Izby z prośbą o o- 
bronę z powodu wypowiedzenia mu posady lekarza kolei półn. 
po 16-letniej służbie, rzekomo z powodu, źe podczas swego 
urlopu wykonywał praktykę lekarską w Marienbadzie. Zeznania 
Dra E. co do przebiegu sprawy w oryginale, spisanym przez 
Dra E., odczytano. Wydział Izby, przyjmując zeznania Dra E. 
za prawdziwe, nie mógł jeszcze z natury rzeczy wyrobić sobie 
zdania, czy interwencya Izby jest uzasadniona, toteż na posie
dzenie dn. 20. X. 1908 zaprosił, jako znawcę, konsulenta kolei 

i państwowej, Dra J. Tenże po wysłuchaniu sprawozdania Dra E. 
i na pytania członkówjjWydziału przyznał, że Drowi E. wyrzą
dzono krzywdę, że Drowi E. przysługuje prawo 3-miesięcznego 
urlopu, że płacąc sobie zastępcę, mógł w czasie urlopu robić, 
co mu się podoba. Zgodził się również na to, że Izba ma po
wód tą sprawą się zająć. Z wyjaśnień jego wynikało również, 
że zarząd kolei nie ma ustawowego środka do zmuszenia innych 
lekarzy kolejowych do objęcia zakresu czynności Dra E. Wobec 
tego wystosował Wydział pismo do Dyrekcyi kolei półn., w któ
rem, przytaczając wszystkie motywa zeznania Dra E., prosił 
o podanie powodów pozbawienia Dra E. posady. Ponieważ od
powiedź nie nadchodziła, zwrócono się do Ministerstwa . kolei, 
a równocześnie ogłoszono ostrzeżenie do kolegów, by posady 
ani zastępstwa nie przyjmowali. Mimo to dowiedział się Wydział,

1 że kilku lekarzy podało się o rzeczoną posadę i że jeden z le
karzy kolejowych objął zastępstwo. Przez to siłą faktów bojkot 
przestał istnieć i Wydział uchwalił ogłosić komunikat w tej 
sprawie. Może być, że to przyznanie się do niepowodzenia* boj
kotu nie było', praktyczne. Gdy wówczas 2 kolegów zwróciło się 
do Prezydenta z zapytaniem, czy o tę posadę podać się mogą, 
oświadczył im, by wobec tego stanu rzeczy postąpili według u- 
podobania, w tem "przekonaniu, że nie należało właśnie tych, 
którzy się lojalnie zachowali, pozbawiać szans na korzyść tam
tych, którzy się do ostrzeżenia nie zastosowali. Izba uchwaliła 
wyjaśnienia te przyjąć do wiadomości i uznała postępowanie 
Wydziału w tej sprawie za zupełnie prawidłowe.

3) Na wniosek komisyi kontrolującej udzielono skarbniko
wi absolutoryum.

4) Skarbnik przedstawił preliminarz budżetu na r. 1909. 
Przyjęto.

5) Zastępca delegata do kraj. Rady zdrowia zdał sprawę 
ze swej czynności.

6) Uchwały XIII. Wiecu Izb’ ratyfikowano w całości.
7) Delegatem na XIV. Wiec Jzb obrano Prezydenta, upo

ważniając go do wyznaczenia ewentualnego zastępcy.
8) W sprawie nowego regulaminu poruczono Wydziałowi 

opracowanie projektu.
9) Izba zgodziła się na proponowane przez Wydział zmiany 

w ustawie rządowej o zapobieganiu i zwalczaniu chorób zaka
źnych. Izba uchwaliła oświadczyć się za pauszalowanem wyna
grodzeniem za donoszenie o przypadkach chorób zakaźnych.

10) Komisya weryfikacyjna wykazała pewne nieprawidło
wości w postępowaniu niektórych starostw przy wyborach osta
tnich do Izby; uchwalono odnieść się z tem do Prezydyum Na
miestnictwa.

1.1) Ponieważ przepisy deonlologii lekarskiej obowiązują 
tylko lekarzy przynależnych do Izby, polecono Wydziałowi zająć
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się ewentualnem porozumieniem się w tej sprawie z nowopo- 
w stałą organizacyą lekarzy rządowych.

W  Stow arzyszeniu lekarzy polskich w W arszaw ie
odbyło się w dniu 2 1 . stycznia r. b. posiedzenie w sprawach, 
dotyczących bytu lekarzy.

Kol. K. L a z a r o w i c z  wniósł projekt utworzenia przy 
Stowarzyszeniu W y d z i a ł u  n a l e ż y t o ś c i ,  którego celem by
łoby ściąganie zaległych honoraryów lekarskich w tych przy
padkach, gdy dłużnik wzbrania się je wypłacić. Wzorując się 
na regulaminie oddziału należytości przy Towarzystwie Samo
pomocy lekarzy w Krakow pl kol. Łazarowicz przedstawił regu
lamin Wydziału dla Warszawy, w którym wymagane jest zło
żenie 1) pełnomocnictwa dla adwokata Stowarzyszenia, 2) dekla- 
racyi, mocą której powód na przypadek nieściągalności preten- 
syi obowiązany jest zwrócić Stowarzyszeniu poniesione koszta,
3) kwestyonaryusza, dotyczącego stosunków majątkowych dłu
żnika, oraz 4) szczegółowego rachunku lekarskiego. Za pośredni
ctwo Wydział pobiera od każdej odzyskanej sumy prowizyę 
w wysokości 10 %, resztę przesyła koledze, o ile nią nie rozpo
rządził inaczej. Zarząd Wydziału składałby się z 4 osób, wybra
nych przez zebranie ogólne, oraz delegata zarządu Stowarzysze
nia. Projekt kol. Łazarowicza jednomyślnie przyjęto. — Drugim 
punktem porządku dziennego była sprawa utworzenia przy Sto
warzyszeniu K a s y  c h o r y c h  n a  w y p a d e k  c h o r o b y .  
W  sprawie tej zarząd rozesłał w roku zeszłym kwestyonaryusz 
do wszystkich członków Stowarzyszenia z zapytaniem, czy czło
nek uważa utworzenie Kasy chorych lekarzy przy Stowarzysze
niu za potrzebne, czy będzie do niej należał, jaki sposób opo
datkowania na kórzyść Kasy uważa za najwłaściwszy. Na 300 
zapytań otrzymano 260 odpowiedzi, z których ogromna większość 
oświadcza się za taką Kasą. Co do sposobu opodatkowania zaś, 
to zdania były podzielone: większość oświadczyła się za po
datkiem dochodowym, inni za podatkiem równym, niewielka 
liczba za systemem znaczków na receptach. W obec tego kol. 
Józef Z a w a d z k i  przedstawił projekt mieszany, który uwzglę
dnia stan majątkowy członków Kasy. W edług tego projektu po- 
dzielonoby członków według ich dochodów na 9 grup, z któ
rych każda, wnosząc obowiązkową roczną składkę 5 rb., opła
całaby jeszcze nieznaczny odsetek od swych dochodów, n. p. 
grupa pierwsza: lekarze zarabiający nie więcej nad 1000 rb. ro
cznie, opłacają tylko 5 rb. rocznie; grupa II: dochód do 1500 
rb., składka 5 rb., oraz V2 % od dochodu, t. j. razem 121/a rb. 
rocznie; grupa III: dochód 2000 rb., składka 5 rb. 4- 1/i % od 
dochodu: razem 15 rb.; grupa IV: dochód 2500, składka l7 1/2 
rb.; V: dochód JibOO rb., składka 20 rb. i t. d.; grupa IX: do
chód 6000 rb., składka 35 rb. Dochód pobierany w sposób po
wyższy wystarczyłby zdaniem prelegenta na wypłacanie w razie cho- 
roby uczestnikowi nieżonatemu po 3 rb., żonatemu zaś po5rb . dzien
nie. — Kol. W. S z u m l a ń s k i  przedstawił swój własny projekt 
opodatkowania członków. Wychodząc z założenia, że trudno 
przewidzieć wydatki Kasy na przypadek choroby uczestników, 
proponuje mówca utworzenie Kasy tytułem próby na lat trzy 
według następującej zasady opodatkowania. Każdy członek 
wnosi jednorazowo 5 rb., gdy zaś kapitał Kasy w ten sposób 
nagromadzony skutkiem wypłat zmniejszy się o 20°/0, każdy 
z uczestników wnosi ponownie 1  rb. 'Mówca przewiduje, że wy
datek w ten sposób nie przekroczy 15 rb. na uczestnika. Spo
sób zbierania składek, oraz szczegóły mogłyby być opracowane 
przez osobną komisyę. — Dyskusyę szczegółową nad przytoczo
nymi projektami odłożono do posiedzenia następnego. W. K.

P aństw ow a służba zdrowia w (łalicyi w budżecie 
austr. na r. 1909. Rrząd preliminuje na rok 1909 dla Galicyi 
następujące systemizowane posady lekarzy państwowych: jedną 
w randze VI., 3 w VII., 16 w VIII., 50 w IX., 19 w X. i ośmiu 
asystentów sanitarnych, razem 97 osób. (Czechy mają 115 leka
rzy państwowych). W preliminarzu tym mieszczą się dwie nowe 
posady koncepistów sanitarnych dla dwóch nowych starostw, 
oraz jedna nowa posada w randze IX. ; te nowe posady zape
wne jednak nie będą prędzej, niż z d. 1 . października obsadzone, 
gdyż od tego terminu preliminowany jest na nie kredyt. Koszt 
całej państwowej służby zdrowia dla Galicyi wyniesie 369:919 kor., 
z czego 18.600 kor. przypada na adjuta. Dotacya dla krajowej 
Rady zdrowia preliminowana jest w kwocie 4.000 kor., na roz
maite wydatki sanitarne 6.000 icor., (obie pozycye, jar w r. po
przednim), gdy dla Czech wstawiono 15.000 kor., zaś dla Ąu- 
stryi niższej 41.800 kor. Na powstać mający we Lwowie pań
stwowy zakład badania środków żywności nie wstawiono na ten 
rok jeszcze żadnego kredytu. (JKuryęr Iw. Nr. 28), K,

Felczerzy w Rosyi podali do Dumy memoryał w spra
wie konieczności zachowania nadal ich stanu i nadania im prawa 
samodzielnej praktyki lekarskiej. X.

Nowy cudowny lekarz zjawił się niedawno na widowni. 
Jest nim pastor Felke w Repelen. W czasie swoich studyów 
uniwersyteckich uczęszczał on także na wykłady lekarskie i po
chwyta! lekarskie wiadomości. Niedawno celem naocznego zba
dania sprawy udali się do Felkego trzej lekarze: Dr Cossmann, 
Liebreich i Neustatter. Felke wyczytuje z kalendarzy i gazet
0 nowych środkach i stosuje je bez żadnych skrupułów. Skład 
środków nic go nie obchodzi; twierdzi on n. p., że aspiryna 
stoi bardzo blisko arsenu i ma działanie zupełnie podobne. Dj 
Neustatter nawołuje lekarzy, by zawczasu pomyśleli o obronie 
przeciw temu partaczowi, który znajduje poparcie w prasie co
dziennej i zatacza coraz szersze kręgi swej działalności. .V.

W ystaw a przeciwko alkoholizm owi i partactwu w Dre
źnie wywołała protest 1500 osób, k tóre^tanęły  w obronie par
taczy na osobno odbytem zgromadzeniu, twierdząc, że od par
tactwa odróżniać należy wszystkie ^naturalne sposoby leczenia*
1 że nie wolno krępować nikogo w wyborze odpowiadającego 
mu najwięcej sposobu leczenia. Natomiast zgromadzenie po
chwala zwalczanie środków tajemnych i oszukańczych reklam. X.

Towarzystwo w yjaław iania m leka powstało w Buka
reszcie za inicyatywą Drów Botesca i Mirona. Towarzystwo to 
w kilku rozsianych po mieście stacyach wyjaławia w odpowie
dnich naczyniach nadsyłane do miasta mleko i oddaje je potem 
do użytku kupujących. X.,

Ryby, a mór. Wydarza się, że szczury, padłe na dżumę 
wyrzucają marynarze do morza, gdzie je naturalnie zjadają ryby" 
Otóż Dr Fiirth, z Instytutu higieny w Hamburgu, postanowił 
zbadać, czy też ryby, które zjadły szczury, padte na dżumę, 
mogą być rozsadnikiem zarazy. Dawał w tym celu rybom 'pożerać 
części wątroby, śledziony i płuc pochodzące z zadżumionych szczu
rów, a nadto wstrzykiwał rybom jużto w mięśnie, już pod skórę 
hodowle dżumowe. Żadna ryba nie zachorowała. Ale przekonał się 
J., że bakterye dżumowe mogą utrzymywać się w jelitach ry
bich kilka dni, aż do chwili, kiedy z kałem dostają się znowu 
na zewnątrz. A więc ryby mogą także szerzyć dżumę i nie po
winno się padłych na dżumę szczurów rzucać do wody, lecz 
palić. Sta.hr.

Stan epidemii w (ralicyi. W czasie od 10. I. do 16.1. 1909 
doniesiono o nowych przypadkach d u r u  p l a m i s t e g o  w pow. 
Bohorodczany (Mołotków 9, Markowa 13), Gródek jag. (Uherce 
niezabitowskie 3, Bratkowice 2), Kołomyja (Słobódka polna 12, 
Chomiakówka 1), Jaworów (Krakowiec 1, zmarł D rlEm il K o
z ł o w s k i  lekaniokręgow y w Wielkich oczach, który zakaził się, 
pełniąc obowiązki lekarza epidemicznego w Kobylnicy ruskiej), 
Nadworna Łuh 1), Skałat (Rożyska 1); o s p y  pow. Brody (Po- 
powce 2). D r T.

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 17. I. do 23. I. 1909 
zgłoszono przypadków: błonicy 9 f  2 (w tem obcych 2 f  1), 
krztuśca 5, płonicy 9 f  2 (4 f  2), odry 4 f  — (— f  —)> duru 
brzusznego 4 (1).

D r Sch.

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 17. I. do 23. I. 1909 
zgłoszono przypadków: błonicy 2 j  — (w tem obcych D,
krztuśca 2 , płonicy 17 f  3 (3 f  —), odry 1  j  —, duru brzu
sznego 4 -j- 1 (1 -j- 1), nagminnego zapalenia opon 1 (1).

D r Legeżyński.

W iadom ości bieżące.

Kraków. Wydział Izby lekarskiej zachodnio-galic. zajmo
wał się na posiedzeniu w d. 22. I. 1909 następującemi sprawa
mi; 1) Prezydent przedłożył uchwały XIII. Wiecu Izb lekarskich 
w Pradze, które Wydział postanowił w całości przedstawić peł
nej Izbie do ratyfikacyi. 2) Uchwalono pewne zmiany w ' pro
jekcie rządowym ustawy przeciwepidemicznej przedłożyć pełnej 
Izbie. 3) Drowi K. z T. w sprawie posady przy'kierow nictw ie 
regulacyi Wisły uchwalono odpowiedzieć, że Izba z małemi zmia
nami zgadza się na podane warunki. 4) W sprawie Dra S., kt.ó-
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remu zarząd Kasy chorych uczniów krawieckich wypowiedział 
bez powodu posadę, którą za mniejszem wynagrodzeniem ma 
oddać Drowi M., uchwalono zwrócić się do Dra M. z polece
niem, by posady tej nie przyjmował. — Dnia 23. I. 1909 odbyło 
S1(ł posiedzenie pełnej Izby lek. zachodnio-gal., z którego do
kładniejsze sprawozdanie znajduje się w rubryce ^Wiadomości 
zawodowe* dzisiejszego numeru.

— Towarzystwo lek. krakowskie odbyło w d. 29 .1. posiedze- 
nie, na którem 1 ) Dr J a r e c k i  przedstawił przypadek pęknię
cia szyjki macicy w 5. miesiącu ciąży, 2) Dr S c h l a n k  przed
stawi! hodowlę paciorkowców hemolitycznych z przypadku zaka
żenia połogowego, 3) Prot'. K a d e r  przedstawił wyciętą nerkę, 
°raz chorego, u którego wykona operacyę Freunda, 4) Dr R a 
d l i ń s k i  przedstawił oznaczanie dolnej granicy żołądka sposo
bem Obrazcowa. W dyskusyach przemawiali: Dr Blassberg, 
Prof. Bujwid, Prof. Dobrowolski, Prof. Kader, Doc. Mięsowicz.

Lwów. Miejska komisya sanitarna zajmowała się na po
siedzeniu w d. 23. I. b. r. srawą reformy miejskiej służby zdro
wia i uchwaliła podnieść konieczność reorganizacyi tej służby; 
projekt instrukcyi dla rządowych lekarzy policyjnych, których 
jniałoby być we Lwowie 8, uznała komisya za nieodpowiedni, 
jako wkraczający w autonomiczne atrybucye gminy; wreszcie 
rozpatrywano sprawę organizacyi leczenia ubogich.

— Towarzystwo ginekologiczne lwowskie wybrało 13. I. 
1909 prezesem Dra W. H o j n a c k i e g o ,  wiceprezesem Dra St. 
K w i a t k i e w i c z a ,  sekretarzem Dra D a u m a ,  skarbnikiem Dra 
j1d- R a p p a p o r t a .

— Dr Kazimierz O r z e c h o w s k i  z W iednia mianowany 
został prymaryuszem oddziału chorób nerwowych i umysłowych 
w krajowym szpitalu we Lwowie.

— W  dniu 30. I. odbyć się ma konferencya przedstawi
cieli Namiestnictwa, Wydziału krajowego, Wydziału lekarskiego 
1 innych czynników interesowanych w sprawie budowy Domu 
Porodowego (mieszczącego klinikę uniwersytecką, szkołę poto
wych i oddział szpitalny) w Krakowie. Należy mieć nadzieję, 
ze konferencya ta stanowić będzie w tej piekącej sprawie punkt 
zwrotny i stanie się początkiem jej ostatecznego załatwienia.

Warszawa. Towarzystwo lekarskie warszawskie wybrało 
19 I. 1909 wiceprezesem swym Dra O. H e w e l k e g o ,  człon
kiem komitetu bibliotecznego Dra G i e d r o y c i a .

— Dr Michał S a d o w s k i ,  wieloletni redaktor »Medycyny«, 
a obecnie współredaktor »Medycyny i Kroniki lek.« obchodził 2 5 .1. 
b. r. 25-letni jubileusz pracy lekarskiej. Dr Sadowski ukończywszy 
medycynę w Warszawie, został ordynatorem kliniki chorób we
wnętrznych, następnie był ordynatorem szpitala św. Rocha do 
r- 1892, potem ordynatorem szpitala Dz. Jezus, a od lat 7 le
karzem naczelnym szpitala na,Woli. Redakcyę »Medycyny« ob
jął przed laty 15; w tem piśmie głównie ogłaszał też liczne swe 
Prace. Obchód jubileuszowy odbył się w d. 25. I. 1909, przy- 
czem przemawiali: Dr Dobrzycki, Giedroyć, Rzętkowski, Sre
brny, Szumlański, J. Zawadzki i i. Zasłużonemu szermierzowi 
Pióra, który w dziejach czasopiśmiennictwa polskiego wytrwałą 
sWą pracą zdobył zaszczytną kartę dla kierowanego przez siebie 
pisma, składa Redakcya »Przeglądu lekarskiego« najszczersze 
życzenia, by na żmudnej niwie redaktorskiej z równym, jak 
dotąd dla społeczeństwa pożytkiem mógł pracować w jaknaj- 
dłuższe lata.

Łódź. Jak donoszą dzienniki, powstać ma w Łodzi akcyjne 
Towarzystwo sanitarne z kapitałem zakładowym 300,000 rb., 
mające na celu uzdrowotnienie miasta. Na pierwszem zebraniu 
organizatorów tego Towarzystwa, mającego nosić nazwę »Sani- 

'tas«, zadeklarowano na cele Towarzystwa 10,000 rb.
— Szpital św. Rocha i przytułek w Kalwaryi uzyskają 

wkrótce znaczniejszą fundacyę (60,000 rb.) z dokonanego je
szcze w r. 1817 przez Aug. Pręgowskiego zapisu, który według 
woli testatora wchodzi w życie obecnie, gdy zapis pierwotny 
doszedł do sumy 400,000 dawnych złotych polskich.

— Okolica (Klembowa za Wołominem odczuwa brak le
karza. Informacyi udziela ks. St. Kuczyński, proboszcz w Klem
bowie, poczta Radzymin.

Z różnych stron. Zawiązane w Maryenbadzie Towarzy
stwo >Lekarskiego Domu Zdrowia* (Arztliches Erholungsheim) 
Pod przewodnictwem Dra G r i m m a ,  zdołało już w pierwszym 
roku swego istnienia ułatwić pobyt i leczenie się w Maryenba
dzie znaczniejszej liczbie kolegów. Na cele Towarzystwa płyną 
dary od wszystkich Towarzystw, Izb lekarskich itp. Nawet To
warzystwa mniejsze, jak np. lekarzy wschodniego bląska w Cie

szynie, złożyły poważne kwoty. Posiadając już grunt, zamierza 
Towarzystwo Maryenbadzkie w najbliższym czasie rozpocząć bu
dowę własnego budynku, potrzebując jednak na to znaczniej
szego kapitału, zwraca się do wszystkich kolegów z prośbą o po
parcie przez przystępowanie na członków i dobrowolne składki. 
W tym celu rozesłano obecnie odezwę do lekarzy wraz z wy
kazem zebranych już kwot, statutami i ogłoszeniem ściennem, 
zachęcającem do zapisywania się, aby wszystkie Towarzystwa 
lekarskie w swych lokalach ogłoszenie to umieściły.

— »Spolek ('••eskych lekarii« utworzył w swem łonie 4 se- 
kcye naukowe: medycyny teoretycznej, medycyny wewnętrznej 
(łącznie z pedyatryą, neurologią, psychiatryą i dermatologią), me
dycyny zewnętrznej (chirurgia, ginekologia, położnictwo, okuli
styka, laryngo-otologia i dentystyka) i medycyny publicznej (me
dycyna społeczna, higiena).

— Dwa higieniczne czasopisma czeskie »Zdravi lidu* i »0a- 
sopis pro verejne zdravotnictvi« połączyły się w jedno, które 
wychodzić będzie jako miesięcznik pod redakcyą Prof. Kabrhela, 
Dra Vrat. Kuóery, Panyrka, 8imsy i Prof. Velicha.

— Do parlamentu austryackiego wniósł rząd projekt ustawy 
o zwalczaniu opilstwa.

— Czasopismo »Therapie der Gegenwart« dobiegło 50 lat 
istnienia.

— W Lubece wprowadzono (oprócz dawniej już istnieją
cego donoszenia o przypadkach śmierci z gruźlicy) obowiązek 
donoszenia o przypadkach »otwartej« gruźlicy płuc lub krtani, 
jeżeli chory opuszcza mieszkanie, jeżeli jego zachowanie się lub 
stosunki mieszkania zagrażają wielkiem niebezpieczeństwem dla 
osób otaczających, jeżeli chory pracuje przy sporządzaniu lub 
sprzedaży środków spożywczych, wreszcie jeżeli przebywa w ta
kich warunkach, iż powstaje obawa zakażenia znaczniejszej liczby 
ludzi (przytułki dla sierot, dla ubogich, hotele, pensyonaty, szkoły).

— Międzynarodowy konkurs im. Alrarengi na dowolny 
temat, z terminem do 1. V. 1909, a nagrodą 180 dolarów, ogła
sza »College of physicians of Philadelphia«. Prace konkursowe 
(pisane na maszynie) nadsyłać należy do sekretarza Kollegium. 
Thomas R. Nelsona.

— Konkurs na temat: »Jakie znaczenie ma cukier mleczny 
dla odżywiania niemowląt* ogłoszono z terminem do 1. IX. b. r., 
a nagrodami 2000, 1000 i 500 Mk. Prace konkursowe (po nie
miecku) należy przesyłać pod adresem Prof. Schlossmana (Dus
seldorf, Breitestrasse 8).

M ianowani: Dr M. K a l m u s - S c h e i  d r o w a  sekunda- 
ryuszką oddziału położniczego Prof. Czyżewicza w lwowskim 
szpitalu krajowym; Dr Kazimierz L i p s k i ,  dotychczasowy dyre
ktor szpitala w Skałacie, dyrektorem szpitala w Sokalu; Dr W ła
dysław W i s z n i e w s k i ,  sekundaryusz szpitala lwowskiego, dy
rektorem szpitala w Skałacie; Dr Tadeusz G a b r y s z e w s k i  dy
rektorem szpitala w Bóbrce.

Z m arli:
Dr J a n  K o c h a ń s k i

zakończył życie w d. 5/18 stycznia r. bieżącego w Kamieńcu Po
dolskim. Po ukończeniu studyów lekarskich na uniwersytecie 
w Kijowie, osiadł Dr Kochański w r. 1883 w m. Dunajowcach 
w pobliżu Kamieńca, gdzie stale przez ćwierć wieku pracował. 
Biegły i poważny lekarz, oraz człowiek zacnego serca, od począ
tku zjednał sobie szeroką wzięto.ść wśród rozmaitych warstw 
miejscowej i okolicznej ludności. Pracując bez wytchnienia, z za
niedbaniem własnego zdrowia, zgasł przedwcześnie, bo zaledwo 
w 54. roku życia, opłakiwany szczerze przez swych licznych pa- 
cyentów oraz przyjaciół. Wszyscy znający Go koledzy wysoko 
Go cenili i szanowali, to też na grób Jego od lekarzy m. Ka
mieńca złożono wieńce, a trumnę ze zwłokami ponieśli na miej
sce wiecznego spoczynku koledzy. Nad grobem wygłosił kol. C. 
Neyman kilka serdecznych słów pożegnania. Cześć pamięci do
brego kolegi i zacnego człowieka! D r W. A.

Dr K a z i m i e r z  G ą s i o r o w s k i

dyrektor służby zdrowia w Belgradzie. Po ukończeniu Wydziału 
lekarskiego w Kijowie rozpoczął ś. p. Gąsiorowski praktykę 
w Sokołowie, skąd w r. 1863 musiał emigrować za granicę. 
Osiadłszy w Serajewie, a następnie w Belgradzie, głęboką swą 
wiedzą i nieskazitelną prawością zyskał sobie ogólny szacunek 
u obcych. Prócz zajęć zawodowych zajmował się z wielkiem za
miłowaniem botaniką. Gorąco przywiązany do kraju, odwiedzał 
co kilka lat Galicyę, a ostatnie lata spędzał w Zakopanem.
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Dr E m i l  K o z ł o w s k i ,  emer. lekarz pułkfiwy, lekarz u- 
kręgowy w Wielkich Oczach, padł ofiarą zawodu przy zwal
czaniu duru osutkowego, w 58 r. ż.

Dr Douglas A r g y l  I - R o b e r t s o n  (odkrywca znanego 
objawu wiądu) w 72 r. z. w Gondal w Indyach.

Redakcya otrzym ała: S i m m o n d s :  fjb e r Form u. Lage 
des Magens. Jena (Fischer 1907). — W r e t o w s k i :  Dwa nowe 
sposoby aglutynacyi. »Gaz. lek,« — K r u s z e w s k i :  O od
każaniu chemicznem wody studziennej. »Cbemik polsk.« 1908— 
Wi ś - n i e ws k i :  Hodowanie dwoinek Neissera w pożywkach sta
łych. »Gaz. lek.« 1908.

Artykuły oryginalne w czasopism ach lekarsk ich  pol
skich w końcu grudnia 1908 i w styczniu  1909.

Gazeta lekarska Nr 52 1908: W i ś n i e w s k i :  Hodowanie 
dwoinek Neissera na pożywkach stałych (dok.). N o w i ń s k i :  
O pneumokokowem zapaleniu otrzewnej u dzieci (dok). — 
Nr 1. 1909: B i e r n a c k i :  W sprawie symptomatologii i dya- 
gnostyki »skazy moczanowej«. K a r w a c k i :  Wiązanie aleksyny 
jako metoda dyagnostyczna. — Nr 2. H o r n o w s k i .  O przy
czynie śmierci po zabiegach operacyjnych. K a r w a c k i  (dok.).— 
Nr 3. Ant. R y d y g i e r :  Dalsze doświadczenia nad leczeniem 
twardzieli nosa i gardła zapomocą promieni Roentgena. H o r 
n o w s k i  (dok.). — Nr 4. B o r n s t e i n :  O t .  zw. porażeniu o- 
kresowem. Z e b r o w s k i  AL: Przypadek ropnego zapalenia obu- 
dwu wyrostków sutkowych po urazowem pęknięciu błon bęben
kowych.

Medycyna i Kronika lek. Nr 1: H a l p e r n :  O wpływie 
soku żołądkowego na procesy gnicia w kiszkach. Władysław 
S t e r l i n g :  O porażeniach n. odwodzącego pochodzenia uszne
go — Nr 2. C h y b c z y ń s k i :  O dotychczasowych sposobach 
stosowania tuberkuliny w celach rozpoznawczych i wynikach 
prób osobistych z wcieraniem maści tuberkulinowej według me
tody E. Moro. S t e r l i n g  (dok.). — Nr 3. B a t a w i a  i Ok u -  
s zko:  Przypadek septycznego zakrzepu poprzecznej zatoki n^pz- 
gowej z zajęciem błędnika. C h y b c z y ń s k i :  (c. d.). — Nr 4. 
K o p y t o w s k i :  Przyczynek do zmian w zdrowej skórze, wywo
łanych przez działanie na nią pyrogallolu. C h y b c z y ń s k i  (cd.).

Tygodnik lek. Nr 52. 1908. Z i e m b i c k i  W.: Śpiączka cu- 
krzycza (dok.). ■ Nr 1: G l u z i ń s k i :  Anaemia perniciosa di- 
stomiatica. P r u s z y ń s k i :  O wpływie wydzielania wewnętrznego 
na ustrój i zastosowanie jego do celów medycyny praktycznej. 
J u r a s z :  Przyczynek do polskiego mianownictwa lekarskiego.— 
Nr 2. J u r a s z :  O fizyologicznej czynności jam nosowych jako 
przewodu oddechowego. G l u z i ń s k i  (dok.). P r ukPz y ń s k i (c. d.). 
Nr 3. F r a n k e :  O leczeniu przewlekłej niedomogi mięśnia ser
cowego. P r u s z y ń s k i  (dokSjF

Nowiny lek. Nr 1. W r z o s e k :  O dobrym lekarzu. H o r 
n o w s k i :  Z patologii jamy brzusznej. M a c i e s z a :  Znaczenie 
przewodu pokarmowego w powstaniu pylicy płuc i organów 
jamy brzusznej. Z i a r k o :  Rzut oka na statystykę przypadków 
raka przewodu pokarmowego i wrzodu okrągłego żołądka. M a- 
t u s e w i c z  i R o s e n h a u c h :  Badania doświadczalne i kliniczne 
nad działaniem przetworów nadnercza. B r u d n i c k i :  O własno
ściach przecinkowca cholerycznego. K a s p r z a k :  Potworek dwu
głowy. K l ę s k :  Z dziedziny nauki cierpień urazowych i ubezpie
czeń od wypadku. B i e l i ń s k i :  Wydział lekarski królewskiego

Warszawskiego Uniwersytetu (1817—1831). B i el i ń sk  i: Mianow
ski Mikołaj.

Pamiątnik Towarzystwa lek. zoarsz. Zeszyt IV. za 1908: 
An. L a n d  a u: Przemiana ciat purynowych w ustroju ludzkim 
i wpływ na nią alkoholu; przyczynek do nauki o powstawaniu 
dny. O t t o :  Zmiany anatomo-patologiczne w kiszkach i gruczo- 

' łach krezkowych w tyfusie brzusznym (c. d.). G i e d r  o y ć : ' Źró
dła biograficzno-bibliograficzne do dziejów medycyny (c. d.).

Ęyęegląd chorób skórn. i wen. Nr 9. i 10.1908: K r z y s z t a -  
ł o w i c z  i S i e d l e c k i :  Morfologia krętka bladego. Gi e d r o y . ć :  
Nauka o chorobach wenerycznych w piśmiennictwie lekarsjdem 
polskiem.

Posfe/> o k u lis ^ zn y  Nr 12. 1908. W i c h e r  k i e  w i c z  Kil
ka uwag o znaczeniu zabiegów okulistycznych przeciw jaskrze 
i o wartości nowego zabiegu: krzyżowa sklerotomia powierzcho
wna. N o i s z e w s k i :  Bezład wzrokowy (dok.).

Kromka dentyst. Nr 1. W i l g a :  Zęby w medycynie są
dowej.

Gfcs lekarzy Nr 1. W sprawie wynagrodzeń za orzeczenia 
psychiatryczne. S a l p e t  e r . W sprawie taryfy sądowo-lekarskiej. 
C w i k 1 i c e r : Śruba podatkowa. G i l n r e i n e r  i B e d n a r s k i -  
Organizacya lekarzy okręgowych. — Ankieta międzynarodowa 
w sprawie tajemnicy lekarskiej. P r z e s m y c k i  i S i e g e l :  Ka- 
pitulacya izby lekarskiej. — Nr 2. M i k o ł a j s k i .  Opinia Izby 
lekarskiej wschodnig-gal. o rządowym projekcie ustawy o zapo
bieganiu chorobom zakaźnym i ich zwalczaniu. — W sprawie 
kapitulacyi Izby lekarskiej. F l i s :  W sprawie opłacania po
datków przez lekarzy.

Przegla_d higieniczny Nr 1. P o p i e l s k i :  Czynność gru
czołów ślinowych pod wpływem ciał, wprowadzonych do jamy 
ustnej. M o ł c z a ń s k i :  Do kwestyi ogrzewania ciepłą wodą po
jedynczych pięter.

Zdrozvie Nr 1. K o r c z y ń s k i  L.: Psychiczne rysy histe
rycznej nerwowości H e w e l k e :  Kilka uwag w sprawie wycho
wania jedynaków.

R ed ak to r odpow iedzialny:
Prof. Dr Stanisław  Ciechanowski.

Posiedzenie Tow arzystw a łeltarskieg-o krakow skiego  
odbędzie się we środę d. 3. lutego 1909 o godz. 6 wieczór 
w Domu lekarskim  (Radziwiłłowska 4). Porządek dzienny:
1) kol. R u t k o w s k i :  Przedstawienie przypadków chorobowych.
2) kol. T. J a n i s z e w s k i :  Kilka uwag o domach izolacyjnych.

N  G O R Z K A  W O D A  N A T U R A L N A  w
AJLEPSZY środek c z y s z c z ą

ZWRACÂ  UWAGĘ ANDREAS SAXLEHNER ET*TKlIciŁ

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

zuana powszechnie ze skutecznego działania i przyjemnego smaku, za
stępuje w zupełności tego rodzaju obcokrajowe szczawy. 218

! B r Kahlbaum, Górlitz
Zakład leczniczy dla chorych n e r w o w y c h  I u m y s ł o w y c h .

O tw a r ty  z a k ł a d  l e c z n i c z y  d l a  c h o r y c h  nerwowych.

1 Zakład le c z n ic z o -w y c h o w a w c z y
i  d la  m ł o d o c i a n y c h  c h o r y c h  n e r w o w y c h  i u m y s ł o w y c h .  125

uznana za 
najlepszą i naturalna.

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

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

winy, Kraków. Grodzka 48. Lwów, Sykstuska 31
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CZASOPISMO L E K A R S K I E
O rgan Tow arzystw  lekarskich prow incyonalnych Królestwa Polskiego.

 -------

R e d a k t o r  g ł ó w n y .  Prof. Dr S tan is ław  Ciechanowski.

Z oddziału chorób wewnętrznych (I. B) szpitala św . Łazarza 
w Krakowie (Prym. Radca Dr Krokiewicz).

0  chorobie B a n tieg o  i spraw ach  pok rew n ych .
Podał

Dr M aryan G od lew sk i.

Dnia 10/VI 1WW przyjęty został na oddział chorób we
wnętrznych tutejszego szpitala chory G. la(B§, zatrudniony jako 

pryrobnik w fabryce eęlaza. Ojciec umarł na dur brzuszny, ma
tka ze starości, rodzeństwo żyje zdrowe. G. miał być — aż do 
obecnej choroby — zawsze zdntw, podnosi jednak, że już od 
lat kilku zauważył trapiące go często, zwłaszcza podczas forsow- 
niejszej pracy, krwawienia z nosa. Napojów wyskokowych nie 
nadużywał.

Przed niespełna dwoma laty zauważył gniecenie w lewem 
podżebrzu, a potem powiększanie się obwodu brzucha; czy miał 
wtedy żółtaczkę, nie pamięta, przypomina sobie jednak, że le
karz, do którego zgłosił się po poradę, rozpoznał już wtedy 
»chorobę śledziony i wątroby«. Chory, stosunkowo inteligentny, 
wspomina, że objętość brzucha powiększyła się z biegiem czasu 
do tego stopnia, że nie mógł wcale siedzieć, puchlina ta jednak 
ustąpiła samoistnie niemal zupełnie.

Chory, nad wiek młodo wyglądający, o miernej budowie
1 odżywieniu, ma zabarwienie skóry żółtaczkowe. Na skórze brzu
cha charakterystyczne rozszerzenie żył Icap-ąt Medusae). Brak 
powiększonych gruczołów, brak obrzęków na kończynach. Na
rząd oddechowy bez zmian. Uderzanie końca serca nieco na We
wnątrz przesunięte, wyraźny szmer nad końcem serca, brak za
ostrzenia drugiego tonu nad tętnicą płucną. Tętno regularne, 
nieco zwolnione (nigdy nie dochodziło 70 uderzeń na minutę, 
zwykle ponad 60). Stan przepony wysoki, a to skutkiem olbrzy
mich rozmiarów śledziony, która ku przodowi dochodzi do środ
kowej linii ciała, ku dołowi nie dochodzi na 2 palce do wyso
kości kolca kości biodrowej. W ątroba macalna, lewy jej płat 
zmniejszony, twardy. Nad lewą połow(ą brzucha, zwłaszcza w oko
licy śledziony, wysłuchuje się głośny szum, pochodzący z prze- 
pełnioirych naczyń żylnych, słychać go też nad mostkiem, zwła
szcza w dolnej jego części, gdzie również rysują się grube, po- 
rozszerzane żyły. Narząd trawienia bez zmian, na uwagę zasłu
guje tylko zupełne odbarwienie stolców. Krwotoków^ jelitowych, 
ani wybroczyn na skórze, nigdy nie zauważono. Niema żadnych 
znamion kiły. Badanie rynologiczno-laryngologiczne poważniej
szych zmian nie stwierdza. (Crista nosowa,'phaiyngitis sieed). Cha
rakterystyczne zmiany znaleziono we krwi: nieddkrwisfość mier
nego stopnia (80°/0 hemoglobiny hemometrem)Sahle’go), ilość ciałek 
czerwonych 3,000.000; zauważono również bardzo wybitną róż
nicę w wielkości poszczególnych krwinek, stosunkowo dużo mikro- 
cytów; jądrzastych ciałek czerwonych nie stwierdzono. Ilość cia
łek białych znacznie zmniejszona — 2.800; stosunek wielojądro- 
wych do jednojądrowych, prawidłowy. W moczu brak niepra
widłowych składniHśw i barwików żółciowych — urobilina zwięk
szona. Szczegółowego badania przemiany materyi uskutecznić nie 
było można z powodów od nas niezależnych, co uważam za 
wielką lukę w całej obserwacyi. Choremu podawano przede
wszystkiem arsen, następnie jodek potasu, bez żadnego skutku. 
Ponieważ stan ogólny chorego był zupełnie dobry,- niRftSkrwi-

stoSi stosunkowo niezbyt wielka, ponieważ stosowanie wszelkich 
środków wewnętrznych nie przynosiło — co zrószta było do prze
widzenia — żadnych wyników, a nawet rozmiary śledziony się 
zw ieszały, czuliśmy się uprawnieni namawiać chorego do ope
racyi wyjęcia śledziony, na co się też zgodził.

Po otwarciu jamy brzusznej (Prof. Dr B ossow sJ& i) uka
zała się olbrzymia śledziona. Bardzo liczne i obfite, krótkie, nad
zwyczaj silnie unaczynione iro sty  uczyniły wypuszczenie śledziony 
technicznie niemożliwem. Krwotok,* bowiem był tak gwałtowny, 
że choremu mimo wszelkich wysiłków operatora groziła śmierć 
z utraty krwi na stole operacyjnym. To też Prof. B o s s o w s k i  
odstąpi! w toku zabiegu od dokończenia wyłuszczenia, a wytam- 
ponowawszy jamę brzuszną, zaszył ją.

W kilka dni po operacyi nastąpiło zejście śmiertelne.
Z badania pośmiertnego przytaczam jedynie szc^góły do

tyczące narządów chorobowo zmienionych, t. j. wątroby i śle
dziony. W ątroba przedstawiała makroskopowo obraz daleko po
suniętego zwyrodnieniawłóknistego; była bardzo twarda, brzeg 
był ostry, płat lewy wyraźnie pomniejszony. Waga 1600 grS(we- 
dług T e s t u t a  prawidłowo. 1500). Olbrzymia śledziona ważyła 
1040 gr. (zam. 180—200 T e s t u t a ) .  Współczynnik P o s s e l t a  
wynosił zatem 0p65 (zam. hh0 = 0-10 ).

Badania mikroskopowe:
Kawałki śledziony i wątroby utrwalono w sublimacie zgę- 

szczonym z dodaniem pięcioprocentowego kwasu octowego.
Utrwalony matąryał przeprowadzono przez alkohol o wzra- 

stającem zgęszczeniu aż do absolutnego, następnie przez chloro
form i parafinę, w której też materyał został zatopiony. Po po
krajaniu zabarwiono skrawki hemato.ksyliną i bordeaux.

Badanie mikroskopowe skrawków wątroby stwierdza na 
pierwszy rzut oka ogromny rozrost tkanki łącznej. Torebka wą
troby jest bardzo znacznie zgrubiała. WśJod miąższu widać mno
gie, ^izmaicie się krzyżujące pasma tkanki łącznej włóknistej 
znacznej grubości; pomiędzy niemi leżą -.wyspy miąższu wątro- 
bnego. Wyspy te są różnej wielkości, bądź większe, bądź mniej
sze od zrazika; smugi tkanki łącznej biegną nieregularnie, nie
raz dzieląc zrazik na kilka części. Naczynia centralne zrazików 
mają światło rozszerzone. W naczyniach międzyzrazikowych wi
dać znaczne zgrubienie ścianki. Zmiany drobnowidowe śledziony 
były również bardzo znaczne. Przedewszystkiem uderzało ogro
mne zgrubienie torebki (tnnica albuginea). Pokłady tkanki łącz
nej w tej warstwie są liczniejsze i znacznie grubsze, aniżeli 
w prawidłowej śledzionie. Dalej widać znaczne zgrubienie bele- 
czek, wciskających się wewnątrz śledziony (trabeculae liśnis), przez 
co oczywiście oczka siatki łączno-tkankowej śledziony uległy 
znacznemu zaciśnięciu. Grudki limfatyczne (nocfytli timphatici lie- 
nales), tylko tu i owdzie zachowują charakterystyczną swoją 
budowę. Po większej części limfatyczne komórki rozsiane są nie
równomiernie wśród masy tkanki łącznej. Jeżeli komórki te wy
stępują w skupieniach, to są znacznie mniejsze, aniżeli w pra
widłowej śledzionie. Zmian wybitniejszych w budowie naczyń 
śledaony stwierdzić nie mogłem.

T ak  zwana choroba B a n t i e g o ,  należy w ogóle do 
chorób rzadkich. C horoba ta  nie stanow i też d o tąd  ściśle 
określonego typu, a istnienie jej jak o  odrębnej klinicznej 
jednostki, byw a naw et podaw ane w w ątpliw ość. S tąd  też 
w obszernych naw et i bardzo cenionych podręcznikach 
patologii szczegółowej, albo żadnej z^oła o chorobie  B a n -



t i e g o  nie spo tykam y wzmianki, albo tylko kró tką  i zbyt 
pobieżną. Korzystny pod tym  względem wyjątek stanowi 
polski zbiorowy podręcznik  m edycyny wewnętrznej, gdzie 
chorobę tę omawia P i s e k  s tosunkow o dokładniej, niż na
w et w większych dziełach niemieckich. Natomiast w czaso
pismach lekarskich, oraz w sprawozdaniach ze zjazdów i po
siedzeń lekarskich towarzystw naukowych, widać w tym  
względzie ruch bardzo ożywiony, co dowodzi, że w sprawie 
tej ak ta  jeszcze nie są zamknięte, ani poglądy ustalone.

Sądzę przeto, że będzie na czasie nawiązać do p o 
wyższego przypadku krótki zarys poglądów, obecnie w tej 
sprawie panujących.

Przed kilkunastu  laty (1894) ogłosił ]> a n t i (4) swoje 
pierwsze spostrzeżenia sprawy chorobowmj, którą  dokładnie 
określa pojęcie: Splenomegnlia cum cirrhosi hepatis.

B a n t  i odróżnia trzy okresy  tej sprawy. Okres pierw
szy — zwany okresem niedokrwistości — cechuje olbrzy
mie powiększanie się śledziony, oraz niedokrwistość. Okres 
ten sprawia choremu tylko nieznaczne dolegliwości, dlatego 
często trudno  oznaczyć jego początek; trwa on średnio 
3 — 5 lat, rzadziej dłużej (aż do 11). Po nim nas tępu je  okres 
drugi —  przejściowy. Ilość moczu się zmniejsza, pojawiają 
się w nim obficie moczany, często bilirubina lub barwiki 
żółciowe. Trw anie  tego drugiego okresu nie przenosi kilku 
miesięcy, poczem następuje  okres trzeci — okres puchliny 
brzusznej z mniejszemi lub większemi zmianami włóknistemi 
w wątrobie. Czas trwania tego ostatniego okresu zwykle 
nie dochodzi roku; wśród coraz bardziej postępującej nie
dokrwistości chory umiera, jeżeli na czas wykonane wyjęcie 
śledziony nie zdoła uleczyć choroby.

Patogenezy tej choroby dopatru je  się B a n t  i w swo
istych zmianach śledziony, przyrody najpraw dopodobniej 
zakaźnej. Sprawa, odbyw ająca  się w wątrobie, jest więc 
wedle B a n t i e g o  zjawiskiem wtórnem . Zmiany chorobowe 
w śledzionie toczą się przedewszystkiem wzdłuż naczyń tę 
tniczych grudek  śledzionowych; tam  właśnie buja tkanka  
łączna, rozrastając się stopniowo tak  obficie, że niemal cały 
miąższ śledzionowy zająć może (fibroadenia). Ale i naczy
nia żylne również u legają zmianom; świadczą o tem  zgru
bienia ich b łony wewnętrznej (intiina), k tó ra  może w da
leko posuniętych przypadkach, przedstawiać obraz zupeł
nie — według B a n t i e g o  — analogiczny do miażdżycy 
tę tn icy  głównej. Zmiany te  nie ograniczają się do żyły 
śledzionowej, ale szerzyć się one m ogą i na żyłę wrotną, 
aż ku wątrobie, znacząc niejako ślad drogi, k tó rą  zakażenie 
zc śledziony ku wątrobie zdążało. Prócz tych danych  ana
tom iczne - patologicznych zwraca B a n t i  uwagę i na  p e 
wne właściwości kliniczne tej sprawy. Niedokrwistość ma 
w tej chorobie, zdaniem B a n t i e g o ,  również pewne cha
rakterystyczne  cechy. Zmiejszcnie się ilości hemoglobiny 
przeważa nad zmniejszeniem się ilości k rw inek czerwonych, 
znam ienny m a być brak  krwinek czerwonych jądrzastych 
oraz n ierówna wielkość krwinek; ilość ciałek białych jest 
zdaniem Bantiego prawidłowa.

Badania B a n t i e g o  stały się bodz'cem do całego sze
regu prac  autorów włoskich, poza W łochami jednak , opisy 
owej nowej postaci chorobowej mnożyć się zaczęły dopiero 
od czasu pracy S e n a t o r a ,  ogłoszonej w roku 1901. 
S e n a t o r  (2ii) podziela mniemanie B a n t i e g o ,  że zmiany 
pierwotnie sadowią się w śledzionie. Przyczyny ich dopa
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truje  się ten autor najpraw dopodębnie j w samozatruciu. 
ustroju i to najpraw dopodobniej z przewodu pokarmowego. 
S e n a t o r  rozszerza też pojęcie choroby B a n t i e g o  — 
i na te przypadki nadm iernego, pozornie p ierwotnego prze
rostu śledziony z niedokrwistością, gdzie występuje puchlina 
brzuszna, bez wybitnych zmian w wątrobie. Oczywiście 
w tym razie musi być puchlina sprawą tylko miejscową, 
a nie jednym  z objawów ogólnej wodnistości ktwi (hydrae- 
mid). Prócz tego rozszerzenia ram  pojęcia samej choroby, 
są niewątpliwą zasługą S e n a t o r a  krytyczne uwagi, do ty 
czące puchliny brzusznej w tej chorobie. S e n a t o r  pierwszy 
zwrócił uwagę, że w ybitna naw et puchlina brzuszna może 
w tej chorobie, czego pospolicie nie spo tykam y przy zwy
kłych sprawach włóknistych wątroby '— zniknąć sam oro
dnie, lub po wypuszczeniu p łynu z jamy brzusznej nie o d 
nowić się i to nawet wtedy, gdy  śledziona nietylko się nie 
zmniejsza, ale nawet wzrasta. W ynika stąd, że w chorobie 
B a n t i e g o  puchlinę brzuszną, nie koniecznie i nie zawsze 
należy odnosić do marskości wątroby. Przypuszczalnie, we
dług S e n a t o r a ,  ma ona swe zkódło wt niedrożności cza
sowej, naczyń limfatycznych bo liczne drogi uboczne mogą 
ułatwić i umożliwić wyrównanie krążenia. W ażną dalej nie
wątpliwie zasługą S e n a t o r a  są badania  nad zachowaniem 
się krwi w chorobie B a n t i e g o .  Z badań tych wynika 
szczególne zachowanie się ciałek białych, a mianowicie: 
w przeciwieństwie do badań  B a n t i e g o  — znaczne zmniej
szenie się ich ilości często z przewagą jednojądrow ych (Icu- 
copenia),  co stanowi niewątpliwie ważny szczegół rozpo
znawczy.

Z wielkim naciskiem podnosi również S e n a t o r ,  
skłonność do skazy krwotocznej. Prócz krw otoków  z prze
wodu pokarm owego, spo tykano  krwotoki z jam)" ustnej 
i nosowej, krwioplucie, krwiomocz, krwotoki do tkanki pod 
skórnej, a nawet do ciałka szklistego. ( S e n a t o r ) .

T ak ą  jest w zarysie treść badań  B a n t i e g o  i S e 
n a t o r a .

Jak już wspomniałem dopiero S e n a t o r  poddał  całą 
sprawę ogólnej dyskusyi, a w sprawie nowej jednostki cho
robowej odezwały się też w krótce głosy opozycyi. Pierwszy 
C h i a r i (8) poruszył myśl, że choroba B a n t i e g o  może 
być anatom iczno-patologicznym  obrazem późnej kiły dzie
dzicznej. Z czterech przypadków, k tóre  miał sposobność 
b adać  pośmiertnie można bjdo w jednym  na pewno, a w 3 
z wielkiem praw dopodobieństw em  rozpoznawać póz'ną kiłę 
dziedziczną.

I w przypadku I i o c h h a u s a  (13), zakończonym  śmier
cią po operacyi, s twierdzono zmiany kiłowe. A u to r  ten je 
dnak  nie wat]ii, że inne przypadki choroby B a n t i e g o ,  
toczyć się m ogą nie na tem, ale na innem  tle i skłonnym 
byłby  przyjąć odrębną postać marskości wątroby, wśród 
której śledziona powiększa się nadmiernie. Dla w ytłóm a
czenia tych zmian śledziony przyjmuje H o c h h a u s  ( t3) 
możliwość pobudzenia  tkanki śledziony do nadm iernego 
rozrostu, przez zarazek zimniczy, k tó ry  na tę śledzionę k ie 
dyś działał. Podobnie  zapatru je  się i M i n k o w s k i ,  k tóry  
nazywa taką  postać białaczkową postacią marskości wątroby. 
Blizki tym poglądom  S i m m o n d  (M) zwraca uw agę, że 
oprócz wyskoku mogą także inne trucizny, działać nietylko 
na wątrobę, ale też i na śledzionę. Na dowód przytacza 
p rzypadek  sekeyonowany, gdzie obok  marskości wątroby,
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było znaczne pow iększenie śledziony. Kiła była w tym  przy
padku niew ątpliw ą przyczyną zmian anatom iczno-patologi- 
cznych w obu narządach. A le  i inne przyczyny m ogą wy
woływać podobne zmiany. S i m m o n d  przytacza przypadek, 
dotyczący m łodego m ajtka  okrętow ego, gdzie prócz zmian 
W łóknistych w ątroby  znaleziono przy sekcyi bardzo pow ię
kszoną, bo i y.j kg. ważącą śledzionę. W  tym  przypadku 
Wywiady przem aw iały  za dyzen teryą i zimnicą.

(Dok. nast.)

R ozcz łon k ow an ie  h is tery i tradycyjnej. 
P ityatyzm .

Napisał

Dr J. B abiński,
lekarz szpitala »Pitie« w Paryżu.

(Ciąg dalszy).
2) W j dziejach histeryi ciągle się natrafia na udaw anie 

(lym ulacyę). Zresztą jest to praw da daw no znana, i już 
C h a r c o t  k ład ł na to szczególny nacisk. Lecz chociaż 
w zasadzie n ik t tem u nie zaprzecza, jed n ak  m nóftw o leka
rzy w poszczególnych przypadkach  daje się zwieść przez 
mniej lub więcej zręczne kłam stw o i przypisuje histeryi 
objawy w ynikające z szalbierstw a. T e  przypadk i trzeba  p o 
dzielić na k ilka odrębnych  kategoryi.

D o jednej z nich należy naśladow anie tak ich  zabu- 
rzeń, k tó re  wyw ołuje sugestya i leczy nam ow a, persw azya, 
słowem zaburzeń pijjjjatycznych (podam  niżej dok ładne  Okre
ślenie tej nazwy), a Więc naśladow anie pew nego rodzaju 
bezwładu,^przykurczenia, znieczulenia itd., — Jffburzeń, je d n o 
myślnie zaliczanych do histeryi. O dróżnienie przedm iotow e 
°bu  tych rodzajów  faktów  jest całkiem  niemożliwe, co się 
łatwo tłóm aczy, gdyż m echanizm  zjawiska je s t w obu przy
padkach jednak i, a odróżniają się one ty lko  stanem  psy
chicznym jed n o stek , wprawi aj ących ów m echanizm  Iw ruch. 
Sym ulant m a całkow itą św iadom ość co do isto ty  swych 
skarg i swych czynów, tym czasem  osobnik  zasugestyono- 
Wany tej św iadom ości nie posiada, lub raczej Ł a  ty lko 
podświadomos'ć, jest on ja k b y  naw pół sym ulantem . Toteż 
możliwość udaw ania musi być zawsze b rana  w rachubę, 
§dy się m a przed sobą obiaw y, posiadające cechy pityaty- 
Czne; spraw a ta  nie zawsze m oże być rozstrzygniętą z pe
wnością bezw zględną, i niew ątpliw ie w wielu p rzypadkach  
Jednostki uważane za h isteryczne, poprostu  baw iły się k o 
sztem lekarza i swego otoczenia.

Czasami ścisły dozór daje m ożność w ykazania oszu- 
haństwa; stanie się ono oczywistem , gdy, naprzykjjad, chory 
na porażenie poprzeczne w stanie i zaoznie chodzić, przy- 

bszczając, że n ik t go nie widzi; jed n ak  zazwyczaj symu- 
'ant m a się na bacznos'ci i nie da się tak  łatw o przyłapać. 
^ a caem więc m am y się opierać, by  w poszczególnym  przy
lą d k u  rozstrzygnąć, czy chodzi o sym ulacyę, czy też o su- 
Hpstyę ? T y lko  na dow odach natu ry  m oralnej. N adto , choć 
mo£e się to w ydać paradoksalnem , uważam , iż bezow ocność 
Uczenia psychicznego, zastosow anego w odpow iednich  wa- 
1 bukach i z dosta teczną  w ytrw ałością, przem aw ia za przy
puszczeniem sym ulacyi. O to  na czem opieram  swe zdanie, 
^ ś ró d  olbrzym iej ilości przypadków , spostrzeganych pnseze 
'Pnie, ta m etoda okazała się bezskuteczną jedyn ie  w zasto-
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sow aniu do jednostek , k tó re  ze znacznem  p raw dopodob ień 
stw em  m ogły być podejrzyw ane o nieszczerość; były  to 
bądz' w rzekom e ofiary nieszczęśliw ych w ypadków , k tó re  d o 
m agały się odszkodow ania, bądź też byli to nędzarze, bez 
zajęcia i przytułku, k tórzy  mieli niew ątpliw e w yrachow anie 
zainstalow ać się na sta łe  w szpitalu, lub też wreszcie cho
dziło o osoby, k tó re  już w innych okolicznościach przyła
pano  na oczywdstem kłam stw ie, i k tó rych  zapew nienia w o
bec tego nie m ogły m ieć żadnej wartości. W  każdym  ra 
zie, jakko lw iek  każdy z poszczególnych w ypadków  może 
ulegać dyskusyi, to  jed n ak  na ogół biorąc, n iew ątpliw e®  jest, 
że dziedzina histeryi została ogrom nie rozszerzona przez 
dom ieszkę niezliczonych przypadków  udaw ania, podobnych  
do wyżej przytoczonych.

D o drugiej g rupy  należą zaburzenia również zm yślone, 
k tó re  jed n ak  w przeciw ieństw ie do poprzednich  nie m ogą 
w ynikać z sjggestyi. Za p rzykłady  m ogą służyć gorączka 
i bezmocz. Znane są fcrosoby, używ ane do sztucznego p o d 
niesienia słupa rtęci w term om etrze i nie ulega w ątpliw o
ści, że wieltBz ogłoszonych przypadków  dom niem anej go
rączki histerycznej jest takiego w łaśnie pochodzenia. W y 
krycie oszukańśjjwa nie spraw ia trudności: do tego w ystar
czy sam em u zm ierzyć cffipłotę za pom ocą zw ykłego sp raw 
dzonego term om etru  i przy tem  uw ażnie śledzić badanego, 
nie zadaw alniając gfsię, jak  to się często zdarza, w ynikam i, 
otrzym anym i na term om etrze m aksym alnym , gdyż osoba 
zainteresow ana może je  z '(Jtw ością sfałszować. Że daw niej 
częstokroć u legano podobnym  oszukaństw om , w idać choćby 
z tego, że odkąd  sp fęyaln ie  zw róćono uw agę w tym  k ie
runku, t. zw. gorącfkaj h isteryczna zupełnie zniknęła  ze szpi
tali paryskich. T o  sam o da się pow iedzieć o dom niem anym  
histerycznym  bezmoczu.

Trzecią grupę stanow ią zjawiska nie zm yślone, lecz 
istotne. Są to  rum ienie, pryszczyki, w ybroczyny, ow rzodze
nia, zgorzele, obrzęki. W  tych  p rzypadkach  kłam stw o p o 
lega na tem, że chorzy obsta ją  przy sam orodnem  pow sta
niu  tych zaburzsń , gdy tym czasem  -zostały one sztucznie 
w ywołane przez zastosow anie ś ro d k a  drażniącego, przez 
w prow adzenie pod Ik ó rę  ciała obcego, przez ucisk kończyny  
opaską lub innym  jak im  sposobem . T rzeba  też pam iętać, 
źp.. prócz przypadków , w k tó rych  udaw anie w ynika z in te
resu m ateryalnego danych  jednostek , je s t wiele innych, gdzie 
nie m a ono żadnej w idocznej pobudki, chyba że je s t to  ze 
strony  tych »m ytom anów », ja k  ich nazw ał D r D u p r ę ,  cho
robliw ą żądzą w zbudzenia ciekawości, podziw u lub w spół
czucia, słowem  w yróżnienia się w ' ten lub inny sposób. 
O grom ną ilość p o d o b n y ch  faktów  zaliczono do histeryi 
ty lko  w skutek stw ierdzenia dom niem anych znam ion histery
cznych, oraz d latego, że nie znajdow ano d la  nich innej od
pow iedniejszej e tykietk i. Przy tej sposobności p rzypom nę 
dow cipny aforyzm  L a s c q u e ’a:  »H isterya jest koszem, do 
k tó rego  się wrzuca papiery, k tó re  nie w iadom o, gdzie za
rejestrow ać*. D r V a g u e z  zenswej s trony  rów nież w ypo
w iedział myśl podobną. O becnie m ając się pod  tym  wzglę
dem  na baczności, daleko częściej, niż daw niej, dem askuje 
się oszukaństw o; niedaw no w łaśnie Prof. D i e u 1 a f  o y przed
staw ił A kadem ii lekarskiej nadzwyczaj charak terystyczny  
p rzypadek  tego rodzaju.

A le —- pow iedzą mi zapew ne m oi przeciwnie)? — chę
tn ie uznajem y, że zakres histeryi został nadm iern ie  rozsze-
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rzony przez popełn ione b łędy  w rozpoznaniach i przez nie
dostateczne w ystrzeganie się oszukaństw a; uznajem y też, 
w przeciw ieństw ie do daw nych poglądów , że zaburzenia 
naczynioruchow e, wydzielnicze, odżywcze, krw otoki, gorą
czka, bezm ocz nie m ogą być odtw orzone drogą sugestyi; 
to  w szystko je d n a k  jeszcze nie dowodzi, by  p o d o b n e  za
burzenia nie m ogły być w pew nych p rzypadkach  przeja
w am i histeryi. Isto tn ie, nie skończyłem  jeszcze swego d o 
wodzenia, do tego  w łaśnie przystąpię.

3 ) S koro  uznam y, że śród  zaburzeń do histeryi odno
szonych jed n e  dadzą się w ywołać przez sugestyę, inne zaś 
przez sugestyę wywołanaBbyć nie m ogą, to  przez to sam o 
stw ierdzim y, że zaburzenia t. zw. histeryczne nie są co do 
swego m echanizm u w szystkie do siebie podobne, że po
w inny one być  podzielone na grupy, i w ten  sposób już 
w yzbędziem y się daw nego zam ieszania.

a) M am y tu więc je d n ą  grupę zjawisk, charak teryzu
jących się tem , że m ogą one być w yw ołane przez sugestyę. 
Chodzi mi je d n a k  o zw rócenie uwagi na to, gdyż m a to 
p ierw szorzędne znaczenie, iż dla przypisania pew nego zja
w iska sugestyi, nie w ystarcza, aby  zjawisko to  p o s t a ł o  pod 
wpływem  zaburzenia psychicznego, w yw ołanego wolą. Nie- 
zbędnem  je s t po tem u, aby w ola by ła  rów nież zdolną usu
nąć owe zjawisko, k tó re  sam a w ywołała. Mam praw o tw ier
dzić, naprzykład , że napad  drgaw kow y jest wynikiem su
gestyi, o ile, po w yw ołaniu go drogą dośw iadczalną zdołam  
też pow strzym ać go w dow olnej chwili. T ak ie  określenie 
sugestyi zaw iera w sobie myśl, że w ola je s t parną zaburzeń 
przez nią w ytw orzonych, tudzież że je s t ona zdolną jak  
gdyby  drogą pow ro tną  usunąć to, co sam a w yw ołała. Dwie 
te  właściwości ściśle są ze sobą zw iązane; chociaż w skutek  
pew nych okoliczności związek ten nie we w szystkich po
szczególnych p rzypadkach  da  się ustalić, m ożna jednaft: 
w ogólności pow iedzieć, że każda  z tych  w łaściw ości ty lko 
przez w spółistnienie z drugą stw ierdza swą rzeczyw istość x).

W  jak iż  sposób oznaczyć granicę dziedziny zjawisk, 
w yw oływ anych przez sugestyę ? Przez obserw acyę i dośw iad
czenia nad  osobam i sugestyi się poddającem i. L ekarze, k tó 
rzy zeĘhcą sobie pod  tym  w zględem  w yrobić swe własne 
zdanie, b ęd ą  musieli przedew szystkiem  w ybrać jak o  przed-

*) Ponieważ znaczenie nazwy jest sprawa porozumienia sie, mpżnaby 
słowu » su gesty a « nadać treść obszerniejsza. Weźmy, naprzykład, chorego 
na chorobliwy obawę, który po wysłuchaniu wyldadu o przymiocie, zostaje 
dotknięty obawa dotykania się, nieuleczalna przez leczenie psychiczne. Zaliż 
powiemy, że ta  obawa chorobowa została poddana przez prelegenta? Przy
puśćmy, że tak. Ale jeśli tu była sugeslya, to musimy przyznać, że różni 
się ona zasadniczo od sugestyi innego rodzaju, której wyniki daj a się usu
nąć przez perswazye, i że w takim razie zastosowaliśmy jedną i tę sama 
nazwę do dwu różnych zjawisk, z których każde powinnoby być oznaczone 
osobno.

Skoro już mowa o definicyi, przypomnę, że z drugiej strony według 
jednych słowo sugestya oznacza wpływ, przez który się zmusza inną osobę 
do przyjęcia jakiej ko lwielcbądź idei bez względu na to, czy jest ona bezsen
sow ną, czy też rozsądną; według innych zaś, i do tych też siebie zaliczam, 
nazwie tej należy nadać znaczenie wyłącznie ujemne. Jest to również sprawa 
porozumienia się. Bezsprzecznie jednak stan psychiczny człowieka, który 
przyjmuje podsuwaną mu rozsądną myśl, chociażby jej nie ]>oddał ścisłemu 
sprawdzeniu, nie może być utożsamiony z umysłowością osobnika, którego 

s ię  zmusza przyjmować »igły za widły«. Jeśli w pierwszym przypadku mó
wimy o sugestyi, w drugim przypadku musielibyśmy widzieć conajmniej 
»hypersugestye«, przyczem la przystawka »hyper« wyrażałaby właśnie odcień 
ujemny.

Nr 6

m iot swych badań  jednostki w ybitnie wrażliwe na p o d d a
wanie, podobne  do tych, k tó re  dawniej nazyw ano »grands 
hypnotiques«.

Do takich w yników  dojść m ożna w drodze odtw arza
nia —  na sam ym  sobie lub na innych praw idłow ych a p o d 
dających się tym  badan iom  osobach — objaw ów  pozornie 
chorobow ych, k tó re  m ogą być zrodzone oraz następnie usu
nięte sam ym  tylko wysiłkiem woli. D odać należy, że tego 
rodzaju  dośw iadczenia pow inny być dokonyw ane na  zna
cznej liczbie osób, gdyż pod  tym  względem  zakres działa
nia woli może być bardzo rozm aity u różnych osób. Nie 
trzeba więc wyłączać z dziedziny sugestyi tego lub owego 
zjawiska ty lko  na tej zasadzie, 'że się nie znalazło narazie 
kogoś, k to b y  w danych w arunkach  był zdolny je od tw o
rzyć; dopiero po w ielokro tnych  poszukiw aniach będzie się 
mieć praw o do takiego tw ierdzenia, jed n ak  z tem  zastrze
żeniem, że now e dośw iadczenia m ogą zmusić do uzupełnie
nia zdoby tych  poprzednio  wywodów. Nie będę szczegółowo 
się zastanaw iać nad zaburzeniam i, w yw ołanem i przez suge
styę — zaprow adziłoby to m nie zbyt daleko. O graniczę się 
do wyliczenia ty lko najw ażniejszych z pośród  nich. Są to 
m ianow icie, napadv drgaw kow e, bezw łady, przykurczenia 
bardzo różnorodne co do swej siedziby i stopnia, drżenie, 
ruchy  pląsaw icze, czasem  niepraw idłow e, ale po większej 
części m iarow e, zaburzenia głosowa) oddechow e, zboczenia 
czucia, objaw iające się w bezczułości lub przeczulicy, za
burzenia zmysłowe, zaburzenia pęcherzowe.

OcĘwotnie sugestya, jak  już zaznaczałem , nie zdoła 
w yw ołać wzm ożenia lub zniesienia odruchów  ścięgnistych, 
wyw ołać zaburzenia odruchów  źrenicznycli lub odruchów  
skórnych; może ona co najw yżej u trudnić  spostrzeganie 
tych zjawisk, stw arzając pew ne przeszkody, k tó re  w praw 
dzie zdołają zmylić nowieyusza, ale pow inny być przezw y
ciężone przez dośw iadczonego badacza. Sugestya nie może 
wywołać zaburzeń naczynioruchow ych, w ydzielniczych, od
żywczych, nie może w łasną swą siłą zrodzić krw otoków , 
bezm oczu, białkom oczu, .gorączki. Co do tych poszczegól
nych objaw ów , to w ostatn iej dyskusyi paryskiego T o w a
rzystw a neurologicznego, nie było, rzec m ożna, żadnej ró 
żnicy  zdań, co dob itn ie  św iadczy o zwrocie w opinii na 
w et tych, k tórzy  się zdaw ali najbardziej przyw iązani do 
tradycy jnego  pojęcia histeryi.

M usimy tu  poruszyć doniosłe  zagadnienie, będące  uzu
pełnieniem  w ytoczonej powyżej spraw y. Czy obraz przypa- 
dow y zjawisk, zrodzonych przez sugestylB  posiada cechy 
swoiste, jem u  ty lko  właściwa, czy też m oże on rów nież na
leżeć do zaburzeń w yw ołanych bądź cierpieniem  organi- 
cznem, bądź chorobą czynnościow ą, posiadającą m echanizm  
od sugestyi odm ienny. W chwili obecnej py tan ie  to  nie da 
się jeszcze rozstrzygnąć ostatecznie. Pow iodło mi się, na
przykład, przez sugestyę zm usić pew ną jed n o stk ę  do od
tw orzenia drogą naśladow ania z tak ą  dokładnością  ruchów  
pląsaw icy Sydenham a, że sam nie byłbym  zdołał odróżnić 
kopii od oryginału. Lecz ta  niem ożność odróżnien ia  zależy, 
być może, od tego, że nasze b adan ie  k lin iczne nie posiada 
jeszcze dostatecznej przenikliw ości, m ożem y jed n ak  m ieć 
nadzieję, że potrafim y z czasem odróżniać zupełnie d o k ła 
dnie  objaw y sugestyjne od zaburzeń, w yw ołanych przez 
inne cierpienia, ty lko na podstaw ie  ich obrazu p rzypado- 
wego. T rzeba wreszcie przyznać, że dziś już posiadam y li
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czne oznaki, pozw alające nam , w w S lu  przypadkach przy
najm niej, na rozpoznanie praw ie bezw zględnie pewne. Śród 
tych  oznak jed n e  są dodatn ie : tak  naprzykłaffl bez obaw y 
pom yłki m ożem y tw ierdzić, że napad  nerw ow y z wielkimi 
rucham i drgaw kow ym i i tężcem tylnym  (arc de cfrcle), lub 
też pląsaw ica m iarow a są zjaw iskam i, zrodzonem i przez 
sugestyę lub udaw anie, Ijdyż nie znam y innych przyczyn, 
k tó reby  m ogły w ywołać tak ie  zaburzenia. Inne oznaki są 
ujem ne: powiem, naprzykład, że dany  bezw ład jest z więl- 
k ieni p raw dopodobieństw em  wynikiem  sugestyi, o ile nie 
m ogę stw ierdzić żadnego z objawów7, k tó re  towarzyszą 
w większej lub m niejszej liczbie bezw ładow i innego pocho
dzenia. D odam , naw iasem  m ów iąc, że rozpoznanie przy
padków7 natury  sugesty jnej o wiele częs'ciej opiera się na 
oznakach ujem nych, niż dodatnich.

(C. d. n.).

Oceny i spraw ozdania.

Prof. J e a u n i n  i V. C a t h a l a :  0 rokowaniach i w sk a
zaniach przy cieciu przyłonowem (hebotomii). (L ‘Obstćtrique
Nr. 5, 1908).

I. Przedewszystkiem autorowie zastanawiając |s.ię nad ro
kowaniem przy tym zabiegu w ogólności omawiają wszystkie wy
darzenia. i powikłania, jakie bezpośrednio lub później zajść mogą. 
I tak:

A) W y d a r z e n i a  b e z p o ś r e d n i e  ( wc z e s n e ) :
a) Krwotoki znaczniejsze zdarzają się rzadko i to wskutek 

skaleczenia: 1 ) ciała jamistego łechtaczki, splotu pęcherzo
wego, 3) opuszki przedsionkowej i żył przepoiły miedniczej,
4) z powodu przedarć i okaleczeń pęcherza i pochwy.

ó) Krwiak, powstający najczęściej wskutek rozdarcia ciał 
jamistych, dochodzi do wielkości jaja i większej, ulega wessaniu 
wolno i może sprawiać bole i przebiegać z obrzękiem sromu. 
Niepomyślnem jego zejściem jest ropienie.

c) Rozdarcia pochwy i sromu — dosyć częste (10%), stwa
rzają warunki złamania powikłanego, mogąc stanowić źródło za
każenia dla rany kostnej, są  one najczęstsze u pierwiastek. Sprzy
jają im wązkość miednicy, duży płód, zły stan części miękkich — 
dalej zanadto gwałtowne rozwarcie się przeciętych kości, zanadto 
szybkie wydobycie płodu (obrót, kleszcze).

d) Uszkodzenia pęcherza powstają wskutek rozwarcia się 
pierścienia miednicy, przez co pęcherz traci podporę i pociągany 
więzadłami ulega przedarciu, lub ulega temu, będąc przypartym 
przy wydobyciu sztucznem płodu przez główkę <ńo ostrego brzegu 
przepiłowanej kości. Drugą przyczynę stanowi okaleczenie pę
cherza igłą do hebotomii, zwłaszcza przy metodzie podskórnej. 
Skaleczenia narzędziem mają skłonność do zgojenia się samo
istnego, skaleczenia przez rozejście się luki mogą dawać powód 
do zacieku moczowego i zejścia śmiertelnego oraz wytwo
rzenia się przetok moczowych.

e) Przypadki zakażenia są bardzo częste (41Bjib), a śmiertel
ność podług statystyki Gigliego wynosi 5%. Zakażenie wywołują 
przeważnie uszkodzenie pęcherza i okaleczenia pochwy, komuni
kujące z raną kostną. Może nastąpić zakażenie rany operacyjnej, 
zropienie krwiaków, zapalenie otrzewnej, zakażenie ogólne, wre
szcie zakrzepy, bardzo częste po hebotomii, wskutek uszkodze
nia splotów żylnych przedpęcherzowych.

B) W y d a r z e n i a  p ó ź n i e j s z e  p o  h e b o t o m i i  są sto
sunkowo rzadkie. Nateżą tutaj:

d) Niemożność pracy fizycznej (b. rzadka). W warunkach 
prawidłowych operowane wstają z łóżka około dnia 20-g,o i cho
dzą dobrze, bez bolesności. Chód bywa zupełnie dobry lub tylko 
nieznacznie kołyszący. Badając miednicę, w miejscu przeciętem 
można stwierdzić nieznaczne przesunięcie odłamków kostnych, 
nie mające żadnych następstw. Około 8—10 dnia kostnina jest 
wytworzona, bezbolesna i nie wystaje ku miedniew. Zwykle wy
twarza się blizna włóknista, może jednak powstać i blizna kostna.

b) Zboczenie w położeniu i wypadanie narządów rodnych, 
również bardzo rzadkie, a przytem trudno udowodnić, że bez 
operacyi nie mogłyby wystąpić.

c) Niemożność utrzymania moczu z powodu częściowego 
lub zupełnego porażenia zwieracza pęcherza.

d) Przepukliny pachwinowe wskutek przesunięcia pierście
nia kanału pachwinowego, wydarzają się bardzo rzadko i to tylko
1 ) o ile cięcie kostne poprowadzono daleko od lin środkowej,
2) jeżeli nastąpił silny rozstęp kości, 3) jeżeli odcinki przepiło
wanej kości wadliwie się złożyły.

C) Ś m i e r t e l n o ś ć  m a t e k  (5—7® 1 w ostatnich czasach 
znacznie mniejsza. Przyczyną śmierci prawie wyłącznie jest za
każenie — wyjątkowo tylko krwotok (dotąd znany tylko 1  przy
padek).

D ) Ś m i e r t e l n o ś ć  d z i e c i  (7%). Zależy od mnóstwa 
czynnilSw, niezależnych od samego zabiegu, statystyka więc 
nie może odpowiadać rzeczywistości. Zależy ona również od tego, 
że hebotomię zrobiono za późno, dopiero po nieudaniu się kle
szczy, pępowina była okręcona kolo główki itp.; wogóle ocenie
nie bardzo zawiłe. Dalej np. wpływa na śmiertelność dzieci ko
nieczność szybkiego ukończenia porodu kleszczami lub obrotem.

II. R o k o w a n i e  p o r ó w n a w c z e  r ó ż n y c h  m e t o d  h e 
b o t o m i i .

Zanim przystąpi się do przecięcia kości, należy się starać
0 możliwie szybkie rozszerzenie zupełne ujścia — o ile więc po
ród 4ię przewleka, należy użyć któregoś ze sposobów rozszerze
nia ujścia, zwłaszcza po odejściu wód (balony7, Bossi). Również 
zakładają niektórzy balon do pochwy dla jej rozszerzenia, gdzie 
obawiamy się pęknięć (np. u pierwiastek). Po przecięciu łuku 
jedni kończą poród odrazu, pozostawienie jednak dalszego po
rodu siłom przyrody daje lepsze «7yniki.

A) Z m e t o d  m a j ą c y c h  n a  c e l u  o t r z y m a n i e  t r w a 
ł e g o  r o z s z e r z e n i a  m i e d n i c y :  d) jedne polegają na nieza- 
kładaniu żadnego opatrunku i utrzymaniu tym sposobem roz
warcia luku łonowego, b) inne polegają na heteroplazyi, dążąc 
do niezrośnięcia się kości przez wkładanie w miejsce przecięte 
blaszek metalowych, celuloidowych itp.; wreszcie należą tu 
c) metody osteoplastyczne. Wszystkie te metody mają tę w7spólną 
wadę, że dążą do wywołania niezrośnięcia się przeciętych od
cinków, przez co naruszają prawa statyki miednicy i przeciw
działają powrotowi do stanu prawidłowego (»restitutio ad inte- 
grum«), co powinno być końcowym celem hebotomii.

B) M e t o d y  r o z s z e r z e n i a m i e d n i c yr c h w i 1 o w e g o • 
Obecnie sagstosowane tylko zabiegi jednostronne i tutaj możemy 
rozróżnić 1) Metody z raną zewnętrzną, JPpMetody t. zw. pod
skórne, które można podzielić na: a) Metody częściowo pod
skórne, (Dóderlein - Seligmann Henkel metoda podokostna), 
b\ Metody całkowicie podskórne (Walcher-Bum-Stoeckel). W szy
stkie te metody są równie proste i równie szybkie, wymagające
1—2 minut czasu, a jakkolwiek metoda Buma jest stosunkowo 
nieco szybszą, lecz szczegół ten przy tej operacyi nie ma żadnej

. doniosłości.
Co do powikłań przy różnych metodach, to: a) Krwawie

nia są nieco częstsze przy metodach podskórnych, a tamowanie 
ich łatwiejsze przy ranie otwartęj. b) Krwiaki również częstsze 
wskutek tego przy metodach podskórnych, c) Przedarcia pochwy
1 sromu częstsze i cięższe, jak wykazują statystyki, przy meto
dach podskórnych, gdyż miejsce przecięte komunikuje wówczas 
z raną w okolicy, nie dającej się odkazić, d) Uszkodzenia pę
cherza spostrzegano zarówn© przy obydwu rodzajach metod, ska
leczenia cięższe spotykano przecież częściej przy metodach pod
skórnych ; przy otwartych łatwiej ich uniknąć, e) Przypadki za
każenia przy obydwu rodzajach metod równie częste (około 40%).

Co do powikłań, późniejszych, to zależą one od naruszenia 
w mniejszym stopniu całości statyki miednicy i z tego pun
ktu widzenia metoda podskórna byłaby doskonalszą, ponieważ 
części miękkie regulują do pewnego stopnia rozwarcie się pier- 

. ścienią miednicy, utrzymując przecięte odcinki w zetknięciu. Me
toda Buma zabezpiecza przed powstaniem przepuklin pachwhTo- 
wych. (Powikłanie to jest zresztą b. rzadkie).

Porównując wszystkie za i przeciw rozmaitych metod do
chodzi autor do wniosku, że metody otwarte stoją wyżej chi
rurgicznie, chociażby tylko dlatego, że nie narażają pęcherza 
na skaleczenia narzędziem. Co do śmiertelności, to wynosi ona 
ogólnie 6% i to przy metodach otwartych 10 %, przy podskór
nych 4,2%; ponieważ jednak s ta ty ^ L i nie odpowiadają sobie 
liczbowo, więc możliwe są i znaczne pomyłki, a stąd i błędne 
wnioski statystyczne. Nadto statystyka metody otwartej, jako da
wniejszej, zawiera wiele mniej pomyślnych początkowych wyni
ków, zanim zabieg przepiłowania kości udoskonalono. Logicznie 
metody otwarte lepsze są od podskórnych, pozwalają bowiem 
na wygodne tamowanie krwawienia i lepiej się zgadzają z zasa
dami nowoczesnej chirurgii, t. j. operowania o ile możności pod
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nadzorem wzroku Podług zdania Króniga, metoda Butna jest 
najelegantszą, metody otwarte zaś najkorzystniejsze tak dla ma
tki, jak i dla dziecka. Najlepszym zdaje się autorom sposób Do- 
darleina, jako najprostszy. Co do miejsca przepiłowania, najle- 
pszem jest cięcie podług Calderiniego, które, jako leżące w po
środku pomiędzy' spojerffem a otworem zasłonionym nie uszka
dza z jednej strony więzów łonowo-pęcherzowych i zwojów San- 
toriniego, z drugiej zaś leży w dostatecznej odległości od tętnicy 
zasłonowej.

III. P o r ó w ' n a  n i e  c i ę c i a  p r z y ł o  n o w e g o  i c i ę c i a  
ł o n o w e g o .

Obydwa te zabiegi są technicznie równie łatwe. Pod wzglę
dem rozszerzenia miednicy' bezpośredniego dają z pewnością ten 
sam wynik, a co do rozszerzenia trw'ałegO również wyniki zdaje 
się są równe. Zaletą hebotomii jest stworzenie rany kostnej, 
a nie stawowej, zwłaszcza w okolicy tak trudnej do odkażenia. 
Rozcięcie spojenia łonowego, jako zabieg operacyjny, jest niebez
pieczniejsze ze względu na bezpośrednie sąsiedztwo: pęcherza
i ĆJewkf1 Ey splotów żylnych przedpęcherzowych i łechtaczki,
3) więzadeł łonowo-pęcherzowych, które następnie pociągając za 
pęcherz mogą stać się powodem jego uszkodzenia. Przy cięciu 
przyłonowem teren operacyjny jest pewniejszy', bo: 1 ) więcej 
oddalony od cewki i splotów żylny'ch przedpęcherzowych. 2) cię
cie przypada poza więzadłami łonowo-pęcherzowemi (jedynie ciała 
jamiste obchodzą operującego). Przy hebotomii mniej bywa oka
leczeń bezpośrednich, również rzadsze są późniejsze powikłania, 
gdyż zasady statyki są więcej uwzględniane, a temsamem i chód 
lepszy.

Cięcie przyłonowe jest więc udoskonaleniem cięcia łono
wego, dając to samo bezpośrednie rozszerzenie miednicy™ te 
same korzyści na przyszłość, jest operacyą chirurgicznie popra- 
wniejszą, nie stwarzając rany stawowej w pobliżu ogniska zaka
źnego, wywołuje mniej oivafeczeń bezpośrednich i późniejszych 
następstw, śmiertelność matek jest cokolwiek, a płodów znacznie 
mniejsza, niż pPzy rozcięciu spojenia.

IV. W s k a z a n i a  d o  c i ę c i a  p r z y ł o n o w e g o.
Wskazania do hebotoipii zostały w ostatnich czasach nieco

ograniczone i dzisiaj ma ona zastosowanie tylko przy zwężeniach 
miednicy. Sprawa wskazań porównawczych różnych sposobów 
konkurencyjnych przy zwężeniach miednicy (poród przedwczesny, 
obrpt, kleszcze wysokie, embryofomia, cięcie cesarskie), byda już 
wielokrotnie przez wielu autorów roztrząsana, autor więc ją po
mija, jako zupełnie już wyjaśnioną, stara się jedymie rozstrzygnąć 
pytanie, kiedy uciec się do cięcia cesarskiego, a kiedy wybrać 
hebotomię. u rodzącej ze zwężeniem miednicy, aby ją rozwiązać 
jak najkorzystniej tak dla niej, jak i dla zdrowia jej dziecka?

P o r ó w n a n i e  c i ę c i a  c e s a r s k i e g o  z c i ę c i e m  p r z y 
ł o  n o w e m.

Z wyjątkiem miednicy garbatych, przy Której hebotomia 
daje znakomite wyniki, jedynie przy miednicy krzywiczej mo- 
żnaby się wahać z wyborem pomiędzy hebotomią a cięciem ce- 
sarskiem, w przypadkach wątpliwych lepsze jest cięcie cesarskie, 
jako usuwające sam akt porodowy, chyba że w danym przypad
ku nie możemy się odważyć na otwarcie otrzewnej.

Klasyczne zasady postępowania przy tego rodzaju zwęże
niach dają^nj ująć w dwie reguły: a) Przy miednicy krzywtzej, 
skoro poród się dopiero rszpoczćjł, szyjka mało rozwarta, błony 
całe, rodząca mało badana, silan ogólny dobry, lepszem jest cię
cie cesarskie, jeżeli sprzężna prawdziwa wynosi mniej niż 7 cm; 
jeżeli sprzężna jest większa, należy czekać na zupełne jfflzwarcie 
ujścia, poozem wykonać hebotomię. b) Jeżeli poród trwa długo, 
pęcherz pękł, przypuszczać można zakażenie, to c^cie  cesarskie 
jest wytfijczone; hebotomSB możliwa, o ile kobieta niezakażona 
a plód nieomdlały; przy braku tych warunków wykonać należy 
ćwiertowanie płodu, cięcie cesarskie sposobem Porro lub wycię
cie macicy.

Autorzy nie uważają tych ogólnie przyjętych zasad za nie- 
wzruszahie i omawiają swoje zapatrywania w tym względzie, 
dzieląc nadające się przypadki na kilka grup, zależnie od tego, 
czy istnieją t. z w. idealne warunki do cięcia cfSarskiego lub nie:

1) Przy istnieniu t. zw. idealnych warunków do cięcia ce
sarskiego bęTTzie przemawiał za:

cieciem cesarskiem hebotomią
wBniar sprzężnej prawdziwej Ewentualna hebotomią będzie

poniżej 8 cm. się nadawała przy wymiarze
< sprzężnej większym od 8,5 cm.

W granicach wymiarów sprzężnej prawdziwej pomiędzy 8—8,5 
cm będą następujące okoliczności przemawiały za:

cięciem cesarskiem hebotomią
a) pierwiastka a) wieloródka
b) plód duży b) -plód średni lub mały

c) miednica ogólnie ścieśniona c) miednica płaska
W  niedrożność części miękkich et) dobry stan części miękkich

2) Przy braku idealnych warunków do cięcia cesarskiego.
A) Rodząca nie okazuje objawów wyraźnego zakażenia.
W ybór zależy wtem' od oceny.

\yi) długości trwania porodu
cięcie cesarskie hebotomia

Trwanie porodu odgrywa o tyle Przeciąganie się porodu przy
rolę, o ile przyczyniło się do pęcherzu pękniętym, o ile roz-

częstszego badania szerzenie szyjki postępuje wol
no, stwarza niebezpieczeństwo 
zakażenia (o ile więc można 
czekać, należy starać się spo
sobami niekrwawymi o rozsze

rzenie ujścia)
M  stanu pęcherza płodowego 

Zależy ód tego, jak dawno pękł Stan pęcherza płodowego nie
pęcherz, czy wody jeszcze od- jest przeciwskazaniem do he-
chodzą, czy są czyste lub ze botomii

smółką, bez nieprawidłowej 
woni

c) czy już podejmowano inne zabiegi? 
ci) Zabiegi zmierzające do przy- d) Zabiegi celem rozszerzenia uj-
spieszenia porodu, o ile czysto ścia nie są przeciwskazane
wykonane, są mniej niebezpie- b) Zabiegi na płodzie, o ile nie

czne nastąpiło okaleczenia dróg po-
b) Po próbach nieudałych, o- rodowych, nie stanowią prze-
brótów, kleszczy, itd., cięcie ciwwskazania; w tych jednak
cesarskie jest przeciwwskazane, przypadkach już ze względu na
gdy# i los dziecka niepewny. możliwość zakażenia lepszą jest

hebotomia odcięcia cesarskiego.
a) O ile dziecko ucierpiało: ćwiertowanie płodu.
S ) Rodząca okazuje objawy zakażenia.

a) Wiewiór nie zawsze jest W  przypadkach zakażonych he-
przeciwwskazanicm dla cięcia botomia jest niebezpieczniej-
ces. (po odpowiedniem oczy- szą, niż w niezakażonych. Ist-
szczeniu sromu i pochwy nad- niejące zakażenie pogarsza ro-

manganianem potasu). kowanie hebotomii, gdyż ona
b) Zakażenie połogowe (stre- wywołuje:
ptoc. staphyloc. bact. coli., bez- 1 ) pewien wstrząs przez sam
tlenowca},' jest przeci w wskaza- zabieg,
niem do cięcia cesarskiego za- 2) ewent. krwawienie,

chowawczego. 3) ewent. pęknięcie pochwy o-
twierające drogę dla zakażenia,
4) stworzyć może warunki zła
mania powikłanego (w takim 
zaś przypadku należy sączko

wać)
W przypadkach takich lepiej się nadaje ońeyacya cięcia cesar
skiego sposobem Porry

Zaleca się więc wykonywać hebotomię u kobiet, nie przed
stawiających obrazu zakażenia, a w przypadkach cięższego zaka
żenia zastosować operacyę Porry.

V. Ostateczne wnioski są następujące: Cięcie przyłonowe 
(hebotomia):

1) Jest zabiegiem doskonalszym od cięcia łonowego (sym- 
physefotomia).

2) jedynie logiczną metodą operowania jest metoda z raną 
otwartą; metody podskórne sprzeciwiają się obecnym zasadom 
chirurgii ogólnej i łączą się z niebezpieczeństwem skaleczenia 
pęcherza narzędziem.

MB W  chwili rozpoczęcia się porodu, cała wyższość hebo
tomii nad cięcjlm  cesarskiem leży tylko w tem, że ona dozwa
lając czekać na zupełne rozwarcie się ujśda, liczy się z możli
wością samorodnego wstawienia się główki. Z gpry należy więc 
ją wybrać jedynie w przypadkach zwężeń, gdzie można na to 
liczyć (sprzężna większa niż SĄ cm).

4) Przy ujściu zupełnie rozwartem, przy równych zresztą 
innych warunkach cięcie cesarskie jest co najmniej równie do
brym zabiegiem, jak hebotomia. Przy istnieniu objawów zakaże
nia odpowiedniejszą jest hebotomia (zaleca się w tych przypad
kach sączkować ranę operacyjną).

5) Sączkowanie rany operacyjnej, bodaj krótkie, uważają 
autorzy za bardzo korzystne postępowanie, gdyż chroni to przed 
niektóremi wydarzeniami bezpgsredniemi i zapobiega zakażeniu 
małych krwiaków międzyłonowych. Dr Stanistaw Przybylski.
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P iśm ienn ictw o bieżące.

Chirurgia.
B e c k e r .  Rękawiczki i ich środki zastępcze. {Deutsche 

nied. 11 oc/is. 1908, Nr 51). Mimo licznych zachwalań po włóczek 
na ręce, mających zastępować rękawiczki, t. j. chirosoteru i der- 
magumenlu, B. na zasadzie swych badań ostrzega przed stoso
waniem tych środków na rękę, przedtem nicodczyszczoną. Je
żeli chodzi o wielki pośpiech, to najlepiej jeszcze używać ręka
wiczek, które odkaża się przez wytarcie przez minutę 20°/0 roz- 
czynem formolu. A.

W e r n d o r f f .  O a lm ate in ie . (M/inch. med. Wochs. 1909, 
Nr 23). Almateina, środek uzyskany na drodze syntetycznej 
z formaldehydu i hematoksyliny, jestto bezwonny ceglasty pro
szek, łatwo rozpuszczalny w glicerynie. Polecono go jako śro
dek zastępczy jodoformu w leczeniu gruźlicy chirurgicznej. Al
mateina ma działanie odkażające formaldehydu i ściągające he
matoksyliny. Już Venus (Przegląd lek. i Zentralbl. 1. Chir. 1908) 
doniósł o bardzo korzystnem działaniu almateiny; obecnie W. 
w zupełności to potwierdza. Almateinę stosował W. jako za
sypkę, 10°/0 gazę, l «/0 rozczyn glicerynowy i jako plombę ko
stną. Wogóle z wyników był bardzo zadowolony. Almateina 
wysusza rany, pobudza ziarninę, zmniejsza wydzielinę, a zwła
szcza nadaje się znakomicie zamiast jodoformu do plomby ko
stnej Mosetiga. Do ropni wstrzykuje się do 10  grm l °/0 roz- 
czynu glicerynowego. Almateina działa też korzystnie jako za
sypka przy odleżynie i wypryskach przyrąnnych. h l.

Prof. Mu l l e r .  0  zatruciu lizoleiu. (Tozu. lek. Norym
berga 5. XI. 1908). Otrucia i zatrucia lizolem stają się obecnie 
w miarę rozpowszechniania się lizolu coraz częstsze, a odnosi 
się to tak do zatruć przypadkowych, jak i do samobójstw. 
Dawka trująca lizolu waha się zależnie od wieku, miejsca zasto
sowania, od 20—60 ctm. Od kiszki stolcowej działa lizał zna
cznie silniej trująco, niż od strony ust. Żołądek pusty oddzia
ływa na truciznę znacznie prędzej. Objawy poparzenia błon ślu
zowych są zwykle nieznaczne. Cechujące są zapach lizolu i b ru
natne smugi, ciągnące się od kącików ust ku brodzie. W sku
tek działania krezolów chorzy tracą szybko przytomność, zjawia 
się świszczący oddech, sinica, zwężenie źrenic, odruchy kola
nowe i rogówkowe znikają, tętno małe, a częste. Nawet w najroz
paczliwszych przypadkach nie należy opuszczać rąk, lecz płukać 
żołądek, podać środki pobudzające, mleko, calcaria sacharata 
i lewatywę z wyskoku. Jeżeli chorzy przyjdą do siebie, to grozi 
'm jeszcze potem drugie niebezpieczeństwo, t. j. powikłania płu
cne. Mocz bywa typowo zabarwiony czarno-zielono, podobnie 
jak przy zatruciu karbolem i daje odczyn, opisany przez Baum- 
gartena i Kaminera, t. j. po dodaniu kwasu siarkowego lub sol- 
nego barwi się niebiesko, a po dodaniu ługu sodowego czer
wono. Odczyn ten pochodzi od bliżej nam nieznanego bar
wnika. ' A.

G o l d e n b e r g .  0  zaczyuowem  leczeniu ropni g ru źli
czych. (Muuck. med. Wochs. 1909, Nr 1). W tymczasowem do
niesieniu omawia G. sprawę leczenia zaczynowego ropnych 
spraw gruźliczych. Jochmann, Daetzner, Muller, Peiser, ogłosili 
niedawno swoje wyniki zaczynowego leczenia spraw gruźliczych 
1 przeciwzaczynowego ostrych spraw ropnych. G. w leczeniu 
spraw gruźliczych postępuje nieco inaczej, a mianowicie nie 
wstrzykuje do ropni gotowego zaczynu, lecz stara się go otrzy
mać miejscowo, niejako in siata nascendi. Na podstawie badań 
Heilego wstrzykuje G. rozczyn nukleinianu sodu, przez co wy
wołuje nagromadzenie się miejscowe ciałek białych, a potem 
naświetla miejsce ropnia silnie promieniami Rentgena, przez co 
wywołuje rozpad ciałek białych i uwalnianie się wolnego za
czynu. W ostatnich czasach zamiast nukleinianu sodu, używa 
G- przetworów srebra, zwłaszcza protargolu. Wyniki miał G. 
bardzo dobre. 7v.

K r e c k e .  Chirurgiczne leczenie choroby Basedowa. 
(.Miinch. med. Wochs. 1909, Nr 1). K. jest zwolennikiem leoryi 
0 powstawaniu choroby Basedowa wskutek zmian gruczołu tar
czowego i uważa zabieg operacyjny, wykonany w porę na gru
czole tarczowym, za jeden z najracyonalniejszych sposobów le
czenia. L. próbował leczenia promieniami Róntgena, ale bez 
skutku, a nawet spostrzegał pogorszenia. Wog'óle operował 
f 7 przypadków choroby Basedowa. Jeden przypadek zakończył 
s>ę śmiercią, gdzie K. naraz operował po obu stronach, dlatego 
też radzi zawsze operować tylko po jednej stronie, a dopiero 
w razie, gdy skutek nie jest jeszcze zupełnie dobry, w pewien 
czas dopiero po stronie drugiej. W przypadkach cięższych na

leży nawet ograniczyć się na razie do podwiązania tętnic. K. 
operuje w uśpieniu, gdyż przekonał się, że jest ono mniej nie
bezpieczne dla serca, niż wstrząs nerwowy przy operacyi w znie
czuleniu miejscowem. Wyniki wogóle ma bardzo dobre. Po ope
racyi u 12  chorych serce uspokoiło się zupełnie, podobnież 
objawy nerwowe, chorzy przybrali na wadze i wysadzenie gałek 
ocznych się zmniejszyło, a u jednego chorego znikło po jednej 
stronie zupełnie. Nie należy jednak do operacyi przystępować 
za późno. Kocher twierdzi, że chorobę Basedowa cechują 
następujące zmiany ffw : : zwiększenie liczby ciałek czerwonych, 
zmniejszenie białych, zw-łjpzcza wielojądrzastych, a odsetkowe 
zwiększenie jednojądrzastych. K. spotykał czasem te zmiany, 
ale u wielu chorych krew przedstawiała znów zupełnie prawi
dłowe stosunki. K.

Go c h t .  U szkodzenia, wywołane promieniami Ront- 
gen a , zapobieganie im , leczenie i znaczenie sądowe. 
(Munch. med. Wochs. 1909, Nr 1 —2). Uszkodzenia rentgenow
skie powstać mogą przez krótkie, ale silne zadziałanie promieni, 
lub też przy działaniu przewlekłem, a dotyczą skóry, narządów 
limfatycznych, płciowych, nerwowych, wreszcie mogą promienie 
Róntgena działać niekorzystnie na wzrost i energię życia. Uszko
dzenia skóry ostre, obejmują 4 okresy: 1) wypadanie włosów 
i zmiany barwikowe skóry, 2) objawy zapalne, naciek, swędze
nie, w następstwie wypadanie włosów i łuszczenie się skóry,
3) wśród silnych bólów nacieki, pęcherze i ropienie, 4) silne 
zniszczenie skóry, owrzodzenia trudno się gojące. Zmiany pod 
liki 2) ustępują zwykle same, gdy dotknięty niemi, zaprzestanie 
narażać Igię na promienie. Uszkodzenia przewlekłe cechują 
się zmianami takiemi, jak pod 2), a dalej nadmienieni zrogowa- 
ceniem, łuszczeniem, zwłaszcza w okolicy paznokci, pęknięciami, 
ropieniem, brodawkowatemi wyroślami, rozszerzeniem naczyń 
włosowatych, kruchością paznokci i pękaniem ich, a w końcu 
głębokiemi owrzodzeniami, wiodącemi do wielkich zniszczeń, 
a nawet raków. Na narządy limfatyczne, (śledzionę, szpik ko
stny, krążące ciałka białe) działają promienie niszcząco; podo
bnie działają szkodliwie na narządy płciowe, wywołując zanik 
i zwyrodnienie (niepłodność). Zmiany w układzie nerwowym 
cechują: bole głowy, zawroby, osłabienie, ślinotok, bicie serca, 
senność; u zwierząt spostrzegano porażenia. U młodych zwie
rząt stwierdzono zgubny wpływ promieni na wzrost i to 
w dawkacn, nie wywołujących nawet wypadania włosów. Im 
zwierzę młodsze, tem działanie silniejsze. Wprawdzie u dzieci 
dotąd złych skutków rentgenizacyi w tym kierunku nie spo
strzegano, ale spostrzeżenia u zwierząt nakazują bądź co bądź 
zą^vsze ostrożność. Czasem w następstwie rentgenizacju wystą
pić mogą psychozy. Najwięcej narażeni są naturalnie lekarze, 
inżynierowie i służba pomocnicza. ""Chorzy narażają się na 
uszkodzenia przy zdjęciach rentgenowskich długo trwających, 
z powodu nieudania się powtarzanych, przyjczęstych prześwie- 
tlaniach, n. p. celem demonstracyi i przy leczeniu promieniami. 
Wobec dzisiejszego stanu rentgenologii powinny uszkodzenia 
należeć do wielkich rzadkości, o ile lekarz, zajmujący się rent- 
genizacyą, jest dokładnie i wszechstronnie obeznany z techniką 
tej metody i biologicznemu własnościami promieni i o ile zacho
wuje odpowiednie ostrożności tak co do ochrony, jak odpo
wiedniego dawkowania i zwraca uwagę na czułość miejsca na
świetlanego. Stosowna dawka promieni zależy od ilości i jako
ści promieni i od oddalenia źródła promieni od ciała. Jakość 
promieni zależy znów od ilości gazu i obciążenia lampy. Lampa, 
zawierająca obficie gaz, przy odpowiedniem obciążeniu nazywa 
się miękką i wysyła promienie mało przenikające. Lampa, za
wierająca mało gazu, zowie się twardą i wysyła promienie drą
żące w głąb. Ilość promieni zależy od długości naświetlania 
i rozległości obszaru naświetlanego. Do celów n. p. leczniczych 
używać należy lampy dobrze świecącej o średnim stopniu ewa- 
kuacfyi. Dawka w takiej lampie zalezy od odległości ogniska 
i czasu naświetlania. Obranie znamy już sposoby odpowiedniego 
dawkowania i obliczania dawek promieni. Aby uniknąć odpo
wiedzialności, a raczej aby (w razie ew. procesu) udowodnić, że 
postępowało się odpowiednio, trzeba starać się pracować o ile 
możności w jednakich warunkach, zapisywać dokładnie wszelkie 
dane co do siły promieni w danej chwili (twardość, oddalenie 
ogniska, czas naświetlania i t. p.). Chcąc zadziałać w głąb, na
leży pokrywać skórę materyałami, do niej podobnymi, n. p. 
safianem i t. p. Ochrona polega na zakrywaniu ciała mate
ryałami, zawierającymi ołów. Lekarz powinien stać zawsze za 
antykatodą. Pracownia rentgenowska powinna być odpowiednio 
urządzona i odosobniona. Leczenie uszkodzeń skófy polega 
przedewszystkiem na wstrzymaniu się zaraz od zajęć rentgenow
skich, dalej od mycia rąk, zwłaszcza środkami przeciwgnilnymi
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i od powalania rąk gipsem. Unikać też należy maści kokaino- 
wycb, ortoformu, anestezyny. W  przypadkach zapalnych dobrze 
działają okłady z wody ołowianej, dalej przetwory smołowe 
i maść: Ilydrarg. sulfnr. 1 ,0, Su lfnr. praec. io ,o , Litantral. 
10 ,0, Ungt. Casein. ioo,o. Przy zrogowaceniach skutkują mydła 
salicylowe i plastry salicylowe, w razie koniecznym usuwanie 
miejsc zrogowaciałych ostrą łyżeczką. Przy owrzodzeniach sto
suje się smarowania jodyną, eozyną, przypalanie, a nieraz do
piero wycięcie i szew lub plastyka pomagają, zwłaszcza, że na 
tle niegojącyh się wrzodów wytworzyć się mogą raki, przykur
czenia stawów bliznowate i t. p. Co do sądowego znaczenia 
uszkodzeń rentgenowskich, to pamiętać należy: 1) Promienie 
stosować wolno jedynie w celach rozpoznawczych i leczniczych, 
i to przez lekarza, dokładnie z całą sprawą obeznanego. 2) Cho
rego należy ostrzedz, że mimo największych starań może wystą
pić pewien odczyn (I. lub II. stopnia), a czasem umyślnie się go 
nawet wywołać musi w celach leczniczych. 3) Lekarz przed ba
daniem powinien się zapytać o dane co do drażliwości skóry 
chorego; podczas badania ani na chwilę nie opuszczać pokoju.
4) Należy zapisywać wszystkie dane, by w razie skargi znawcy 
(a powinni być nimi ludzie również dokładnie obeznani z rent
genologią) mogli mieć dokładny obraz postępowania lekar
skiego. I\.

K o l 1 n e r . Zagrożenie rogówki przez operacyjne usu
n ięcie zwoju (łassera. (Miinch. med. Wochs. 1908, Nr 49). Nie
którzy chirurdzy wspominają o schorzeniach rogówki po usu
nięciu zwoju Gassera. W edług Turka występują one w 22’9"/o 
po operacyi, jeżeli zaś zwój usunie się zupełnie, w 25’5°/0. K. 
zebrał 18 przypadków, operowanych w klinice Biera i z 12 na- 
stępowo badanych (o 3 zmarłych donieśli lekarze), znalazł u 10 
schorzenia rogówki. Zmiany prawie zawsze były jednakie, t  j. 
w środku ubytek nabłonka, a nawet wrzód, w przypadkach zaś 
dawniej operowanych blizna. Zwykle zmiany w rogówce wystę
pują w pierwszych tygodniach po operacyi, zwłaszcza jeżeli się 
oka odrazu nie chroni opatrunkiem. Przy odpowiedniem lecze
niu zwykle sprawa się goi i rokowanie jest dobre, choć na
wroty także się zdarzają. Rzadko tylko zdarzają się poważniejsze 
następstwa, jak zapalenia tęczówki, a nawet utrata wzroku. Przy
czyny szukać należy w zmianach dróg nerwowych odżywczych 
(połączeń nerwu wspótczulnego ze zwojem, przerwanych przez 
operacyę). Zmiany w rogówce nabierają też o tyle większego 
znaczenia, że wobec utraty czucia chory nie zwraca wczas na 
nie uwagi. A.

W e r t h e i m .  Przypadek uszkodzenia n e rw u  podjęzy- 
kow ego. (IMedyc. i Kron. lek. 1908, Nr 52), Uszkodzenia nerwu 
podjęzykowego należą do rzadkości. W przypadku autora po
wstało takie uszkodzenie po pchnięciu nożem w szyję w oko
licę wielkiego rogu kości gnykowej po stronie lewej. Raniony 
był bardzo osłabiony utratą krwi, przystąpiono też zaraz bez 
uśpienia do operacyi i podwiązano przeciętą tętnicę i żyłę języ
kową. Chory przyszedł rychło do siebie; wkrótce jednakże za
częły występować objawy, świadczące o uszkodzeniu nerwu pod
językowego. Mowa stała się niewyraźną i nosową, ruchy języka 
utrudnione, lewa połowa tegoż bledsza i cieńsza, przy wyciąga
niu zbaczał język na lewo, po stronie lewej brak odczynu na 
prąd faradyczny, czyli obraz niedowładu nerwu językowego, po
chodzący od niezupełnego przecięcia tego nerwu. Objawy zwolna 
zaczęły ustępować, tak że W. w tym przypadku rokuje dobrze. 
Nerw podjęzykowy zasila swemi włóknami ruchowemi wszystkie 
mięśnie języka, a nadto mięsień bródkowo-gnykowy (wyciąganie 
języka) i mięsień tarczowo - gnykowy (kurczenie i cofanie ję
zyka w tył). K.

S ch  af e r .  0  żebrach szyjnych. (Miinch. med. Wochs. 
1908, Nr 51). Nieprawidłowość ta nie jest tak rzadka, jakby się 
wydawać mogło. Rozpoznanie, — nietrudne, jeśli się tylko o tej 
możliwości pamięta, — potwierdzone być może dzisiaj promie
niami Roentgena. Najczęściej w tych razach bywają rozpozna
wane gruźliczo powiększone gruczoły, lub — z powodu stłumie
nia — sprawa gruźlicza w szczycie płuca. D r M. Godle7vski.

L o t  sch.  Dwa przypadki szw a płuca z powodu cięż
kiego krw otoku. (Miinch. med. liochs. 1909, Nr 3). L. na pod
stawie 2 szczęśliwie operowanych przez siebie przypadków zra
nień płuca (nożem i kulą) zachęca do częstszych prób ratowa
nia chorych zapomocą szwu pluc. Dotąd opisano 15 takich przy
padków. Operować należy, gdy krwotok do opłucnej jest bardzo 
silny i po pierwszem nakłuciu nie ustępuje. Przy postępowaniu 
wyczekującem osiąga się najwyżej 60°/o wyleczeń. Do płuca 
dojść można z cięcia międzyżebrowego lub, co lepiej, po wycię
ciu kawałka 1 —2 żeber (przez co o wiele lepiej zeszyć można 
potem ranę, zwłaszcza opłucnę). Ranę w płucu zwykle łatwo zna-

leść. Operować można i bez różnicy ciśnienia, bo płuco i tak 
jest już uciśnięte. Ranę należy zaszyć zupełnie i założyć celem 
uszczelnienia opatrunek napojony jałową oliwą. Jak dotąd, wi
kłają te operacye jeszcze często zakażenia, co jednak nie po
winno odstraszać od dalszych prób. KI.

M edycyna są d o w a  i ubezpieczenia.
E w a l d :  Nerwice urazowe i ustaw odaw stw o dotyczące 

urazów (BeiheJ. z. Med. Klinik  z. 12. 1908). Niniejsza broszura
E. jest bardzo i u nas na czasie, ze względu na mające wejść 
w życie ogólne ubezpieczenie. E. omawia w niej stosunek i wpływ 
ustawodawstwa na rozwój i przebieg nerwic urazowych. Staty
styka stanowczo dowodzi, że ubezpieczenie robotników wpłynęło 
pod tym względem ujemnie na moralny stan szerokich warstw 
i że w ostatnich czasach powiększyła się bardzo liczba robo
tników nerwowych, pozbawionych energii do pracy, a nadzieja 
otrzymania renty stała się u wielu myślą przewodnią. Także 
i ubezpieczenie na starość nakłania wielu do starania się o ren- 

gdyż rzadko który robotnik może doczekać się wieku, 
w którym prawnie należy mu się zaopatrzenie. I przed wprowa
dzeniem ubezpieczenia w Niemczech istniały już nerwice urazowe, 
obecnie są one jednak częstsze i przebieg oraz rokowanie ich 
są znacznie gorsze. Starano się tym złym skutkom ubezpieczenia 
zapobiegać różnie. Bezwarunkowo pochwalić należy usiłowania, 
dążące do skrócenia całego postępowania prawnego, dalej do 
objęcia wczesnego leczenia chorych przez towarzystwa ubezpie
czeń, oddawanie chorych do zakładów, gdzie z musu oddawać 
się muszą pracy, wprowadzenie kosztów postępowania, które po
nosi skarżący, jeżeli pretensya jego nie jest słuszną. Wielce u- 
jemnie na stan psychiczny uszkodzonych wpływają też liczne 
następowe badania, mające na celu uszczujolanie renty w razie 
poprawy stanu.

Jednorazowa odprawa jest znowu często krzywdząca, więc 
temu zapobiedz nie może. Przy ocenie udawania trzeba przy 
nerwicach urazowych postępować bardzo ostrożnie i lepiej 
w przypadkach wątpliwych stanąć po stronie uszkodzonego, 
gdyż często odprawa dopiero wywołuje znaczne pogorszenie. 
Obciążenie dziedziczne wywiera przy nerwicach urazowych także 
bardzo widoczny wpływ ujemny. Przy wydawaniu orzeczeń nie 
należy nigdy jaodawać ich w całości do wiadomości uszkodzo- 
nym, (gdyż potem doszukują się oni u siebie objawów, o któ
rych znawca wspomniał, że ich nie mają), lecz jedynie obznajo- 
mić ich z ogólnym wynikiem badania. Zmniejszanie renty nie 
powinno się odbywać w krótkich odstępach czasu, ale w dłu
gich, a przez ten czas chory powinien być leczony w zakładzie, 
gdzie między innymi jako środek leczniczy używa się pracy, od
powiedniej w danej chwili do zdolności zarobkowania osobnika. 
Sprawy te powinny odpowiednie czynniki dokładnie rozpatrzeć, 
aby zamiast dobrodziejstwa nie narazić społeczeństwa na wielką 
klęskę. A.

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

T ow arzystw o  lek arsk ie  k rak ow sk ie .
~ Posiedzenie administracyjne w  dniu 13 stycznia, 1909".

Przewodniczący: prezes kol. B o r z ę c k i .  Obecnych- człon
ków: 38.

1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Prezes wita jako gościa Prof. G l u z i ń s k i  e g o  ze Lwowa.
3) W miejsce kol. B o c h e n k a ,  który zrezygnował z god

ności sekretarza stałego, wybrano jednomyślnie kol. D a m s k i e g o  
sekretarzem stałym na trzy lata.

4) Skarbnik kol. D o b r o w o l s k i  składa sprawozdanie za 
rok 1908, które przyjęto.

5) Sekretarz stały kol. Zygmunt W a c h t e l  zdaje sprawę 
z całorocznego ruchu w Towarzystwie lek. krak. w słowach na
stępujących:

^Krakowskie Towarzystwo lekarskie liczyło z końcem roku 
1907 członków zwyczajnych 177, czł. korespondentów 52, członków 
honorowych 16. Przybyło w ciągu roku członków zwyczajnych 
4, zmarło 2, jrozostaje zatem członków zwyczajnych 178. Człon
kiem honorowym zamianowało Tow. prof. Juliana K o s i ń s k i e g o  
w uznaniu jego niepomiernych zasług około nauki polskiej. Człon
kiem korespondentem zamianowany został D r G u n d r u r a  z Za
grzebia. Ciężką stratę poniosło Tow. przez śmierć dwóch kole
g ó w  bł. p. K i r s c h n e r a  i ś. p. Doc. L e m b e r g e r a .

Posiedzeń odbyło Tow. 24, z tych dwa administracyjne, 
jedno uroczyste. Zebrań koleżeńskich odbyło się 7, prócz tego
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kilka wieczorów towarzyskich, brednia liczba członków na po
siedzenia uczęszczających dochodziła 34. Na posiedzeniach nau
kowych odbyło się 24 wykładów i 45 demonstracyi.

Ze spraw przez dawny Wydział, nowemu przekazanych, 
pierwsza, dotycząca przyjmowania lekarzy wojskowych do To
warzystwa bez balotowania, przesłaną została do namiestnictwa, 
gdyż komenda wojskowa żądała wyraźnej zmiany odpowiedniego 
paragrafu statutu i uwidocznienia zmodyfikowanego paragrafu 
w statucie nowym.

Sprawa druga, pomieszczenia w Domu Towarzystwa po
dobizn wszystkich dotychczasowych prezesów Towarzystwa, po 
wielkich trudach i mozołach dochodzi teraz do skutku. Kol. pre
zesowi B o r z ę c k i e m u  powiodło się nareszcie wydostać wszyst
kie fotografie i sprawa będzie załatwioną przez odsłonięcie po
dobizn w dniu dzisiejszym. Z końcem roku 1907 wniosło T o 
warzystwo memoryał do namiestnictwa w sprawie państwowej 
ustawy o zwalczaniu chorób zakaźnych. W odpowiedzi przesłało 
namiestnictwo pismo, powiadamiające, że w lutym został wypra
cowany projekt takiej ustawy przez ministerstwo spraw wewnętrz
nych i że, o ile namiestnictwu wiadomo, projektowana jest ustawa 
w tak ogólnych zarysach, iż wszystkie szczegóły i odrębne sto
sunki poszczególnych krajów będą mogły być uwzględnione w roz
porządzeniu wykonawczem do tej ustawy.

W  marcu odbyło się uroczyste posiedzenie, na którem po 
przemówieniu kol. B o r z ę c k i e g o  rektor prof. J a k u b o w s k i  
przedstawił z własnych wspomnień dzieje założenia Towarzystwa, 
poczem odsłonił portret olejny założyciela Tow. Dra Al. K re -  
me r a .  Imieniem rodziny dra Kremera przemówił Prof. D o m a ń 
ski ,  życząc Towarzystwu dalszego pomyślnego rozwoju.

Na temże posiedzeniu uchwalono na wniosek kol. C ie 
c h a n o w s k i e g o  wezwać zarząd Towarzystwa do zwołania orga
nizacyjnego posiedzenia zachodnio-galicyjskiego komitetu bada
nia i zwalczania raka. Zgromadzenie takie zostało przez prezesa 
zwołane i ukonstytuowało się, kooptując większą ilość lekarzy 
zachodnio-galicyjskich, a wybierając przewodniczącym komitetu 
prof. B r o w i c z a .  Sprawa zwalczania gruźlicy, stojąca odłogiem 
u nas, posunięta została naprzód. Na jednem z posiedzeń na 
wniosek Prof. K o s t a n e c k i e g o  wybrano komisyę Tow. lek. 
krak. dla rozpatrzenia sprawy, poruszonej przez kol. Janiszew
skiego w odczycie o opiece nad chorymi gruźliczymi. Celem tej 
komisyi było zmienić dotychczasowy statut lwowskiego Towa
rzystwa przeciwgruźliczego tak, by położono nacisk na koła 
miejscowe, co pociąga za sobą korzystną decentralizacyę. Defi
nitywne załatwienie sprawy polecono osobnemu komitetowi, któ
rego delegaci po naradach z radcą dworu dr. M e r u n o w i c z e m  
ułożyli pewne zmiany statutu lwowskiego Tow. walki z gruźlicą 
' uznali za najstosowniejsze wstąpić do tego Towarzystwa, jako 
oddział zachodnio-galicyjski; oddział ten w najbliższym czasie i 
stanie się czynnym.

Sprawa zmiany statutu Towarzystwa lekarzy galicyjskich, 
proponowana przez Towarzystwo lekarskie lwowskie, była trak
towana na szeregu posiedzeń komitetu Tow. Brał w nich udział 
także prezes Towarzystw galicyjskich, Radca dworu dr M e r u -  
n o w i c z ;  wynikiem tych posiedzeń była konfereneya wspólna 
delegatów Towarzystw galicyjskich i towarzystwa lek. lwow
skiego z jednej strony, a Towarzystwa lek. krak. z drugiej strony. 
Stan rzeczy i wynik "tych konferencyi przedstawią Szanownemu 
Zgromadzeniu uproszeni referenci z grona delegatów.

Akcya Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, zmierzająca 
do naprawy stosunków szpitalnictwa krajowego, odniosła pe
wien skutek, czego dowodem jest żywsze zajęcie się tą sprawą 
szerszych kół sejmowych, dziennikarstwa i społeczeństwa. Na 
memoryał, wniesiony przez Towarzystwo w tej sprawie, Wydział 
krajowy odpowiedział przychylnie*.

Sprawozdanie przyjęto.
6) Towarzystwo uchwaliło wyrazić uznanie »Towarz}stwu 

Domu zdrowia uczącej się młodzieży« w Zakopanem za dotych
czasową działalność.

7) Administrator ^Przeglądu lekarskiego* kol. W o j c i e 
c h o w s k i  zdaje sprawę ze swej czynności. Sprawozdanie przy
jęto. Kol. prezes imieniem Towarzystwa dziękuje kol. Wojcie
chowskiemu za jego wydatną działalność.

8) Kol. C i e c h a n o w s k i  zdaje sprawę z administracyi 
“Słownika lek.«. Przyjęto.

9) Kol. C e r  c h a  imieniem komisyi kontrolującej zaznacza, 
że wszystkie rachunki znalazła komisya w największym porządku.

10) Kol. K w a ś  n i c  ki  imieniem komisyi bojkotowej (»Ko- 
mitetu dla popierania krajowego przemysłu lekarskiego«) odczy
tuje sprawozdanie z działalności tej komisyi, które zostało wy

drukowane już w poprzednim numerze »Przegl. lek.«. Przyjęto 
i podziękowano oklaskami, a kol. Prezes w serdecznych słowach 
złożył komisyi podziękowanie za energiczną pracę.

1 1 ) Sprawozdanie z komisyi ppemysłowo-lekarskiej w nie
obecności jej członków odczytał kol. M o r a w s k i .

»Komisya przen^ysłowo-lekarska krak. Towarzystwa lekar
skiego po przerwie w r. 1907 z powodu wyjazdu przewodniczą
cego Prof. Dra L. K o r c z y ń s k i e g o  zaczęła w r. 1908 funk
eyonować pod przewodnictwem nowo obranego przewodniczą
cego Dra G. Bi e l a ńAj k i e go .  W r. 1908 odbyto w dniu 26/VI 
posiedzenie komisyi. PrzewodniczącjSDr Bielański poświęcił parę 
słów ś. p. Doc. L e m b e r g e r o w i .  Przyjęto protokół z ostatniego 
posiedzenia. Uchwalono kooptować do komisyi aptekarzy pp. M i- 
k u c k i e g o  i chemika p. H e tp  e r a.Lyydelegowano komisyę zło
żoną z Dra B i e r a  i K o r o l e w i c z a  celem przeprowadzenia 
kontroli w mleczarni p. Dobrzyńskiej. Przewodniczący odczytał pi
smo Dra H. P i l t z e r a z  Tarnowa, w którem tenże zwraca się 
do komisyi o poparcie wyrobu krajowego »wełny drzewnej< do 
wypychania sienników, fabryki tarnowskiej Izaaka Spiry. Uchwa
lono zwrócić się do firmy, aby w celu wypróbowania trwałości 
tej wełny nadesłała odpowiednią ilość do kliniki lekarskiej. Dr 
K o r o l e w i c z  zawiadomił, iż Towarzystwo lek. krak. na posie
dzeniu w dniu 10 marca 1908 uchwaliło uznać Syrup thymo- 
sulfo-gwajakolowy wyrobu aptekarza Armatysa jako lek polecenia 
godny. Uchwalono wydać odezwę do producentów, aby we wła
snym interesie zwracali się z wszelkim: nowymi przetworami po 
aprobatę do komisyi z tą uwagą, że jedyrui* takie przetwory, 
które komisya poleci, mogą liczyć na poparcie ogółu lekarzy. 
Uehwalono taką odezwę przesłać również do »Centralnego Zwią
zku fabryczneg0«.

Sprawozdanie przyjęto.
12) Sprawozdanie z czynności bibliotekarza dra F l i s a  

w nieobecności tegoż odczyta-ł kol. P r e z e s :
»W r. b. w dalszym ciągu trwało inwentowanie biblioteki. 

Doprowadzono do końca przepisywanie inwentarza dzieł, starym 
katalogiem objętych. Pozostaje do wpisania w inwentarz to 
wszystko, co w roku bieżącym i poprzednim wpłynęło. W roku 
1908 drogą daru przybyły dzieła od D raJIączki i od Uniw. lu
dowego, oraz od Redakcyi ^Przeglądu lekarskiego®. Zakupiono 
z funduszu, na oele biblioteki wyasygnowanego, 6 roczników »The- 
rapie der Gegenwart« Klemperera. Z biblioteki korzystało 22 
członków, wypożyczających dzieła do domu, nadto wielu kole
gów (ostatnich za drobną, regulaminem ustanowioną opłatą)', 
którzy w lokalu Towarzystwa ze zbiorów korzystali*. Sprawo
zdanie przyjęto.

13) Kol. K o s t a n e c k i ,  jako przewodniczący komisyi prze
ciwgruźliczej, zdaje sprawę z jej czynności. Sprawozdanie przyjęto.

14) Kol. K o s t a n e c k i ,  jako pierwszy z uproszonych re
ferentów dla sprawy układów, toczących się co do zmian pro
jektowanych w statucie Towarzyscwa lekarzy galicyjskich, a do
tyczących stosunku Towarzystwa lek. krak. do Towarzystwa lek. 
galic. przedstawia w wyczerpującym wywodzie dotychczasowy 
przebieg tej sprawy.

Kol. C i e c h a n o w s k i ,  jako drugi z uproszonych referen
tów, uzupełnia wywody poprzedniego referenta wyjaśnieniami, 
odnoszącemi się cło sprawy ^Przeglądu lekarskiego* i propono
wanych w przyszłości zmian. Prof. N o w a k  popiera myśli po
przednich mówców. Prof. K o s t a n e c k i  wnoś1̂ ' aby komisyę 
w tej sprawie tworzył stały komitet Towarzystwa, prócz tego 
koledzy B o r z ę c k i ,  L a n d a u ,  S u r z y c k i .  Uchwalono.

15) Kol. K w a ś n i e  ki  wyraża ustępującemu prezesowi 
uznanie i podziękowanie, co przyjęto gorącymi oklaskami.

Sekretarz: D r.' Moraivski.

T ow arzystw o  lek arsk ie  lw o w sk ie .
I. Posiedzenie naukowe w  d. 22 stycznia 1909.

I. Dr N o w i c k i  przedstawia ą) pęknięcie  w ątroby  n o 
w orodka. Po omówieniu zmian anatomicznyrch, jakie towarzy
szą takiemu pęknięciu, oraz rodzajów pęknięć, wylicza N. przy
czyny i uspasabiające do pęknięcia warunki, szczególnie u no
worodków. Na podstawie doświadczeń, wykonanych na zwłokach 
płodów donoszonych oraz noworodków, dochodzi N. do wnio
sku, że wątroba pęka najłatwiej przy silnem szarpnięciu za pę
powinę w kierunku pionowym do osi ciała. Co do przypadku 
przedstawionego, to sądzi, że w czasie, zupełnie zresztą prawi
dłowego porodu powstało pęknięcie podtorebkowe i wytworze- 

| nie się rozległego krwiaka pod torebką, która następowo (po 24 
I godz.) przy braniu dziecka do rąk pękła, przez co powstał śmier-
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teiny krwotok do jamy brzusznej. Histologicznie wątroba zmian 
nie okazuje. W dyskusyi przemawiali: Dr K w i a t k i e w i c z, prol. 
H e r m a n  i p r e l e g e n t ;  W) Dr N. przedstawia preparat now o
tworu uuratu o wejrzeniu piaknBsopowem, podobnem do wej
rzenia trzustki, a o utkaniu liiiczyniakoiłiięsiika ze zmianami 
szklistemi w ścianach naczyń. Nowotwór wychodzi z wyściółki 
komory bocznej lewej. — W dyskusyi omawia dr M a z u r k i e -  
w i c z  przebieg kliniczny, w którym uderzał brak drgawek mimo 
zajęcia ośrodków ruchowych, nadto wyjaśnia w odpowiedzi prym. 
P i s ę k o w i ,  dlaczego wyłączył w przypadku tym kilaka.

II. Prof. B a r ą c z :  0  leczeniu iiroinienicy z przedstawie
niem szeregu chorych. B. omawia sposoby leczenia dotąd znane, 
a wypróbowane przez siebie, przyczem za najlepszy uWaża wstrzy
kiwanie l °/0 rozczynu siarkami miedzi w ogniska promienicze. 
Na dowócl przedstawia chorych, zupełnie wyleczonych przy śFo- 
sówaniu tego środka. W dyskusyi przemawiał HSdSt a ube r .

Notysicki.

P osied zen ie  lekarzy  przem yskich  

dnia 22 stycznia 1909 r.
I. Odczytano odpowiedź zarządu zarejestrowanej Kasy za

pomogowej dla chorych w Przemyślu, zgadzającego się na wnio
sek Tow. lek. przem. co do zmiany i; 6 statutu tej Kasy, aby 
osoby, nie podlegające przyminsjiKyemu obowiązkowo ubezpiecze
nia, przyjmowane były do ubezpieczenia tylko do 35. roku ży
cia włącznie, a nie, jak to było dotychęzars, j|p 60. roku życia.

II. Odczytano odpowiedź Izby lekarskiej wschodnio-galicyj- 
skiej, która radzi, aby wi zarejestrowanej Kasie zapomogowej 
w Przemyślu leczyli lekarze członków tej Kasy za wynagrodze
niem od poszczególnych czynności, nie niższem od minimalnych 
taks miejscowych.

Ul. P r z e w o d n i c z ą c y  skreślił w krótkości działalność 
Towarzystwa w roku 1908, nadmieniając, że Towarzystwo uchwa
liło taryfę lekarską, zatwierdzoną przez Izbę lekarską, zazna
czyło swoje stanowisko wobec kas chorych w Przemyślu, odbyło 
8 posiedzeń naukowych, które zawdzięczaprzeważnie koleg'om szpi
talnym. Dziękując tym kolegom za ich znakomite współpracowni- 
ctwo dla celciw Towarzystwa, wspomina przewodniczący o wy
bitnej działalności pod tym względem kol. Prof. H e r m a n a ,  
który przesiedjił się do Lwowa — i wyraża nadzieję, że jego 
następca, koi. S l ęk ,  jako dyrektor szpitalu powszechnego w p rze
mysłu, równie czynnie będzie popiera! cele T o\Irzystw a.

IV. W yboru wy^bhahi dokonano jednomyślnie w tym sa
mym składzie, co w roku 1908, — t. j. wybrano przewodniczą
cym JsoT. M. K r a m a r z y ń s k i e g o ,  jego zastępcą kol. M D o
l i ń s k i e g o ,  a sekretarzem kol. J. s i i s s w e i n a .

V. W sprawie przystąpienia do Związku krajowego leka
rzy Galicyi i W. 'Iiś. krakowskiego — uchwalono odnieść 
się do Rady zawiadowczej Tow. lek. galicyjskich we Twowie 
z prośbą o rychłe (zawiadomienie o ostatecznym wyniku starań, 
podjętych w kierunku skąpienia obu wspomnianych Towarzystw.

i 'VI. Wreszcie z powodu zbliżających się wyborów do Rady 
miejskiej w Py-zemyślu uchwalono, aby przewodniczącyeredago- 
wai artykuł do miejscowych 4 czasopism, mający na celu zwró
cenie uwagi wyborców na konieczność zasiadania lekarzy w Ra
dzie miejskiej w Przemyślu. Dr. M . Kramarzyński.

T o w arzystw o  lek arsk ie  w arszaw sk ie .

Posiedzenie kliniczne dnia 17. listopada 1908 r.
O t t o  wygłosił rzecz p. t. Stosunek miażdżycy dośw iad

czalnej do miażdżycy ludzkiej. Prace nad miażdżycą u zwie
rząt dzieli prelegent na 3 grupy, w zależności od czynnika, który 
wywoływał zmianę w na®vniach. Do pierwszej grupy zalicza 
on prące, gdzie było działanie trucizn organicznych i mineral
nych; do 2 -giej — gdzie był wpływ trucren pochodzenia ba"kte- 
ryjnl-go, do 3-cićj wreszcie, gd?le stosowano jedynie bodź.ce me
chaniczne. Prace powyższe wykazują, żc zmiany najwięcej zbli
żone do miażdżycy ludzkiej otrzymywali Saltykow i Klotz przy 
stasowaniu zabitych hodowli drobnoustrojów, a następnie Klotz 
i Ityael przy bodźcach mechanicznych. Zmiany przy adrenalinie 
zaledwie zrzadka wykazywały pewne podobieństwa do miażdżycy 
ludzkiej. Własne doświadczenia prelegenta polegały na stosowa
niu u 16 królików adrenaliny, u 4 królików — digalenu, u 4 — 
strofantyny, u 4 — adonidyny i u 4 psó.w — adrenaliny. Ma
kroskopowe zmiany otrzymał prelejflnt tt wszystkich zwierząt;

przeważała postać wypukleń — w luku . piersiowej części aorty; 
kilka razy^naleziono rzeczywiste tętniaki. Zmiany mikroskopowe 
polegały na martwicy włókien mięsnych w warstwie środkowej, 
następnie na stopniowem wyprostowywaniu i rozszczepianiu się 
włókien sprężystych około zmartwiałych włókien mięsnych. W bło
nie wewnętrznej nad guziczl^mi martwiczymi i na zwapniałycli 
blaszkach, znajdowano włókna mięsne mocno zgrubiałe. Na ob
wodzić guziczka i blaszki była błona wewnętrzna zaledwie tro
chę zgrubiała w stosunku do stanu prawidłowego w początko? 
wym dl-fresie doświadczeń; w Wźniejszych okresach grubość 
błony wewnętrznej w tych miejscach dochodziła do lub na
wet do Pu grubości błony środkowej. Największe zgrubienie spo
strzegano w błonie wewnętrznej około tętniaków; tutaj w naj
głębszych warstwach błony wewnętrznej znaleziono szkliste zwy
rodnienie. Błona sprężysta wewnętrzna pod nieznacznie zgrubiałą 
błoną wewnętrzną zmian wyraźnych nie okazywała, pod mocno 
zgrubiałą — była znacznie wyprostowana i rozszczepiona na 
drobniejsze wlókienka elastyczne. W warstwie zewnętrznej {<id- 
vcntitia) przeważnie zmiSh nie spostrzegano, chociaż kilkakro
tnie u psów po adrenalinie widziano w naczyniach odżywcż^ch 
zakrzepy z następną ich organizacyą. Zestawiając otrzymane do
świadczalnie zmiany miażdżycowe u zwierząt z miażdżycą u lu
dzi, prelegent dochodzi do wniosku, że miażdżyca doświadczalna 
odpowiada całkowicie początkowemu okresowi zwolna rozwija
jącej się miażdżycy ludzkiej.

Posiedzenie kliniczne dnia 1 grudnia 1908.

M a l i n i a k  przedstawił dorośłego chorego na pląsawicęśf 
Sydeiiham n. Chory ma lat 43; ruchyt pląsawi-cze w kończynach 
góynych i dolnych wystąpiły nagle przed 3 miesięcami. W mię
śniach twarzy, języka i szczęk azybkie skurcze. Ruchy dowolne 
i zwrócenie uwagi na chorego potęgują ruchy pląsawicze; mowa 
utrudniona, niewyraźna. W sferze czuciowej i odruchowej zmian 
nie znaleziono. Chory miewał silne bole w dołku; badanie tre
ści żołądkowej wykazało nieznaczne wzmożenie kwaśno.ści. Płu
kanie żołądka, dyeta mleczna i mieszanina karlsbadzka usunęły i 
te dolegliwości.

2) Mieczysław l l a l p e r n  wypowiedział rzecz p. t.: O wpły
wie soku żołądkowego uaspr-awy gnicia w kiszkach.

Doświadczenia »in vitro-< dowodzą, że kwas solny w tem 
zgęszczeniu, w jakiem go znajdujemy w soku żołądkowym, ma 
własności bakteryobójcze. Taki sam wynik dały badania bakte- 
ltyplogiczne treści żołądkowej »in vivo«. Tego rodzaju badania 
nie rozstrzygają jednak pytania, co się dzieje z bakteryami poza 
żołądkiem, t. j. w kiszkach i jaki jest ich wpływ na natężenie 
sprawy gnicia w kiszkach. Dla wyświetlenia tej sprawy, wię
kszość badaczy uciekała się do określenia ilości wydalanych 
produktów gnicia, zwłaszcza eterosiarczanów w moczu. Metoda 
ta jednakże łączy się z poważnymi błędami. Można do pewnego 
stopnia ąądzić o gniciu w kiszkach z ilości wydalanych produ- 
ktćw*gnicia tylko przy zachowaniu pewnych ostrożności, a mia
nowicie: jeżeli badanie obejmuje dość dtugie okresy przy za
stosowaniu .stałej dyety, jeże1!i określenie dotyczy produktów gni
cia nie tylko w moeaii, aie i w kale, jeżeli wchłanianie w k i
szkach i dalsza przemiana produktów gnicia w ,ustroju odbywa 
się prawidłowo. Własne badania prelegenta, przeprowadzone na 
3 zupełnie zdrowych osobach, wykazały, że zaręwno podawanie 
kwasu solnego, jak i dwuwęglanu sodowego, nie wpływa zupeł
nie na ilość eterosiarczanów w mtMii. Wynik taki odpowiada 
w  zupełności badaniom na zwierzętach. \ .  o d c c  tego) IT. formu
łuje swój pogląd na omawianą sprawę w sposób następujący:

Obecność lub brak kwasu solnego w żołądku tsp. jego 
nadmiar lub niedostatek u człowieka zdrowego nie wpływają 
zazwyczaj na przebieg spraw gnicia w kiszkach. Dzieje si^ to 
prawdopodobnie dzięki temu, że w łasnSci bakteryobójcze jelita 
cienkiego zupełnie wystarczają w warunkach prawidłowych do 
utrzymania gnicia na pewnej średniej prawidłowej wysokości. 
Dopiero w pewnych przypadkach pć^ilogicznych polegających 
bądź na wprowadzeniu do przewodu pokarmowego nadmiernych 
ilości bakterii enilnych (np. przy spożywaniu zgniłego mięsa), 
bądź na jakichś bliżej nam nieznanych zaburzeniach siły ba- 
kteryobójczej treści kiszkowej (może w związku poniekąd 
z antagonizmem, istniejącym pomiędzy drobnoustrojami fermen
tacyjnymi a gnilnymi) — wpływ kwasu solnego może się oka
zali skutecznym; jego nadmiar będżie wtedy ysfotnie hamować 
sprawy gnicia, brak zaś lub niedostatek — będą sprzyjały ich 
rozwojowi.

W dyskusyi zwraca Anastazy L a n d a u  uwagę, iż etero- 
siarezanów w moczu nie można uważać za mierniktypncia biał-
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kowego w kiszkach. Przedewszystkiem znaczna część powstałych 
sGd produktów zupełnie się nie wchłania, lecz wydziela się 
z kałem. Dalej nie wszystkie produkty gnicia kiszkowego wy
dzielają się jako eterosiarczany. Wiadomo bowiem, iż fenol, indo- 
ksyl i t. p. wydzielają się nietylko w połączeniu z kwasem siar
kowym, lecz i glukuronowYm; z drugiej strony — oksykwasy 
opuszczają ustrój w postaci soli , wreszcie kwas będźwinowy 
wydziela się w postaci kwasu hipurowego. O całokształcie gni
cia białka w przewodzie pokarmowym może nam dać pojęcie 
jedynie suma wszystkich produktów gnicia zarówno w kale, jak 
i w moczu, zaś eterosiarczany, jako cząstka cząstki, dokładnym 
w tej mierze sprawdzianem być nie mogą. G r u n d z a c h  pyta, 
czy prelegent badał odczyn kału, bo często przy zaburzeniach 
trawienia kiszkowego na tle upośledzonego lub zmienionego 
wydzielania soku żołądkowego spostrzegał odczyn zasadowy. 
Prelegent odpowiada, że odczynu kału nie badał. /. L.

W iadom ości z a w o d o w e  i o g ó ln o - lek arsk ie .

M edycyna społeczna. E pidem iologia . S ta ty sty k a .

Z okazj i zam ierzonej reform y Kas chorych zamieszcza 
ciekawe uwagi »Aerztliche Reform - Zeitung« w Nrze 1 z b. r. 
Domaga się przedewszystkiem zmiany ustawy o zarejestrowa
nych Kasach chorych, albo takiego tłómaczenia ustawy obecnej
0 tych Kasach, iżby wyraźnie Kasom zarejestrowanym wzbro
niono każdego bez żadnego ograniczenia zaopatrywać w bez
płatną pomoc lekarską, gdyż w przeciwnym razie wszelkie ko
rzyści, mogące wyniknąć dla lekarzy ze zmiany ustawy o Ka
sach chorych, stracą wszelką wartość. Dzisiaj może każdy, kto 
ma ochotę, czy jest milionerem, właścicielem dóbr, fabrykantem 
lub wysokim urzędnikiem, założyć zarejestrowaną Kasę zapomo
gową, albo wpisać się do jakiejś już istniejącej i mieć bez
płatną pomoc lekarską u lekarzy, czy to płatnych stale, czy też 
wynagradzanych inną tanią metodą. Trybunał administracyjny, 
znosząc uchwałę Izb lek., wzbraniającą lekarzom przyjmowania 
posad w zarejestrowanych Kasach, stanął w obronie zamożnych
1 bogaczy przeciw lekarzom, walczącym o byt. A partya robo
tnicza godzi się na ten bezprzykładny wyzysk, udając, że jest 
wogóle za upaństwowieniem pomocy lekarskiej. Ale kiedy 
ktoś przemawia za upaństwowieniem Kas chorych, a cho
ciażby tylko za udzieleniem państwu jakiegokolwiek wpływu na
Kasy chorych, to wtedy krzyczą: »crimen laesae  autono-
miae*. żądają nieograniczonej autonomii w zarządzaniu Kasami 
chorych, a więc w wyzyskiwaniu lekarzy. Partya robotnicza, ile 
razy stawia żądania, to jednym tchem domaga się dla siebie ko- 
■nisyi umów, prawa koalicyi, prawa stanowienia o sobie, wpływu 
na wysokość zarobku i t. d. i t. d., ale w walce o reformę Kas 
chorych odmawia tego samego prawa lekarzom. B.

W  Rudzie p racy  w m in is te rs tw ie  h an d lu  uczynili so- 
cyaliści wniosek, żeby rząd oddał tejże Radzie do oceny przed
łożenie rządowe w sprawie ubezpieczeczenia społecznego. Żąda
nie to jest niesłuszne i rząd nie powinien oddawać projektu, 
Przydzielonego już komisyi parlamentarnej, do oceny jakiejkol
wiek korporacyi pozaparlamentarnej. Rada pracy uchwaliła po
większyć komisyę, która była powołana do narad nad projektem 
Koerberowskim, o dalszych 3 —4 członków socyalno - demokra
tycznych. Rząd na projekt ten tembardziej nie może się chyba 
zgodzić, że kiedy prezydyum Związku państwowego austr. 
organizacyi lek. z okazyi s p o d z i e w a n e g o  dopiero przedłoże
nia rządowego prosiło o zwołanie ankiety z udziałem lekarzy, 
o wtedy prezydent ministrów Beck, oraz minister spraw we

wnętrznych Bienerth oświadczyli deputacyi lekarskiej, że zwo
łanie ankiety w tym okresie sprawy jest niedopuszczalne. Nie 
można więc przypuścić, iżby rząd w jeszcze późniejszym okresie 
tejże sprawy tylko dla miłej zgody z pewną partyą polityczną 
zgodził się na żądanie, któremu w okresie znacznie wcześniej
szym odmówił, kiedy je postawił stan lekarski austryacki. Gdyby 
S15  to stało, a szczególniej, gdy jeszcze i lekarzy z tej okazyi 
me przesłuchano, nie przypuszczając ich do udziału w nara
dach, obudzonoby słuszne oburzenie i obronę wszystkich zorga
nizowanych lekarzy. W Austryi jest wiele rzeczy możliwych, 
jęcz to zdaje się niemożliwem nawet w państwie nieprawdopodo
bieństw. E. S.

Sprawę udarem nienia ostrzeżenia Izby lekarskiej zach - 
gal. porusza raz jeszcze »Głos lekarzy* (Nr 3), piętnując »na- 
miętne i nieuzasadnione napaści na Wydział Izby lek. krakow
skiej*, które z powodu sprawy tej pomieścił »Głos Narodu* 
i dodając następującą uwagę: »Jednak polemika »Głosu Narodu* 
powinna być nadal dla kolegów wskazówką, jak niebezpiecznem 
jest ogłaszanie publicznej krytyki o działalności Izb, gdyż w ka
żdym razie tendencyjne wyzyskanie zarzutów przez prasę par
tyjną obniża powagę naszej reprezentacyi w opinii publicznej. 
Dlatego na przyszłość będziemy więcej oględnymi w pomieszcza
niu podobnych głosów i z góry prosimy kolegów o wyrozumia
łość w tym względzie*. /u

Składka noworoczna na fundusz im ienia ś. p. Jor- 
dami dla wdów i sierót po lekarzach. W y d z i a ł  z w i ą z k u  
l e k a r s k i e g o  dziękuje wszystkim tym Kolegom, którzy do po
większenia wspomnianego funduszu się przyczynili bądźto przez 
zakupno rozesłanych z okazyi Nowego roku 1909 znaczków re
ceptowych, bądź to przez przesłanie daru noworocznego, i u p r a 
s z a  K o l e g ó w  o d a l s z e  n a  t e n  c e l  o f i a r y ,  które przesyłać 
należy albo zapomocą przesłanych Kolegom czeków pocztowych, 
albo w razie zagubienia ich — zapomocą przekazu pieniężnego 
pod adresem: »A dm  i n is  t r a c y  a z n a c z k ó w  r e c e p t o w y c h  
— Kr akói w,  u l i c a  F l o r y a ń s k a ,  L. 22, II piętro«. Wydział 
nie wątpi, że Koledzy — chociaż małemi wkładkami, ale solidar
nie do pomnożenia wspomnianego fundusPi się przyczynią, a tem 
samem p o sp ie sz ą  chwilę, w kt.orej z odsetek funduszu będzie 
można udzielać zapomóg najbardziej potrzebującym, osieroconym 
rodzinom po kolegach.

W tym numerze i następnych, w miarę, jak nam Szanowna 
Redakcya użyczy gościnności w swem piśmie — podawać bę- 
d|femy imiennie nazwiska ofiarodawców i przesłane pbzez nich 
kwoty.
Sekretarz: D i' iYeinsberg. Prezes: l \ o f .  D r W mherki^Ecs.

Na fundusz powjjśsŁy nadesłali: R. Dw. Prof. Wicherkie- 
wicz (jak corocznie) 100 koron, Dr Kleczkowski 25 kor., Dr Bo- 
rysiewicz 16 kor. — Po 10 koron: prof. Dr Krzyształowicz, Dr. 
Katyński, Prof. Dr. Biernacki, Dr Piotr Kucharski, Bętkowski, 
prof. Dr Pieniążek. Po 6 koron: Dr Bernacki. kowenicki, Kra
sowski. — Po 5 koron: Dr Stella-Sawicki, Buzdygan, Mazanek, 
Skórkowski, Slosaręzyk, Pilewski, Rudnicki, Gilnreiner, Stoeckel, 
Macudziński, Zborowski, Teofil Nieć, Jasinicka, Lichtgarn, Koła
czkowski, Mossor. — Po 4 korony: X)r Gipgólski, Grzybowski 
(4 K 44 h), Weinsberg, Rosenblatt, Senensieb, Dura, Schneck, 
Fleszar, Lilien, prof. Ciechanowski, Brzeziński, prof. Żuławski, 
prof. Grabowski, Dr Czerwiński, K. Zaleś ki, Orski, S. Kruszyński, 
Sałaban, St. Steiner, Schindler, T. Jaciow, Maszewski, G. Mali- 
no\\4|ki, r. ces. Dr Blumenthal, Sochański, Dziewoński, Kwaśni- 
cki, CymbleJj M. Jaciow, Czerkawski, A. Hochstimm, Żukowski, 
Breiter. (C. d. n.).

Stan epidemii w Galicyi. W  czasie od 24. I. do 30.1. 1909
doniesiono o nowych przypadkach d u r u  p l a m i s t e g o  w pow.
Bohorodczany {Mołotków 5), Buczacz (Krasiejów 3), Gródek jag. 
(Bratkowice 1), Husiatyn (KfRwińce 1), Jarosław (Ostrów 3), Ko
łomyja (Słobódka polna 1 1 , Chomiakówka 1, Siemakowce 14), 
Kosów (Chomczyn 2), Peezeniżyn kJ\osmacz 2, Myszyn 4), Rawa 
(Biała 1, Magierów 2), Skałat (Fllebów 4, Dubkowce 1), Sokal 
Wolica kom. 5), Stryj (Orawezyk !J), Zborów (Daniłowce 2, Je- 
zierna 1, Tuligłowy 1); o s p y  pow. Brody Popowce D r T.

Choroby zakaźne we Lwowie. Ód 04. J. do 30. I. 1909 
zgłoszono przypadków: błonicy 3 f  — (w tem obcy 1),
krztuśca 1, płonicy 17 f  3 (— f  1), odry 1  f  —, duru osut- 
kowego 1, duru Brzusznego 3 (3). D r Eegeż)\ń$hi.

Choroby zakaźne w K rakowie. Od 24. 1. do 30. I. 1909 
zgłoszono przypadków: błonicy 8 f  2 (w tem obcych 2 j  2), 
płonicy 5 (1), odry 1 j  1, duru brzusznego — f l  (— f  1),
gorączki połogowej 5). D r Sc/i.

S ta ty s ty k a  na w y sta w ie  h igienicznej  
w  Lublinie.

Pod tym tytułem ogłasza p. H. W. w »Ekonomiście*, po
ważnym kwartalniku, wschodzącym w Warszawie pod redakcyą 
p. Stefana ,D z ie  w u 1 sk  i e g o  , zestawienie prac statystycznych, 
przedstawionych na wystawie higienicznej w Lublinie (12. IX.
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do 9. N. 1908). Autor zestawienia zaznacza, że »pozostawiając 
ocenę prac tych specyalistom, pragnie jedynie zaregestrować 
przedstawione prace, już to, ażeby interesujący się odnośnemi 
kwestyami wiedzieli, co i gdzie zrobiono, już to, ażeby ułatwić 
im znalezienie odnośnych materyałów w razie potrzeby*.

Praca pana H. W. zasługuje na tem większe uznanie, że 
na wystawach takich, jak lubelska, niełatwo jest zazwyczaj ra
zem zebrać wyniki, nieraz bardzo cenne, badań statystycznych 
i że materyał ten, owoc żmudnych usiłowań, po wystawie naj
częściej rozprasza się, nie dochodząc do wiadomości szerszego 
ogółu, a nieraz ginąc niepowrotnie. Ponieważ zebrane na wy
stawie lubelskiej dane odnoszą się przeważnie do spraw higie
niczno-sanitarnych, przeto godzi się dla użytku czytelników le
karskich przytoczyć według ^Ekonomisty* (Tom. II. Zesz. IV.) 
ważniejsze przynajmniej szczegóły artykułu p. H. W.

P. A n d r z e j  a c z e k ,  kierownik laboratoryum miejskiego 
w Lublinie, na 3 przedstawionych tablicach zestawił rezultaty 
rozbiorów wody z wodociągów lubelskich, na czwartej wykaz za- 
fałszowań produktów spożywczych, a na piątej przypadki otrucia 
lub usiłowania otrucia w gubernii w ciągu 3 lat ostatnich. Naj
pospolitszą trucizną, wykrywaną w danych przypadkach, okazał 
się arszenik.

Dr D ł u s k i  grafikę prsybyzeających corocznie do Zakopa
nego gości przedstawił na słupkach, gdzie wysokość słupka 
przedstawia liczbę wszystkich mieszkańców Zakopanego, a od
dzielne kolory na słupkach oznaczają bądź ludność miejscową, 
bądź przyjezdnych z różnych dzielnic Polski.

Dr D u c h o w i c z  pokazał stosunki higieniczne w szkołach 
średnich w Tarnopolu, a wespół z p. Antonim W o ł k - Ł a -  
n i e w s k i m  jakość i  ilość powietrza w szkołach średnich Galicy i.

P. Jan F e d e c k i ,  lekarz w eterynaryi, dał szczegółowy 
obraz rozwoju i dostrzeżonych przypadków włośnicy (trichinosis) 
w gub. Kaliskiej z lat 10 (1897—1906). Zestawienie graficzne 
powiatami i latami wykazuje 0,24—0,25% sztuk chorych (na 
359.226 sztuk zbadanych), przyczem najczęstsze przypadki zarazy 
okazują się w powiecie Kaliskim, najrzadsze zaś — w Łęczyckim.

P. Fr. Ig. F r e j  l i c h  wykazał ruch chorych i śmiertelność 
przy chorobach zaraźliwych w szpitalach warszawskich, za czas 
1901—1905 r. włącznie. Najwięcej tu było chorych na gruźlicę, 
a drugie zaraz po niej miejsce zajmują chorzy na przymiot. 
% leczonych na gruźlicę w szpitalach umiera, liczba zaś tych 
chorych stale wzrasta.

Dr G a r b a c z e w s k i  z Turobina przedstawił statystyką 
urodzeń i  śmierci w gm inie Turobin za dwudziestolecie 1888— 
1907 włącznie.

Dr Bolesław H o r o d y ń s k i  z Puław przedstawił ruch
chorych zv szpitalu pułazvskim za lat 10  i rodzaje chorób, na 
jakie zapada ludność, szukająca w nim pomocy. Smutne uwagi 
nastręczają tablice chorób młodzieży miejscowego wyższego za
kładu naukowego.

Bogatą kolekcyę tablic wystawił Dr Kazimierz J a c z e w s k i .  
Widzimy tam nietylko ruch chorych w j  głównych szpitalach
lubelskich, ale także obliczenie łóżek w stosunku do ludności,
śmiertelność panującą w szpitalach, koszta szpitalne, obliczenie 
potrzebnej ilości powietrza dla chorych i porównanie owej wy
maganej z tą, jaką chorzy znajdują w szpitalach lubelskich;
śmiertelność i powodujące ją choroby, wreszcie tablicę porów
nawczą śmiertelności miast polskich. Z tej ostatniej tablicy do
wiadujemy się, że na 10.000 mieszkańców' przypada zejść: 
w Zgierzu 332, w Łodzi 299, w Krakowie 280, w Kielcach 259, 
w Lublinie 241, we Lwowie 230, w Poznaniu 224, w Warszawie 
220, w Płocku 220, w Piotrkowie 141, w Będzinie 103. Śmier
telność tedy waha się między 1.03—3.32% ludności.

Inna jeszcze tablica Dra Jaczewskiego wykazuje śmiertel
ność w stosunku do wieku. Widzimy z niej, że na 100 zmar
łych było: 0— 1  roku 22 ,1 % , 1 —5 lat 17,3%, 5—10 lat 4,0%, 
10—15 lat 2,1%, razem 0—15 lat 44,5% czyli, że niemal po
łowa zejść przypada na dziatwę.

Tablica, wykazująca ilość łóżek szpitalnych w stosunku do 
zaludnienia, dowodzi, że gdy na zachodzie Europy przypada 
91—101 łóżek szpitalnych na 10,000 ludności, to Warszawa po
siada ich 82, Królestwo Polskie 5,8, a gub. Lubelska zaledwie 
3,8. W granicach państwa rosyjskiego należymy tu do najbar
dziej upośledzonych, albowiem na ogół Rosya europejska po
siada 7,1 łóżek szpitalnych na 10.000 mieszkańców, gubernie, 
mające ziemstwa — 8,9 łóżek, a gubernie nadbałtyckie nawet 
14,6 łóżek na 10.000 mieszkańców. Okazuje się nadto pod tym 
względem w ciągu ostatnich lat 30 pewne cofanie, bo gdy 
w ciągu lat 1875—1904 ludność gubernii Lubelskiej i miasta 
Lublina podwoiły się, ilość łóżek szpitalnych wzrosła bardzo nie

znacznie, i obecnie posiadamy w stosunku do ludności mniej 
łóżek, niż przed 30 laty (4,2%0o i 3,8%(l0). Nadto szpitale lubel
skie znajdują się w warunkach higienicznych, pozostawiających 
wiele do życzenia; nie mają ani dostatecznej ilości powietrza 
(46—54% normy, wymaganej dla szpitali), ani światła (40—65° „ 
wymaganej normy), ani powierzchni nawet (około 40% normy). 
40%  zmarłych stanowią suchotnicy, 17,4% chorych szpitalnych 
um 'era na zapalenie płuc, pozostałe 42,6% na choroby zakaźne, 
z których wysypki i tyfus zajmują naczelne miejsce.

Inne jeszcze tablice wykazują śmiertelność w m. Lublinie 
w latach 1905—1907 względnie do wieku zmarłych, inne z u- 
względnieniem pory roku. Co do tej ostatniej, największa śmier
telność wśród niemowląt (0 —1  roku życia) była w miesiącach 
letnich: czerwcu, lipcu, sierpniu; wśród starszych — w miesią
cach zimowych od października do marca. W szpitalach lubel
skich najwyższy koszt lekarstw wynosił w okresie 1883—1904 
15 kop. dziennie na pacyenta (szpital św. Józefa); najwięcej ko
sztowała dzienna poreya żywności chorego — 23 kop. (szpital 
św. Jana); »inne« koszta dochodziły 110 kop. dziennie (w szpi
talu św. Józefa); koszta remontu budowli i rozszerzenia gma
chów dosięgły najwyższej w tym okresie czasu sumy 30,000 
rubli (w r. 1889) w szpitalu św. W incentego. Tablice Dra Ja
czewskiego wykazały nadto, że gdy przed 30 laty dużo łóżek 
w szpitalach było niezajętych, obecnie łóżka etatowe nie wy
starczają i w szpitalach przebywa stale pewna liczba chorych 
powyżej etatów.

Prócz grafik, odnoszących się do szpitalnictwa, przedstawił 
Dr Jaczewski przyrost ludności gubernii Lubelskiej i miasta Lu
blina w okresie lat 1875—1904.

I n s t y t u t  H i g i e n y  D z i e c i ę c e j  w Warszawie dał spra
wozdanie z ó-letniej działalności (rok 1903—1908).

Bardzo ciekawe tablice przedstawił Dr K i a r  n e r .  Dotyczą 
one wprawdzie jednej gminy Bełżyce w pow. Lubelskim, ale dla 
gminy tej są niemal wyczerpujące. Obejmują one: 1) skład lu
dności gminy według wieku, 2) krzywą długości życia, 3) krzywą 
urodzeń, 4) krzywą śmiertelności, 5) śmiertelność dzieci w 1-ym
roku życia, 6) śmiertelność według wieku i płci, 7) przewyżkę
urodzeń nad śmiertelnością, 8) porównanie śmiertelności z ceną 
żyta i kartofli w okresie 28-letnim (1879—1907), oddzielnie dla 
ludności miejskiej i wiejskiej. Według tych tablic, na 1000 
mieszkańców przypada:

po wsiach w miasteczku
urodzeń . . . 37,6 36,6
śmiertelność . . 17,8 19,0

Przewyżka znaczniejsza urodzeń nad śmiertelnością była: 
dla ludności wiejskiej w tym okresie 9 razy, dla miejskiej tylko 
5 razy.

Wiek produkcyjny ludności nie dochodzi połowy ogółu 
ludności. Dodawszy do tego młodzież 15—20 lat i starych 55— 
60 lat, stanowiących ludność na pół produkcyjną, a wynoszącą 
łącznie 13,0% i licząc je za 6,5% ludności produkcyjnej, mieli
byśmy razem w tej gminie 43,2% +  6,5% =  49,7% ludności 
produkcyjnej, czyli, że każdy pracownik pracą swoją utrzymuje, 
oprócz siebie, jeszcze jedną istotę żyjącą. Najkrytyczniejszym czasem 
dla dzieci jest pierwszy rok życia. Umiera tu wśród ludności 
wiejskiej 91,5%0, wśród miejskiej 114,0% 0 narodzonych. Najwię
cej ludności umiera w marcu; ten sam miesiąc jest najkryty- 
czniejszy dla kobiet, gdy dla mężczyzn październik.

Z a k ł a d  l e c z n i c z y  d l a  u m y s ł o w o  c h o r y c h  w K o 
c h a n ó w c e  (pod Łodzią) przedstawił tablice stopniowego wzro
stu liczby chorych, umieszczanych w zakładzie, za siedmiolecie 
(1902—1908). W roku otwarcia (1902) miał już 53 chorych, pod 
opieką 1  lekarza i 10  pielęgarzy; w roku następnym liczba cho
rych podwoiła się z górą (112), przybył lekarz drugi i 14 pie
lęgarzy; w roku ostatnim (1908) liczba chorych wynosiła już 
220, pod dozorem 5 lekarzy i 46 pielęgarzy. Z zestawienia tych 
cyfr wynika, że na 1 lekarza przypadało w różnych latach 44— 
56 chorych, a 1 pielęgarz obsługiwał 4,7—5,3 chorych w prze
cięciu.

I n s t y t u c y a  k o l o n i i  l e t n i c h  d l a  d z i e c i  w Lublinie 
przedstawiła w tablicach graficznych sprawozdanie z dziesięcio
letniej swej działalności.

K r o p l a  m l e k a  w L u b l i n i e  wydała w ciągu trzechle- 
cia 1904—1906 mleka: w roku 1904 2,997 flaszek, w r. 1905 
3,842 flaszek, w r. 1906 6,182 flaszek. Śmiertelność między dzia
twą, utrzymywaną kosztem instytucyi, wynosiła zaledwie 3,5%.

Ł o m ż y ń s k i e  T o w a r z y s t w o  H i g i e n i c z n e  przed
stawiło graficznie analizę ivód studziennych w Łomży. Z przed
stawienia tego okazuje się, że z liczby ogólnej 88 badanych stu
dzien zaledwie w 9 jest woda dobra, w 8 innych możliwa do
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poprawienia, w pozostałych zaś 67 studniach woda jest zla zupeł
nie. Pomimo to ludzie muszą jej używać, co ilustruje najlepiej 
nasze porządki sanitarne.

Interesującą jest statystyka lecznicza pracowni bakteryolo- 
gicznej Dra P a l  tn i r sk i eg  o z lat 22 . Okazuje się, że w ciągu 
okresu od r. 1886—1907 włącznie, leczyło się tu 17.032 osob, 
śmiertelność zaś między niemi wynosiła zaledwie 0,4% (zmarło 
Dowiem 71 osób) W instytucie Pasteura zmarło w tymże czasie 
34 osoby, co odpowiada 0,6%.

Dr P r u s i n o w s k i  przedstawił wykaz przypadków otrucia 
mb usiłowań jego w gubernii Kaliskiej w latach 1888— 1906.

Dr P u ł a w s k i , dyrektor zakładu leczniczego w Nałęczowie, 
oprocz sprawozdań z działalności jiakładu, przedstawi! dane o wy
nikach szczepienia ospy i o działalności funkcyonującej od lat 
kilku łaźni ludowej imienia Prusa w Nałęczowi,ę. Sądząc z da
nych dotychczasowych, kąpiele ciepłe pomimo niezwykle nizkiej 
ceny nie zdobyły popularności, skoro liczba wybranych kąpieli 
nie przechodzi 1,5 rocznie na głowę ludności 4 wsi najbliższych.

Wyczerpujące tablice działalności przedstawiły O g r o d y  
Ka u a  w Warszawie. Wykazały one, że w ciągu  lat 1902—1906 
hczba uczęszczań doszła do olbrzymiej cyfry 1,748.913, a w sa
mym tylko roku zeszłym 1907 do 565.7155: W ciągu 4 lat spra
wozdawczych najwięcej uczęszczań zaznaczonych jest w lipcu, 
potem w sierpniu i maju, następnie w czerwcu i wrześniu. Koszt 
utrzymania ogrodów w roku 1907 wynosił rubli 15.328 kop. 

co odpowiada 2,7 kop. dziennie na każde dziecko.
Dr R o s z  k o w s k i  przedstawił tablice żywienia niemowląt, 

szczepienia ospy, choroby angielskiej wśród tychże niemowląt 
wreszcie alkoholizmu i nerwowości. Z 2 '/o tysięcy ob

serwowanych przypadków było nie pijących ojeów tych dzieci 
zaledwie 17%, matek 23^r%, umysłowo zdrowych ty lk o '95,7%; 
upijających się 12% ojców i 3% matek. Z liczby dzieci tych ro
dziców 52n/o piło już w 12— 14 roku życia.

S z k o ł a  1 u b e l s k a  (filologiczna) przedstawiła stan zdro
żna i rozwój^ fizyczny swych uczniów w 10  tablicach graficznych, 
wykonanych przez Dra T o ł w i ń s k i e g o ,  wiceprezesa wystawy, 
a presesa oddziału Lubelskiego Tow. Higienicznego. Prócz tych, 
u r Tołwiński wystawił opracowane przez siebie (dawniej jeszcze) 
tablice fizycznego rozwoju ludnos'ci powiatu Lubartowskiego, 
z wyróżmeniem narodowości: Polaków, Niemców i Żydów od
dzielnie; nadto tablice szczepienia ospy w 10 guberniach Kró
lestwa w latach 1891 —1904, w zestawieniu z liczbą noworod
ków z każdej gubernii i każdego roku oddzielnie. Niezależnie od 
Ąch tablic, ' widzimy jeszcze opracowane przez tegoż badacza 
grafiki, wykazujące zaopatrzenie w wodę ludności tegoż powiatu 
2 zaznaczeniem, że wiele osad ludzkich nie ma wcale studni 
(Posiłkuje się jedynie wodą rzeczną lub ze stawów, wątpliwej
Dardzoj^artości.

Dr W e r  n ic  na trzech tablicach graficznych przedstawił 
°bserwacye swojm-w dziedzinie higieny szkolnej, mianowicie: 
walkę z chorobami sakaźnemi, rozkład zająć sSuhnych i higieną 
piacy i snu. Ciekawe w tem zestawieniu jest wykazanie, na ile 
czas zajęć szkolnych wyczerpuje umysł i uwagę dziecka, które 
ku końcowi już trzeciej godziny lekcyi wyczerpują się i słabną, 
a w czwartej godzinie mało mają kwalifikacyi do korzystania 
2 wykładu.

H. W i e r c i  e ń s k i  przedstawił m. i. mapę śmieićelności 
w parafiach dzisiejszego powiatu Puławskiego za czas od 1850—190U’ 
roku. Geograficzne to zestawienie, z jednoczesnem oznaczeniem 
granic parafii, oraz wyżyn i nizin w powiecie, przekonywa, co 
ztesztą teoretycznie było wiadome, że na wyżynach śmiertelność 
Jest znacznie mniejsza, niż w dolinach rzecznych, a różnica po- 
tniędzy jednemi i drugiemu parafiami dochodzi niekiedy do 25%.

Dr Z a p a s i e w i c z  w tablicach swych wykazał liczbę cho
rych na'gorączką powrotjła w szpitalu św. Stanisława w Warszawie.

Adolf Z a d z i e w i c z ,  lekarz-dentysta, dał graficzne zesta
wienie chorób zębów i jamy ustnej wśród uczniów szkół łódz
kich, konstatując wielkie co do tego braki.

»Jak z powyższego zestawienia przekonać się można* — 
Dodaje p. H. W. — »materyał statystyczny, acz bardzo nieje- 
pnohty, znalazł się na wystawie w pokaźnej ilości, nie rzadko 
Jest on bardzo ważny i obchodzący szerszy ogół. Uważałem też 
2a pożyteczne nie tylko zregestrować ten materyał, ale i dać 
resciwą o nim wiadomość, celem ułatwienia interesującym się 
anym działem wiedzy odnalezienia potrzebnych im danych sta
ty c z n y c h , lub uprzedzenia ich, ażeby roboty już dokonanej 

Ule przedsiębrali niepotrzebnie po raz drugi, a tym sposobem 
zaoszczędzony czas i dobre chęci zwrócić mogli ku przedmio- 
0rrh dotąd nieopracowanym«. 2 .

W iadom ości bieżące.

K raków . Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło w d.
3. 11. 1909 posiedzenie, na którem obrano c z ł o n k a m i  h o n o 
r o w y m i  Towarzystwa wśród gorących oklasków Prof. Dra 
M a r s a  i jjfTof. Dra G l u z i ń s k i  e g o  ze Lwowa, poczem doc. 
R u t k o w s k i  przedstawił przypadek wodogłowia wewnętrznego, 
operowany sposobem Schmiedena i Payera, a Dr P i s a r s k i  
przypadek raka pęcherza moczowego, operowanego przez re- 
spkcyę pęcherza. W  dyskusyach przemawiali: prym. Dr Borzęcki, 
Prof. Browicz, Prof. Kader, Dr Rapoport i doc. Rutkowski.

— Zarząd biblioteki Towarzystwa lekarskiego składa ser
deczne podziękowanie koledze Dr M ą c z c e  z Krakowa za ofia
rowanych bibliotece Towarzystwa blisko 100 tomów dzieł le
karskich. Bibliotekarz: D r Blassberg.

— Na posiedzeniu Rady honorowej Izby lekarskiej zach.- 
galic. w dniu 29. stycznia: 1) odbyła się ponowna rozprawa prze
ciw Dj owi K. z S., wskutek skargi grona lekarzy, w nieobecności 
obwinionego, który nadesłał pisemne wytłómaczenie. Po nara
dzie uznano Dra K. winnym uchybienia godności stanu lekar
skiego z i) 34 2 a regulaminu i udzielono mu kary nagany. —
2) W sprawie Dra G., przesłane) Izbie przez Sąd krajowy karny, 
uchwalono zasiągnąć informacyi. — Tegoż dnia odbyło się po
siedzenie Wydziału Izby, na którem załatwiono szereg spraw 
drobnych.

— Sprawa ustanowienia na k.oszt rządu większej liczby 
lekarzy policyjnych w Krakowie, mogąca znacznie ułatwić ure
gulowanie publicznej służby zdrowia, była przedmiotem konfe- 
rencyi, odbytej w magistracie w d. 3. II. b. r. z udziałem kra
jowego referenta sanitarnego, r. dw. Dra M e r u n o w i c z a .

— Towarzystwo kolonii wakacyjnych dla uczniów szkół 
średnich pomieściło w r. z. w kolonii w Porębie wielkiej 50 
uczniów (w pierwszym roku istnienia pomieszczono 15, w trzech 
następnych latach 40—46 uczniów), którzy w ciągu pobytu le
tniego zyskali razem 150 kg. wagi. Uwagi lekarskie o kolonii 
ma ogłosić Dr C z a p l i ń s k i  z Mszany dolnej. W ydatki zwy
czajne kolonii wynosiły 7698 kor. Majątek Towarzystwa (dom 
w- Porębie, fundusz żelazny) wynosił 17.958 kor. Towarzystwo 
miało w r. 1908 (251 członków.

Lwów. Towarzystwo lekarskie lwowskie liczyło z końcem 
r. 1908 członków czynnych 228 (w r. 1907 219). W ciągu roku 
1908 odbyło się w Towarzystwie posiedzeń naukowych 24 (o 2 
więcej od największej liczby lat poprzed..,ch), a na nich wygło
szono 28 wykładów i 30 razy przedstawiano chorych, preparaty 
i t. d. z 46 przypadków; w wykładach i demonstracyach brało 
udział 34, w dyskusyach 56 mówców. W  posiedzeniach ucze
stniczyła zazw ^zaj czwarta częsórogólnej liczby członków; li
czniejsze zebrania walczyć musiały z ciasnotą sali posiedzeń, to 
też Towarzystwo krząta się około zebrania funduszów na bu
dowę własnego domu. Posunęła się także naprzód sprawa uzy
skania przez Towarzystwo lwowskie większej autonomii w łonie 
Towarzystwa l e k a r ^  galicyjskich; »Tygodnik lekarski*, będący 
od dwu lat organem Towarzystwa, ma wkrótce przejść na jego 
własność.

— W  sprawie budowy zakładu położniczego w Krakowie 
odbyła się w Wydziale krajowym 30. I. 1909 konferencya przed
stawicieli Rządu, Wydziału krajowego, Wydziału lekarskiego kra
kowskiego i szkoły położnych, mająca ustalić miejsce pod bu
dowę, udział finansowy skarbu państwa i stosunek kliniki do 
szpitala. W konferencyi uczestniczyli szef dep. V. Wydziału kraj. 
Dr B e r  n a d z i k o w sk  i , kraj. referent sanitarny r. dw. Dr M s- 
r u n o wi e  z, dziekan Wydziału lek. krak. Prof. W a ch h  o 1 z, dy
rektor kliniki krakowskiej Prof. R o s n e r ,  inspektor szpitali kraj. 
Dr Ł u s z c z k i  e w i c z ,  profesor szkoły położnych Prof. D o b r o 
w o l s k i ,  członkowie krajowej Rady Zdrowia Dr F e s t e n b u r g  
i dyr. Dr S t a r z e  w ski .  Jak słychać, jako miejsce pod budowę 
obrano ostatecznie plac w sąsiedztwie "»Collegium medicum*; 
natomiast inne sprawy nie zostały jeszcze ostatecznie załatwione.

— Klinika pedyatryczna ma być otwarta w ciągu marca 
b. r . ; objęcie szpitala św. Zofii przez Wydział krajowy ma na
stąpić po 1 kwietnia. (»Tyg. lek.« 4).

W arszawa. Warszawskie Towarzystwo odontologiczne li
czyło w r. 1908 członków 73 i miało 1.053 rb. dochodu, a 974 
rb. rozchodu. W ciągu swego 18-miesięcznego istnienia opraco
wało Towarzystwo i podało do zatwierdzenia ustawę >Kasy sa
mopomocy odontologów polskich«, przygotowało regulamin ho- 
noraryów dentystycznych i regulamin, zapobiegający niewłaści
wej reklamie, zajęło się wznowieniem wydawnictwa polskiego 
»Podręcznika chorób zębów i jamy ustnej* i utworzeniem dwu
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ambulatoryów dla uczniów szkól ludowych. Na r. 1908 wybrało 
Towarzystwo prezesem p. Leona S c h e l e r a .

— Uroczyste otwarcie nowych lokalów Pogotowia ratun
kowego, wybudowanych za kwoty, z niesłychanym trudem, uzy 
skane z ofiarności publicznej, odbyło się 31. I. 1909.

— W skutek przedstawień kuratorów szpitali rozpatrywał 
magistrat sprawę podwyższenia płacy urzędnikom szpitali i do
szedł do wniosku, że jednocześnie należałoby uregulować płace 
lekarzy, pracujących dotąd w szpitalach bądź bezpłatnie, bądź 
otrzymujących po 300 rb. rocznie (za kierownictwo oddziałó.tv!). 
Ponieważ jednak według obliczenia Wydziału dobr. uregulowa
nie tej sprawy wymagałoby 300.000 rb. rocznie, przeto magi
strat postanowił jej obecnie nie załatwiać, lecz przekazać przy
szłemu samorządowi miejskiemu.—Podobnież poszła w odwłokę 
sprawa budowy baraku cholerycznego na terytoryum szpitala 
św. Stanisława; władze wyższe poleciły bowiem wstrzymać tę 
sprawę aż do czasu sporządzenia ogólnego planu ulepszenia szpi
talnictwa warszawskiego.

— Zmarły niedawno bł. p. Ignacy Bernstein zapisał 30.000 
na szpital izraelicki, a 24.000 na oddział oczny tegoż szpitala.

— Zmarły orcjynat Adam hr. Krasiński zapisał m. i. 20.000 
kor. na fundusz stałych zapomóg) na bezpłatne leczenie w sana- 
toryum w Zakopanem piersiowo chorych pracowników na niwie 
naukowej i literackiej.

Z różnych stron. W  Brukseli utworzył się komitet pod 
nazwą »Bro Italia medical* celem utworzenia funduszu dla sie
rot po lekarzach, którzy zginęli przy trzęsieniu ziemi w Messynie.

— W Chemnitz mają lekarze szkolni orzekać, czy wycho- 
wańcy, kończący szkoły, nie są przypadkiem niezdolni fizycznie 
do pewnych zawodów. O wyniku badania w tym kierunku będą 
rodzice zawiadamiani na parę miesięcy pr«ed końcem roku szkol
nego, aby mieli czas wybrać dla dzieci odpowiedni zawód.

— Prof. Bezold z Monachium zapisał 5000 marek na fun
dusz wdów i sierot po lekarzach bawarskich, a właściciel dóbr 
Baildon-Briestwell 100.000 marek uniwersytetowi we Wpoeławiu 
na zwalczanie raka i gruźlicy. A'

— 12. II. 1903 przypada setna rocznica urodzin Darwina; 
w dniu tym wiele Towarzystw przyrodnicz^gh i lekarskich w Eu
ropie urządza uroczysty obchód pamiątkowy.

M ianowani: Dr Fryderyk F l o h r  sekundaryuszem szpi
tala krajowego we Lwowie.

Z m arli:
Dr S e b a s t y a n  M a c h ,  

uczestnik powstania z r. 1863, po którem był przez lat pięć na 
zesłaniu w Syberyi, poczem osiadł w Galicyi w Jarosławiu — 
w Krakowie w 65 r. ż.

Dr Feliks S z a d k o w s k i  w 53 x. ż. w Warszawie.
Dr D a i m e r ,  referent sanitarny austr. min. spraw wewn., 

wielce na polu sanitarnem zasłużony, dla potrzeb naszego kraju 
wyrozumiały i życzliwy — w Wiedniu.

Posiedzenie Towarzystwa lekarsk iego  krakow skiego  
odbędzie się we środę d. 10. lutego 1909 o godz. 6 Avieczór
w k lin ice  c h iru rg iczn e j. P ro f K a d e r  i Asystenci kliniki chi
rurgicznej przedstawią szereg chorych.

R ed ak to r odpow iedzialny:

Prof. Dr Stanisław  Ciechanowski.

Zapiski przem ysłow o-lek arsk ie .

N a d e s ł a n e .
Purgen, jego działanie i zalety omawia H. Feigen, z klin. 

uniw. w Bonn, w pracy p. t. »Die Bacterien-Menge des Diinn- 
darms und ihre Beeinfiussung durch Antiseptica«. Uważa on 
purgen za środek łagodnie przeczyszczający, wywołujący obfite 
wydzielanie się czystego soku jelitowego, zmniejszenie się wy
raźne drobnoustrojów w przewodzie pokarmowym, nie uszka
dzający zaś jelita, a to w przeciwieństwie do silnie odkażają
cych środków, szczególnie do kalomelu, których działanie prze

czyszczające łączy się zawsze z podrażnieniem jelita. II'
A rhov in . Dr R. Blum w Salzerbad (Ther. Centralbl. 1908, 

Nr 17). W(ytworZenie arhoviny dało podstawę do szerszych prób 
wewnętrznego zastosowania środka praeciwwiewiórowego zamiast 
powszechnie przedtem używanych środków balsamicznych. Arho- 
vina, użyta wewnętrznie, ulega szybko w żołądku wessaniu. Przy 
leczeniu wiewióra u kobiet, jakoteż u mężczyzn, przeprowadza 
B. postępowanie skombinowane, t. j. stosuje obok wewnętrznego 
podawania arhoviny potrzebne zabiegi miejscowe. Szereg szcze
gółowo w artykule Dra B. przedstawionych przypadków uwi
docznia sposSib działania arhoviny. Szczególnie wybitnie obja
wia się wpływ korzystny na dolegliwości podmiotowe, bole 
i parcie na mocz. U kobiet okazały się korzystnymi tampony 
z waty, napojone 2—5°/0 oliwą arhoyinową, wprowadzane do 
pochwy.

B. podnosi szczególnie zupełny brak objawów ubocznych 
przy podawaniu arhoviny, jakoteż br4k niekorzystnego wpływu 
na apetyt, trawienie, na czynność, nerek, wreszcie na skórę. 
Działanie jest równie silnie przy ostrym i przewlekłym wie- 
wiórze.

B. uważa arhovinę na istotne wzbogacenie środków le
czniczych przeciw wiewiórowi stosowanych i uważa za uzasa
dnione szybkie rozpowszechnienie się tego środka. Hr. IV.

llro m u ra l ‘|wyrób fabr. Knoll et Co.), poleca Dr Onder- 
donk, i.ouisrille (Med. Progr. 190$. Nor,), jako środek działająoy 
bardzo korzystnie w różnych postaciach histeryi, sprowadzający 
uspokojenie i posilny sen. Dr Hoffmann z Mannheim uważa bro- 
mural (Miinch. med. Woch. 1908. Nr -48) za środek skuteczny 
przeciw chorobie morskiej, obok stosowania innych przyjętych 
środków ostrożności. W.

»D ig ip u ra tu m  « (Extractum digitalis depnratum Knoll.) 
Dr Leo Muller, asyst. klin. uniw w Heidelbergu (Miinch. med. 
Woch. 1909. Nr 51) stosował digipuratum w ciężkich stanach 
ostrej i przewlekłej niedomogi sercowej pfzy wadach zastawko
wych, w schorzeniach mięśnia sercowego i naczyń, nadto w prze
wlekłem zapaleniu nerek, zapaleniu płuc, opłucnej i osierdzia. 
Skutek zwykle po 12 kołaczykadi; najczęściej 2 g. digipuratum 
wystarcza potem do pogłębienia i przedłużenia działania. Smak 
dobry, brak podrażnienia przewodu pokarmowego. W

Woda  K r o ś c i e ń s k a
ze zdroju Ste fana

zuana powszechnie ze skutecznego działania i przyjemnego smaku, za
stępuje w zupełności tego rodz ju obcokrajowe szczawy. 218
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s u c h y  w y c i ą g  
w p a c z k a c h  a  1 kg.

do kąpieli. 222

L Ó G  B O R O W I N O W Y  
p ł y n n y  w yc ią g  

w p a c z k a c h  a  2  k g .

uznana za 
najlepsza naturalna.

N a j l e p s z e  s k u t k i  w n i e ż y t a c h  ż o ł ą d k a  i p ę c h e r z a ,  j a k o 
t e ż  d r ó g  o d d e c h o w y c h .  ' 205

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorf 
bei Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla} Galicyi i Buko

winy, Kraków, Grodzka 48. Lwów, SyksLaska 31.
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SrwlOT szybko uśmierzający ból 
i isczący środek do wcie-

________   rania przy cierpieniach
gośccowych. Halit znosi .skoi't^ w stanie nierozcieńczonym.

siarka kolloidalna w po
staci proszku, rozpuszcza 
się w-wodzie na płyn mle

czny. Skuteczniejszy i przyjemniejszy w użyciu aniżeli zwy
kła siarka. W skazania: trądzik lu p i^  i t. d.

Bezwzględnie nietrująoy, 
niedrażniącj' proszek do 
posypywania ran. Śro

dek swoisty przy sączących wypryskach, wrzodzie goleni,
oparzeniach.

Injectio Dr Hirsch:
n ,e niebolesnych podskórnych i śródmieśuiowych w strzy
kiwali rtęci.

P ró b k i  i p i ś m ie n n ic tw o  b e z p ła tn i e .  2b
Prosi się przy zamówieniu podać Nr 24 D. ogłoszenia).

Chemische Fabrik von Heyden, R adebeul-D rezno

Dr Kahlbaum, Górlitz
Zakład leczniczy dla chorych n e r w o w y c h  i u m y s ł o w y c h .

O tw arty  zak ład  le c z n ic z y  d la c h o ry c h  n e rw o w y c h .

Zakład leczn iczo  - w y c h o w a w c z y
d la  m ł o d o c i a n y c h  c h o r y c h  n e r w o w y c h  i u m y s ł o w y c h .  125

LIDO (W ENECYA).
ZIMOWy ZAKŁAD WODOLECZNICZy 

(F RZEDTEM Dra EBERSA)
ŚW IEŻO Z R E O R G A N IZ O W A N Y

OTWARTY OD 1 PAŹDZIERNIKA DO 15 MAJA. 321

^szelkie najnowsze urządzenia lecznicze. Wodolecznictwo. Kąmele ciepłe 
mWo<iy morskiej, gazowe z C 02. hydrfelektryozne dwu czteroko- 

01 owe (Sohneę). parowe, w świetle elektrycznem (WuliPDowsłflgi, 
Paraty c|0 leczenia gorącem powietrzem. Radioscopia i Radioterapia 

ntgen-Finsen). Sala gimnastyczna Zandera (60 aparatów). Aparaty 
Val !*' ^ 01nP ^ na Elektroterapia (GaJv . Frauklin . Faranyz., d’*Ai son. 

’ elckt^fiagnetyzacTO). Mięsienie (rgcżne. wibracyjne, elektryczne*.
kuchnia francuska. — Kuracye dyetetyczne wszelkiego typu.

Dyrektor i kierownik Dr K a z im ie rz  G ro m a n .

r
Dla uspokojenia n e r w ó w  i pobudzenia snu

B r o m u r a l
(a-monobromigovalerianylowy mocznik)

D a w k i:  jako  środek uspokajający 0,3 g. kilka razy dziennie;
jako lekki środek nasenny 0,t> g. przed pójściem spać 
jako  proszek lub w kolaczykaeh.

R p . 1 rurka oryg kolaczyków brom ural. (KnoLl) po 0 ,3  No X X .  13 a

KNOLL et Co., L u d w ig sh tfen  am  Rhein.

j y c

NATURALNE 
CZYSZCZENIE
ust i zębów  spraw ia P E B E C O ,

ponieważ pobudza czynność ślinianek. Pębeco 
przyśpiesza obieg krwi w zwiotczałej tkance 
i  wzmacnia przezto dziąsła. Pebeco posiada długo 
odświeżający, wzmacniający smak i nawet przy 
stałem używaniu nie działa szkodliwie na zęby.

P F B E C O 14 b

Beiersdorfa p astę  na zęby z kalichlo- 
ricum w edług Prof. Dra P. G. Unny
stosują lekarze i dentyści od prawie dwu dziesiątek 
lat stale i ze znakomitym skutkiem do pielęgnowa
nia ust i zębów. Pebeco jest niezbędne przy sto- 
matitis mercurialis i innych schorzeniach jamy, ust 
przy cucbnieniu z ust i dla namiętnych palaczy.

Próbki, piśmiennictwo i wykazy oezpłatnie.

P. B eiersiorf et Co., chemisciie Fabrik, Hamburg.
y i: D C

Środek odżyw czy i w zm acniający zaw ierający że lazo  i fosfor
Ż E L A Z O !F O S F O R ! zwiększa znacznie ilość hemoglobiny i czerwonych ciałek krwi, 
^ ^  pobudza łaknienie, podnosi ciężar ciała i wzmacnia nerwy.

Proszek fersanowy. | Kołaczyki fersanowe.

(Jo lles),

Pinom Lekarzom bezpłatnie.— Otrzymać
można we wszystkich aptekach.

Kołaczyki czekoladow o-jodow o- 
fersanow e dla dzieci

(w kartonach oryginalnych po 
50 sztuk).

D. S. 2 razy dziennie po 2—4 
kołaczyki.

Nowość!

Kołaczyki jodow o-fersanow e dla 
dorosłych

(w kartonach oryginalnych po 
50 i 100 sztuk).

D. S. 2 razy dzień, po 3—6 ko
łacz. stosownie do wskazania.

41

Pastylki-bromowe-fersanowe
Fersan-Werk> W ie n  IZ .
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SYROP ETPOPHOSPHIT 
comp. Dr. f f f c A

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 005. wapnia 010, 
potasu 0'06, sodu 006, chininy 0005 i strychiny
01)0005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 

farmakopei Unit. St.

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

f w  za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
LCIld. za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal.

Główny skład:
lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 

Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

22,0 G łów ny sk ła d  i wyrób

Apteka „Reichspalatin"
Budapeszt, VI, W eitzner Bolevard 17.

LA BOR ATOR YUM C H E M IC Z N O -F A R M A C E U T Y C Z N E
EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa

poleca wyroby własne: 208

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w działa lności  Identyczny z Syrr. Fellowa. Dra Eggera Itp.

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

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

Stomachin (Cognac chinae).
Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako „Stomachicum“ . Działa wzmacniająco, ułatwia trawieni#, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum“ wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: 0'36 w 200 gramach. Sposób użycia:
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4.

Do nabycia we wszystkich aptekaoh.
Uprasza się celem otrzymania wyrobu w łaściw ego, przepisując używać zawsze 

formułki: o r y g in a ł  M atu la . Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Leknrsj 
gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu kolo Tarntwa.

P E P T 0 N A T E  DE FER
ROBIN

odkryty  
przez autora 
w roku 1881.

W prow adzony urzędo
w o w  szpitalach p a ry
skich i przez Minister

stw o kolonialne.

Leczy:
103aanemię ^ 

błędnicę 
osłabienie

Nie psuje żołądka, nie 
czerni zębów, nie wywo

łuje nigdy zaparcia. 
Przetwór ten żelaza ulega 
bardzo łatwo asymilacyi.

Sprzedaż en gro s: 13 rue de Poissy, Paris. 

Drobiazgowa; w pierwszorzędnych aptekach.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
Organ urzędow y Towarzystwa lekarskiego krakow skiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, organ Związku 
polskiego lekarzy i przyrodników  w Petersburgu, Towarzystw lekarskich polskich w Kijowie i Chicago, oraz

CZASOPISMO L E K A R S K IE
Organ Tow arzystw  lekarskich prow incyonalnych Królestwa Polskiego.

R edak to r g łów ny: Prof. Dr S tan is ław  C iechanow ski.

R ozczłonk ow anie  h is tery i tradycyjnej. 
P ityatyzm .

Napisał

Dr J. Babiński,
lekarz szpitala »Pitie« w Paryżu.

(Dokończenie).

Bardzo cennych dla rozpoznania w skazówek dostarcza 
nam więc sym ptom ato logia  danych zjawisk, lecz charak ter 
ich określa się przedcw szystk(em  ich przebiegiem . W yciska 
°n  na nich p iętno, nie zawsze jednakow o widoczne, k tó re  
jednak  zw ykle nie pow inno ujść uwagi uw ażnego i dośw iad
czonego badacza k tó re  ostatecznie usuwa wszelką w ąt
pliwość. W yobraźm y sobie, że m am y do czynienia z zupeł- 
nem porażeniem  ręki. Jeśli się nam  uda kolejno  wyleczyć 
Je, a potem  dow olnie odtw orzyć i znów usunąć, przez to 
samo nadam y m u przebieg, k tó ry  oczywiście jest dla roz
poznania rozstrzygającym . W praw dzie rzadko nadarza się 
sposobność do dostarczenia dow odu, tak  bijącego w oczy, 
wszakże naw et nie będąc  tak  oczywistym , dow ód ten może 
być dostatecznie  przekonyw ającym . O to dośw iadczenie, 
którem  się zwylde z pow odzeniem  posługuję w p rzy p ad 
kach porażenia ręki pochodzenia  sugestyjnego: podnoszę 
ramię porażone i następnie  je  puszczam ; w ielokrotnie po
wtarzam ten  m anew r, s tarając  się tym czasem  pytaniam i 
i różnego rodzaju rozkazam i odw rócić uw agę chorego od 
lego, na czem m oja w łasna uw aga jest całJjowicie skupiona; 
zwykle udaje  mi się spostrzedz, że zam iast upaść, ja k  ciało 
bez,władnę, Eo przy bezw ładzie organicznym  następu je  nic- 
uniknienie zn każdą próbą, ram ię pozbaw ione oparcia, n ie
kiedy przez dłuższy lub krótszy p r z e c i ą g  czasu pozostaje 
w pow ietrzu, jak  ram ię 'człowieka zdrowego, k tó ry  wysił
kiem woli u trzym ujjJ je w Sepi położeniu. D ośw iadczenie to 
Jest zupełnie rozstrzygają^cem i Jpy lla je  mi się łą-TWlem do 
w ytlóm aczenia: taki bezw ład sugesty jny, będąc, ja k  mówiłem, 
jak  gdyby  nieśw iadom em  lub podśw iadom em  udaw aniem , 
Wymaga dla u trzym ania  się skupien ia uwagi chorego na 
tym punkcie; skoro uw aga została odw róconą, bezwład 
znika, w rzeczywistości m oje dośw iadczenie jest zarazem  
zabiegiem psychoterapeutycznym , prow adzącym  do chw ilo
wego uzdrow ienia bezw ładu i nadającym  przez to jego  prze
biegowi zupełnie H czególne piętno, na m ocy k tó rego  mam 
prawo tw ierdzić, że m oja wola w pew nym  stopn ia  już opa- 
nowąja dane zaburzenie. To właśnie nadaje, jak  mówiłem,

danym  zjawiskom  cechę znam ienną, k tó rą  udaje się ujaw nić 
w olbrzym iej większości takich  przypadków , o ile się nie 
ograniczyć ty lko do pow ierzchow nego badania, lecz prow a
dzić swe dociekania  z pew ną przenikliw ością.

Tej grupie zjawisk m usim y nadać  nazwę osobną, jak  
każdej rzeczy, k tó ra  się w yróżnia choćby jed n ą  ty lko  wła
ściwością. Z aproponow ałem  nazwać je  »pityatyzm em « (pt- 
thiatisme) od — nam owa, persw azya, i latoc — ule
czalny, i oznaczało przym iotnikiem  »pityatyczne« (pnhia- 
tique) każde zaburzenie tego rodzaju. N iewątpliw ie, nie 
zawsze się leczy te  zaburzenia zapom ocą rozum ow ania w ści- 
słem tego słowa znBtzeniu, jakby to m ożna wnosić ze 
słowa »perswazya«; zarazem  nazwa pityatyzm  w swern zna
czeniu źróclłosłownem nie wyraża myśli, że te  zaburzenia 
wyw oływ ane są pjzez suggstyę; ale n iepodobna znaleść 
wyrazu, k tó ry b y  oddaw ał z należytym i odcieniam i obie za
sadnicze właściwości om aw ianych zjawisk. Słowo, przeze- 
mnie obraifll, wyraża przynajm niej tę  z nich, k tó ra  je s t dla 
lekarza najważniejsza, m ianowicie zaw ieja w sobie myśl, jjk 
dane zjawiska m ogą zniknąć w  zupełności pod  wpływem 
samej ty lko perswazyi. W reszcie, w ybór nazwy jest rzeczą 
porozum ienia i gdyby zaproponow ano inną, odpow iedniejszą 
nazwę, chntniebym  się na nią zgodził. Nie zm ieniłoby to 
jednak  istoty rzeczy.

Pow ażną rolę w histeryi przypisyw ano wzruszeniom  
i przyjm ow ano ogólnie, że zjawiska, o k tó rych  m ów iliśm y
i k tórym  nadaję przym iotnik pityatycznych, najczęściej p o 
w stają i znikają pod  wpływem  w strząśnień m oralnych; d o 
prow adziło to do pom ieszania dw u kategory j zjawisk, k tó re  
pow inny być ściśle odróżniane.

ITzeclewszystkiem m ożna sobie zadać p y tan ie , czy 
w rzeczy , samej wzruszenie posiada przypisyw ane mu zna
czenie w pow staw aniu  zaburzeń pityatycznych. G dyby tak  
było w rzeczywistości, c z ę io ś ć  i postać tych zaburzeń, 
w przeciw ieństw ie do poczynionych spostrzeżeń, pow innaby 
była pozostaw ać mniej więcej jednaką w zw ykłych w arun
kach życia, !gdyż ludzkość je s t ciągle w strząsana przez te 
sam e nam iętności i wrażliwość jej nie pow inna b,yła uledz 
zmianie. U znając naw et w pływ  wzruszeń, uważam jednak , 
iż odgryw ają one znacznie m niejszą rolę, niż zaraźliwość, 
naśladow nictw o, k tó rego  wpływ, szczególnie naprzykład  na 
napady  drgaw kow e, objaw ia się z bezsprzeczną oczyw isto
ścią. Powiedzą jednak , że jeśli naśladow nictw o może grać 
rolę w sali szpitalnej, to  trudniej niem jed n ak  w ytłórnaczyć 
przypadki, gdzie dana jed n o stk a  żyje w rodzinie, nie styka
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się z chorym i i gdzie pierw szy napad, następu jąc  bezpośre
dnio po wzruszeniu, posiadał cechy zjaw iska sam orzutnego. 
O dpow iem  na to, że głębsze badan ie  w ykryw a częstokroć, 
iż ta  sam orzutność jest ty lko  pozorną, że jest to  od tw o
rzenie napadu, spostrzeżonego u kogoś innego; wreszcie, że 
często to, co się nazyw a napadem  histerycznym , nie jest 
niczem  innem , ja k  celow em  nagrom adzeniem  krzyku, ge- 
stykulacyi i skurczów, w ynikających nic ze wzruszenia, leczl 
ze św iadom ej chęci danej jednostk i poruszenia swego o to 
czenia. W reszcie trzeba zauważyć, że m ytom an, k tó ry b y  
chciał udaw ać drgaw ki, choćby naw et n igdy  nie był obe
cny  przy napadzie histerycznym , m ógłby sam odzielnie dojść 
do odtw orzenia ruchów, podobnych  do tych, w jak ich  się 
uzew nętrznia praw dziw y napad. Nie w ydaje mi się ró w n ią  
dow iedzionem , b y  uleczenie zaburzeń p ityatycznych, naw et 
gdy się zdarza w w arunkach, „zdolnych wywołać wzrusze
nie, było bezpośrednim  w ynikiem  doznanego przez chorego 
wzruszenia. O to  naprzykład m łoda dziewczyna, d o tkn ię ta  
h isterycznem  porażeniem  poprzecznem , zostaje zupełnie u- 
zdrow iona po zanurzeniu się w źródle cudotw órczem . Zga
dzam  się chętnie, że by ła  ona m ocno wzruszona pobożnym  
obrządkiem , w którym  brała  udział; ale rów nież nie m ożna 
zaprzeczyć, że będąc  pow iadom ioną o uzdrow ieniach, jak ie  
się tu  już w ydarzyły, tem  sam em  podległa p rak tykom  su- 
gesty jnym  i persw azyjnym , k tórem i m ożna sobie w ytłóm a- 
m aczyć jej pow rót do zdrowia.

W eźm y inny przykład: chory do tkn ię ty  porażeniem  
poprzecznem  lub połowiczem , opornem  w zględem  wszel
kich zabiegów  psychoterapeutycznych , usłyszawszy, że się 
u niego pali, opuszcza swe łoże, ucieka i w ten sposób 
nagle zostaje uzdrow iony. W  tym  p rzypadku  wzruszenie 
zdaje się być niew ątpliw ą przyczyną uzdrow ienia, a jednak , 
po zastanow ieniu się może się to w ydać spornem . Nie trzeba 
zapom inać, że się takim  chorym  zwykle wmawia, iż uleczą 
się oni pew nego dnia, nagle pod  wpływem  radości, strachu 
lub innego w strząśnienia m oralnego; m ożna przypuścić, że 
te  przepow iadania, k tó re  w ynurzyły się w um yśle cho
rego w chwili n iebezpieczeństw a, w yw arły nań wpływ 
psychoterapeutyczny . M ożna też podać inne objaśnienie. 
M ianowicie m ożna przypuścić, że osobnik, d o tkn ię ty  zabu
rzeniem  pityatycznem , gra pon iekąd  pew ną rolę, copraw da 
nieśw iadom ie lub podśw iadom ie, gdyż w razie przeciw nym  
by łby  on zwykłym sym ulantem . Musi on skupić w tym  
k ierunku  całą swą uw agę; i to  niew ątpliw ie d la  tego, od 
w racając podstępn ie  jego uw agę od pochłaniającej go myśli, 
udaje się nam  czasami, jak  to w ykazałem  wyżej, usunąć 
chwilowo jego cierpienie. Czyż nie jest logicznem  przypu
ścić, że groza w ielkiego niebezpieczeństw a je s t nader zdolną 
w p odobnym  przypadku zm ienić bieg myśli ? Chory, p rze
s ta jąc  m yśleć o swym bezwładzie, odzyskuje całkiem  na
tu raln ie  w ładzę w członkach; gdy zaś m yśl o niem ocy po
w raca mu do głowy, wówczas stw ierdza on, że na przeciąg 
tych k ilku chwil całkow icie pozbył się był swego c ierp ie
nia, a to  przecież zupełnie w ystarcza, by  się przekonał, że 
stan  jego  był uleczalny.

To też nie w ydaje mi się dow iedzionem , by zjawiska 
p ityatyczne sta ły  w ścisłym  związku ze wzruszeniem. Ale 
naw et przypuszczając, że tak  jest, nie pow inno się ich m ie
szać z innem i zjawiskami, k tó rych  źródłem  bezpośredniem  
niew ątpliw ie je s t wzruszenie i k tó re  oznaczę, by  uniknąć

zamieszania, przym iotnikiem  »wzruszeniowe* fmuotifś). W  rze
czy sam ej istnieją cechy, k tó re  wyraźnie odgraniczają od 
siebie oba te  rodzaje zjaw isk ' gdy wola panuje  lub może 
panow ać nad zjawiskam i p ityatycznem i, może określić ich 
przejaw y zewnętrzne, jakby  daw kow ać je co do siły i czasu 
trw ania, — to natom iast nie m oże ona opanow ać zjawisk 
w zruszeniowych, śród k tó rych  wyliczym y: przyspieszenie 
tę tna, zaburzenia naczynioruchow e, zarum ienienie,1'w y d z ie 
limy po tne  i jelitow e, fe s t tu jed n ak  pew ne źródło często 
podaw anego b łędnego  tłóm aczenia, na k tó re  chciałbym  
zwrócić uwagę. U wielu osób praw ie dow olnie m ożna wy
w ołać p rzyśp ieszen ieL ic ia  serca, zarów no jak  odczyny na- 
czym oruchow e; i jeśli się nie podda tych zjawisk ścisłem u 
rozbiorowi, musi się dojść do m niem ania, iż s ł o n e  wywo
łane przez sugestyę. Lecz je s t to  ty lko  złudzenie — przy
najm niej o ile przyjm iem y proponow ane przezem nie o k re 
ślenie, iż słowo »sugestya« zawiera w sobie myśl, że w ola 
jest tu panią zrodzonych przez siebie złudzeń. W  istocie 
rzeczy, objaw y te pow stają  w danym  przypadku  ty lko  dzięki 
pośrednictw u wzruszenia, w yw ołanego przez usiłow anie za- 
sugestyonow ania danej jednostk i; zarazem , o ile objaw y te 
raz pow stały, w ym ykają się one z pod  wpływ u woli, k tóra 
nie zdoła określić ich postaci, siły i czasu trwania. N aprzy
kład, u jednostk i wrażliwej m ogę dow olnie w yw ołać bez
w ład ty lko ram ienia, lub też bezw ład całej połow y ciała, 
w lżejszym lub też silniejszym  stopniu, trw ający kilka se
kund  lub też wiele godzin, ale, w żaden sposób nie zdo
łam rządzić, w edług swego widzi mi się, wzruszeniowem 
przyspieszeniem  tętna, przynaglić lub opóźnić jego  ustanie, 
w granicach zakreślonych dowolnie. W ynika stąd, że istnieje ' 
zasadnicza różnica m iędzy zjawiskam i pityatycznem i, a zja
wiskami wzruszeniowem u Zjaw iska wzruszeniowe, naw iasem  
mówiąc, istnieją także w stanie praw idłow ym  i m ogą być 
zaliczane do objaw ów  chorobow ych, tylko, o ile dochodzą 
do nadm iernego stopnia.

c) W reszcie spo tykam y w piśm iennictw ie lekarskiem  
trzecią przypisyw aną histeryi grupę zjawisk, polegających 
na ogólnem  wzm ożeniu bądź to  odruchów  ścięgnistych, 
bądź odruchów  naczynioruchow ych skórnych (derm ogra- 
hzm). Zobaczym y wkrótce, co o tem  sądzić należy, ale już 
z góry  m ożem y powiedzieć, że ten rodzaj zjawisk jeszcze 
bardziej odróżnia się od obu poprzednich, niż te oba po
przednie wzajem nie od siebie; w rzeczy samej, zjawiska 
wzruszeniowe, zarów no ja k  pityatyczne, pow stają i przebie
gają pod wpływem  czynników  czysto psychicznych, gdy 
natom iast d la  w ywołania zjawisk odruchow ych niezbędnem  
jes t podrażnienie ścięgna lub pow łok; zarazem  zjawiska te 
nie są zabezpieczeniam i, zależnemi, jak  zabezpieczenia p i
tyatyczne, od wpływów sugestyi i perswazyi.

M usimy przeto przyznać, że m am y tu, trzy  rodzaje 
zjawisk, k tó re  nie m ogą być utożsam iane zę sobą i k tóre  
pow inno się starannie; odróżniać.

T e trzy g rupy  m ogłyby jednak , zachow ując każda 
•swe cechy odm ienne, być związane ze sobą jak im ś łączni
kiem  i w takim  razie by łoby  zupełnie słusznem, naw et ko 
n iecznem , przyjąć prócz nazw , stosow anych do każdej 
z nich z osobna, nazwę w spólną, k tó raby  oznaczała to sko
jarzenie chorobow e. Lecz czy istn ieje taki łącznik, a jeśli 
tak  jest, to jak i?  W idziano go w tem, że często m ożna 
spotkać zjawiska drugiej (wzruszeniowe) lub trzeciej grupy
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(odruchowe), w połączeniu ze zjaw iskam i pierwszej (pitya- 
tyczne), szczególnie z polowiczem  znieczuleniem  czuciowo- 
fpiysłowem . Ale takie spostrzeżenia niczego nie dowodzą, 
gdyż wiemy, jak  liczne są jednostki, wrażliwe na su g estie , 
2 jaką łatw ością udzielają się wpływ y sugestyjne, szczegól
nie w sali szpitalnej, i jak  pow szednie są skojarzenia za
burzeń pityatycznych  z wszelkiemi innem i najróżnorodniej- 
szemi cierpieniam i, bądź to organicznem i, bądź czynnościo
wemu bądź też pochodzącem i ze skazy krw i lub  zatrucia> 
bądź zakaźnem i. Nie ma żadnej statystyki, k tó rab y  pozw a
lała przypuszczać, że zjawiska drugiej i trzeciej grupy w spo
sób szczególny usposabiają do objawów pityatycznych. Jes'li 
chcem y system atycznie poszukiw ać zjawisk drugiej i trzeciej 
grupy z jednej s trony  u wszystkich osobników , d o tkn ię tych  
objawam i pityatycznym i, z drugiej zaś strony  u takiej samej 
liczby osób, k tóre  objaw am i pityatycznym i nigdy do tkn ię te  
nie były, to  stw ierdzim y, że zjawiska drugiej i trzeciej grupy 
nie sa częstsze lub bardziej w yrażone u jednych, niż u d ru 
gich i dojdziem y przez to  do wniosku, iż pityatyzm  nic 
może być uważany za przyczynę w yw ołującą zaburzenia 
Wzruszeniowe lub odruchow e. Rozumie się sam o przez się, 
że te badan ia  porów naw cze pow inny być w ykonane na 
jednostkach , k tó re  z jednej i z drugiej strony, wyłączywszy 
objawy pityatyczne, p rzedstaw iałyby w arunki możliwie je 
dnakie co do wieku, stanu zdrow ia i t, d. O ba te  szeregi 
spostrzeżeń uzupełniają się w zajem nie i wykazują, że niema 
żadnej zależnos'ci pom iędzy zjawiskami pityatycznem i, a obu 
innemi g ru p a m ix).

W idzieliśmy, że po w yłączeniu z histeryi takiej, jaką 
nam  ją  przekazała tradycya - — wszystkiego, co w nią było 
niesłusznie wcielone w skutek błędów  rozpoznaw czych, p o 
pełnionych w braku  znajom ości objawów, oraz z pow odu 
niedostatecznego  uw zględniania sym ulacyi i m ytom anii — 
pozostały nam trzy grupy zjawisk, k tó reśm y nazwali p ity a ty 
cznemi, wzruszeniowem i (emotifs) i odruchow em i (refkxes)\ 
zjawiska te odróżniają się od siebie cecham i różniczkowem i
1 nie są związane żadnym  szczególnym  łącznikiem , n iepo
dobna więc nadać im jednej w spólnej nazwy; byłoby  to 
przeciwnem  logice.

Skorośm y to stwierdzili, pow staje pytanie, czy m ożna 
nadal posługiw ać się słowem »histerya«. Nie je s t to już 
rzeczą logiki, ty lko  znowuż rzeczą zwykłej umowy. Mojem 
zdaniem , by łoby  rzeczą słuszniejszą wyrzec się nazwy, rao- 
gącej podtrzym yw ać zam ieszanie pojęć; jednakże  m ożna ją  
również zachować, ale ty lk o -z  w arunkiem  ściślejszego ok re
ślenia jej treści, oraz w yraźnego oznaczenia, do której
2 trzech w ym ienionych grup m a ona być stosow ana; do 
pierwszej, drugiej czy trzeciej. Pod tym  w zględem , zdaje 
mi się, nic może być dw óch zdań; jeśli się chce posługi
wać słowem »histerva«, to  całkiem  naturalnem  jest zacho
wanie go d la  zjawisk pityatycznych, obejm ujących te w ła
śnie zaburzenia, k tó re  zawsze uważano za najznam ienniejsze

p Dotychczas zazwyczaj nazywałem zaburzenia pityatyczne — przy
padkami histerycznymi pierwotnymi, i twierdziłem, że byłoby słusznem na
zyw ać histerycznemi również takie zaburzenia, które nie mając wprawdzie 
cech objawów pierwotnych, byłyby jednak ściśle z którymkolwiek związaije 
1 jemu podporządkowane. Takie zaburzenia mogłyby być u wat arie za zja- 
" is k a  histeryczne wtórne, l.ecz tylko tymczasowo ustanowiłem odrębny dział 
dla tego rodzaJHj zjawisk, gdyż dotąd właściwaJjlfch rzeczywistość nie jest 
jeszcze ustaloną.

i najw ażniejsze w histeryi oraz k tórym  histerya zawdzięcza 
zainteresow anie się, powiem  nam iętność, jak ą  nacechow ane 
są badania nad  nią.

Co do mnie, będę używał obu nazw. h isterya i p ity 
atyzm, jako  synonim ów ®  pozostaw iając czasowi rozstrzy
gnięcie, czy m ają pozostać obie, czy też ty lko  jed n a  z nich, 
co wreszcie jest rzeczą drugorzędną.

H isterya, w ten sposab  określona, stanowi cierpienie 
nerwowe, ściśle odgraniczone i odróżniające się od wszyst
kich innych nerwic. Z podanej przezem nie definicyi m ożna 
już teoretycznie wnosić, że zjawiska histeryczne, czy pitya- 
tyczue, m ają tę właściwość, żg w istocie ^swej co do po
jaw iania się, trw ania, postaci i zanikania zależne są od ś ro 
dow iska psychicznego, w którem  żyją jednostki, wrażliwe 
na sugestyę i ujaw niające swe chorobliw e usposobienie pod 
wpływem tego lub owego wydarzenia. Mnóstwo faktów  p o 
tw ierdza tę myśl. W eźm y zwykły przykład: histeryczka, 
m ająca napady, zostaje p rzyjęta na oddział szpitalny; 
w kilka dni potem  jej tow arzyszka, k tó ra  podobnych  n a 
padów  nigdy przedtem  nie m iewała, podlega napadow i h i
sterycznem u, podobnem u do tego, jak i m iała przed oczym a; 
dalej tęż sam e objaw y ukazują się u trzeciej chorej, u czw ar
tej, i w ten sposób czasami pow staje literaln ie epidem ia. 
Zdarza się to szczególnie, jeśli szef oddziału i jego ucznio
wie przywiązywali wTagę do tych przypadków  i okazali za
interesow anie się nimi w obecności innych chorych, bądź 
przez zachow anie się swoje, bądź przez zam ienione zdania. 
U histeryczek, leczonych w dom u, niezw ykle długi czas 
trw ania ich cierpienia w ynika w wielu p rzypadkach  ze 
szkodliw ego wpływu, jak i wywiera na  ich stan  duchow y 
nadm ierna troskliw ość i niepokój, okazyw ane przez bliz- 
kich. Z tego  pow odu zm iana środow iska, odosobn ien ie , 
perswazya, leczenie psychiczne, są środkam i, tw orzącym i 
w tych przypadkach  cuda. Przez wpływ okoliczności n a 
tury  psychicznej na objaw y histeryczne, tłóm aczy się roz
m aitość ich obrazu p rzyp ad o w eg o , ich przeradzanie się 
z biegiem  czasu; jest to  okoliczność, godna szczególnej 
uwagi. Możemy w prawdzie jeszcze spo tkać epidem ię histe
ryczną w szpitalu, lecz nie widzimy już obecnie nic podo
bnego do tych zrodzonych przez fanatyzm  religijny śre 
dniow iecznych epidem ii tańca, k tórym  podlegały całe oko- 

. lice. Z czasów obecnych  m ożna porów nać te  epidem ie chyba 
ty lko do w ypraw y »duchoborów « (rosyjska sek ta  religijna, 
osiedlona w K anadzie), którzy  w końcu roku  1902  w licz
bie 2000  osób opuścili swoją osadę i całkiem  nago po 
śniegu przew ędrow ali całe mile w poszukiw aniu królestw a 
Bożego ! Lecz nie szukajm y dalekich przykładów ; dla 
stw ierdzenia zm ienności h istery i, w ystarczy porów nać ją 
taką, jak ą  spostrzegam y obecnie w szpitalach parysk ich , 
z histerya z przed 20— 25 lat. W ielkie jej objawy, te  p o 
rażenia, te przykurczenia, k tó re  trw ały całem i latam i i k tóre  
dawniej były rzeczą pow szednią, stały  się obecnie w ielką 
rzadkością. Nie widzimy już tych wielkich napadów  z cz te
rem a słynnym i okresam i, tych głębokich Stanów h ip n o ty 
cznych, z letargiem , katalepsyą lub som nam bulizm em . S tu 
denci lub młodzi lekarze, czytając w dziełach k lasycznych 
opisy ty c h  zaburzeń, odnoszą w rażenie, że chodziło tu  o ja 
kieś »w ykopaliska« chorobow e, o »paleopatologię«.

T rzeba dodać, że zjaw iska h isteryczne czy p ity a ty 
czne, będąc w ytw orem  suge-styi lub autosugesty i, m ają tą
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właściwość, że w znacznym  stopniu  zależne są od woli, od j 
m niej lub więcej św iadom ego kaprysu  sam ych chorych, 
k tórzy  w obec tego  czasem  m ogą się uzdrowić w łasną ener
gią. Znam  osoby, k tó re  po wieloletnim  pobycie w szpitalu, 
gdzie m iały najróżnorodniejsze zaburzenia histeryczne, skoro 
poczuły p ragnien ie  pow rotu  do praw idłow ego życia w spo
łeczeństw ie ludzkiem , w bardzo krótkim  czasie potrafiły 
całkow icie się pozbyć swego cierpienia ty lko dzięki w ysił
kom  własnej swej woli, n iejako przez autopersw azyę.

Jeśli teraz porównam)? h isteryę pod powyższym i wzglę
dam i z innem i nerwicam i, uderzy nas niezaw odnie różnica, 
oddzielająca te stany. W eźm y obłęd wątpienia. W ybieram  
ten w łaśnie p rzykład  d latego , że niedaw no jeszcze pewien 
w ybitny neuro log  twierdził ku w ielkiem u m em u zdum ieniu, 
że »istnieje znaczna analogia pom iędzy psychasten ią  a hi- 
steryą* 3).

Nie przeczę oczywiście, że n iek tó re  obaw y chorobow e 
(phobies) m ogą być w ynikiem  sugestyi i m ogą być usunięte 
przez persw azyę, stanow ią ted y  zjawiska pityatyczne; 
ale m ogę tw ierdzić, »że n i g d y  j e s z c z e  j e d n o s t k a , ,  
d o t k n i ę t a  i s t o t r f l j m  o b ł ę d e m  w ą t p i e n i a ,  nie po
trafiła uleczyć się przez autopersw azyę«. Jest to tem  zna- 
m ienniejsze, że wielu z tych chorych potrafi w trudnych  
i ważnych chw ilach życia okazać chiżo rozsądku i energii, 
że oni sami uw ażają swe myśli na trę tn e  zM  absurd  i że 
m ają najżywsze pragnien ie pozbycia się swego cierpienia; 
a jed n ak  dośw iadczenie stw ierdza, że ich wola ma nader 
m ały wpływ na ich cierpienie. W  przeciw ieństw ie do histe
ryków , którzy, że tak . powiem , są ak toram i w swych p rze
jaw ach  chorobow ych, chorzy na isto tny  obłęd w ątpienia 
są raczej widzami, zdolnym i ty lko  do spostrzegania  i cza
sem  do bardzo subtelnej analizy swych myśli poniew ol- 
nych.

Środow isko psychiczne, w którym  żyją ci psychaste- 
nicy, ci chorzy na obaw ę lub na obłęd wątpienia, w yw iera 
m oże zaledw ie n ieznaczny wpływ na postać  i siłę ich cier
pienia. Z aburzenia te  m ogą ulegać w ahaniom  i w yładow y
wać się od czasu do czasu w napadach  opętan ia, ob łędu; 
te napady  m ogą trw ać wiele m iesięcy, al<? są zazwyczaj 
przeryw ane okresam i w zględnego spokoju. Przerw a tak a  
może w łaśnie podsunąć  b łędne tłóm aczenie, o U f  sijfe zbie
gnie ze zm ianą środow iska. W  rzeczywistości zaś, jeżeli 
brać te zjaw iska w masie, dochodzi się do przekonan ia  — 
przynajm niej takiem  jes t m oje zdanie — że okoliczności 
tak ie  w yw ierają na to  cierpienie ty lko  bardzo nieznaczny 
wpływ. N iezbitym  tego  dow odem , a zarazem  właściwością, 
jaskraw o odróżniającą obie porów nyw ane nerwice, je s t mo- 
jem  zdaniem  ten fakt, że w przeciw ieństw ie do histeryi, o- 
baw a chorobow a wszelkich odcieni objaw ia się oraz za
wszą się objaw iała mniej więcej pod  tem sam em  obliczem, 
bez w zględu na w arunki społeczne lub kraj, w k tó iym  ją 
badano . O pisy tej choroby, przekazane przez poprzednie 
pokolen ia lekarzy, dają się całkow icie zastosow ać do cho
rych, spostrzeganych  przez nas obecnie. Nie przesądzając 
przyszłości, m ożna pow iedzieć, że dotychczas cierpienie to 
nie uległo zm ianie, i ta  niezm ienność w czasie rażąco od 
bija  od ogrom nej zm ienności objaw ów  histerycznych czyli 
p ityatycznych.

2) Patrz: I«vue  neurologique 1908, str. 501. Obłęd wątpienia jest
częścią składowa tak nazwanej przez Jkrof. Janeta psychastenii,

Nie p rzypuszczam , by natura  ludzka była obecnie 
mniej wrażliwą na sugestyę, niż daw niej; mówię tylko, że 
znając w arunki uzew nętrzniania się tej w rażliwości,.^potra
fimy bardziej oddziaływ ać na jej przejawy, zatam ow yw ać 
ich rozwój, a gdy się ukażą, usunąć je przez nam owę, przez 
perswazyę. Zaufanie, k tó re  w zbudzają fctosowane środki 
lecznicze lub sam a osoba lekarza, m ogą wieść do takiego 
skutku. O dbija to  od tego, co się zauważa w innych n er
wicach i w chorobach  um ysłow ych.

Czyż z całego tego rozbioru nie w ypływ a oczywista 
konieczność ujęcia żjąwisk p ityatycznych  w oddzielną g t 'U ]“  

i w yodrębnien ia  ich od innych zjawisk, z którem i były 
pom ieszane ?

Jasną je s t 'rzeczą, że zjawiska pityatyczne m ogą o b 
jaw iać się sam odzielnie lub też przyłączać się do innych 
zaburz® , z k tórem i się w takim  razie m ogą wzajem nie 
m askow ać. N ieznajom ość tych skojarzeń w iodła do m yl
nego tłum aczenia wielu zjaw isk, k tó re  w rzeczywistości 
łatw o się dadzą objaśnić. S tąd  również w ynika b łędne 
m niem anie, "dawniej, a naw et i teraz jeszcze dość rozpo
wszechnione, że zaburzenia, od histeryi niezależne, m ogą 
być leczone zapom ocą sugestyi lub perswazyi. Niech ini 
pokażą choć jed n o  tak ie  cierpienie, dające się w ten  spo 
sób usunąć! Czasem isto tnie jednostkę , do tk n ię tą  neura
stenią lub obłędem  w ątpienia, lub naw et cierpieniem  orga- 
nicznem , udaje  się uwolnić zapom ocą leczenia psychicznego 
od pew nych zaburzeń, k tó re  w całokształcie objaw ów  cho
robow ych zajm ują m niej lub więcej ważfie stanow isko. Lecz 
czyż byłoby  słusznem, opierając sic na podobnych  faktach, 
utrzym yw ać, że te  s tany  chorobow e sk ładają  się z dw oja
kiego rodzaju  zaburzeń, z k tórych  jedne są uleczalne przez 
persw azyę lub sugestyę, drugie zaś nie. Przecież daleko 
logiczniej je s t powiedzieć, że w tych przypadkach chodzi
0 skojarzen,i,ę histeryi z innem  cierpieniem  i że zaburzenia 
przez leczenie psychiczne usunięte są w łaśnie tem i, k tóre  
zależne były od histeryi. Przecież zjaw iska p ityatyczne bądź 
sam odzielne, bądź skojarzone, co do isto ty  swej są teżsam e
1 nie widzę żadnego pow odu do oddzielania jed n y ch  od 
drugich.

A gdy teraz zważymy, że zjawiska p ityatyczne m ogą 
w m niejszym  lub w iększym  stopniu  naśladow ać zaburzenia 
czynnościow e najrozm aitszych cierpień, że m ogą kojarzyć 
się nietylko z chorobam i nerw ow em i, lecz także z wszel- 
kiem i chorobam i w ew nętrznem i, piersiowem i i brzusznem i, 
że m ogą one uledz prędkiem u, praw ie natychm iastow em u 
uleczeniu lub też trw ać nieskończenie długo, zależnie od 
tego, czy się rozpoznało ich p rzyrodę i czy się zastosow ało 
odpow iednie leczenie psychiczne, —  zważywszy to wszystko, 
dojdziem y do Wniosku, że żaden lekarz nie ma praw a lek
ceważyć b adan ia  tych zjawisk. W ydaje  mi się to tem  słu- 
szniejszem, że lekarz, stykający  się z osobnikiem , w rażli
wym na sugestyę, będzie przez swe słowa lub milczenie, 
przez troskliw ość lub lekcew ażenie, w sposób nieunikniony 
w yw ierać wpływ, k tóry , o ile nie będzie dodatn im , stanie 
się u jem nym ; że obecność lekarza może być szkodliw ą lub 
pożyteczną, lecz n igdy  nie pozostanie obojętną.

W yżej w yłożone przezem nie pog lądy  w ydają mi się 
godne uwagi, nie ty lko  dlatego, że na nią zasługują, jak 
każda praw da naukow a, lecz również d latego, ae pociągają
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ża sobą ważne prak tyczne konsekw encye, k tó re  kolejno 
wyliczę.

1) Lekarz, św iadom y wpływu, jaki wywiera na jedno
stki wrażliwe, św iadom y roli, jak ą  może odegrać w p o 
wstaniu u nich objaw ów  pityatycznych , o ile się nie bę
dzie m ieć na baczności, — lekatz  ten, p ilnu jąc chorych, 
tnusi zarazem  pilnow ać siebie sam ego. Będzie on musiał 
dokładnie ważyć swe słowa, ciąjllb pam iętając, że źle po
stawione py tan ie  lub  n ieostrożne zdanie może być źródłem  
sugestyi. T ego  niebezpieczeństw a nie pow inien lekarz nigdy 
tracić z oczu, a potrafi go uniknąć, stosując sic w zada
waniu py tań  i badan iu  d c ^  ściśle określonych  praw ideł, 
k tóre gdzieindziej w ogólnych zarysach naszkicow ałem .

2 ) W iedząc, że jednostka , wrażliwa na sugestyę, łatwB 
ulega wpływowi sw ego otoczenia, lekarz w stosunku do 
chorych obław iających zaburzenia p itya tyczne nie może 
się ograniczyć do osobistego oddziaływ ania zappm ocą za
biegów psycho terapeu tycznych . Powinien on dołożyć m ożli
wych starań , by stw orzyć chorym  środow isko, odpow iada
jące w ym aganiom  higieny duchowej.

3 ) M ając prześw iadczenie, że praw dziw e objaw y p itya- 
tyczne pow inny rychło  ustąpić pod wpływem  um iejętnie 
stosow anego leczenia psychicznego, —  lekarz, w razie bez
skuteczności tych  zabiegów  względem  zaburzeń p ity a ty 
cznych, będzie m usiał się zastanow ić, czy to  leczen iR n ie  
zostało udarem nione przez jak ieś w pływ y przeciw ko - le
cznicze. Musi on dołożyć starań, by  je  w ykryć i usunąć, 
1 w ten sposób stw orzyć w arunki, zapew niające w yzdro
wienie.

4 ) Znając granice p ityatyzm u, potrafi lekarz odróżnić 
zaburzenia, do tej dziedziny nie należące i nie będzie się 
Wysilać na uleczenie ich za pom ocą psychoterapii. Pow strzy
m ując się od obietnic, k tó rych  nie może dotrzym ać, un i
knie zdyskredytow ania się. Lecz co ważniejsza, nie łudząc 
S1ę co do skuteczności takiego leczenia, będzie mniej skłonny 
do zaniedbania innych środków  leczniczych, w ym aganych 
Przez zaburzenia nie pityatyczne.

5) M ając o p ityatyzm ie i sym ulacyi pojęcie dok ła
dniejsze i ściślejsze, niż dawniej, lekarz, w ystępujący w roli 
znawcy w spraw ach o nieszczęśliwe wypadki, będzie łatwiej 
mógł dać uzasadnione i słuszne orzeczenie.

A ) Z jednej strony, nie będzie lekarz-znaw ca błędnie 
Przypisywać histeryi zaburzeń, k tó re  nie m ogą być od tw o
rzone przez wolę i nie należą do p ityatyzm u. W  ten spo
sób m niej niż daw niej będzie lekarz w ystaw iony na nie
bezpieczeństw o n iedocenien ia  w yrządzonej przez w ypadek 
krzyw dy i pozbaw ienia ofiary w ypadku należnego odszko
dowania.

B) Z drugiej zaś strony  będzie m ógł lekarz-znaw ca 
ifclpiej udarem niać nadużycia w zględem  praw a o nieszczę
śliwych w ypadkach, gdyż głów ną podporą tych nadużyć 
była daw na koncepcya histeryi.

a) W iedząc, że w szystkie zjawiska p ityatyczne m ogą 
być dok ładn ie  odtw orzone przez udaw anie, będzie lekarz- 
znaw ca m usiał m ieć się na baczności w stosunku do je
dnostek, objaw iających tak ie  zaburzenia. P odda on je  b a r
dzo ścisłem u dozorowi, k tó ry  częstokroć pozwoli w ykryć 
°szukaństw o. Lecz naw et w razie przeciw nym , nie będzie 
mógł lekarz nigdy ręczyć za szczerość. W reszcie, o ile nie 
stwierdzi niczego, coby go upow ażniało do podejrzew ania

dobrej w^ary osoby interesow anej, będzie m usiał orzec, że 
w yrządzona krzyw da je s t m inim alną, gdyż, pow tarzam , za
burzenia histeryczne znikają pod w pływ em  leczenia p sy 
chicznego, stosow anego w pom yślnych w arunkach. Co się 
zaś tyczy w szczególności objaw ów  histerycznych p o u ra 
zowych, to  dośw iadczenie dowodzi, że znikają one, rzec 
można; zawsze pó zapadnięciu  w yroku sądow ego; gdyż w y
rok, rozstrzygając ostatecznie sytuacyę skarżącego, uw alnia 
go od troski w yczekiw ania decyzyi sądu i przez to  usuwa 
niewątpliw ie najw ażniejszą przeszkodę do w yzdrowienia.

b) M ając prześw iadczenie, że histeryczne zaburzenia 
naczynioruchow e lub odżyw cze są ty lko fikcyą, z której 
korzystały ze szkodą dla osób trzecich rzekom e ofiary nie
szczęśliwych w ypadków ; że uznaw anie tych  dom niem anych  
zaburzeń histerycznych opierało się na b łędach  rozpoznaw 
czych, oraz na nieliczeniu się z szalbierstw em , lekarz-znaw ca 
potrafi lepiej poprow adzić swe badania, skoro będzie cho
dziło o jednostkę , w ykazującą, jalnfi sku tek  w ypadku, bądź 
to krw otoki w ew nętrzne, bądź to  pryszczyki, owrzodzenia, 
zgorzele, krw otoki skórne, lub też obrzęk kończyny. Jeżeli' 
okaże się niem ożliwem  ustanow ienie bezpośredniej zależności 
m iędzy danem  zaburzeniem , a doznanym  w ypadkiem ; je 
żeli zaburzenie to nie okaże się zależnem  od innego stw ier
dzonego cierpienia, k tóre, choćby naw et poprzedzało wy
padek, m ogło jed n ak  pod  wpływem  tegoż uledz pogorsze
niu, w takim  razie lekarz musi pom yśleć o możliwości 
oszukaństw a i użyć wszelkich środków  dla spraw dzenia 
tego  przypuszczenia.

Sądzę, że z tej rozpraw y m am  praw o w yciągnąć w nio
sek, że daw ne pojęcie histeryi, oparte  na spostrzeżeniach 
bądź niew ystarczających, bądź m ylnych, nie w ytrzym uje 
k ry tyk i; że rozczłonkow anie tradycyjnej histeryi staje się 
nieuniknionem  w skutek zdobycia szeregu now ych faktów, 
dawniej nieznanych; że z tego rozczłonkow ania wyłania się 
sam odzielna grupa zjawisk, zajm ujących w patologii pierw 
szorzędne miejsce, dla k tó rych  m ożna zachow ać nazwę 
»histerya«, lecz k tó re  dokładniej określa słowo: »pitya-
tyzm«.

Z oddziału chorób wewnętrznych (I. B) szpitala św . Łazarza 
w Krakowie (Prym. Radca Dr Krokiewicz).

O chorobie B a n tieg o  i spraw ach  pok rew n ych .
Podał

Dr Maryan G odlewski.

(Dokończenie.)
A le jeszcze bardziej sceptyczne stanow isko w obec n o 

wej jedn o stk i chorobow ej zajął M a r c h a n d  (18). Nie widzi 
on żadnegę pow odu do tego, by w zm ianach śledziony do
patryw ać się pierw otnego schorzenia, co oczywiście stanow i 
jąd ro  zagadnienia. Zdaniem  M a r c h a n d a ,  m ogą zm iany 
śledziony zależeć od zmian wątrób}', w yw ołując następczy 
rozrost tkanki łącznej w przekrw ionym  narządzie, lub też 
zm iany w obydw óch narządach  należy przynajm niej po j
m ować jako  rów norzędny skutek  pew nego skażenia krwi 
(W  e n t w o r t  h). Prócz w rodzonej kiły, m ogą w edle M a r- 
c h a n d a  wchodzić w grę i inne czynniki szkodliwe. Sa
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m orodne zniknięcie puchliny  brzusznej uważa M a r c h a n d  
przy m arskości w ątroby za możliwe, na drodze w ytw orze
nia się ubocznego krążenia. Częste krw aw ienia odnosi on 
d©- żył, porozszerzanych skutkiem  samej m arskości. N aw et 
dodatn i wpływ w ycięcia śledziony, nie ma dla M a r c h a n d a  
znaczenia; ty lko  k o n tro la  sekcyjna* m ogłaby, zdaniem  jego, 
ostatecznie i n iezbicie stw ierdzić dodatn i w pływ  tego za
biegu na spraw ę w w ątrobie.

Podobne przekonanie w ypow iadają autorow ie fran
cuscy G i l b e r t  i L e r e b a u l l e t  ( l-), tw ierdząc, że bada
nia anatom iczne i fizyologiczne w ykazują zgodnie, iż p ier
w otnie cierpi w ątroba, że zatem  nie ma podstaw  do tw o
rzenia odrębnej jed n o stk i chorobow ej.

W ielkie znaozenie m ają bezsprzecznie badan ia  U ro
b e r  a (28)t A uto r t-en oparł s tu d y ą  swę, nad  t. zw, chorobą 
B a n t i e g o  na badan iu  przem iany m afery i i stw ierdził 
w jednym  przypadku, niezw ykle szybki, w prost toksyczny 
rozpad b iałka, rozpad ten nadm ierny po wycięciu śledziony 
pow rócił do norm y, a niedokrw istość ustąpiła. Mgżna zatem 
isto tn ie  w pew nych p rzypadkach  t. zw. choroby R a n  t i  e g o ,  
m ówić o n iedokrw istości toksycznej śledzionow ego p o ch o 
dzenia J.Spleitogene to.rische Anaemiz),; są to jednak, w edług 
U m b e r a  przypadki rzadkie, i te  ty lko  należy uw ażać za 
chorobę B a n t i e g o  in sensu s tru to ; częstsze są przypadki, 
w k tó rych  istnieje pod względe.m anatom icznym  i klini 
czn-ym charak terystyczny  zbiór objaw ów  t. zw. choroby 
B a n t i e g o  ale niema nadm iernego, toksycznego rozpadu 
białka. T ak ie  przypadki sk łonny jest U m b e r  p o w i ć  ra 
czej m ianem  m arskości B a n t i e g o  (cirrhosis B aim ) albo 
idąc za zdaniem  swego nauczyciela N a u n y n a ,  wiąże 
U m b e r  tak ie  przypadki z pojęciem : m arskości z nadm ierną  
śledzioną (cirrhosis hypersplemca N nunyiu. T ylko przypadki 
pierwszej kategoryi, radzi U m b e r  poddaw ać fcperacy

Badania, przeprow adzone przez U m b e r a  zdają się 
tedy  dow odzić niezbicie, że, chociaż nieliczne, istnieją je 
d nak  niew ątpliw e przypadki, przebiegające z nadm iernym  
rozpadem  białka, a więc przypadki choroby B a n t i e g o  
in sensu stricio, w przeciw ieństw ie do cirrlfosis hypersplenica 
Naunyna. W  tych p rzypadkach  pierwszej katajJShn p ier
w otną  siedzibą schorzenia jest niew ątpliw ie śledziona, nie 
w ątroba. Jedynym  zarzutem , jak ib y  m ożna podnieść, by łoby  
to , iie U m b e r  — o ile z ogłoszonych ifg o  prac sądzić 
m ożna — spostrzegał ów toksyczny rozpad białka ty lko 
raz jeden, prow adząc bad an ia  nad  przem ianą m ateryi przez 
2 1  dni przed i przez tyMż dni po operacyi. T o  też U m 
b e r  uważa tę  właśnie postać za nierów nie rzadszą od m ar
skości o typie N a u n y n a .

D alsze b adan ia  pow inny niew ątpliw ie iść w tym  k ie 
runku, pow inny też wy]?azać stosunek  c jjs tp śc i tych po
staci przebiegających z toksycznym  rozpadem  białka, czyli 
przypadków  choroby  B a n t i e g o  in sensu striato do m ar
skości B antiego czyli irłarskości z nadm ierną śledzioną N a u- ' 
n y n- a.

Już z tych uw ag nie trudno  ocenić, że etyo logia i p a 
togeneza t. z*w. choroby B a n t i e g o  jest niezm iernie ciemna. 
K iła dziedziczna ( C h a r i ,  M a r c h a n d  i t. cl.) alkoholizm  
i znowu kiła ( G i l b e r t i  L e r e b o u l l e t )  zakażenie zimni- 
cze, oto czynniki etyologiczne. znajdu jące  najw ięcej zwo
lenników , ale i pow ażnych przeciw ników . S e n  a t o r  n. p. 
uważa zakażenie kiłowe za mało p raw dopodobny  czynnik

w etyólogii tej sprawy, a przyczynę upatryw ałby , ja k  się 
rzekło, raczej w sam ozatruciu. S t a r e k  (25) zwraca uwagę, 
że w jego  przypadku także i na zasadzie sekcyi nie m ożna 
było ugruntow ać podejrzen ia kiły. B a n t  i mówi jedyn ie
0 tru jących substancyach, pow stających w śledzionie, za
znaczając otwarcie, że nic dokładniejszego o ich istocie p o 
dać nie może. W  osta tn ich  latach opisał Jan R o g e r  (21) 
z A leksandryi chorobę w ystępującą stosunkow o często 
w Egipcie, a p rzebiegającą pod kliniczną postacią  choroby 
B a n t i e g o .  Leczy j’ą w yjęcie śledziony. W  Egipcie zapa
dają na tę chorobę przeważnie kobiety . R o g e r  skłonny 
jest dopatryw ać się lokalnej przyczyn)?.

W  spraw ie przyczyny ostatecznej wywołującej t. zw. 
chorobę B a n t i e g o  nie b rak  i bardziej fantastycznych te 
oryi; w spom nę ty lko o angielskiej p racy  B a r r a ( 3j. A u tor 
ten  odnosi pow staw anie t. zw. choroby  B a n t i e g o  dó scho
rzenia zwoju trzew nego nerw u w spółczulnego, wypływem 
tej spraw y ma t*yć porażanie nerw ów  zaopatru jąćych  na
czynia, przekrw ienie w ątroby  i śledziony, nadm ierny roz
parł czerw onych ciałek krwi, nadm ierny rozwój tkanki łą 
cznej w w ątrobie i śledzionie. Ż e etyoleg.ia i patoge 
neza jest w t. zw. chorobie!! I> a n t i e g o nie zawsze jedna
1 ta  sam a, jest bardzo praw do]łfldobne. B a u m  g a r  t e n  (b) 
przedstaw ił niedaw no na posiedzeniu tow arzystw a lckar-sko- 
przyrodniczego w? T ubingen  p rep ara ty  z przypadku, p rze
b iegającego  klinicznie pod postacią choroby B a n t i e g o  
Badanie S fe tom iczno  - p a to lf lB z n e  stw ierdziło n iedokształ- 
cenie (hypoplazyę) w ątroby i niezarośnięcie żyły pępkow ej.

Dla scharak teryzow ania t. zw. choroby  B a n t i e g o  
pod w zględem  anatom iczno - pato logicznym  dobrze mieć 
w pam ięci słowa S i m ni o n d s a J-4), k tóry  oświadcza, że 
ściśle określone anatom iczno-patodogiczne pojęcie tej sprawy 
nie jest mu znane; oba bowiem narządy, głów nie w tej cho
robie zm ienione, w ątroba i śiedziona zachowy w afl| się, mimo 
klinicznie typow ego przebiegu, w różnych przypadkach b a r
dzo rozmaicie. W  w ątrobie spotykano  z reguły zm iany włó
kniste, ale także w yjątkow o jedynie obrzęk (Leberan- 
sonwcllung), a naw et stosunki praw idłow e. Pow iększenie śle
dziony odnosi B a n t i  do znam ienneg '0 d la tej choroby roz
rostu tkanki łącznej ( fibroadeWii), ale U m b e r  spostrzegał 
w *przebiegu tej spraw y pom ększen ie  śledziony, przy braku  
nadm iernego rozrostu tkanki łącznej, a S i m o n d s  opisał 
p rzypadek, gdzie ro z r l i t  tk ank i łącznej w śledzionie był 
nieznaczny.

R ozpoznanie kliniczne t. zw. choroby  B a n t i e g o  jest 
wogóle spraw ą sporną, nieraz byw a wysoce dowolne.

M ając przecl sobą chorego niedokrw istego z nadm ier
nie wielką śledzioną, a wyłączywszy zim nicę m usim y róż
niczkow ać pom iędzy białaczką wrzekom ą (psmdoleucaenda  
lieualis), n iedokrw istością śledzionow ą (anaemia spienić a ) 
i pierw szym  okresem  t. zw. choroby B a n t i e g o .  B a h r d t  (3) 
na zasadzie tak iego  właśnie przypadku uw aża rozpoznanie 
t. zw. choroby B a n t i e g o ,  w pierw szym  okr,esie jej trw a
nia, w prost za niemożliwe. Jeżeli bowiem  zważymy, że i nie
dokrw istości śledzionow ej może — w edług C h i a r i e g o —  
tow arzyszyć joewien nieznaczny stopień m arskości w ątroby, 
to  nie m ożna się obronić przypuszczeniu, że obie te  spraw y 
różnią się m iędzy sobą raczej ' ilościowo, niż jakościówo. 
Sam  B a n t i  uważa za rzecz’w cale praw dopodobną, że nie
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dokrw istość śledzionow a stanow i n iejako pierwszy okres 
przez niego opisanej postaci chorobow ej.

Jako w ym ow ny .przykład trudności w ocenianiu po
dobnych przypadków , posłużyć może przypadek, opisany 
w naszem piśm iennictw ie przez W  i 1 a mtq w s k i e g  o f1*0), 
który rów nie dobrze m ożna uważać za t. zw. chorobę Ba n -  
t i e g o  — jak  to ucjPfmł au to r — jak i za niedokrw istość 
śledzionową, a naw et za białaczkę w rzekom ą śledzionową. 
Powstanie choroby  w tym  przypadku łączy au to r w praw 
dopodobny przynajm niej związek p r s Ł z y n o w y Ł  silnym 
urazem, k tó rego  chora doznała.

P odobne przypadki p o dano  też w zeszłym roku  i w pi
śm iennictw ie francuskiem . W  dwóch m ianow icie p rzypad 
kach , opisanych pod nazwą choroby B a n  t i e g o  przGż 
1 ' e t i n g e r a  i F i e s s i n g e r a  (*!)), stw ierdziło badanie  po
śm iertne nionjal praw idłow ą w ątrobę, natom iast wyraźne 
zgrubienia ściany żyły olbrzym io pow iększonej śledziony, 
Umiany w ' żyle śledzionow ej, dochodziły  aż do miejsca p o 
łączenia się tęjże żyły z żyłą wrotną, potem  n ik li, w ystępując 
znowu tam, gdzie żyła m rotna I wchodzi do miąższu wątrotfcjj 
Pojaw iającą się za życia i n iknącą przepuklinę brzuszną, tto- 
maczyć było m ożna skrzepam i, znalęąiony-i(ni w rozgałęzie
niach żyły wnotnej. W idać zatem , że m arskość w w ątrobie 
nie jest konieczną dla pow stania Splenomegąlii, że dalej 
i p u ch lin a  bpuszua. w takich razach pow staw ać możą. Cza
sem zakażenie, czy zatrucie (intoksykacya), znaczące niejako 
siad sw ego pochodu zm ianam i wew nętrznej w a rs tw y ‘Ściany 
żyły, może wywołać zm iany w w ątrobie, działając na tkankę 
łączną lub kom órki wątrolm e, a czasem do zmian w w ą
trobie t -  jak  w owych dwóch p rzypadkach  — nie - d o 
chodzi. Ma to bądź co bądź znaczenie, ze w zględu na zwal
czaną przez wielu autorów  pierw otność schorzenia śledziony, 
który  to pogląd  z drugiej s trony  i we Franc.yi m a gorą
cych rzeczników w osobie przedew szystkiem  C h a u f f a r d a -

P odobne dwa p izypadk i -padali też  przed dw om a laty 
dwaj autorow ie am erykańscy D o c k  i S c o t t  W a r t h i n .

A le i różniczkow anie pierwszego okresu t. zw. cho
roby B a n  t i e g o  od pojęcia białaczki wrzekom ej \pseudo- 
łtucacmia m ena/ń) napo tyka na znaczne trudności, a rozpo
znanie nie zawśjge je s t w olne od podm iotow ości, zwłaszcza- 
ze ’ pojęcie białaczki rzekom ej nie IB |eszcze d o sta te 
cznie ustalone. Zdaniem  M a r c h a n d a  pow inno b#c po 
jęcie b ia łac /k i rzekom ej, naw et śledzionow ej, jak naj
ściślej związane .ze swoistem  zajęciem  gruczołów ; gdzie 
gruczoły są istotnie wolne, tam w ogóle o białaczce rze
komej (pseudolmcaemia) m ówić nie należy. Pod względem 
anatom iczno-patologicznym  cechuje tedy  białaczkę rzekom ą 
rozrost tkanki lim fatycznej i to tak  w śledzionie, jako też  —
1 to stale — w gruczołach.

O dróżnianie t. zw. choroby  B a n  t i e g o  —  tak  jak  
J% pojm ow ał B a n t  i — od m arskości w ątroby nie spraw ia 
Pod względem  rozpoznania klinicznego większych trudności, 
0 ile chodzi o typow e, w ykształcone przypadki. Pom inąw szy 
trudny nieraz do stw ierdzenia, chociaż niew ątpliw ie zasa
dniczy szczegół, polegający na tem , że zm iany w śledzionie 
Wyprzedzają schorzenie w ątroby, znajdziem y w typow ych 
Przypadkach cechy inne, rów nież znam ienne.

N igdy w przebiegu zwykłej m arskości w ątroby  nie 
Spotykam y tak  olbrzym ieli pow iększeń śledziony. T o  też 
P o p - s e j t  tw ierdzi, że stosunek  wagi śledziony do wagi

w ątroby, czyli t. z w. w spółczynnik śledzionow o-w ątrobow y 
jest w chorobie B a n  t i e g o  najwyższy ze wszelkich spraw , 
znanych w patologii (dochodzić może do  b j , zam iast p ra
widłowego '/]„).

W ażną cechą dla choroby  B a n  t i e g o  jest — wedle 
S e f  a l o r a  — om ów iony powyżej obraz krwi, pojaw iająca 
się i ustępująca sam orodnie  puchlina brzuszna, znikająca 
n ie jednokro tn ie  mimo postępującej naprzód sprawy choro
bowej.

W ażnym  szczegółem jest rów nież w iek chorego. Pi
śm iennictw o tego p rzedm iotu  dowodzi że typow e przy
padki przynajm niej t. zw. choroby B a n  t i e g o  przypadają 
przeważnie na wiek m łodociany, gdy zwykłe postacie m ar
skości w ątroby w ystępują z reguły w dojrzałym  lub pó 
źniejszym już wieku,

Zwłaszcza jed n ak  w niew ykształconych i n ietypow ych 
postaciach tej kategory: może być rozpoznanie t zw. cho
roby B a n  t i e g o  nie zawsze ścisłe, często niepew ne i sporne, 
a naw et niew ątpliw ie w obec n ieustalonych poglądów  nie
raz dość dowolne. Przyczyna leży w dw óch pow odach typ 
sam nie je s t dotychczas ścism określony. Sam o pojęcie 
i kcm iR znosć przyjęcia takiej jednostk i chorobow ej jest 
spraw ą sporną, sporna jest też patogeneza oraz etyologi|i 
samej sprawy.

Zdaje mi się przeto, że na u jednostajn ienie pojęcia 
t. zw. choroby R a n  t i e g o  w płynęłoby niew ątpliw ie ko
rzystnie, g d y ®  w przyszłości opierać rozpoznania na stu- 
dyach U m b  e r  a i objąwszy nazwą ^m arskości Bantiego«
(cirrhosis Banti) lub »m arskości z nadm iern ie  powiększ.oną 
ś le d z io m « o typie N a u n y n a  [cirrh^Jiypersplenica Ndunyn) 
te postacie m arskości w ątroby, k tó re  przebiegają z nad- 
rniernem , białaczkę przypom inającem  pow iększeniem  śle
dziony, nazwę zaś >■ choroby  Ban tieg o « jth sensu strieto*) 
zarezerw ow ać dla tych tylko przypadków  tej grupy, w k tó 
rych da się wykazać isto tn ie toksyczny, nadm ierny  rozpad 
białka. O ba te  pojęcia t. j. choroby B a n t i e.g o i m arskości 
B a n  t i e g o  mieszczą się n iejako w obszerniejszej grupie, 
k tó rą  dosadnie określićby można p o jęc iem , używanem  
i stw orzonem  jeszcze przez sam ego B a n t i e ^ o :  Splenome- 
gaUti cum i'irrhj>si hepątis.

Muszę- jed n ak  zwrócić uw agę na jednę okoliczność, 
m ającą znaczenie praktyczne. U m b  e r  radzi operow ać tylko 
jirzypadki, przebiegające z toksycznym  rozpadem  białka. 
Zdanie to jest niew ątpliw ie ze stanow iska teoretycznego 
uzasadnione, nie sądzę ^ d n a k , aby 'na leżało  go się trzym ać 
w praktyce. Już sam o u«g01nienie faktu, opartego  na je 
dnym  jedynym  przypadku, nie w ydaje mi się dopuszczalne. 
Cały zresztą. «6zereg pow ażnych autorów  od czasów sam ego 
B a n  t i e g o  —• zatem  na wiele la t przed wynikami badań 
U m b e r a  — podaje, że zdołano przez wcześnie przedsię
wzięte w yjęcie ‘śledziony uratow ać życie chorym  i p rzy
wrócić im zdrowie. Prócz przypadku, k tóry  U m b  e r  pod 
dał operacyi, znam y cały szereg innych przypadków', nie 
rzadko z najlepszym  w ynikiem  operow anych. Opisali je: 
B a n t i  (■« H -a r r i s i H e r z o g ,  Q u ć n u i D u v a 1 (1 °),
B .e r a r d j f 8),- A s p e l i n  0),  T a u s i n i ,  S c h i a s s i  (2a), R o 
g e r  (21); J a f f e  (A3) widział naw et po wyjęciu śledziony 
w przebiegu zwykłej masskości w ątroby tak  daleko  idącą 
p o p raw ^  że uważa wyjęcie śledziony za zabieg w spółza
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w odniczący z operacyą T a i m y .  Spraw a niew ątpliw ie bardzo 
daleko  idąca.

Na dow ód, że w yjęcie śledziony może poczynającą 
się m arskość w ątroby  w rozw oju pow strzym ać, przytacza 
B a n t i przez siebie spostrzegany, a przez C o 1 z i e g o ope
row any przypadek. Mimo, że w czasie operacyi stw ierdzono 
już w w ątrobie  pew ien stop ień  m arskości, m iała się chora 
jeszcze niem al w 2 la ta  (21 miesięcy) po operacyi zupełnie 
dobrze, a objaw y znam ienne dla m arskości w ątroby  wcale 
nie w ystąpiły.

Jeżeli teraz z jednej strony  w eźm iem y cały szereg 
przypadków , przez pow ażnych au torów  przytaczanych, a o- 
perow anych  z najlepszym  skutkiem , jezli z drugiej strony 
zważymy, że nadm ierny  toksyczny  rozpad białka w tych 
postaciach i tak  rzadkich, raz ty lko  by ł spostrzegany  i, jak  
sam U m b  e r  twierdzi, stanow i w obec form bez tego  ob
jaw u przebiegających w yjątek, to  zgodzim y się, żc ogran i
czenie operacyi ty lko do przypadków  »choroby B a n t i e g o «  
in sensu stricło w znaczeniu U m b  e r  a , a w yłączenie od 
niej p rzypadków  »m arskości Bantiego* (o typie N a u n y n a )  
je s t w ypływ em  jedyn ie  rozum ow ania, a nie dośw iadczenia. 
N ie p odobna  bow iem  przypuścić, aby  w szystkie przypadki, 
na k tó re  operacya korzystn ie w płynęła, były  w łaśnie przy
padkam i tej nierów nie rzadszej postaci. W idać dalej z opisu 
przypadków , że o ile ty lko  chory  ciężkość zabiegu prze
trzym ał, następow ało  w yzdrowienie.

O ile tedy  niew ątpliw ie wyniki b adań  U m b  e r a  na
leży zużytkow ać w rozpoznaniu, o ty le z drugiej s trony  nie 
należy — ja k  sądzę —  przeprow adzać różnicy w planie le
czenia i tak  »chorobę« B a n t  i e g o ,  jako też  i »marskość« 
B a n t i e g o  t. j. w szystkie przypadki z g rupy  Splenomegalia 
cum cirrhosi hepalis, leczyć jednakow o  zabiegiem  op era
cyjnym  — jak  to już B a n t  i zalecał.

Praw da, że sam  zabieg jest niew ątpliw ie wielkiem ry
zykiem , ale przecież chodzi o chorobę, gdzie ry-zykować 
m a się n iety lko  praw o, ale i obow iązek; bez tego bowiem  
zabiegu w szystkie przypadki, bez żadnego w yjątku, dążą 
i dążyć m uszą do fatalnego  zejścia.

N ad leczeniem  środkam i w ew nętrznym i — których 
polecają cały szereg' (a rsen , jo d e k  p o ta su , n a p a rs tn ic ę  
ren tgen izacyę i t. d.), nie widzę potrzeby  w cale się zasta
nawiać. N aw et ci, k tórzy  je  zalecają, m ilczą o ich sku tkach ; 
stosow anie środków  w ew nętrznych m a tę u jem ną stronę, 
że pociąga za sobą n ieuniknioną s tra tę  czasu , obniżając 
przez to  szanse i korzyści ew entualnie wcześnie w y k o n a
nego zabiegu operacyjnego. Nie należy bow iem  zapom inać, 
że nigdy nie m ożna naprzód przew idzieć, czy przez długie 
w yczekiw anie nie w ytw orzą się około  śledziony liczne i bo 
gato  unaczynione zrosty, k tó re  skutkiem  gw ałtow nego krw a
wienia przy zabiegu operacyjnym , uczynią w yjęcie śledziony 
technicznie n iew ykonalnem . Nie m ożna tw ierdzenia B a n 
t i e g o ,  jak o b y  zrosty śledziony w tych razach by ły  rzad
kie, uw ażać za dogm at; p rzypadek  bowiem  przezem nie spo
strzegany, a operow any przez Prof. B o s s o  w s k  i e g o ,  jest 
pouczającym  przykładem , że może też bym inaczej.

Jeżeli teraz p rzypadek  przezem nie spostrzegany, roz
w ażym y pod w zględem  rozpoznaw czym , na tle powyżej 
skreślonych uw ag i poglądów , to rozpoznanie, tak  różnie 
pojm ow anej postaci, zależeć będzie oczywiście od zajętego 
w całej spraw ie ogólnego stanow iska. N ie ulega żadnej

w ątpliw ości, że przypadek  nasz należy właśnie do tej ka- 
tegoryi przypadków , na k tó rą  zwrócił uw agę B a n t  i. T y 
pow e zm iany w śledzionie i w ątrobie, wysoki w spółczyn
nik P o s s e l t a ,  zgrubienie ścian rozgałęzień żyły w rotnej 
w w ątrobie, m łody wiek chorego, zupełnie typow y — we
dług zapatryw ań S e n a t o r a  — obraz krwi, puchlina brzu
szna zrazu bardzo wielka, znikająca m im o pow iększania się 
śledziony niemal całkow icie i to zupełnie sam orodnie, czę 
ste — jeszcze przed innym i objaw am i chorobow ym i — 
krw otoki z nosa, wreszcie początkow e przynajm niej podm io 
tow e dolegliwości w lewem podżebrzu. zatem  jm aw dopodobnie 
od śledziony zawisie — oto zbiór objaw ów  niem al pełny 
t. zw. choroby B a n t i e g o ,  tak  jak  ją  pojm ow ał B a n t  i 
i S e n a t o r ,  a za nimi przew ażna część autorów .

Jeźli kto je d n a k  stoi na stanow isku badań U m b e r a ,  
to  przy b raku  — jak się rzekło — b adan ia  nad przem ianą 
m ateryi rozróżnić m iędzy dw om a poddziałam i, to je s t »mar- 
skością« B a n t i e g o  [cirrllosis B a n ti seu cirrhosis hypersple- 
nica N aunyn ), a właściwą »chorobą« B a n t i e g o  n iepodobna, 
trzeba się ty lko  zadow olnić rozpoznaniem  ogólniejszem ; 
Splenomegalia cum cirrhosi hepatis; tak  też rozpoznanie 
określiłbym  w tym  przypadku.

Szefowi oddzia łu , R adcy Drowi K r o k i e w i c z o w i ,  
sk ładam  na tem  m iejscu podziękow anie, za zachętę do 
w ykonania  niniejszej p racy  i za cenne w skazówki i rady.

Piśmiennictwo. 1) A s p e l i n :  Uber den sogen. morbus .Banti: 
(Wiener med. Woch. Nr 1 1 .  1905). 2) B a a r :  (Lancet 23. Aug. 1902) 
wedle streszczenia. 3) B a h r d t :  Uber die UnmBglichkeit eine Bantischc 
Krankheit in ihrem ersteni, dera am langsten dauerndem Stadium z u dia- 
gnostizieren (Med. Gesel. zu Leipzig 19 0 3. 4) Splenomegalie mit Leber- 
cirrhose (Ziegler’s Beitr&ge zur pathologischen Anatomie nnd zur allgemei- 
neu Pathologie, Bd. 24. Heft 1.). 5) B a u m g a r t e n  (Med.-Naturwiss. Ve- 
rein liibungen). 6) B e r a r d :  Splenectomie pour Maladie de Banti-gućrison 
(Lyon mćdical p. 721 .  1900). 7) B r i s s o w a  (Virchow's Archiv. B. 172 . 
Heft 1.). 81 C h i a r i  (Prag. med. Wocb. N r 24. 1902). 9) C u r s c l i m a n n :
Disc. uber Vortr. Marcband's: Uber Morbus Banti. 10) ( J u ć n u  et D u v a l :  
Splenectomie pour Maladie de Banti (Revue de medecine 1903). u )  Fi c l i -  
t n e r  Zur Kentniss der B. Kr. (Miinch. med. Woch. Nr 32. 1903). 12) G i l 
b e r t  et L e r c b o u l l e t  (Franzósisclier Congr. f. innere Med. Paris 24— 2S 
October 1904. 13) H o c h h a u s :  Uber Morbus Banti (Allg. ślrztlicher Verein zu 
Kriln. 1904, 27 Juni). 14) H o e k e  (Berlin. K lin , Woch. Nr Ib. 1902). 15) J a f f e :

| Uber den Wert der Milzextirpation bei B. Kr. (35 kongr. der deutsch. Gesel. 
f. Chirurgie zu Berlin, 4 — 7 April igob). ib) K i i h n  (Rostocker Aertzteve- 
rein, 1903 I i .  O ct). 17) L o s s e n :  Zur Kentniss des Bant. Symptomen 
Kom pleses (Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Med. und Chirur. 
13  Bd. Jena Ficher 1904). 18) M a r c h a n d :  Zur Kentniss der sogenannten 
Bantischen Krankheit und Anaemia splenica (Miinch. med. Woch. N r 1 1 .  
1903). 19) O e t i n g e r  et F i e s s i n g e r :  De la Maladie de Banti a propos 
de deus cas de splenomegalie primilive avec endophlebite splenoportale (Ke- 
vue de mćdecine Nr 12). 20) P r i b r a m  (Prager med. Woch. 1902).
2 1)  ] e a n  R o g e r  (Alexandria). Splenectomie pour Maladie de Banti (Presse 
mźdicale. Nr 59. 1903). 22) S c h i a s s i :  Chirurgie und Organtherapie bei
Morbus Banti (Gazzetta degli ospedali, N r 69. 1902) według streszczenia. 
23) S e n a t o r :  Uber Anaemia splenica mit Ascites (Berlin, klin. Woch. 
Nr 40. 19 0 1)  oraz wykład w Beri. med. Gesel. 30. Oct. 19 0 1. 24) S im  
m o n d :  Zur Frage der B. Krank. (Biolog. Abt. des arztlichen Yereins Ham
burg 3 1 .  Tanuar I905). 25) S t a r e k :  Uber Bantische Krankheit (Med.
Gesel. in K iel 4. Jnui 1903). 2b) S t r a n s :  Anaemia splenica (Gesel. der 
Charitó-Aerzte in Berlin). 27) T a n s i n i :  Splenectomie mit Talmascher Ope- 
ration (Arch. f. klin. Chir. Bd. b7. Heft. 4. 1902). 28) U m b e r :  Bantische 
Krankheit mit Demonstration von 2 Fallen (Alton. Arztlicher-Verein 1903 
16  December). 29) U m b e r :  Zur Patogenese der Bant. Krank. mit beson- 
derer Berucksichtigung des Stoffumsatzes vor und nach der Splenectomie 
(Zeitsch. f. kl. Med. 1904, Bd. 55). 30) W i l a m o w s k i :  O t. zw. Chorobie 
Bantiego (Przegląd lek. Nr 13 . i 14 . 1900). 33) V o i t ;  Aerzt. Bezirks Vę- 

rein in Erlangen 1904).
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P iśm ienn ictw o bieżące.i.

M edycyna teoretyczna.
S t o e b e r .  Doświadczalne badania nad wywoływaniem  

atypowych bujań nabłonka. {Mnnch. med. Wochs. 1909, Nr 3). 
Fischer wykazał *Wego czasu, że pewne barwniki grupy azowej 
wstrzyknięte w ucho królika, wywołują atypowe bujania na
błonka, przypominające nieraz żywo budowę tkanki rakowej 
Barwniki te są pochodnymi od benzolu i naftaliny, a wiadomo, 
że w fabrykach tych przetworów spostrzega się czasem u robo
tników złośliwe nowotwory pęcherza. S. przeprowadził doświad
czenia kontrolne i potwierdza wyniki badań Fischera w zupeł 
ności; obecnie podejmie próby wywoływania u królików nowo
tworów pęcherza zapomocą tychże barwników. KI.

A b e l o u s  i B a r  di  e r. Badania nad wpływem chlorku  
sodu na. krążenie krwi. (Journal de phys. et pathol. j;e'ner. 
1908, Nr 3). Wobec dość sprzecznych wyników badań, przepro
wadzonych dotychczas w tym względzie, mieli autprowie na celu 
>ch powtórzenie i sprawdzenie. Dlatego wykonali 2 serye do
świadczeń na psach: w 1-szej seryi wstrzykiwali chlorek sodu 
do żyły, w 2-giej podawali go wewnętrznie. Wyniki tych do
świadczeń są następujące. Chlorek sodu jest bardżo mało tru
jący. Przy wstrzykiwaniach do żyły dopiero dawka 1,40 grm na 
1 klgr wagi jest śmiertelną. Przy szybkiem tempie wstrzykiwa
nia śmierć może nastąpić nawet i przy mniejszych dawkach. 
Zwierzę pada w odurzeniu przy obniżeniu ciepłoty i zwolnieniu 
ruchów oddechowych i serca. Przy podawaniu wewnętrznem 
można dojść do bardzo wielkich dawek bez żadnego złego 
wpływu, prócz zwolnienia tętna i obfitego wydzielania się mo
czu. Takie same skutki pociągają za sobą wstrzykiwania pod
skórne. Co się tyczy wpływu na krążenie krwi, to przy wstrzy
kiwaniach śródżylnych ciśnienie nietylko nie spada, ale nawet 
podnosi się cokolwiek i utrzymuje się stale na tym poziomie 
w ciągu doświadczenia. Czynność serca zwalnia się, a rozmach 
skurczu powiększa się. Objawy powyższe wywołane są przez 
podrażnienie w rdzeniu przedłużonym ośrodka, regulującego 
działalność serca, ponieważ po przecięciu lub kokainizacyi ner
wów błędnych objawy te znikają. L. M ałkowski,

Medycyna wewnętrzna.
H o f b a u e r .  W spraw ie pow staw ania rozdęcia płuc.

{Deutsche med. Wocsgnschr. 1908, Nr 51). Dla stwierdzenia 
prawdziwości przypuszczenia, iż przy pogłębieniu oddechu na
stępuje zwiększenie pojemności klatki piersiowej, które me wraca 
wraz z wydechem do pierwotnej objętości, ale sprowadza roz
dęcie płuca, wykonał autor, (aby wyłączyć wpływ woli u cho
rego) w czasie mocznicy i w całkowitej bezprzytomności zdję
cia pneumograficzue. Zdjęcia te przy typie oddychania Cheyne- 
Stokessa wykazują stale zwiększanie się pojemności klatki piet- 
siowej podczas oddechów, a powrót d o s ta n a  prawidłowego do
piero podczas następującej po fazie oddechowej pauzy. Wobec 
podobnych wyników radyograficznych i spirometrycznych uważa
H. zwiększenie pojemności i rozdęcie pluć podczas pogłębienia 
oddychania za należycie stwierdzone. Dr Skdrczewski.

S ch n i.it gen .  A utoseroterapia przy su row iezo - włó- 
kitikowem zapaleniu opłucnej, ( fm - łin e r  k lin . Wochs. 1909, 
Nr 3). Sposób autoseroterapii przy surowiczo-wióknikowem za
paleniu opłucnej wypróbował S. w 15 przypadkach i z tego 
w 14 osiągnął bardzo korzystny wynik. S. wyciąga strzykawką 
płyn z opłucnej i wstrzykuje go choremu pod skórę, powtarza
jąc ten zabieg co 1—3 dni. Płyn wyciągnąć można przed upły- 
"'em 3 tygodni choroby. Leczenie to wywołuje zwykle szybkie 
wessanie płynu z opłucnej, które daje się je lc z e  przyspieszyć 
środkami moczopędnymi. K.

P e t i t j e a n .  Działanie niektórych środków naczynio- 
ruchowych (azotynu amylowego, adrenaliny, sporyszu) na. obieg' 
krwi w płucach. (Journ. de phys. et p\ithol. Jdw. 1908, Nr 3). 
Celem autora było zbadać doświadczalnie, czy pewne środki 
ńaczynioruchowe, proponowane do użycia przy krwotokach płu
cnych, mają znaczenie lecznicze, a jeżeli je mają, to jak sobie 
wytłómaczyć można ten :ch wpływ. Autor robił doświadczenia 
na psach i oprócz sposobu graficznego, t. j. zapisywania ciśnie
nia w tętnicy szyjnej i w tętnicy płucnej, używał jeszcze spo
sobu koloryskopowego, t. j. spostrzegania zmian w zabarwieniu 
płuc pod wpływem tego lub innego środka. — Wyniki do
świadczeń P. są następujące: Po wstrzyknięciu zwykłych leczni

czych dawek azotynu amylowego można zauważyć spadek ci
śnienia w tętnicy szyjnej i nieznaczne i krótkotrwałe podniesie
nie ciśnienia w tętnicy płucnej. Płuca przytem stają się coraz 
bledsze i takie ich niedokrwienie trwa 7— 10 minut. Potem po
mału bladość ustępuje i płuca powracają do prawidłowego Ai- 
barwienia. Wobec tego autor dochodzi do wniosku, że azotyn 
amylowy jest dobrym i zupełnie uprawnionym środkiem przy 
krwotokach płucnych. Adrenalina wywołuje znaczne podnie
sienie ciśnienia w tętnicy szyjnej i mniejsze stosunkowo, ale 
bardzo trwałe, w tętnicy płucnej. Płuco przytem seybko ulega 
przekrwieniu; stan taki trwa kilka minut i potem pomału 
a nieznacznie wszystko wraca do stanu prawidłowego. Sądząc 
z tego, adrenalina w każdym razie byłaby nieszczególnym środ
kiem leczniczym przy krwotokach płucnych. Co się tyczy spo
ryszu, to autor robił doświadczenia z jego przetworami: ergo- 
tyną Ivona i ergotyniną Fanreta. Ergotyna Ivona zaraz po po
daniu raz podnosiła ciśnienie, drugi raz wywoływała spadek. Po 
pewnym przeciągu czasu dawała stałe podniesienie w tętnicy 
szyjnej. Zaś ergotyniną wywoływała oarazu podniesienie ciśnie
nia. AV tętnicy płucnej ergotyna nieznacznie podnosiła ciśnie
nie, a ergotyniną żadnego wpływu nie wywierała. Ergo
tyna, jeżeli wogóle wywoływała zblednięcie płuc, to ono było 
ledwie widoczne, a ergotyniną żadnego wpływu na ukrwienie 
płuc nie wywierała. Autor odmawia więc obu tym przetworom 
sporyszu wszelkiego wpływu leczniczego przy krwotokach płu
cnych. L. Mańkoioski.

A. v. R o s t h o r n .  Gruźlica krtani a ciąża. (W  ten. med. 
Woch. 1909 Nr 1). Gruźlica krtani uważana bywa zwykle za 
wskazanie do przerwania ciąży, jako jednó z najcięższych powi
kłań gruźlicy płuc. Autor, który dawniej sam wypowiadał to 
zdanie, obecnie zapatruje się na sprawę nieco odmiennie i są
dzi, że cierpienie to uwaKR; trzeba tylk<*P jako część ogólnej 
gruźlicy, i dla osądzenia, 'Czy są wskazania do przerwania ciąży, 
należf*: bardzo ściśle indywidualizować każdy poszczególny przy
padek, przeprowadzić możliwie dokładne badanie ogólne, sta
rannie obserwować chorą przez czas dłuższy i tylko w razie 
pogarszania się stanu wysnuć odpowiednie wnioski po naradzie 
z lekarzem, wytrawnym w dziedzinie gruźlicy. Natomiast R. ra
dzi stanowczo wystrzegać się wszelkich uogólniań w postępo
waniu. Dr. St. Rudzki.

W o l p e .  Zw iększanie się w ydzielania i kw aśności 
soku żołądkowego podczas regularności. (.Deut. med. Woch. 
Nr 51 1908). Autor badał stosunki wydzielania i kwaśności soku 
u 12 kobiet z chorobami nerwowemi i organiczncmi żołądka 
w czasie regularności i w czasie vfclnym od niej. Stwierdził 
stałe nieznaczne zwiększenie się ilości soku i jego kwaśności, 
tak na czczo, jak i po śniadaniu próbnem. Co do sprawności 
ruchowej podczas regularności, to doświadczenia u pŁchorych 
na żołądek z nieupoślecnsoną czynnością ruchową stwierdziły, "e 
w czasie regularności nastaje upośledzenie? czynności ruchowej. 
Czynność ruchową określał jednak autor niezbyt dokładną me
todą, sądząc z ilości treści wydobytej po śniadaniu próbnem 
o spraw unki ruchowej żołądka. Znacznie dokładniejszą metodą 
Straussa i Loevyego nie mógł się autor posługiwać z przyczyn 
od niego niezależnych. D r Skdrczewski.

K e m p e r .  Odczyn W ołow skiego w durzę brzusznym . 
( R h s s .  1908 Nr Ą<j). Autor wykonał ten odczyn 436 raży
u 45 cfcorych na dur. 240 razy odczyn dal wynik dodatni, gdy 
go wykonano z moczem jeszcze gorączkujących chorych. 196 
razy odczyn wykonany po spadku gorączki dawał stale wynik 
ujemny. Odczyn ten robi się następującym sposobem: Do pro
bówki nalewa się 5,0 moczu, wziętego mniej więcej w 12 go
dzin po oddaniu. Do moggu dodaje się 5,0 mocnego kwasu sol
nego (ciężaru 1,19). Probówkę zatyka się korkiem i ostrożnie 
5—8 razy przewiać™się ją. Po ostygnięciu dodaje się 1.0 chlo
roformu i znowu się probówkę kilka razy ostrożnie przewraca. 
Chloroform opada na dno probówki i w razie odczynu doda
tniego zabarwiony jest niebiesko. L. M ańkowski.

S i m m o n d s .  Pierw otny w ąglik  jelit. ( TMa. lek. Ham
burg 10. XI, 190tjC S. opisuje przypadek pierwotnego wąglika 
jelit. Sprawa szła bardzo sżybko i chdSP zmarł w '.24 godzin. 
Przy sekcyi znaleziono w jamie brzusznej 2 litry mętnego płynu, 
zawierająSgo obficie prątki wąglikowe, znajdujące się również 
obficie we krwi serca. Na błonie śluzowej żołądka i jelit liczne 
ogniska wielkości grochu, w obrębie których na błonie śluzo
wej znajdował się strup i krwawjj podbiegnięcie błony surowi
czej. Oprócz tego były ściany jelita surowiezo nadekłe, podo
bnie krezka i tkanka zaotrzewna. Gruczoły obrzękłe z licznemi 
wybroczynami; śledziona duża, miękka, K.
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Ri eh l .  Rozn...ite d z ia łan iu a r^ en ik u  przy pracy mię
śniowej i bezczynności. (J\‘/iin ch . met/. 8  'ach.• 1908 Nr 51). 
Tak na ludziach, jak i na zwierzętach przekonał się autor, że 
korzystny wpływ arsenu (^poprawa składu krwi, lepsze wyzyska
nie wprowadzanych pokarmów, objawiające się przybytkiem na 
wadze), daje się zauważyć jedynie przy równoczesnem używaniu 
ruchu i jeżeli dawki arsenu stopniowo się zwiększa. Czy bakte- 
ryobyjćze działanie arsenu istotnie więcej zaznacza się w czasie 
zupełnggo spokoju, tegtj, autor nie ptsJejn^uje się na razie roz
strzygnąć. Dr. 1/. (knUewski.

,Prof. JP1 eh  n. Leczrujś ostrego gośćca, stawowego. f D e u t  
med. Woche.imclir. Nr 51—52 1908). Na podstawie wieloletnflgo 
doświadczenia^ sądzi autor, iż zapalenie nerek, \. ...tępujące pfl 
podawaniu przetworów salicylowych, niema wielkiego znaczenia. 
Za tem przemawia zfiTISanie białkomoczu ,w przebiegu gośćca, 
występującego podczas leczenia salicylem, brak pogorszenia 
w przypadkach skombinowanych z przewlekłem zapaleniem ne
rek mimo leczenia salicylem. Dlatego, uważając salicyl za lek, 
przy gośćcu swoisty, radz,i go P. używać w posllaci kwasu sali
cylowego w dużych dawkach, sześciu do ośmiu gramów dzien
nie. jedynie w razie silniejszych objawów zatruoia, czy to ze 
strony przewodu pokarmowego, czy układu nerwowego, zmniej
sza F. Sawkę lub podaje aspirynę, 1.uczenie salicylem bardzo 
szybko wiodło w przypadkach P do usunięcia choroby, co wię
cej, zmniejszało niebezpieczeństwo powikłania zapaleniem wsier- 
dzia, a w razie obecności tegoż zmniejszało niebezpieczeństwo 
powstania wady gaslawkowej; jtjClynic u 2 chorych na 3L9 roz
winęła się wada serca mimo leczenia salicylem. 5 chorych zmarło 
wskutek powikłań ze strony serca przy niedostatecznem lecze- 
n iulsalicylem . Wreszcie nieskuteczność salicyle stwierdzono 
w pewnej liczjaie przypadków- gośćca przewlekłego, gdzie pastę- 
pnie zdołano uzyskać poprawę podawaniem wewnę-trznem jodu, 
wstrzykiwaniem śródmięśijiowem chininy z antypiryną, śródżyl- 
nem kollargolu. Zwłaszcza to ostatnie autor gorąco poleca. W po
równaniu do innych statystyk (Hauffe. Klemperer), statystyka 
chorych, leczonych przez 1’., wykazuje znacznie szybsze dopro
wadzenie do stanu bezgorączkowego, krótszy pobyt chorego 
w szpitalu, mnieRzy odsetek nawrotów, powikłań ze strony 
wsierdzia i osierdzia. D r  SW FcsewsAi.

S w o j e c h o t o  w. Rozpoznawcze znaczenie odczynu pe
ptonowego. (IPrjies, Gę&eta 190$ Nr 49—50). Wczesne rozpo
znawanie sprawy ropnej, gdziekolwiekbadź istniejącej w ustroju, 
ma ogromne znaczenie dla dobrego przebiegu sprawy, ewentu
alnie dla wczesnego zabiegu operacyjnego. Osobliwie ważnem 
jest to w sprawach ropnych, rozwijających się w - jamie brzu
sznej. Autor podnosi z naciskiem usługi, jakie może oddać nie
doceniony w tym względzie peptonowy odczyn Hofmeistra i przy
tacza na dowód z własnej praktyki kilka przypadków, rzeczywi
ście przekonywających. W końcu pracy podjjje autor tablicę, na 
której zestawia wyniki swych spostrzeżeń. Ze 112 przypadków, 
gdzie wykonano badaniflg moczu, w^gi.) odczyn peptonowy da
wał stale wynik dodatni i we wszystkich tych przypadkach 
istniała w ustroju sprawia ropna. W e wszelkich innych choro
bach odczyn wypadał zawsas ujemnie. D r  Alańka& ski.

J o a c h i m .  Porażenie lewego przedsionka przy wadach 
zastawki dwudzielnej. ■S&w. medic. Wochenschr. Nr 51 199®. 
IJ 4 chorych z powikłanemi wadami zastawki dwudzielnej,.u któ
rych badanie fizyczne prócz szmeru rozkurczowego nic stwierdzało 
jego przedskurczowego wzmocnienia^ stwierdził autor zapomocą 
zapisania ruchów przedsionka od strony przełyku brak obecno
ści wzniesienia, odpowiadającego skurczowi przedsionka, poprze
dzającego skurcz komory. Autor zwraca uwagę na słuszność za
patrywania Mackenziego, który sącluł, iż przy ljiedomodz® i prza^ 
pełnieniu przedsionka krwią, orlpadąjego czynność, eŁkliniczine 
stwierdzamy odpadnięciem przedskurczf wego wzmocnienia szmeru 
rozkurczowegp nad końcem serca. W ostatnich •zaglch 7 .przy
padków porażeń lewego przedsionka pijflał Rautenbergs

D r  S K ^ z e w s k i .

Pedyatrya.
W tirtz. 0 zastosowaniu kamfory przy zatruciach 

pokarmowych u niemowląt. (/)lunch . v ie4 , Ih /cks. 1909, Nr 3). 
Do najcięższych zaburzeń odżywienia u dzieci należy t. i  w. cho
lera niemowlęca, która cechuje się znaczną utratą wody z tka
nek i zmniejszeniem ciśnienia krwi. Stan ten może spotęgować 
się aż do ciężkiego zapadu. Aby podnieść ciśnienie, stosowano 
dotychczas wlewania fiżlolosiGziiego rozczynu soli kuchennej do 
żyły. Ten jednak zabiegi mimo swego teoretycznego uspra
wiedliwienia, nieraz bywał bezskuteczny i nie zapobiegał śmier

ci, gdyż s|Kfi, już i tak wskutek zatrucia gMtółabione . nie 
mogło się zastosować do nowych warunków!* krążenia. Wobec 
tego odstąpił autor od dotychczas praktykowanej metody wle
wali i zastąpi! ją wstrzykiwaniem podskórnem, óliwy kamforo
wej (10% rozczyn % do 1 ctm3'), które stonował przez
dłuższy czas, bo w niektórych przypadkach wykonał przeszło 
5 l l  wstrzykiwali u- pijjBJągu 10 dnj z dobrym skutkiem. Metoda 
ta potrzebuje jednak jeszcze wypróbowania. Kostecki.

]% d y  ński .  (Jialii ober w drogach oddechowych 
u dzieci. ( IPrtMz. (iazeM  1908, Nr 4 ^ -4 8 ). Autor .opraćował 
materyał szpitala św. Włodzimierza w7 Moskwie z 10 lat (dzieci 
od 10 miesięcy do 7 lat). F  zebrał 44 przypadki cial obcych 
w drogach oddechowych, w tej liczbie 37 razy obcem ciałem 
było nasienie słonecznika, 3 razy ziarnka kawona i po 1 razie: 
kawałek chieba, kość wołowa, kość rybia, skorupka orzecha. 
W 39 przypadkach ciało obce leżało wolno w tchawicy-, w ł 
przypadku między strunami jjpsowęmi, w 1 uwięzfo w tcha
wicy, w 1 w krtani, i w 2 przypadkach w oskrzelach Rozpo
znanie oaierało się przeważnie na \vywiadacuj,juAzwężenia na- 
padowem i na dźwięku »klaskania« w tych przypadkach, kiedy 
ciało obce leżało wolno w tchawicy. Laryngoskopia, kilka razy 
zastosowana, nie dap.1 żadnych wyników, OjjerowanS w 4jj przy- 
patlkacn jftra,cheotomia dolna); 1 dziecko zmarło lżieoperowaąe, 
jedno zabrali rodzice do donn* nie R oR flE zyH ię  na opera- 
cyę. Zmarło 11 dzieci, t. j. 26,2%. Na śmiertelność pewien 
wpływ miała długość czasu, jaki przesiali między początkiem 
clionmji a przyjęciem dtnecka do szpitala. W pierwszym dniu 
choroby przyjęto do szpitala 15 dzieci, z tej liczby zmarło 7. 
W 2. dniu „phoroliw przyjęto 11, z tej liczby zmarło 3. Wszyst
kie dzieci, które przyjęto na 4. dzień, (z wyjątkiem jednego), wy
zdrowiały Autor omawia ^częgólowo wszystkie przypadki, które 
zakończyły się śmiercią, i dochodzi do przekonania, że odsętpk 
śmiertelności byłby mniejszy, gdyby stosowano bronchoskopię 
lub tracheoskppię. Nakoniec porównawszy zebrane przez siebie 
spostrzeżenia ze spostrzeżeniami innych lekarzjt dochodzi autor 
do następujących wniosków: Gdzie nie można zastosować bron- 
choskopii, należy natychmiast wykonać tracheotomię. Najtępiej 
wykonyw7ać tracheotomię górną, a następnie przystąpić do tra- 
cheoskopii, przyczem dają się usunąć obce ciała, naweT dość 
głęboko leżące w oskrzelach, jeżeli przy badaniu bronchoskopem 
okaże się, że oiafti obce leży bardzo głęboko w oskrzelach, 
a niema stosownych cieniach i długich narzędzi do wydobycia 
go, to w takim razie wskazana jest dolna tracheotomia. W każdym 
ra^ie broncho-trąpheosl.topia powinna teraz znalęść szerokie za
stosowanie. L. Kfąńkoniski

M i e d o w i k o w .  Tubrrkiilina Rocha w za stosowa ni u 
i n dzieci. (Kusskij H'rats 1908, Nr 43—47). Autor zebrał 21 

stifcstrzeżeń (5 z oddziału chirurgicznego, 16 z wewnętrznego!, 
które przytacza szczegółowo. Oprócz teśb w 2 przypadkach gru
źliczego zapalenia opon zrobi# po 1 wstrzyknięciu na krótki czas 
przed śmiercią; wpływu żadnego w obu tych przypadkach nie 
zauważył. Dodatni wpływ zauważył w 2 przypadkach gruźlicy 
stawu kolanowSło i w 4 następujących przypadkach: gruźlica 
gruczołów szyjnych, gruźlica szczytów obu płuc, gruźlica pra
wego płuca i tcjczeń. W jednym przypadku zauważył autor wy
raźne pogorszenie już po wstrzyknięciu 0,025; w innych przy
padkach nie zauważył żadnego ujemnego wpływu wstrzykiwać 
9 przyoadków zakończyło isię śmiercią. W strzykiwania robił 
M między łopatkami i zaczynał od dawki 0,005, potem 0,01, 
0;W2 i t. d. Jeżeli ciepłota ciała pąjniesiona i stan sił dziecka 
nieznany, to 'autor radzi zaczynać koniecznie od najmniejszej 
dawki 0,005 i bardzo ostrożnie ją zwiększaj! Odczyn miejscowy 
(żSRhzerwienienie, naciołr, bolesnoft) bywał zwykle bardzo nie
wielki, natężenie jego zależało och?21 przyczyn: wielkości dawki 
i stanu ustroju. U dzieci wynędzniałych z daleko posuniętą 
sprawą chorobową nie zauważył autor ani razu odczynu miej
scowego. W przebiegu sprawy gruźliczej podostrym można było 
zauważyć odczyn miejscovuy przy małych dawkach: przy dawkach 
większych wystgpował już odczyn, gorączkowy ogólny.

L . M (m kuzdfkx.

Zapiski lecznicze, n ow e  ieki i narzędzia.

Przy ostrym gośćcu stawowym znakomite podobno wy
niki osiąga M u s c a r i e l l o  pftefj med. 2U. II. 1008) przez po
dawanie dłżych dawek jodku potasu. Powikłanie sercowe nie
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jest przeciwwskazaniem, a nawet stan serca ma się poprawiać 
przy tem leczeniu. PiSfwszego dnia podaje M. 6: 300 w 3 por- 
cyach, drugiego 5,0, trzeciego 4,0, potem 3 lub 2 grm, aż do 
10 dni. Mimo podwyższonej ciepłoty pozwala 1Y1. chorym jeść. 
Czasem zjawia się przejściowo ślad białkomoczu. A.

Azotyn am ylowy przeciw krw otokow i płucnemu po
leca G r a c e - C  a l v e r t  (po 3 krople do wdychiwania; 3—6 kropli 
wystarcza zawsze na pewno). A.

Czopki mydlane przy zapaleniu w yrostka robaczko
wego .stosuje celem wywołania stolca Z e u n e r  (czopek co 
ll-2—2 godzin aż do skutku), uważając za słuszny pogląd, że na 
chorobę tę nadzwyczaj dobroczynny wpływ wywiera opróżnie
nie jelit. Polecony przez Sonnenburga olejek rącznikowy jest 
według Z. środkiem za nadto niebezpiecznym i można go sto
sować chyba tylko w szpitalu, gdzie możemy być każdej chwili 
gotowi do zabiegu.' Natomiast w praktyce prywatnej zalecić 
należy czopki mydlane, które autor wypróbował już na (246 
chorych. A.

Przy durzę brzusznym poleca M i r o n e s c u  (Bukareszt!
1—2 dziennie lewatywy z 5,0 k o l l a r g o l u .  Wpływają one ko
rzystnie na ciepłotę; krwawienia jelitowe przy tem leczeniu wy
stępują rzadziej. (Beri. klin. J]rochs. Nr. l). A.

Jaja na m iękko wyzyskuje ustrój podług A u f r e c h t ^  
1 S i m o n a  o wiele lepiej, niż mięso, dlatego też uważają je 
autorzy za bardzo cenny środek odżywczy. A.

Leczenie uporczywych i opierających się- wszelkim  
sposobom owrzodzeń kiłow ych, tak pierwotnych, jak i nastę
powych, promieniami R e n t g e n a  poleca na podstawie swego 
doświadczenia Prof. B u s c h k e  (Berlin)* [Ther. der t iA .  19fc)9) 
Nr 1). ; . P

Uśpienie od strony k iszk i stolcowej poleca przy ope- 
■'acyacb w ustach i na szyi D u m o n t .  (Kor. f. Ac/iw. Aerzte 
Nr 14). A.

Ochronne szczepienia podług W righta stosuje przed 
operacjam i z pomyślnym skutkiem Pr a y .  Tak n. p. celem 
zapobieżenia zapalaniu płuc po operacyach zaszczepia P. na ty
dzień przed operacyą podług W righta drobnoustroje ropne, po
dobnie przed zabiegiem w tych przypadkach, gdzie z powodu 
osłabienia, cukrzycy i t. p. spodziewać się nalej* powikłań ro
pnych. Przed opbracyami na przewodzie, pokarmowym oprócz 
tego zaszczepia P. jeszcze prątek okrężnicy. ML£ó. med. 'J., 
sierpień, 1 9 0 ^ ^ ^  . • A.

Przy ciężkich postaciach ropienia sutka zaleca F e i-  
n e n  sposób, zastosowany z bardzo dobrym leczniczym i kosme
tycznym skutkiem przez B a r d e n h  eu e r a. Zamiast cięć promie
nistych od zewnątrz prowadzi się od dołu lub w razie ąyotrzeby 
w innem miejscu cięcie półkoliste na brzegu przyczepu sutka, 
sutek odpreparowuje się od powięzi piersiowej, ogniskcfkjtwiera 
się od tylu i tamże sączkuje. (Z). Z. f. Chi.r. T. 94, Z. §4-4). K.

W przypadkach zakażenia połogowego na kie pacior
kowców poleca Me i s s i  wstrzykiwania od $0—40 ctm surowicy 
ozdrowieńców z tegoż cierpienia. pUlener kl. Itochs. B r  1). ej.

Przepuklinę pępkową operuje L e x e r  w Sj|n sposób, 
najpierw zakłada prz^z całą grubość powłok podskórnie 

luźno szew kapciuchowy naokoło przepukliny), potem osobnymi 
szwami zeszywa otrzewnę i powięź, wtedy dopiero zaciąga szew 
kapciuchowy i w końcu zeszywa powięź przednią mięśni pro
stych powyżej i poniżej szwu kapciuchowego, a wreszcie skórę. 
Podług E b n e r a  [Beitr. z. kl. CJilr. T. 59., Z. lii.!, wyniki tego 
sposobu są bardzo dobre. Zf»

Przy złam aniach szyjki kości udowej zalecał D e l b e t  
(Paryż) zbijanie szyjki i główki zapomocą gwoździ bez otwiera
n a  stawu. P r "  pewnej wprawie udaje się wykcftflfć ten zabieg 
łatwo nawet w znieczuleniu miejscowern, a daje on wyniki zna
komite. (Pos. Akad. med. 3. XI. 190S^» I.

W przypadku bardzo ciężkiego zniekSztałtniającego  
Zł*l»alenia kręgosłupa uzyska} M u l l e r  m akam i ty wynik I m  
wstrzykiwaniach fibrolizyny. (im d. Klin. Nr 3). A.

Bardzo dogodny elektroskop do badania cewki i pę
cherza i wykonywania w nim "żabiego w podał B r i i n i n g s  z Fi-?* 
kurga. Zaleta tego przyrządu polega na tem, że źródło światła 
Przez odpowiednią konstrukcyę lamp znajduje się na zewnątrz 
1 to w dość wielkiej odległości, przez co jasność pola widzenia 
n>e zmniejsza się zależnie od odległości, dalej przyrząd sam mo- 
zna dokładnie wyjaławiać i doskonale w nim operować, a wy
dzieliny i zanieczyszczenia nie 'przeszkadzają w oświetleniu. 
[hZSinch. med.. WocĄs. NrVł). A.

iif>

Rany postrzałowe z nowoczesnej broni są w wielu 
pezypadkach lżejsze, niż zranienia pociskami starego typu. To 
też dziwną t o  najmniej nazwać można broszurę B i r c h e r a ,  
szwajcarskWgo chirurga wojskowego. llJpmaga się on wprowa
dzenia na nowo jSfisków  więicszego kalibru, gdyż obecne, jak 
twierdzi, nie spełniają już swojego zadania, albowiem wywołują 
przeważnie tak lekkie zranienia, że poło.wa chorych przed upły
wem 3 miesięcy powraca pod broń. Wojna podług Birchera po
winna pozostać wojną i słusznie powiedział Napoleon: »Jeżeli 
ktoś jest opętany ludzkością i tylko ludzkością, to nie powinien 
prowadzić wojny* Al

Choroby powstałe „z zaziębienia44 uważa B i n d e r  za 
samozatrucia ustroju, powstałe w usposobionych do tego narzą
dach przez zatrzymanie prawidłowych, a wytworzenie szkodli
wych produktów przemiany materyi wskutek niedokładnego 
przystosowania się własności wydzielniczej skóry. Hartowanie się 
polega właśnie na stworzeniu dokładnego odczynu skóry na 
zimno. (A l/g . M il. Z e its . , str. 14). A,

H igieniczny podkład do ubrań z płyt lub mąki korko
wej wyrabia Schalier w Schnólln. Podkład ten zatrzymuje znakCF 
micie ciepło, a równocześnie dozwala na przeziew skóry; nadaje 
się do pasów, gorsetów, do ubrań osób, skłonnych do zaziębień 
i pocenia się i t. p. A.

Przyrząd do odkażania wielkiej ilości k siążek  na raz 
podał ( j i r t n t r  (Jenaj.JWb lOOfcWksiążek potrzeba 7 litrów wy
skoku. Odkażanie 4000 tomów trwa 10 godzin. *'(*Ą/7. /. Zdyg. 
u. In / . 1908, T. 62). A.

Tryparosan, przetwór parafuebsyny (haldgeniertes Para- 
fuchsinjUjest według R o e h  1 a bardzo dzielnym środkiem leczni
czym przeciwko*jfepiączce afrykańskiej, a znacznie mniej trują- 

I cym od samej parafuehSyny, przez co bezpiecznie stosować go 
m p n a  zwłaszcza w kombinacyi z przetworami arsenu. (7oiv. 
lek. 1 'rankfnrl n. ,1f. &9. X.). A.

K inem atograf oddaje obecnie zdaniem G r i i t z n e r a  me
dycynie i naukom przyrodniczym nieocenione usługi. Zapomocą 
n i» o  możemy zwalniać lub przyspieszać daną czynność i przez 
to śldlfcić dokładnie n. p. ruch skrzydeł owadów, robaczkowy 
rilcJb jelit n. p. żaby, przebieg jakiejś operacyi, odprowadzania 
zwichnięć, przebieg porodu i t. p. — W dyskusyi dodał S e 11- 
he i m,  że może uęla się zapomocą prómieni Róntgena przedsta
wić w kinematografie dojfifodnie przebieg całego porodu w ło
nie matki. {.Tow. lek. T& bm gen  E l  XII). A

Sp raw y T o w a rzy stw  naukow ych.

Tow arzystw o lekarskie krakowskie.
Posiedzenie dnia 27 stycznia 1909 r.

Erzewodniezący Prof. D o b r o w o l s k i .  Obecnych człon
ków 37.

1) .Protokół z popuedntgao posiedzenia odczytano i przyjęto.
2!'Przewodniczący dziękuje za okazane mu soborem  na 

prezesa zaufanie.
3| Prezes odczytuje l is l l jra  Z i em a c k i e g o z Petersburga 

z podziękowaniem za nadesłane mu powinszowanie.
4) Prezes przedstawia imieniem komitem Towarzystwa na 

członków honorowych Towarzystwa Prof. M a r s a  ze Lkowa, 
który pierwszy powziął mysi wystawienia własnego domu Towa
rzystwa w Ivrako\"je i energicznemi staraniami zgromadził zna
czną na %o kwotę i Ijjpf. G 1 u z ,i ,ń s k i c g o, jako wielce dla kra
kowskiego Towarzystwa zasłiraonego. W statutu głosowa
nie nad tym wnioskiem odbętB e się na następnem posiedzeniu.

5) Zgłaszają się na członków Towaijjfstwa następujący 
koledzy: S ę d z i e l o w s k i  Józef, P r e t z e l  Gustaw, Me r u n o -  
w i cz Tadeusz, M i r t e n b a u m  Leon, D u n  d a c z e  k Franciszek, 
K o z a c z k a  Adam i koi. Tomasz J a n i s z e w s k i ,  który należał 
dotychczas do Tow. lok. gai. — Koledzy ci zostali jednomyślnie 
przyjęci.

OS Kol. J a r e c k i  przedstawia przypadek przebicia szyjk i 
macicznej przy poronieniu w 5. m iesiącu c ią ży . Chora w 5. 
miesiącu ciąży doznała silnych bólów o charakterze bólów po
rodowy™! i krwotoku, utrzymującego się przez dwa tygodnie, 
poczem wystąpiły -silne upfałwy. Badanie wykazało macicę nieco 
powiększoną i u podstawy przymacicza prawego tuż obok szyjki 
naciek wielkości onfccha włoskiego, W szyjce zauważono kość

Pr z e g l ą d  l e k a r s k i
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jest granica dolna jam} żołądka. (Przedstawiene metody na cho
rej o prawidłowym żołądku). Sposób bardzo prosty, łatwo przy 
pewnej wprawie wykonalny i nie wymagający żadnych szczegól
nych urządzeń i przygotowań, a pewny tak dalece, że nigdy nie 
wprowadził w błąd w tych przypadkach, które były następnie 
operowane i w których o granicy dolnej żołądka można było 
się naocznie przekonać. Niewykonalnym być może ten sposób 
czasem u osobników o nadmiernie grubej ścianie brzusznej, da
lej tam, gdzie istnieje »obrona mięśniowa« (defense muscu- 
laire) z powodu podrażnienia otrzewnej przez sprawę choro
bową i wreszcie w razie płynnej zawarcości w okrężnicy, jak to 
bywa po podaniu środków przeczyszczających. W  tym przy
padku należy odpowiednio wybrać chwilę do badania (przed 
albo po zupełnie dokonanem przeczyszczeniu); pewna wprawa 
pozwoli jednak i tu przeważnie odróżnić wielkofaliste pluska
nie żołądkowe od drobnofalistego jelitowego.

W dyskusyi kol. M i ę s o w c z  podnosi, że metoda ta daje 
dużo mylnych wniosków. — Kol. B l a s s b e r g  uważa metodę 
Mayera określania dolnej granicy żołądka zapomocą magnesu za 
wiele lepszą.

W zakończeniu odpowiada kol. R a d l i ń s k i  kol. Mięsowi- 
czowi, że o ile prawidłowy i pusty żołądek oczywiście pluskania 
nie daje, o tyle da go zawsze po podaniu szklanki wody, — co 
do metody, jako czynnik stały, należy. Kol. Blassbergowi od
powiada, że sposób Mayera z magnesem i igłą busoli zna tylko 
z piśmiennictwa i wita w nim przejście do matematycznie ści
słych sposobów badania. Teortggjcznie jednakby podniósł, że 
rmiły magnes, połknięty, może ułożyć się w wysokich fałdach 
śluzówki żołądka nie zawsze na samej dolnej granicy, ale wyżej, 
na prawo lub na lewo, co może badanie tym sposobem conaj- 
mniej utrudnić, jeżeli już nie wprowadzać w błąd.

Sekretarz: Dr Morawski.

płaską czaszki. Przy sondowaniu wykazano związek między jamą 
macicy, a wspomnianym naciekiem, w nacieku zaś cały szereg 
kosteczek, które po nacięciu szyjki usunięto. — Prof. D o b r o -  
wf ol ski  zapytuje czy nie było śladów abortus artificialis\ kol. 
j a r e c k i  zaznacza, że, jakkolwiek mial w tym kierunku podej
rzenie, nic pewnego dowiedzieć s ię , ani stwierdzić nie bvło 
można.

Di Kol. S c h l a n k  w zastępstwie nieobecnego Prof. R o 
s n e r a  opisuje przypadek gorączki w połogu (septico-pyae- 
mia), w którym wykazano paciorkowce hemohtyczne, które sta
nowią zły znak prognostyczny i przedstawia płytkę Petriego 
z krwią i charakterystycznemi na niej hodowlami, jakoteż stąd 
osiągnięty preparat drobnowidowy.

W  d y s k u s y i  zaznacza Prof. B u j w i d ,  że dzisiai chcą 
na zasadzie hemolizy rozdzielać paciorkowce co do ich jadowi- 
tości, lecz sądzi, że ta cecha jest nie stałą. Co do surowicy, to 
należałoby oznaczać opsoniny, co jednakowoż na razie jest nie
wykonalne. Prof. K a d e r  stosował dużo różnych surowic 
przeciwpaciorkowcowych i na swej klinice czynił z niemi do
świadczenia; uważa, że przedewszystkiem usuwa się wstrzyknię
ciem zapobiegawczem zakażenie otrzewne przy zabiegach ope
racyjnych. — Kol. M i ę s o  wi c z  w 20 przypadkach posocznicy, 
w których zawsze wykazano paciorkowce we krwi, nie widział 
nigdy żadnego wyniku po wstrzyknięciu surowicy.

8) Prof. K ar) e r  przedstawia a) przypadek neirotom ii, 
wykonanej z powodu krwawień z jednego moczowodu z bardzo 
dobrym wynikłem; badanie drobnowidowe stwierdziło zapalenie 
nerki; b) chorego z bardzo ciężką rozedmą płuc, u którego 
wykc®  róSekcyę zebeć ł(k.ości) po obyrdwóch stronach.

9) Kol. R a d l i ń s k i  mówił: 0  określaniu  dolnej gra
nicy żołądka dla celów praktycznych. R. omawia we wstę
pie spośoby, do tego celu stosowane i podnosi, że sama już 
ich liczba i zjawianie się coraz nowych sposobów dowodzi, że 
żaden nie daje wyników zupełnie pewnych, lub też, że dokła
dne sposoby są kłopotliwe i trudne. Wspomina o sposobie Bo- 
asa (wymacywanie miękkiej sondy gumowej, wprowadzonej do 
żołądka i leżącej wzdłuż wielkiej krzywizny); dalej o wypukiwa- 
niu z wydymaniem MłądKa powietrzem i napełnieniem okrę
żnicy poprzecznej wodą; dalej o wypukiwaniu żołądka z jedno- 
czesnem osluchiwaniem zapomocą ustawionej w środku powierz
chni żołądka słuchawki lub fonendoskopu i stwierdzaniu granic 
żołądka tam, skąd już opukiwanie przestaje być słyszalne; dalej 
o osłuchiwaniu szmeru powietrza, wpędzanego do żołądka przez 
zgłębnik zapomocą balonu P.ojlitzóm — szmer ten przestaje być 
słyszalny z chwilą przejścia słuchawką poza granicę żołądka. 
Wspomina o diofanoskopii i rentgenoskopii. Rentgenoskopia, 
polegająca na oglądaniu na ekranie przebiegu i ułożenia mie
szanki bizmutowej, wprowadzonej do żołądka, daje z jednej 
strony wyniki bardzo dokładne, z drugiej pozwala rostrzygnąć 
różnicę zdań autorów, z których jedni uważają za prawidłowe 
ułożenie żołądka bardziej poziome, drudzy — bardziej pionowe; 
są fo mianowicie różne fazy ruchu robaczkowego żołądka i oba 
te położenia mogą na tym samym żołądku być spostrzegane. 
Wreszcie wspomina R. o sposobie, podanym przez Mayera, po
legającym na połykaniu małego magnesu na nitce i określaniu 
jego położenia przy pomocy odchylenia igły magnetycznej na 
busoli.

Od szeregu lat dla określenia dolnej granicy żołądka R. 
stosuje sposób Obrazcowa z Kijowa, nazwany przez autora »pal- 
pacyą perkusyjną*. Sposób ten polega na wyzyskaniu tej wła
ściwości każdego prawidłowego nawet co do wymiarów i poło
żenia żołądka, że można w nim przez uderzanie powłok brzu
sznych wywołać pluskanie. O ile pluskania nie otrzymujemy, 
polecamy choremu wypić szklankę wody i wtedy otrzymamy 
pluskanie zawsze, szczególnie o ile lewy Juk żebrowy przygniemy 
lewą ręką w dół i ku linii środkowej; przez to przygięcie luku 
żebrowego wypychamy poniekąd z pod niego podiebrową część 
żołądka, ułatwiając niezbędną do obmacywania ruchomość ściany 
brzusznej. W warunkach tych pluskanie powstaje zawsze tak da
lece, że niestwierdzenie pluskania nasuwa myśl o chorobowem 
zmniejszeniu jamy żołądka, jak to bywa przy zwężeniach prze
łyku lub wpustu. Samo określenie dolnej granicy wykonuje się— 
po podaniu wody, o ile trzeba, i z a w s z e  po uciśnięciu łuku 
żebrowego lewego, — przez rytmiczne i szybkie wpuklanie ręką 
o palcach zgiętych i ustawionych w jednej linii, ściany brzusznej 
ponad żołądkiem do jego jamy, przyczem powstaje słyszalne 
uchem i palcami wyczuwalne pluskanie. Posuwając się z ru
chami wpuklania ku dołowi, dochodzimy do miejsca, gdzie wpra
wdzie pluskanie jeszcze słyszymy, ale już go nie czujemy; i to

T ow arzystw o lekarskie lw ow skie.
II. Posiedzenie naukowe z d. 29 stycznia 1909.

I. Prof B a r ą c z  przedstawia preparaty promień icy
z przypadków, omawianych na ostatniam posiedzeniu.

II. Dr K i e l a n o w s k i  przedstawia mężczyznę 32-letniego, 
który jako chłopiec liE-letni stracił zarost na wszystkich miej
scach skóry, prawidłowo porośniętych. To w yłysien ie ogólne  
odnosi K. do zaniku skóry.

III. Dr R y d y g i e r  jun. przedstawia 3 chorych, u których 
przed 10 dniami dokonano wycięcia gruczołu krokow ego  
sposobem L. Rydygiera. Następnie omawia krytycznie sposoby 
leczenia przerostu tego gruczołu, a więc leczenie dyśretyezne, 
operacyę na jądrach (wytrzebienie, wycięcie nasieniowodu), założe
nie przetoki nadłonowej, przyszycie pęcherza sposobem Kryńskiego 
i Goldmanna, prostatotomiaMMerciera i Harrisona i i.), całko
wite wycięcie gruczołu krokowego, wreszcie podane w r. 1900 
przez L. Rydygiera częściowe tsjjjcięcie śródtorebkowe. Ta osta
tnia operacya pozwala choremu siadać już dnia następnego, (co 
wobec podeszłego wieku chorych jest ważną rzeczą), nie uszka
dza nasieniowodów, pęcherza i t. d. W spomina wreszcie R. o le
czeniu przerostu sterczu promieniami Róntgena. — D y s k u s y a :  
Prof. H e r m a n  podnosi zalety sposobu Freyera, którym posługiwał 
się w 3 przypadkach przez siebie operowanych. Sposób Rydygiera 
niewątpliwie duże m;Wfclety, ale technicznie jest bardzo trudny 
do wykonania i nie pozwala na tak łatwy wypływ treści pęche
rza, jak sposób Freyera. — Prof. R y d y g i e r  nie zgadza si" ze 
zdaniem Hermana; statystyka wykazuje, że operacya Freyera 
daje gorsze wyniki, a nadaje się jedynie do przypadków pranych 
i z przerostem średniego płatu.

IV. Prym. P i s e k :  0  nowym sfigmoniiMiometrze. Prele
gent omawia sposoby bezkrwawe mierzenia ciśnienia tętniczego. 
Wspomina o sfigmanometraeh Buscha, PoLaina, Veidina, Blocha 
i i., nuw i o uży\vanvch obecnie, jak Riva-Rocci, Gartnera, gdzie 
oceną jesj ucisk, potrzebny dla zamknięcia światła naczynia, 
wreszcie omawia szerzej sfigmanometr Herza i,opisany w Miinch. 
med. Wochs. Nr 49. 1908]), przedstawiając spospb użycia tego 
przyrządu. Prelegent wykonał kilkaset zdjęć; przytacza niektóre 
cyfry, podnosząc, że cyfry z Łjvej ręki by'ły w przypadków 
niższe. Jakkolwiek przyrząd łatwo sil .psuje, to jednak P. sądzi, 
że sfigmanometr ten w praktyce okaże się użytecznym. — D y 
s k u s y a :  Prof. B e c k  podnosi, że wszystkie przyrządy, które 
nie są przykładane do obnażonej tętnicy, są źródłem licznych
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błędów. Przedstawiony przyrząd Herza ma wiele stron ujemnych 
1 nie daje się dobrze przycisnąć do tętnicy, za wiele z nim jest za
chodu. — Dr F e u e r s l e i n  ]. nie widzi nowych korzVlci w sto
sowaniu przyrządu Herza. Kalibrowanie do £00 mm ciśnienia 
zajmuje przestJzeń zaledwie kilku ctm., wmbec czego wahania 
i błędy w  odczytaniu mogą być znaczne. F. poleca przyrząd 
Riva-Rocci, zmieniony przez Sahliego.— Również Prof. R e n c k i  
zaznacza, że .przyffckd Herza, jak się przekonał, daje dużo omy
łek. — Prof. K a <1 y i wyjaśnia różnice ciśnienia w tętnicach obu 
kończyn górnych.

V. Prof. R y d y g i e r  zwraca się do obecnych z prośbą 
0 zajęcie się zdrojowiskami krajowemi i ich obroną, a zwal
czaniem wysyłania chorych do zagranicznych miejscowości; 
sprawę tę porusza już teraz, uważa bowiem czaSobecny za naj
odpowiedniejszy do odpowiednich przygotowań. W odpowiedzi 
zawiadamia przhwodniiftący, że sprawą tą zajmie się Zarząd To
warzystwa. Nowicki.

T ow arzystw o naukow e w arszawskie.
Posiedzenie I. z d. 7. stycznia 1909.

L. Nekrologia zmarłych członków: Prof. H. H o y e ,ta  
U- Tur) i Prof. K. J u r k i e  w ic z a jiJ . Lewiński).

2. Przemowa inauguracyjna p. Z. W e yb e r g  a: »Sprawa 
kryształów w świetle badań lat ostatnich«.

Komunikaty P. St. M i k l a s z e w s k i e g o  w imieniu p. 
Stef W r o ń s k i e g o ,  p. T  B a n a c h i e w i c z a ,  Wf  G o s i e w 
s k i e g o  i St.pjNf i k 1 a s z e w s k i e g o przekraczają ramy >'Prze- 
Rlądu lekarskiego*. *115*4 4 Tur.

W spraw ie  projektu u s ta w y  o chorobach  
zakaźnych.

N apisał

St. Ciechanowski.

Kiedy w r. 1907, doszły do publicznej wiadomości zasady, 
na których oparta by# miała państwowa ustawa o zwalczaniu 
chorób zakaźnych, (mianowicie ogfoszor* w WÓsterr. Sanitats- 
wesen* orzeczenia departamentu janifarnego, ministerstwa-spraw 
we\vn. i NajwyBzej Rady zdrow p — por. ^N zeg ląd  lek.* 1907, 
Nr 41—43), wówczas powstały obawy, że na tych zasadach 
° |nu ta  ustawa nie będzie pod Tuelfjórymi względami odpowie
dnia dla stosunków naszego kraju (por. »Przegląd lek.* 1907, 
Nr 45—49). Towarzystwo lekarskie krakowskie, rozpatrzywszy 
rzecz na osobnem posiedzeniu, rzuciło wówczas myśl zyrołania 
ankiety' celem dokładnego zbadania i podjęło odpowie
dnie starania; do ankiety jednak wówczas nie doszło, gdyż we
dług udzielonych Towarzystwu przez Namiestnictwo wyjaśnień 
(pismo Namiestnictwa z d. 3. marca 1908, L. 23.7fffl'VI. B.) 
'siniała nadzieja, że ustawa będzie zaprojektowana w zarysach 
lak ogólnych, iżby stosunki' poszczególnych krajów mogły być 
Uwzględnione w rozp*rąadęeniach wykonawczych do ustawy.

Projekt ustawiy, wniesiony przez Rząd do Izby Panów 
2 końcem roku zesuffego, pod niektórymi względami nadzieje te 
spełnił, pod innymi jednak obaw, przez nas przed dwoma laty 
wyrażonych, nie usunął. To też z żywem zadowoleniem i szcze- 
rem uznaniem powitano wiadomo^j, ’ że Wydział krajowy zwo
łuje ankietę celem dokłaćlnogo zbadania projektu uśfSwy ze 
Względu na interesa kraju.

Ankieta ta odbyła się we Lwowie w A. 16. i 17. stycznia 
b. pod przewodnictwem *tzSfa departamentu Sanitarnego Wy

działu krajowego, Dra Bernadzikowskiegp, a pg»y udziale krajo
wego referenta sanitarnego R. Dw. Dra Merunowicza, członków 
Najwyższej Rady zdrowia Prof. Kostaneokiego i P rof Ł uk aje - 
Wicza, członków krajowej Rady zdrowia: Prof. Browicza, Prof. 
Rucery, Dra Łuszczkiewicza i Dyr. Dra Starzewskiego, prezesów 
°bu Izb lekarskich: Dra Festenburga i Dra Sehoenguta, refe
renta departamentu gminnego Wydz. krai. p. Latoszyńskiego, 
dalej Dra Mikołajskiego^sekretarza Wydz*. kraj. Dra Gruińskiego 
1 piszącego te słowa. Dwudniowe tej ankiety obrady dotknęły 
Wszystkich stron sprawy i oświetliły »te szczftófc  które kraj 
Uasz specyalnie obchodzą. Przed przytoczeniem jednak wyników 
Ąch obrad, których zestawienie powierzono piszącemu te słowa’

naleźjft zapoznać się w streszczeniu z o.snową samegoż projektu 
ustawy.

■Cały projekt dzieli się na 4 części. Rozdział I. dotyczy 
s t w i e r d z e n i a  c h o r o b y .

Przedewszystkiem (w tj 1.) wyliczono c h o r o b y ,  p o d l e 
g a j ą c e  o b o w i ą z k o w i  d o n o s z e n i a ,  a mianowicie: mór, 
cholerę, ospę, dur osutkowy, trąd, żółtą gorączkę, dur powrotny, 
dur brzuszny, czerwonkę, płonicę, błonicę, nagminne zapalenie 
opon, wąglika, nosaciznę, wodowątręt i przypadki pokąsania 
przez zwierzęta wściekłe lub podejrzane. W ustępie drugim po
stanawia ten tj, że każda inna choroba może być w drodze rozpo
rządzenia zaliczona do podlegających obowiązkowi donoszenia, 
(ogólnie lub na pewien czas i dla pewnych okolic), jeżeli wystąpi 
wśród takich objawową które wzbudzają ,oba\.vę znaczniejszego 
jej szerzenia się w Sposób niebezpieczny.

§ 2. (D o n o s z e n i e)."j ten nakazuje o każdym przypadku 
choroby, śmierci z choroby zakaźnej fnodlsgającej obowiązkowo 
donoszenia^ lub podejrzanym donosić niezwłocznie naczelnikowi 

N?inin'-, w której przypadek zasSedł, z podaniem, o ile możności, 
nllw'y choroby. Obowiązek donoszenia nastaje, skoro tylko 
osoba, do donoszenia obowiązana, o odpowiednim przypadku się 
dowie lub też może przypuszczać taki przypadek na poAstawie 
swych wiadomości zawodowych lub okoliczności towarzyOą- 
cych, dla każdego łatwych do poznania. Formę doniesienia 
.©znaczą rozporządzenia.

jj 3. Wymienia o s o b y ,  o b o w i ą z a n e  do  d o n o s z e n i a ,  
w joorządku następującym: i )  przywołany lekarz, w szpitalach 
i zakładach humanitarnych ich kierownik lub obowiązany do 
lego osobnymi przepisami kierownik oddziału; IB zawpdowi 
dozorcy, pielęgnujący chorego; 3) właściciel gospody lub szynku, 
lub jego uprawniony zastępca co do osób, w gospodzie za
mieszkałych; 4) kierownicy zakładów naukowych i ogródków 
freblowskich co do uczniów; 5) głowa domu, kierownik za
kładu, lub ich zastępca, 6) właściciel mieszkania; 7) właściciel 
domu; 8) oglądacz zwłok. Osoby pod 2—7 obowiązane są do 

I donoszenia tylko w braku osób pod wymienionych, (a więc 
tylko pomocniczo).

§ 4. I. D o n i e s i e n i e  do  w łac lz  s a n i t a r n y c h .  Na
czelnicy gmin, nie mających spraw' administracyjno-politycznych 
we własnym zakresie działania, mają robić doniesienia niezwło
cznie do władz politycznych powiatu. Ił. O zachorowaniach na 
mór, chęlerę, ospę i dur osutkowry lub przypadkach podejrza
nych mają naczelnicy gmin i lekarze, resp. kierowmicy zakła
dów (§DŁI.) donosić władzom powiatowym, a z miast o wła
snym statucie władzom politycznym krajowym natychmiast tele
graficznie, telefonicznie, a gdy to niemożebne, przez umyślnego 
posłańca.

§i5ttnakazuje co do każdego doniesienia i przypadku po
dgrzanego zarządzić natychmiast dochodzenia i badania celem 
s p r a w d z e n i a  stanu rzeczy. Sekfcye i badania części zwłok 
mogą nastąpić tylko na zarządzenie wład%y politycznej.

Rozdgjał U. dotyczy' u r z ą d z e ń  c e l e m  z a p o b i e g a n i a  
i z w a l c z a n i a  c h o r ó b ,  podiaSg. obow. donoszenia.

§ 6 nakazuje wszystkim władzom i korporacyom publi
cznym (off Korperschaften) w zakresie ich kornpetencyi starać 
się wszystkimi środkami o stworzenie urządzeń i zarządzeń, za
pobiegający'^ powstawaniu ijHzerzeniu się chorób, pFdleg. obow. 
donoszenia.

$ 7. W każdym przypadku choroby p. o, d. lub podej
rzanym maja być niezwłocznie na czas trwania niebezpieczeń
stwa zarażenia się z a s t o s o w a n e  ś r o d k i ,  konieczne do 
zapobieżenia szerzeniu się choroby. Zarządzenia, przeznaczone 
do wiadomości publicznej, mają być w każdej gminie zajętegp 
obmiaru ogłoszone w sposób, miefecowym zwyczajem przyjęty.

§ 8. 1. Te choroby,- przy których chorzy mają być o d 
o s o b n i e n i ,  oraz sposób przeprowadzenia tęgo odosobnienia 
w różnych chorobach, będą okyeślone drogą rozporządzenia. 11. 
Jeżeli odpowiednie odosobnienie w mieszkaniu chorego jest niewy
konalne lub go nie dokonano, wówczas chory ma by<*przenfc&nJny 
do szpitala lub innego odpowiedniego lokalu, o ile to nie grozi 
choremu szkodą. III. W tym celu powinny' być odpowiednie lokale 
wcześnie zabezpieczone. IV. Zresztą (poza postanowłeuiami ustępu
II.) może być chory przenoszony tylko za zez\Bleniem władz 
z zachowaniem przepisanych przez władzę ostrożności. ^VMistęp 
tego § określa warunki wydania takiego zezwolenia przez 
władze).

'5 9 nakazojSto tik aż a n i e przedmiotów i lo k ftn r  zakażo
nych lub podejrzanych, jeżeli odkażenie jest niemożliwe lub za
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kosztowne w porównaniu do .wartości przedmiotu, to można go 
zniszczyć. II. Przedmiotów podejrzanych przed odkażeniem lub 
zniszczeniem z mieszkania usuwać nie wolno. 111, W miarę po
trzeby ma odkażeniem pokierować zawodowiec. 1Y Dokładne 
przepisy o sposobie odkażania wydane będą drogą rozporzą
dzenia.

§ 10. przepisuje w y ł ą c z e n i e  mieszkańców dom$iW lub 
miejscowości zakażonych od  u c z ę s z c z a n i a  do  s z l | |X  *

§ 11. I. W miejscowościach zakażonych, zagrożonych, 
i w ich sąsiedztwie może być z a k a z a n e  lub ograniczone 
u ż y w a n i e  publicznych ł a ź n i ,  p r a l n i  i w y c h o d k ó w ,  a za
rządzone oczyszczenie wychodków, dołów, kanałów, Rtćyjji. 11. 
W obec cholery, duru osutkowego i brzusznego i czerwonki może 
błffl z a k a z a n e  lub ograniczone u ż y  w anT e w o d y  ze źródeł, 
studzien, wodociągów, pofoków, stawów, lii. Zakazy Id^nie ddfy- 
czą wody, używanej jako siły popędowej i do celów przemy
słowych.

§ 12. ąezwala z a k a z a ć  l u b  o g r a n i c z y ć  w y w ó z  
ś r o d k ó w  ż y w n o ś c i  z miejscowości i domów, dotkniętych 
dżumą, cholerą, ospą, durem brzusznym, czerwonką, płonicą, 
błonicą.

§ 13. przepisuje z a m k n i ę c i e  zakażonych lub podejrza
nych m i e s z k a ń  przed dokonaniem odkażenia w przypadkach 
moru, cholery, ospy i duru osutkowego; w domach takich nie 
wolno urządzać styp i t. p. Podobny zakaz może być wydany 
i wobec innych chorób drogą rozporządzenia.

(C. d. n.).

W iadom ości z a w o d o w e  i o g ó ln o - lek arsk ie .

M edycyna społeczna. E pidem iologia . S ta tystyk a .

Izba lekarska zachodnio -g a licy jsk a  ogłasza nastę
pujące:

O s t r z e ż e n i e .
Wydział Stowarzyszenia krawców w Krakowie ogłosił kon

kurs r posadę lekarza Kasy chorych uczniów krawieckich. Izba 
lekarska wzywa wszystkich kolegów, abv się bez poprzedniego 
porozumienia z Izbą lekarską nie ubiegali o tę posadę, ze względu 
na to, że zajmującemu ją dotychczas Drowi Smolarskiemu wy
powiedziano bez żadnych powodów.
D r Ackermann mp. D r Sc/ioM&tt nip.

Związek krajowy lekarzy ga licyjsk ich  ostpBSi PP Ko
legów przed przyjęciem posady przy Kasie chorych dla uczniów 
cechu krawieckiego w Krakdwic, gdyż posadę przy tejże Kasie 
wypowiedziano kol. Władysławowi Smolarskiemu bez żadnych 
powodów.

Prezes. 7^-qpi II'icherkiew icz.

Zebranie delegatów paijĄtwowego Związku austr. or- 
ganizacyi lek. postanowiło >c(r do bojkotu następujące zasady: 
1) Wolno przestrzegać przed obejmowanym posad, nie dających 
możności utrzymania, zwłasżTfza ji&eli posada ta jeMize szkodzi 
okoTilgnym kolegom. 2) Bojkot* miejsca jes? dozwolóny. ąj jeżeli 
przedtem usunięto z posady niesłusznie jednego lub kilku kole- 
ę&w; b) gdy poprzedni lekarz sam wypowiedział miejsce z po
wodu małej piacy, bo objęcie takiego miejsca przez kogo innego 
byłoby licytacyą »in minus*; c) w razie sporu poprzedniego le
karza z darra kórporacyą na tle stosunków ekonomićznyc-h stanu 
lękarskiego. W

Zakaz sprzedaży przetworu tajnego »Aliraculo«' Dr Mul
lera, wyrabianego, przez Stalina w Berlinie, wydało austr. m ii- 
stei stwo spraw wewn. (rozp. z 19. XII. Ia08. D. 37.780). V.

Zakaz sprzedaży przyrządu »Hórtrommel« J. J^apdaua 
w Wiedniu wydało austr. ministerstwo spraw wewn. (Rozp. Nam. 
z 2. II. 1909. L. 13.735), ponieważ według Czeczenia Najw. Rady 
zdrowia przyrząd ten przy niestosownem użyciu może wywołać 
cię^jue następstwa dla zdrowia. A’.

No w" określenie taryfy lekarskiej podjęła w Prusieeh 
na żądanie Izb lekarskich osobna komisya, wybrana w r. 1907. 
Za najniższą dozwoloną nąleżyfbść za pierwsll((^)Qradą uznano

1 markę, a THłLza pierwszą wizytę u lekarza w godzinach or- 
dynacyjnych. Ąa odwiedzenie chorego w dzień pierwszy raz 2 In, 
potem po IraSJm. jyzyty nocne (od 7 wfeczorem do 9 ran^h 
S —6 marek. Wynagrodzenie należy się także wtedy, jeżeli we
zwano lekarza bez potrzeby i to w tej samej wysokości, co za 
zwykłą wizytę. Specyalne Wdania (wziernikami i t. p.) muszą 
być osobno wynagradzane (minimum Sm arki). Za operacyę pod
niesiono także dotychczasowa taryfę: 1) za usuwanie guzów 
z otwarciem jam ciała Iw —-rffi nu, S_)*za obecność przy poro- 
dzue prawidlo>vvm 5—."0 m., 3) cięcie cesarskie 100—iM ?  m., 
4) operacya katarakty 50—5®km. i t p. R p ig  projekt zajmuje 
się S^kże taryfą specyaliiftpw, lekarzy znawców i t. p.; podniósł 
on głównie ceny mąksvmaine, przez co chorzy mniej zamożni 
na tem nic cierpieć nie będą. KI.

W sprawia stosunku lekarzy do reformy postępowa
nia, k a n ieg o  przemawiali na międzynarodowym Zjeździe krymi
nalistów w Berlinie L e p p m a n n  i A s c h a f f e n b u r g .  Pierw
szy żąda! wBjkszego uznania ze strony sędziów dla orzeczeń le- 
karsteiih, dalei możności przeglądania aktów, wypytywania świad
ków i oskarżonego, w ogólności ułatwiania przez sąd zadania 
znawcy. Lekarz nie powinien być równocześnie świadkiem 
i znawcą. Wynagrodzenie znawców powinno być odpowiednio 
uregulowane. A s c h a f f e n b u r g  omawiał głównie zagadnienia 
psychiatryczno-sądowe, jak potrzebę przedłużenia okresu bada
nia umyijLjwego, zwracania przy przesłuchiwaniu świadków' uwagi 
na to, czy dany osobnik wogóle jest zdolny do logicznego sądu 
i spostrzeżeń, dalej omawiał sprawę wprowadzenia osobnych są
dów' dla młodych przę^tępćjiw, w których zasiadać powinny i ko
biety, a wreszcie sprawę psychiatrycznego Wykształcenia sę
dziów. A*.

0  warunkach przesiedlania się lekarzy do obcych 
państw podaje dokładne wiadomości dziełko S c h w a l b e g o :  
>Bestimmungen uber die Zulassung zur iirztlichen Praxis im 
Anslande«. (TJhieme, Lipsk, cena 3 m. 50 f.). A.

Składka noworoczna na fundusz imienia ś. p. .Jor- 
tlana dla wdów i sierot, po lekarzach (c. dó.

Po 3 korony: Dr Podobiński, Kuczewski, C, Komorowski,
0 . Rappaport, 1. szt. Dr Frauenglas, Pawlicki.

Po 2 korony: Dr Owsiński, Murczyński, Radliński, Mo
rawski, Poźniak, K. Rutkow'ski, Dundaczek, Prof. Lewkowicz, 
Dr S. Aronsohn, Tyszecki, Krokiewicz, jffleki, Chomin, Mehrer,
1. Aronsohn, Pachoóski, Eichhorn, Prof. Baurowicz, Dr Talko 
Hryncewicz, Opolski, L. Feuerstein, W iktor Reiss, Dekański,
1. szt. Dr Błachowski, Prof. Sołofdj, *Br Kostrzewfki, Prof. Do
browolski, Dr R. Spira, Dukiet, Kania, Budzyński, Pisek, L. Fried- 
mann, J. Liebeskind, Skórczewski, Sabina Jeleńska Macieszyna, 
Immerglfickówna, Mirtenbaum, Friedikey, Benoni, Prot. Jaku
bowski, Dr S. Fuchs, DrOrankel, Teufel, Walczyński, Chramie&J
O. Lang, Mallik, Radwańska, Wernikowrski, Mahl, Prof. Haiban, 
Dr H. Wein, Łuszczkiewicz, Tokarski, Seidler, Kalisz, Hernich, 
Prof. Kośmiński, Sternberg, A. Frank, Karaś, E. Fhrenpreis, 
Borysiewicz, Tiegermann, Kuźniar, Gawlik sen., J. Alehrer, Koep- 
p t t  Porycki, Kadyi, IYI. Bund, Drewińskil Chrząszczewski, Puzą,
A. Klein, K iblz, Lic, Miczuiski, B. Kijas, Schlichter, Dmochow- 
skj, Hojnacki, Filipkiewicz, Baschkopf, SchmeitBer, Majfirulies, 
Werner, Jodłowski, Lorentski, Ligięza, M. lyapeilner, Wachow
ski, Kossak, J. Rosner, Leńko, Luflls, S. Lewicki, KrzyżanowRi, 
Chotiner, Prof. Mirrą, Dr Muszkiet, Kraszewski, Greliński, Gąsio- 
Ctiwski, Bernadzikowski, Hoffner, Szadkowski. (c. d. n.).

O stosunkach zdrowotnych w Galicyi. Pod tym tytu
łem ogłasza »Kuryer Lwowski* (42) artykuł wstępny z powodu 
wydanego wfiśnie z druku »Sprawozdania krajowej Rady zdro
wia za r. 1905«. Przytaczając nowe, w tym roku do sprawozda
nia wprowadzone wnioski kraj. Rady Zdrowia Aj) potrzebie ekspe- 
dycyi naukowej dla zbadania, pomnożenia sił lekarskich i utwo
rzenia ruchomych kolumn sanitarnych ffipitali »latających«] dla 
zwalczania duru ó^Ujkowego), sądzi »Kuryer«, żpj i te nowe po
stulaty będą odtąd przez dziesiątki lat pokutowały na papierze— 
niespełniane, nawiązując do tego następującą słuszną uw agąj 
»A jeśli nas kto zapyta, kogo w pierwszym rzędzie o te zanie
dbania oskarżamy, czy rząd, czy sejm, czy namiestnika, lub mar
szałka, odpowiemy; Nie! Głównymi winowajcami są tu posłowie 
zarówno do sejmu, jak do parlamentu centralnego, że dotąd 
najczęściej ignorowali zadania sanitarne, niesłychanie ważne, bo 
gdyby posłowie byli świadomi tych zadań i ich doniosłości, ani 
rząd, ani marszałek, ani namiestnik nie zdołałby O trzym ać ich 
napom o naprawę złego. Powfeórok winna prasa, która u nas 
sprawy sanitarne zbyt po macoszemu traktuje, nie stara się 
uświadamiać spq$jpczeństwa o olbrzymich strj5ach.*ekęnonucznyc|ą,j
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społecznych, moralnych, narodowych, które z zaniedbania w tej 
dziedzinie wynikają*. — Poważny ten, a zupełnie uzasadniony za- 
tzut, uczyniony już dawniej w ‘Przeglądzie lek.* naszemu dzień- 
nikarstwu, może teraz silniej podziała, gdy go naszym dzienni
kom powtórzył jeden z ich grona i to ten właśnie, który pod 
tym względem jest jedynym wyjątkiem i istotnie wśród galicyj
skiego dziennikarstwa politycznego pierwszy począł popierać po
stulaty sanitarne, podnoszone w pismach lekarskich. — »Cóżby do- 
Pfero zdziałać można drogą prasy« — kończy »Kuryer lw.* — 
‘gdyby u nas, podobnie jak za granicą, każdy poważn-y dzien
nik posiadał fachowego referenta dla spraw sanitarnych, tak jak 
ma specyalnego sprawozdawcę dla polityki, sztuki, ośAiaty i in
nych działów aktualnych*.

Prasa aa usługach w alki z gruźlicą oddaje wielkie 
Usługi w Belgii, gdzie w tym kierunku działa ‘Narodowa liga 
przeciwgruźlicza*. W jednej tylko sekcyi ligi, Namur, umieszcza 
65 czasopism i dzienników .stale agitacyjne, artykuły (dr Lefeurea)

R.

Z adm iiiistracyi znaczków receptowych.
Sprzedano znaczków : 4 h 1 h
Od ro k u  1904 do końca  ro k u  W m  . . 427.796 228,000
'V styczniu 19$9 . . . . . . . .  19,594 5,300

Razem 447,390 233,300
D r Żydływicz, administrator.

Stan epidemii w (fałicyi. W czasie od 31. I. do 6. TL 1909 
doniesiono o nowych przypadkach d u r u  p l a m i s t e g o  w pow. 
l*ohorodczany (Molotków 16, Markowa hi), Jaworów (jazów stary.
1), Kolbuszowa (Trzeboś 1), Kołomyja (Stobódka polna 9, Cho- 
miakówka 4, Siemakowce 2, Bebesławce 5), Kosów (Riczka 3, 
SokoLówka 1), Lisko (Ustyanowa 1), Rawa (Biafa 2), Skałal (Orze
chowiec 1, Rożyska 1), Skałat (lwanówka 2), Sokal (Wolica kom.
1), fu rka  Jłab łonka w. 3, Bulla t), Wadowice (Przeciszów 1), 
Złoczów ((Spżów 1). D r T.

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 31. 1. do 6. II. 19()9| 
zgłoszono przypadków: błonicy 2, krztuśjŁ — f i ,  płonicy 23 
t  1 (w tem obcych 2  f  —), d u ru 1brzusznego 2 f  2  (1 f  1).

D r Legeżjmski.
Choroby zakaźne w Krakowie. Od 31. 1. do 6. II. 1909 

błonicy 10 f  1 (6 f  —), krztuśca 1, płonicy 6, odry 8 f  1 (1 
T —), duru brzusznego 9 (4). Dr Sch.

Dur p ow rotny  w Łodzi. W  Łódzkim szpitalu miejskim 
znajduje się od 30 stycznia r. b. 9 chorych na dur pow rotny/ 
stwierdzony klinicznie i bakteryologicznie. Przebieg dotąd ła
godny — 1 zejście śmiertelne. WszysESchorzy dostali się do 
szpitala z miejscowego przytułku noclegowego.

D r 'Prenkncr.

W iadomości bieżące.

Kraków. Na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego kra
kowskiego w d. 10. II. 1909 prsPlstawił Prof. K o s t a n e 7 k  i 
nieprawidłowość zastawek tętnicy płucnej, Prof K a d e r :  znie
czulanie »śródżylne« sposobem Biera (w którem wykonał przy 
końcu posiedzenia amputacyę), przypadki, podwiązani^ pękniB  
tej tętnicy oponowej średniej, wpuszczenia nerki z powodu wo
donercza, resekcyi odźwiernika z powodu raka) bioder szpota
wych, a Dr R a d l i ń s k i  przypadek resekcyi żeber (części kostnych) 
Pnzy rozedmie płuc i przypadek szczególniejszego uchyłka pę" 
cherza.

— Magistrat zwołał na 9. lutego .1909 konferencyę w spra
wie stałych dyżurów lekarskich w Pogotowiu ratunkowem. Kon- 
ferencya doszła do wniosku, że obowiązków tych nie można na
szyć ani na lekarzy miejskich, ani na lekarzy policyjnych. Ko
szta dyżurów płatnych obliczono na 90'00 koron rocznie i posta
nowiono ^wrócic się do Tę^arzy.stwa^Gzerwonego Krzyża a  za
pytaniem, czyby się do kosztów nie przyczyniło stalą subwencyą.

— Stowarzyszenie ‘Schronienie nauczycielek i nauczycieli* 
w Zakopanem wydało VIII. sprawozdanie doroczne za r. 1907/8. 
towarzystwo, zasługujące pod każdym względem njfgorące po
parcie, walczy z wielkiemi trudnościami finansowemi, które po
konywa tylko dzięki poświęceniu i zapobiegliwości osób, stoją

cych na' jego czele. Członków założycieli liczy Towarzystwo 17, 
wspierających 37, zwyczajnych 327, honorowych 2 (.Dr Żychoń 
i p. Helena Surzycka). Kachunki Towarzystwa zamykają się 
w dochodach i rozchodach kwotą 154392 koron. P'undusze Sto
warzyszenia wynoszą 4122 koron. W Domu Zdrowia, utrzymy
wanym przez Tow a rj« tw o  w lokalu wynajętym, leczono w osta
tnim roku 35 z nich z naciekami w szczytach, 7 z więk-
szemi zmianami; wyraźną poprawę osiągnięto u 28,6°/o, poprawę 
u 31,4%, stan się ni© zmienił u 25,7%, pogorszenie nastąpiło 
u 11,4%. Na czele Sto^arzys^gnia stoi I3r Edmund B r z e z i ń 
ski ,  lekarzem Domu Zdrowia jest Dr A. K u c z e w s k i .

— Dyplom doktorski uzyskała p. Helena ,K 1 e i n m a n n, 
rodem z Warzyc w Galicyi.

Lwów. Krajowa Rada Zdrowia zajmowała się na posie
dzeniu w d. 6. II. 1909 sprawą instrukcyi dla lekarzy szkol
nych w seminaryach nauczycielsldch.

— Miejska komisya sanitarna zajmowała się na posiedze
niu w d. 6. U. 1909 sprawą zaopatrzenia wszystkich szkół
w skrzynki ratunkowe i sprawą urządzenia obowiązkowych kursów 
pierwszej pomocy w nagłych przypadkach dla nauczycieli, dalej 
sposobem wywozu śmieci i odpadków, i zażądała, by jej przed
łożono do rozpatrzenia regulamin dla rzeźników i masarzy, jako 
odnoszący się do kontroli nad środkami żywności.

— Pod kierunkiem Doc. Bra K o w a l s k i e g o  powstaje
we Lwowie zakład wodoleczniczy dla chorych dochodzących.

W arszawa. Na porządku dziennym posiedzenia Wydziału 
matematyczno-przyrodniczego warszawskiego Towarzystwa nau
kowego w d 4. II. 1909 znajdowały się prace Dra J. T u r a :  
»W sprawie stosunku wielkości ciała zarodka do masy żółtka*, 
M. f l r i g e r a :  ‘Topografia wewhjjfrzsercowych zwojów nerwo
wych u świnki morskiej, myszy białej i człowieka* (przedstawił 
Prof. Przewoski), oraz prace S. Wrońskiego, Z. Woycickiego i W. 
Blumentalówny i Z. Weyberga z zakresu ściśle przyrodniczego.

— W edług dzienników ma być w Warszawie otwarty 
państwowy Instytut dentystyczny z kursem czteroletnim; ukoń
czenie Instytutu ma dawać prawo do wstąpienia na trzeci rok 
Wydziału lekarskiego. Instytutów takich ma powstać wogóle 6 
(Petersburg, Moskwa, Warszawa, Kijów, Charków, Odessa), po- 
ć lm  mają być zamknięte wszystkie prywatne szkoły dentysfy- 
czne w państwie rosyjskiem.

Z różnych stron. Polskie Towarzystwo lekarskie w Ki
jowie zamierza w najbliższym czasie urządzić szereg wykła
dów popularnych dla rodaków, których w Kijowie jest trzy
dzieści kilka tysięcy. Prócz tego pracują lekarze-Polacy na polu 
społecznem w wydziale lekarskim i wydziale letnisk rz.-kat. 
Towarzystwa dobr., w Towarzystwie polskich kolonii letnich 
(na kolonie letnie wysiano w r. b. przeszło 700 dzieci), wreszcie 
w Pogotowiu ratunkowem (Now. lek. 2).

— »Spolek fieskych lekarń« mianował swymi członkami za
granicznymi (pfespolni) Doc. C h l u m s k y e g o  w Krakowie i Prof. 
Ku f i e r ę  we Lwowie.

— Główny komitet międzynarodowego Zjazdu lekarskiego 
w Peszcie prosi nas o przypomnienie, że rękopisy wykładów po
winny być nadesłane do Biura Zjazdu (Budapest, VIII. Eszter- 
hdzy-utca 7) n a j p ó ź n i e j  do 28. lutego 1909. Wkładki ucze
stnictwa w Zjeździe w kwocie 25 koron należy przesyłać pod 
adresem: »Prof. Br de Elischer, tręsorier du Congres intern, 
dc mćd. Budapest VIII. Esterhazy-utca 7*.

— W berlińskiem seminaryum m cdjfyny społecznej (Ha- 
ckefcher Markt 1) odbędzie się 17—30. IV. b. r. krótki kurs 
medycyny i higieny społfeczńej, a 1—15. III. b. r. kurs wykła
dów o udawaniu i przesadzaniu objawów chorobowych (oba 
kursa dla lekarzy niemieckich — bezpłatnie).

— Ifeómisya oświecenia publ. Dutny państwowej rosyjskiej 
przyjęła wniosek rządu o założenie wszechnicy w Saratowie, na

'co przeznaczono po 3,200.000 rb. przez lat 5.
— W uniwersytecie kijowskim ogłoszono konkurs na ka

tedrę chirum i operacyjnej i anatomii topogr. Zgłoszenia do 
20., marca 1905?*'

Mi iuiowiuii: neurolog Gilbert Ba l i  e t ,  profesor historyi 
medvcynv w Paryżu, przeszedł na katedrę psychiatryi; Dr P. De l -  
b e l ,  mianowany profesorem kliniki chirurgicznej, a Dr H a r t  
m a n n  profesorem chirurgii operacyjnej w Paryżu.

Z m arli:
Dr L e o p o l d  G 1 a s e r ,

urodził się 8. października 1828 r. w Peszcie z rodziców nieza
możnych; już w latach chłopięcych zmuszony byl starać, się
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0 swe utrzymanie. Gimnazyum sHHczył w Peszcie, poczem 
udał się do Wiednia na studya riniwersytljpkie. Utrzymywał się 
tam z lekcyi, których udzielał za iichem, wówczas praktykowa- 
uem, wynagrodzeniem; przytem jak najpilniej korzystał z wy
kładów takich mistrzów, jak Skoda, Oppolzer, Ilebra i w. i. Tak 
walcząc z przeciwnościami, uczestniężąc w zaburzeniach z r. 184S 
jako członek legii uniwersyteckiej, otrzymał w r. 1854 dyplom 
doktorski. W tym samym roku wybuchła w Ęjalicyi epidemia 
duru, a rząd, któremu chodziło wówczas jedynie o załogi woj
skowe, wezwał młodych lekarzy do zwalczania epidemii. Między 
pierwszymi zgłosił się bł. p. Dr Glaser i wśród najtrudniejszych 
warunków objął służbę w przepełnionym szpitalu wojskowym 
w Jarosławiu, gdzie niebawem, zaraziwszy się sam, omal, że nie 
stał się ofiarą epidemii. Ustąpiwszy ze służby rządowej, prakty
kował Dr ‘Glaser przez krótki czas w Dukli i w Jarosławiu, wre- 
sEcie osiadł na stałe w Tarnowie, gdzie przez la5| czterdzieści
1 kilka wykonywał praktykę. Rodem W ęgier, przecież usilną 
i wytrwałą pracą przyswoił sobie znakomicie fifcyk tego kraju, 
który za drugą ojczyznę sobie obrał i uważał, wychowując dzieci 
po polsku. Niezmordowany w pracy, niezwykłej zacności jako 
człowiek i lekarz, zdobył sjb ie  powszechny szacunek współo.by 
wateli i kolegów, którzy w r. 190A uczcili pięćdziesiątą rocznicę 
Jego doktoratu obchodem jubileuszowym. D r D.

Dr Antoni Bronisław B r o e k e r e ,  wychowaniec wszechnic 
niemieckich, uczestnik powstania i więzień w r. tó63, w 66 r. ż. 
w Śremie w Poznańsldem ; Dr W. N i e d z i e l s k i ,  prosektor przy 
katedrze anatomii patologicznej w Kijowie.

Itedakcyii otrzym ała: W. P u ł a w s k i :  Walka z choro
bami zakaźnemi. Odb. »Zdrowie« 1908. — Osv. Gonc. Cr u z :  
Relatorio da directoria geral de saude publica. Rio de Janeiro.
1908. 2 tomy z licznemi mapami i tabelami — VIII. Sprawo
zdanie Zarządu Stowarzyszenia »Scbronienia Nauczycielek i Na
uczycieli w Zakopanem* za r. 1907/8.

R ed ak to r odpow iedzialny:

Prof. Dr S tan isław  C iechanow sk i.

Posiedzenie Towarzystwa lek arsk iego  krakow skiego  
odbędzie się we środę d. 17. lutego 1009 o godz. 0 wieczór
w Domu lekarskim  (Radziwiłłowska 4). Porządek E ien u y : 
Wykłady Prof. Dra E. G o d l  e w s k i e g o  (juiS^BuCprawach dzie- 
dzicznośęi« i Dr T J a n i s z e w s k i e g o :  >'0 domach izolacyj
nych*.

W alne Zgrom adzenie Organizacyi lekarzy krakow 
skich odbędzie sitr w Poniedziałek d. 15. lutego 1909 o g o 
dzinie 7 wieczór w Domu lekarskim  (Raclziwiłłowska -r). Na 
porządku dziennym: Wybór Zarządu i delegatów na Walne 
Zgromadzenie Związku krajowego.

Koledzy, nie należący jeszcze do organizacyi, mogą do 
niej zgłaszać się przed Zgromadzeniem. Wydział Związku jak 
naigoręcej wzywa do tego tych Kolegów, którzy jeszcze do or
ganizacyi nie przystąpili, gdyż ogólny stan spraw zawodowo-le- 
karskich w Austryi wymaga koniecznie niezwłocznego ukończe
nia organizacyi.
Sekretarz: Weinsberp. Prezes: Wichermeiuicz.

Sekcya jarosławska Towarzystwa lekjifeyl galicyjskich 
zawiadamia o nieodżałowanej stracie dwóch swoich człon- 
kgrw, ś. p. Dra Sebastiana Macha i 1 ,mila Kozłowskiego.

Zapiski przemysłowo-Iekarskie.

N a d e s ł a n e .

Eibrolizynę stosował Dr Georg ' Mu l l e r  [Mkdiz. K linik
1.969 Nr 3) z dobrym wynikiem w ciężkim przypadku spondyl- 
arthntis deform ans , uzyskując Stosunkowo znaczną poprawę. 
Zastosował kv“ iągu miesiąca 20 wsBz|'knięć po 2‘3 g. przetworu 
Mercka w pośladki. Obok tego nie zaniedbywał innych środków 
pomocniczych. Leczenie jeszcze nie ukończone. Mk. IV

Y Proiial-Niilrium fabr. Merck, skład chemiczny, działanie 
i zalety, opisuje.Dr Ph. F i s c h e r  i Dr ]. H o p p e  (Ther. d. Ge- 
gemv. 1908 Grudz.). W szczególności zasługuje na uwagę rozpu
szczalność ieku w zimnej wodzie 1 : 5, co ułatwia stosowanie 
podskórne i przez odbytnicę. Mk. IV

*Dj'S[»liagiet»b]etten« (wyrób firmy Dr Horowitza) po
leca Dr S i n g e r  (*ed. Blatter £908. Nr 50). Kołaczyki te za
wierają mentol i anestezynę wzgl. kokainę, obok tego środek 
poprawiając# smak. Złożone są według dawnej zasady, że połą
czenie kilku podobnie działających leków' w małych dawkach 
działa energiczniej, aniżeli duże dawki składników. Znieczulenie 
Krótkotrwałe gardła i początku przełyku, wywołane przez ko- 
kainę, przedłuża się przez parowanie mentolu. Nadto pary men
tolu wchodząc do jamy nosowo-gardłowej i do krtani, wywołują 
rozluźnienie śluzu, ułatwiając jego wydalenie. Działanie daje się 
porównać z wkraplaniami mentolu przy gruźlicy krtani. Kołaczyki 
znajdują zastosowanie przy przewlekłym nieżycie oskrzeli u lu
dzi starszych, przy przewlekłym nieżycie nosa i zapaleniu gar
dła. Dzieciom podaje się V|t— kołaczyka 2—3 razy1, dziennie.

Również przy ostrym niażyciu żołądka poczyniono z po
wyższymi kołaczykami korzystne doświadczenia, podając 3 razy 
dziennie kołaczyk, rozgnieciony we wodzie. Wymioty i bolesno.ść 
zazwycząj się uspokajają.

Dr S. uwaia te kołaczyki za cenny środek pomocniczy.
Fabryka wyrabia je w -2 odmianach: Nr I z kokainą Ńr II 

bez kokainy. /■//.

uznana za 
najlepsza i naturalna.

N a jle p s z e  s k u tk i  w  n ie ż y ta c h  ż o łą d k a  i p ę c h e r z a ,  j a k o -  
t e ź  d ró g  o d d e c h o w y c h . ‘ 205

Prospekty rozsyła pa. żądanie Brnnncn-Unternehmung Krondorf 
bei Karlsbad lub tęż Generalna reprezentągya* dla Galicyi i Buko

winy, Kraków, firodzka -18. Lwów, Sykstuska 31.

Woda  K r o ś c i e ń s k a
z e  z d r o ju  S t e f a n a

zuara powszechnie ze skutecznego działania i przyjemnego smaku, za
stępuje w zupełności tego rodz ju obcokrajowe szczawy. 218

N  gorzka woda natu ra lna  ,, 
ajLEP$zy ŚRODEK CZYSZCZĄ0

ZWRACA6 UWAGĘ ANDREAS SAXLEHNER ETYKIECIE.

KRAKÓW, UL. ZYBLIKIEWICZA 9, —  TEL. 796. 

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

ZHKŁHD ZHNDEROWSKI
(JEDYNY TEGO RODZAJU W KRAJU).

LECZHICH CHIRURGICZHO-ORTOPEDYCZHH.
Oryginalne aparaty Zandera. -- Gimnastyka lecznicza. — Wy
rób gorsetów, pasów brzusznych, sztucznych kończyn i t. 1. 
Leczenie gorącem powietrzem. — Mięsienie. — Elektryzowanie.
A PA R A T ROENTGENA, -  SALA OPERACYJNA.

POKOJE DLA CHORYCH. 125
Z A K Ł A D  O T W A R T Y  od 9 —1-ej i od  4 - 6 - e j .  
Dr MERZ. Dr STASZEWSKI. Dr WACHTEL.
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ADwugurbnik b j s mu t u T 
Bardzo skileczn*, wygo- 
duj’ do zażywania, tani

lek ściągający jelita. Łączy działanie bismutu i tanniny.

Z powodu braku działania 
drażniącego także w^żęj 
zgęszwaonyeh rozczynów

nadaje się szczególniej do M żenia ostrego wiewióra.

1) wusalicylan b i s mut u :  
jBB przeciw dolegliwościom 

z kwasów przy nadmjer-
nem \rydzielaniu elc. Pudełeczl;a z 10 lub '20 proszkami po OjjS g.

Crcosotal „Heyden“, D uotaf „ffeyden“,
dawno -wypróbowane środki leozpigze przy wszystkich choro
bach zakaźnych dróg oddechowych.

P ró b k i i p iś m ie n n ic tw o  b e z p ła tn ie . 2c

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

Chełiiisclie Fabrik von Heyrłen, Radebeul-Drezno.

P oszukuję  wspólnika -współpracownika
dla rozszerzenia zakładu dla nerwowych i umysłowych.

D r O L E C H N O W I C Z ,  p o c z ta  M arki W a rs z a w s k ie . 340

R o k  z a ło ż e n ia  1887. R o k  z a ło ż e n ia  1887.

l-sza KRAJ* FABRYKA OPATRUNKÓW CHIRURGICZNYCH

M. L. DOBROWOLSKIEGO
MAG. FARMACYI W PODGÓRZU

poleca swoje wyroby pozostające pod kontrolą Komisyi przemysłowej 
krakowskiego Towarzystwa lekarskiego.

Fabrykę znajdującą się obecnie na Krzemionkach, pędzą dwie 
maszyny parowe o łącznej sile 32 koni. Znajduje się w niej 10 
krempli do dziennej produkcyi 500 kgr. waty, blicharnia i suszar
nia bawełny, oraz laboratoryum parowe. — Oświetlenie elektry

czne. — Ogrzewanie centralne. — Telefonu Nr 200. 
Z w ied zen ie  fabryki P. T . L ekarzom  d o z w o lo n e .  212

S T O L L ’A dyet. przetwory Kola  
Cesarski Elixir Kola,' Wino Kola, -7 ‘ Of
Elixir Kola, Kola ,,Stoll“ granulee

polecają pierwsze powagi lekarskie jako znakomity 
środek skrzepiający żołądek i wzmacniający nerwy.
yasf* Próbki i piśmiennictwo bezpłatnie i opłatnie’
O trz y m a ć  m o ż n a  w a p te k a c h  i d r o g u e r y a c h ,

K. STOLL, Prag-Kónigl. Utfeinberge.
S k ład  .jriótvnv w e  L n o w io  Pi«*tr M ik d a sc li i S p „  D r Ja n  P irp e s  P ora- 
tyn-łbi, ntjti ki, w K r a k ‘rv. ie  K W iisłii i-w-Uipgi* spad k o b iercy , apteka  etc.

Tanie czeskie pierze do pościeli!
5 kg-.: świeżo darte K. 9 60, lepsze K. 12, białe pucho
we darte li. 30, K. 36."— Wysyłka opłatnie za pobra
niem. Wymiana i zwrot za opłatą porta dozwolone.

BENED1KT S A C H S E L , L O B E S N r 2 0 4
p o d , P i l z n e m ,  C z e c h y .

__,,I :.-t-, - .K?

Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie.
Z pomiędzy dziś znanych przetworów ż e la z is ty c h  
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem

LIQU0R MANGANO FEBRI PEPTONATI
składu 0'60°/0 Fe i 010 °/0 Mn wyrobu 203

Aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków).
Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający ape
tyt, w błędnicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobie

cych i nerwowych słabościach.
Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia 
po łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 

2—3 razy dnia po łyżce stołowej.
Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 K 40 h.
Wy r ó b  k ra jo w y . — Dwie flaszki wysyłam franco.

P E P SY N A  ACIDOLPUUR
zupełnie stała, 

znakom icie działająca.
Przetwory 

kwasu solnego z pepsyną. 

S iła  I, i  I I .
Karton z 50 pastylkami 

po 0 5 g -

zastępuje przetwory żelaziste
przy

niedokrewności. 
Dawka: dziennie 2 x 3  pigułki.
Flaszki z 50 i 100 piguł
kami po O, 1 gr, b rom le -  

cithin. 9 c

I

B O R O V E R T lN
Środek od k a ża ją cy  m ocz.

T A N O C O L
śr o d e k  ś c ią g a ją c y  jelitowy.

B R O M O C O L L
ś r o d e k  przeciw  p ad aczce .

P E R U O L
śr o d e k  przeciw św ierzbow i.

Autien-Gesellschaft fur Anilin-Fabrikation 
Pharmac. Abteiig’. Berlin S. O. 36.
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SYROP K W H M T  
cciii. Dr. EiSES

zawiera w jednej łyżeczce żelaza OOó. wapnia 0 1 0 . 
potasu 006, sodu 006, chininy 0005 i strvchiny 
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 

farmakopei Unit. St.

5. hypopho^phit comp. Dr. Egger
jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to- 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radcy dworu 
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera. 
prof. Mraóeka, prof. Jen dr asik a, prof. Rosthorna i t. d.

. za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal.

dla Galicyi wschodniej 
w aptece Piotra Miko- 

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

Cena
Główny SK ład :

220 G łów ny sk ła d  i w yrób

Apteka „Reichspalatin *1
Budapeszt, VI, W eitzner Bolevard 17.

L A B O R A T O R Y U M  C H E M I C Z N O - F A R M A C E U T Y C Z N E
E U G E N IU S ZA  M A T U L I w Radomyślu koło Tarnow a

*  poleca wyroby własne: 2U8

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w działa lności Identyczny z Syrr. Fellowa. Dra Eggera itp.

Nieoceniony j'ako tonicum w przypadkach niedokreu ności, w cierpieniach narządu 
nerwowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, strychninę, kwas i sole hypolosforowe rozpuszczone w syrupio. Skład chemi
czny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w apte
kach na przepis lekarski. Cena za flakon kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
łyżeczkę od kawy w ’/, szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa).
Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., 
które przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, 
łatwo dokładnie wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa zna
komicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mię
śniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny na
wet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie
deńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po
czerń owija takowe watą lub flanelą. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor. 140, za duży Kor. 6. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu.

5

Stomachin (Cognac chinae).
Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako ,,Stomachicum“ . Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum" wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: 0 35 w 200 gramach. Sposób użycia:
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4.

Do nabycia we wszystkich aptekach.
Uprasza się celem otrzymania wyrobu w łaściw ego, przepisując uk.jwać zawsze 

formułki: o r y g in a ł M atula. Nazwy marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dia Panów Lekarzy 
gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fab-yka przetworów farmaceutycznych EUGKNILSZA MATULI w Radomyślu kok) Tarnnwą,

a.

A

C.
a
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PRZEGLĄD LEKARSKI
O rgan urzędow y Towarzystwa lekarskiego krakow skiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, organ Związku 
polskiego lekarzy i przyrodników  w Petersburgu, Towarzystw lekarskich polskich w Kijowie i Chicago, oraz

CZASOPISMO L E K A R S K IE
O rgan Tow arzystw  lekarskich prow incyonalnych Królestwa Polskiego.

R e d a k to r  g łó w n y : Prof, D r S tan is ław  C iechanow ski.

Kamica kiszkowa w przebiegu nieżytu kiszek 
śluzowo-błoniastego

podaZ

Dr Leon Żuławski
Dyrektor szpitala powsz. w Gorlicach.

W e wrześniu r. 1908 zgłosiła się do mnie chora P., rodem 
z Czech, lat 30 licząca i podała, że co jakiś czas miewa gwał
towne bole brzucha w okolicy prawego podżebrza. Bole te mają 
"ię rozchodzić ku bokom klatki piersiowej, czasami ku kręgo
słupowi i trwają od kilku do kilkunastu godzin. Obecnie wystę
pują one co kilkanaście dni ; przedtem występowały rzadziej 
i nieregularniej. Chora twierdzi, że podobne bole ma już od 8 
lat, tylko że dawniej zajmowały one podbrzusze prawe. Poprze
dnie bole były stale przez rozmaitych lekarzy uważane za bole 
maciczne i chora poddawała się długoletniemu leczeniu, które 
jednak nie odnosiło żadnego skutku. Bole trwały uporczywie, 
a dopiero przed 5 miesiącami ustały na dwa miesiące, poczem 
wróciły ze zmianą siedziby i odtąd stale już tylko w górnej 
cżęści brzucha występują. Charakter bólów tych jest napadowy; 
przed każdym napadem chora miewa uczucie ogólnej niemocy, 
czasami nudności, a zawsze pewnego stopnia wzdęcie brzucha. 
Bole mają być tak gwałtowne, że chora musi się w czasie bó
lów zgiąć i nie może powstrzymać się od jęku. Chora stale od 
kilkunastu lat cierpi na zaparcie stolca; — żółtaczki nigdy nie 
miała. Zapytana, czy w stolcach nie zauważyła czegoś nieprawi
dłowego, podała, że już od kilkunastu lat zauważyła w stolcach 
obecność śluzu w postaci kępek i długich błon. Na tę okolicz
ność jednak nie zwracała uwagi lekarzy, ponieważ żaden się 
o to nie pytał.

W 11-stym roku życia przebywała ospę, przed 7 laty ro
dziła, — poród i połóg były prawidłowe. Przed 4 laty choro
wała przez 3 miesiące, jak powiada na »piersi« i wtedy miała 
z kaszlem odpluwać drobne kamyczki. Jestto szczegół, — do 
którego powrócę w dalszym ciągu tej pracy.

Zresztą nie przebywała żadnych innych chorób. — Dzie
dziczności w żadnym kierunku nie stwierdzono z tej przyczyny, 
że chora nie umiała nic podać o swej rodzinie.

B a d a n i e :  Kobieta średniego wzrostu, dobrej budowy 
ciała, dobrego odżywienia; na skórze wyraźne ślady przebytej 
ospy. Źrenice prawidłowo i równomiernie rozszerzone, oddzia
łują prawidłowo tak na światło, jak i akomodacyę. Jama ust bez 
zmian, uzębienie prawidłowe, zęby zdrowe. Nos, gardło, krtań 
prawidłowe. Szyja prawidłowych rozmiarów, gruczoł tarczowy 
nie powiększony. Klatka piersiowa prawidłowo sklepiona, wszę
dzie nad płucami wypuk jawny, granice płuc prawidłowe, ru
chome, szmery oddechowe wszędzie prawidłowe, serce bez zmian 
opukowych i osłuchowych. Naczynia obwodowe prawidłowe. 
Brzuch prawidłowo wysklepiony; oglądaniem nie w&jkrywa się 
żadnych zmian, macaniem stwierdzić się daje nadmierna tkli
wość w okolicy prawego zagięcia kiszki grubej — i uczucie 
pewnej zwiększonej oporności w głębi. Okolica kiszki ślepej nie 
bolesna; nie spostrzega się żadnego zwiększenia napięcia mię
sni, ani też nie można wyczuć kiszki ślepej lub wyrostka roba
czkowego. W ątroba i śledziona bez zmian.

Badanie narządu płciowego wykazuje miernego stopnia

upławy, — zresztą żadnych zmian a nawet śladów przebytych 
wrzekomo chorób macicy lub przydatków.

Układ nerwowy zupełnie prawidłowy. Mocz barwy winowo- 
żółtej, silnie kwaśny a c. właść. 1025, — brak białka i cukru, 
kwas moczowy silnie zwiększony. W  osadzie drobniutkie kry
ształki kwasu moczowego.

Badanie stwierdziło przeto j.edynie zwiększoną tkliwość 
brzucha w okolicy prawego zagięcia kiszki grubej i zwiększoną 
tamże oporność oraz zmiany w moczu, jako zwiększenie kwa- 
śnosci, ciężaru właściwego i ilości kwasu moczowego.

Stan ten i wywiady upewniły m nie, że chora cierpi na 
nieżyt (typho-coUtisTinuco-menibranacea) śluzowobłoniasty kiszek 
i dla stwierdzenia poleciłem chorej przynieść stolec do zbadania 
po następnym napadzie bólów. Brak zmian w wątrobie i zmian 
w okolicy kiszki ślepej przy zupełnie dobrym stanie macicy 
i przydatków, wyłączał schorzenie tych narządów i odrazu zwra
cał uwagę w stronę podanych w wywiadach zmian w stolcach. 
Stolec, przyniesiony po kilku dniach, zawierał śluz w postaci 
kępek i taśm, i piasek w postaci drobniutkich ziarn koloru ci- 
sawego.

Jestto więc przypadek kamicy kiszkowej mflithiasis-intesti* 
nalis) w przebiegu śluzowobłoniastego nieżytu kiszek.

Chorej poleciłęm stale przecedzać stolce przez sito i kil
kakrotnie przynosiła mi chora garść piasku jelitowego. Piasek 
ten, badany w pracowni Docenta S e ń k o w s k i e g o ,  okazał 
wszystkie właściwości kamieni kiszkowych (enterolitów). Oprócz 
istoty organicznej kałowej zawierał sole fosforanowe, magnowe 
i wapniowe. Ziarnko tego piasku wyglądało na przekroju jedno
licie i nawet pod lupą nie wykazywało obecności jądra środ
kowego.

Dalsze spostrzeganie ustaliło, że po każdorazowym napa
dzie bólów — stolce zawierały pewną ilość tego piasku, poczem 
następował krótszy lub dłuższy okres bez bólów , ze stolcami 
bez piasku, a jedynie z domieszką śluzu. Ciekawe było zacho
wanie się moczu w stosunku do bólów i do obecności piasku 
w stolcach. W czasie, wolnym od bólów, mocz był silnie kwa
śny, o wysokim ciężarze właściwym ze znacznie zwiększoną 
ilością kwasu moczowego; natomiast w czasie napadu i tuż po 
napadzie, t. j. w czasie obecności piasku w stolcach, ciężar wła
ściwy i kwaśność moczu opadały prawie do stanu prawidłowego. 
Ogólny stan chorej pomimo bardzo silnych bólów jest dobry.

Z estaw iając to  wszystko, widzimy, że chora cierpi od 
kilku, a m oże naw et k ilkunastu  lat na  nieżyt śluzow o-bło- 
n iasty  je lit, k tó ry  stale był przez rozm aitych lekarzy nie- 
rozpoznaw any; że pierw otnie zaję ta  by ła  głów nie kiszka 
ślepa i z tego pow odu bole zajm ow ały podbrzusze prawe, 
po tem  zaś spraw a chorobow a usadow iła się w zagięciu p ra 
wem, że u chorej w ydziela się okresow o piasek  je litow y 
ze stolcam i i że początek  tej kam icy jelitow ej nie da się 
oznaczyć; że badan ie  moczu stw ierdza zm ianę ogólną w k ie 
runku  zw iększenia kw asu moczowego — i że to  zwiększe
nie ilości kwasu pozostaje w pew nym  stosunku  do w yda
lania p iasku ze stolcam i, a w końcu, że tw orzenie się k a 
m ieni w ustro ju  chorej nie je s t odosobn ionym  objaw em  
skłonności kam ieniotw órczej, gdyż już 4  la ta  wstecz, w cza
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sie nieżytu oskrzeli, tw orzyły się kam ienie w oskrzelach, 
k tó re  chora wykaszliwała.

Pojęcie spraw y chorobow ej, zwanej kam icą jelitow ą, 
nie je s t w piśm iennictw ie naszem  pojęciem  s'ciśle określo- 
nem . K am ica je litow a nie w yw ołała tego zainteresow ania, 
na k tó re  z wielu w zględów zasługuje i d la tego  spotykam y 
się jedyn ie  tu  i ów dzie z Scznem i uw agam i, k tó re  nie o d 
pow iadają rzeczyw istem u znaczeniu sprawy. Często pod 
jedno  pojęcie kam icy jelitow ej zestaw ia się pow staw anie 
w jelitach koprolitów , enterolitów , żwiru i piasku jelitow ego, 
k tó re  różnią się i w łasnościam i fizycznemu, a co ważniejsze 
i patogenezą. Z patogenezą  zazwyczaj k ró tk o  się załatwia, 
przypisując pow staw anie kam icy jelitow ej naw ykow em u za
parciu  stolca i dyecie przew ażnie roślinnej. Tym czasem  
spraw a kam icy kiszkowej nie jest tak  prostą. Tw orzenie 
się kam ieni w ustro ju  zw ierzęcym  je s t bądź co bądź je 
dnym  z ciekaw ych objaw ów  biologicznych, k tó ry  zawsze 
w ym aga do pow staw ania oprócz pew nych w arunków , d a 
jących się naszym i sposobam i b adan ia  stw ierdzić, —  cze
goś', co nazw ać m usim y usposobieniem  kam ieniotw órczem . 
a czego dokładniej i jas'niej określić nie um iem y.

W  każdej kam icy, czy to będzie kam ica ślin iankow a 
czy żółciowa, czy trzustkow a lub nerkow a, po głębszem  
rozpatrzeniu  m usim y przyznać, że oprócz tych  zwykłych 
w arunków  patologicznych, k tó re  um ożliwiły pow stanie ka
mieni, istniała w ustro ju  pew na sk łonność do w ydzielania 
soli w nadm iernej ilości i nie m ożna zaprzeczyć, że istnieją 
stany  chorobow e, doskonale um ożliw iające pow staw anie 
kam ieni, a pom im o tego nie dochodzi do rzeczywistego 
ich w ytw arzania się. Ileż to  razy spostrzegam y zastojow ą 
żółtaczkę z następow ym  nieżytem  pęcherzyka i d róg  żół
ciowych, a pom im o tego nie n astępu je  tw orzenie się k a 
m ieni żółciowych. Marny w szystkie trzy w arunki, przy k tó 
rych pow stają kam ienie, ja k  zastój żółci, zm ianę jej sk ładu 
i zm ianę b łony  śluzowej, a pom im o tego kam ienie się nie 
tw orzą; — da się to w ytłum aczyć jed y n ie  b rak iem  zdol
ności kam ieniotw órczej ustroju. N atom iast m am y w p rzy 
rodzie dow ody, że tam , gdzie istnieje w w ysokim  stopniu 
usposobienie, —  ta k  zw ana zdolność kam ieniotw órcza, w y
starczy już jeden  z tych  w arunków , ażeby nastąp iło  n ad 
m ierne w ydzielanie się soli z ustro ju  i w ytw orzenie się 
kam ieni. W ystarczy  np. przez przedziuraw ioną m u
szlę zadrażnić ziarnkiem  piasku płaszcz małża, ażeby po
w stała perła w tem  miejscu. T a k  sam o w dośw iadczeniu 
G e o f f r o y  S a i n  t-H  i 1 a i r e sam o ty lko  dłuższe zatrzym a
nie ja ja  w jajow odzie, wyw ołało pom nożenie  w arstw  sko
rupy  jaja. W  obu tych  dośw iadczeniach m am y dow ód n ad 
zwyczajnie silnej zdolności w ydzielania się soli z ustroju. 
I u ludzi w idzimy, że u pew nych osób ta  zdolność jest tak  
znaczna, że n iekiedy rów nocześnie w rozm aitych narządach 
tw orzą się kam ienie. U innych znowu osób w ciągu ich 
życia w m iarę pow staw ania odpow iednich  w arunków  w p e 
w nych stanach chorobow ych, pow stają  kolejno rozm aite 
kam ice. W  przypadku  powyżej opisanym  chora przed  4 
la ty  cierpiała na kam icę oskrzelow ą, obecnie zaś ma ka
m icę kiszkową. A utorow ie francuscy ( R o c h a z ,  D i e u l a f o y )  
już z końcem  zeszłego w ieku wyrazili zapatryw anie, że 
w pow staw aniu  kam ic, głów ną rolę odgryw a usposobienie 
kam ieniotw órcze, skaza kam ieniotw órcza, k tó rą  łączą czę
stokroć  ze skazą m oczanow ą czyli dną. W racając do k a 

m icy k iszk o w ej, zaznaczyć muszę, że k rystalizacyę soli 
w  je litach  a raczej w stolcaph spostrzegał pierwszy Prof. 
E h r e m b e r g  w sm ółce now orodków . Później S c h o n l e i n  
w czasie epidem ii duru  brzusznęgo w Z urychu w r. 1835  
zwrócił uw agę na liczne kryształk i soli w sto lcach tych  
chorych. S c h o n l e i n  usiłow ał naw et tym  kryształkom  
przypisać znaczenie rozpoznaw cze w durzę. N astępnie już 
coraz częstsze są spostrzeżenia kryształków  i kam ieni w sto l
cach. Zawsze jed n ak  trw a zam ieszanie w tej spraw ie o tyle, 
ze w szyscy autorow ie łączą jeszcze w jedno pojęcie k a 
micy kiszkowej wszelkiego rodzaju kam ienie, spo tykane 
w stolcach, bez w zględu na to, jak iego  były  pochodzenia 
i jak iej form acyi. D opiero pierwszy C l o ą u e t  w r. 1854  
rozdziela kam ienie kiszkowe na dwie grupy i on pierw szy 
zauważa, że b łona śluzowa je lit może w stanie chorobo
wym wydzielić w nadm iernej ilości sole, tak  ja k  pew ne 
zw ierzęta czynią to  w praw idłow ych w arunkach. Po nim 
L a b o u l b t n e  stw arza w yrażenie »piasek kiszkow y« na 
określenie złogów pod  postacią żw iru, k tó ry  spostrzegał 
w sto lcach sześciu swoich chorych. L a b o u l b e n e  sądził, 
że ten p iasek  w ytworzył się w następstw ie zwiększonego 
dowozu soli do ustro ju  przez dyetę  przew ażnie roślinną. 
W kró tce spostrzeżenie M a r q u e z ’a dow iodło, że zap a try 
wanie L a b  o u l Wen a nie jest słuszne, chora  bow iem  Ma r -  
q u e z a  oddaw ała piasek ze stolcam i, zaw ierającym i śluz, 
aczkolw iek żywiła się w yłącznie potraw am i m ięsnem i. To 
spostrzeżenie dało pierwszy im puls do zapatryw ania, że 
w tym  piasku należy w idzieć coś więcej, niż w ydzielanie 
soli, doprow adzonej w nadm iernej ilości w pokarm ach. P ó 
źniejsze liczne postrzeżenia (O d d o, M o n g o u r ,  F o n t  et ,  
D i e u l a f o y ) ,  doprow adziły  ostatecznie do tego zapatry 
wania, że obok  kam ieni, często spo tykanych  w jelitach  jak  
kam yczki żółciowe, kop ro lity  i t. d., istn ieje w łaściw a k a 
m ica kiszkow a, analogiczna do kam icy żółciowej, trzustko 
wej, nerkow ej i t. d., i że najczęściej w ystępuje ona w prze
b iegu  śluzow obłoniastego nieżytu  kiszek.

R ów nocześnie podzielono sp q tykane  w je litach  kam ie
nie na trzy grupy. D o pierwszej grupy zaliczono w szystkie 
bryły, utw orzone z ciał obcych, k tóre  z zew nątrz dostały 
się do jelit, jak o  to w łosy zwierzęce i roślinne, zęby, pestk i 
ow ocow e, ziemia i piasek, po łykane przez um ysłow o cho
rych, a w końcu  zbite  kaw ałki kału  tak  zwane koprolity .

D o drugiej grupy zaliczono kam ienie, utw orzone w pra
wdzie w  ustroju, ale poza żołądkiem  i jelitam i, a k tó re  po
tem  dostały  się do jelit. Tu należą kam ienie żółciow e — 
najczęstsze, kam yczki m igdałkow e, śliniankow e lub oskrze
lowe połknięte, kam yczki trzustkow e, i kam yczki pęch e
rzowe lub pochwowe, k tó re  drogą p rze tok  dostały  się 
do jelit.

D o trzeciej grupy należą w szystkie kam ienie, u tw o
rzone w jelicie, jako  skupienie kryształków , soli w apnio
wych i t. d., wrydzielonych przez ścianę je lita ; do tej grupy 
należą enterolity , żwir i p iasek  je litow y i one stanow ią 
właściwą kam icę kiszkow ą (lithiasis intestinalis). K am ica 
op isana na w stępie w przebiegu śluzow obłoniastego nie
żytu kiszek je s t typow ym  przykładem  właściwej kam icy 
kiszkowej przez autorów  francuskich zwanej »gravelle inte- 
stinale«. Związek przyczynow y m iędzy tą  kam icą, a nieży
tem  kiszek nie ulega w ątpliwości, aczkolw iek tru d n o  i p ra 
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wie n iepodobna o z n a c z y ć  i c h  w z a j e m n y  c z a s o w y  
s t o s u n e k .

S luzow obłoniasty nieżyt kiszek należy do chorób, co 
do której patogenezy  nie m a jeszcze pew nego i jednoli
tego zapatryw ania. Rozwój jego i przebieg byw a ro zm aity ; 
nieżyt tak i już to  w ystępuje odrazu pod postacią napadów  
gw ałtow nych bólów , pow tarzających się przez całe lata, 
już to  rozwija się pom ału, z początku  niekiedy z przew agą 
rozwolnień, czasami ze stanam i gorączkow ym i — poczem  
dopiero pow staje uporczyw e zaparcie stolca. G łów nym  ob
jaw em  tego nieżytu, obok  napadow ego bolu je s t oddaw a
nie ze stolcam i śluzu w postaci kępek  lub błon i piasku, 
albo żwiru.

Z darzają się przypadlci, że w stolcach spo tyka  się 
tylko żwir lub piasek bez dom ieszki śluzu, jednakow oż czę
ściej spo tykam y stan  odw rotny, t. j., że nieżyt je s t ty lko 
sluzow obłoniasty bez kam icy. Co do tego czyni D i e u l a -  
f o y  słuszną uw agę kry tyczną, że spraw ę tę  należałoby 
poddać ściślejszem u zbadaniu, gdyż nie m a najm niejszego 
dow odu, czy u chorego, k tó ry  od lat oddaje  ze stolcam i 
śluz i błony, nie znajdow ał się rów nocześnie w tych  sto l
cach i piasek kiszkowy. Żwir i p iasek kiszkowy, zm ieszany 
z masami kału  łatw o m oże ujść uwagi chorego; natom iast 
śluz, czy to  w postac i k ę p e k , czy b ło n , swemi w łasno
ściami fizycznemi odrazu zw raca uw agę na siet^te. Pytanie, 
czy w każdym  przypadku  śluzow obłoniastego nięaytu ki
szek następu je  rów nocześnie nadm ierne w ydzielanie soli 
w jelitach , ostatecznie da się rozstrzygnąć przez dok ładne 
badan ie  stolców  w każdym  p rzypadku  takiego nieżytu. 
R ozstrzygnięcie to ze stanow iska patogenetycznego  dlatego 
może mieć w ielkie znaczenie, że zachodzi pytanie, czy ta 
w łaśnie nadm ierna ilość w ydzielonych soli nie jest pow o
dem  w zm ożonej działalności gruczołów  śluzowych.

O bjaw em  w przypadkach  tych  praw ie zawsze dom i
nującym  są silne bo le  brzucha. Jak w iadom o, bole w tej 
chorobie zajm ują różne odcinki kiszki grubej i stale za
wsze przez jak iś czas w tych sam ych okolicach w ystępują.

Przytem  z m iejsca najw iększego bolu rozchodzi się 
on w różnych kierunkach, i przez to  robi je  podobnem i 
do bólów  spo tykanych  przy zm ianach innych narządów . 
S tąd  też i rozpoznanie tej choroby  w wielu p rzypadkach  
je s t tru d n e  i często m ylne. W  przypadku  napadu  bolu 
m ożna ten  nieżyt kiszki grubej wziąść nie ty lko  za inne 
cierpienie narządów  jam y brzusznej, ale naw et za cierpie
nie płuc lub serca. 1 tak  np. zdarza się, że w czasie n a 
padu  bólów  w ystępuje znacznie przyspieszona czynność 
serca z objaw am i duszności i w tedy łatw o pom ylić się i roz
poznać np. dusznicę bo lesną {angina pectoris)\ a naw et jak  
to w ykazał T e s s i e r ,  odruch  ze s trony  narządu  krążenia 
w płucach m oże być tak  silny, że w ystępują w szystkie ob
jaw y przem ijającej n iedom ykalności zastaw ki trójdzielnej. 
P o t a i n  podaje, że w idział u jednej chorej, u k tórej w cza
sie m iędzy napadam i tę tn o  wynosiło 88 uderzeń na m inutę, 
przyspieszenie czynności serca, wynoszące w czasie napadu  
128  uderzeń na m inutę; przytem  tę tn o  to było n ieregu
larne i wykazyw ało dobitnie, że serce było w stan ie  sil
nego rozstroju. Zm iany te  są czysto nerw ow e — odrucho
wego pochodzenia, nie w yw ołane żadnem i m echanicznem i 
przeszkodam i, np. przez podniesienie przepony, wzdęcie

brzucha, gdyż w przypadku  T e s s i f f a  i P o t a i n a  żadnych 
tak ich  przyczyn obaj ci autorow ie w ykazać nie mogli.

Najczęściej jed n ak  om yłki rozpoznaw cze polegają  na 
m ylnem  rozpoznaniu zapalenia w yrostka robaczkow ego lub 
kolk i w ątrobnej w przypadkach , gdzie oprócz nieżytu ślu- 
zow obłóniastego i kam icy je l i to w i nie m a zresztą żadnych 
zmian. W  przypadkach  naw et stw ierdzonego nieżytu ślu- 
zow obłoniastego zapom ocą badan ia  stolców  bardzo często 
w tedy, gdy bole  stale w praw ej s tron ie  podbrzusza w ystę
pują, uważa się istn ienie przew lekłego lub podostrego  za
p alen ia  w yrostka robaczkow ego za p raw dopodobne, a na
wet pew ne. Szczególniej zdarza się to w przypadkach , prze
b iegających  z gorączką. R ozm aite są tego pow ody. Z je 
dnej s trony  pow szechnie panu jące b łędne zapatryw ania, 
że nieżyt sluzow obłoniasty jest częstszem  pow ikłaniem  za
palenia w yrostka robaczkow ego, — to znów, że zapalenie 
w yrostka jest częstem  naffępstw em  tak iego  nieżytu i to 
szczególniej, gdy  tak i nieżyt p rz e b k g a  z kam icą jelitow ą.

Z drugiej s trony  nie m ożna nie przypisać pew nego 
wpływ u na chętne  rozpoznaw anie zapaleń w yrostka  ro b a 
czkowego pow szechnie zw iększonem u popędow i do o p era 
cyi. Pod wpływem  słusznej obaw y następstw  rzeczyw istego 
zapalenia w yrostka robaczkow ego n ieo p ero w an eg o , zawe
zwany do narady o pera to r nie wchodzi w najw iększej czę
ści przypadków  tak  p iln ie w szczegóły rozpoznaw cze, ażeby 
nie popaść w uprzedzenie i stąd  w ostatn ich  latach m nożą 
się doniesienia o setkach  w yciętych w yrostków  robaczko
wych zupełnie zdrow ych. P rzekonany  jestem , że n ik t z tych 
którzy operują, nie un iknął tej om yłki — i ja  jej nie un i
knąłem  —  aczkolw iek m ateryał mój je s t n iezbyt wielki.

W jesieni r. 1903 zgłosił się do szpitala w Gorlicach go
spodarz Antoni R., zamieszkały w powiecie jasielskim, lat 41 
liczący, i podał, że od 2 lat cierpi na gwałtowne bole w pra
wej połowie podbrzusza. Badaniem wykazać się dała pewnego 
stopnia tkliwość prawej strony podbrzusza, zwiększenie oporno
ści w okolicy kiszki ślepej, a przy głębszem macaniu wał, od
powiadający kiszce ślepej. Punkt Mac-Bourneya był tkliwy, ale nie 
bolesny. Stan stale bezgorączkowy, ogólne wychudzenie i silne 
zaparcie stolca. Stolce zawierają błony śluzowe. Napady bólów 
nieraz co kilka dni. Rozpoznanie pomimo typowego śluzu w stol
cach, brzmiało z powodu stałego bolu w okolicy wyrostka: 
»przewlekłe zapalenie wyrostka*. Chory po kilku tygodniach 
leczenia środkami przeciwgnilnymi i lewatywami, wyszedł ze 
szpitala ze znaczneni polepszeniem. W marcu w r. 1904 zgłosił 
się jeszcze bardziej wychudzony z ciągle powtarzającemi się bo
lami w okolicy wyrostka robaczkowego. Stan przedmiotowy ten 
sam, jak przedtem; chory żąda wykonania operacyi, wycięcia 
wyrostka robaczkowego. Po pewnem wahaniu zgodziłem się na 
operacyę, hołdując ówczesnym zapatrywaniom o łączności tego 
zapalenia z nieżytem śluzowobłoniastym. Wyciąłem wyrostek 
długości 11 ctm., zupełnie drożny i zupełnie zdrowy. W  jamie 
ferzusznej nie znalazłem żadnych śladów zapalenia lub innych 
jakichś zmian. Chory po doraźnem zagojeniu się rany brzucha, 
opuścił szpital; — a w 2 tygodnie potem zawiadomił mnie, że 
takich samych napadów bólów dostał w kilka dni po powrocie 
do domu.

Jak  częste są podobne n iepotrzebnie  w ykonane ope- 
racye, św iadczą najlepiej rozpraw y w berlińskiem  T ow arzy
stwie lekarskiem  d. 19 -go lipca r. 19 0 6 , podczas k tórych  
wykazał Prof. O r t h ,  że na 100  w yrostków , badanych  przez 
niego i przez A s c h o f  f  a, a w yciętych z rozpoznaniem  za
palen ia w yrostka robaczkow ego, było 9 — 10  zupełnie zd ro 
wych, bez jak ichko lw iek  m akroskopow ych lub m ikrosko
pow ych zmian. (Dok. nast.).
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Spostrzeżenia z p rak tyk i.

Przypadek pęknięcia przepukliny pępowinow ej podczas 
porodu.

Podał

Dr Bernard Englander.

Jeśli już rzadko spotkać się można z przepukliną pępowi
nową u noworodka (1: 5000 porodów w berlińskiej »Charite< i), 
to jeszcze rzadziej widzieć można pęknięcie jej podczas porodu.
Z tego też powodu ogłoszenie takiego przypadku zdaje mi się 
usprawiedliwione.

Niedawno wezwano mnie do wieloródki z tego powodu, 
że położna zauważyła jakąś nieprawidłowość na ciele noworodka 
i sądząc, że ma przed sobą przypadek przyrośnięcia UWyska /do 
noworodka, była w kłopocie, gdzie podwiązać pępowinę. Przy
bywszy na miejsce, zastałem noworodka płci żeńskiej, głośno 
krzyczącego, z długą, grubą pępowiną i łożyskiem między udami 
matki. Pępowina była od nasady przy pępku na długość 12 cm 
rozszczepiona, wysłana wewnątrz błoną gładką i lśniącą (otrze
wną). Na brzuszku dziecka leżała kątnica, nieco ciemno - czer
wono zabarwiona, rozdęta, z dość długim wyrostkiem robaczko
wym i 3 pętle jelita biodrowego, które podczas krzyku dziecka I 
jeszcze więcej wychodziły. Właściwa brama przepuklinowa (pę
pek) drożna zaledwie dla palca. Zresztą żadnych innych niepra
widłowości na ciele noworodka nie zauważyłem.

Nie ulega żadnej wątpliwości, że pftepuklina ta pękła pod
czas porodu, który się odbył siłami natury, że nie wywołała 
owego pęknięcia położna, która zauważyła tę nieprawidłowość 
zaraz po przyjściu dziecka na świat.

Ze stanowiska leczniczego ma tego rodzaju nieprawidło
wość ważne znaczenie. Ponieważ treść przepukliny zetknęła się 
podczas porodu z zapewne niejałową wydzieliną pochwy, ponie
waż położna w kłopocie, gdzie ma pępowinę podwiązać, dotknęła 
się pętli jelit, — co sama przyznała, — i przykryła je  pieluszką, 
niezupełnie czystą pod względem bakteryologicznym, przeto 
o jakimś skutecznym zabiegu operacyjnym prawie nie można 
było myśleć. Ponieważ prócz tego na operacyę nie godziła się 
ani matka, ani też jej najbliższe otoczenie, przeto los noworodka 
był z góry rozstrzygnięty. Zmarł też on dnia następnego, w 29 
godzin po porodzie.

W  przypadku tym jednakże wynik jakiegokolwiek zabiegu 
doszczętnego byłby, zdaniem mojem, wątpliwy.

Ton nad w ątrobą w przypadku m arskości 
przerostow ej.

Poda!

Dr Wilhelm W eissg lass.

W 11. klinice lekarskiej w berlińskiej »Charite« spostrze
gałem przypadek następujący:

40-letni stolarz, dziedzicznie nie obciążony, podaje, że od 
roku cierpi na swędzenie skóry, połączone z ogólnem osła
bieniem i że od tego czasu brunatnieje mu skóra, a brzuch się 
powiększa. — Chory przyznaje się do nadużywania wyskoku, 
głównie wódki, natomiast nie przyznaje się do żadnej choroby 
wenerycznej.

Stan obecny: Budowa kośćca dobra, mięśnie dobrze wy
kształcone. Podściółka tłuszczowa słaba. Skóra brunatna. Żyły 
kończyn dolnych rozszerzone. Układ nerwowy: Odruchy wzmo
żone, zresztą bez zmian. — Narząd krążenia: Opukiwaniem 
i prześwietleniem promieniami Rontgena stwierdza się, że serce 
przekracza prawidłowe granice na lewo, zresztą bez zmian. Tę
tno: 80 uderzeń na minutę, dobrze napięte. Krew: 4,420.000 cia
łek czerwonych, 7500 ciałek białych, 75% hemoglobiny (Sahli). 
Narząd oddechowy bez zmian.

Brzuch wzdęty, puchliny wyKazać nie można. W ątroba ma-

!) L . Seitz; v. W inckel’s Handbuch Bd. III, Theil III. Kapitel VI. 
S. 184,

calna, niezbyt twarda, przekracza na 2 palce łuk żebrowy. Na 
granicy płucno-wątrobnej i nad dolną połową mostka, najsilniej 
jednak po stronie prawej, słychać wyraźnie ciągły (nierytmiczny) 
szmer o cechach t o n u  m u z y c z n e g o ,  którego natężenie sil
niejsze jest, gdy chory leży, niż, gdy stoi. — Śledziona macalna. 
Żołądek i jelita bez zmian. Stolec prawidłowej zbitości, nieco 
jasny, zawiera dużo urobiliny.

Mocz w pierwszych dniach zawiera O3°/0 cukru grono
wego, dużo urobiliny, zresztą prawidłowy. — Po kilku dniach 
znika cukier zupełnie i mimo podania 100,0 gr. dekstrozy, 
a względnie 100,0 gr lewulozy cukru w moczu wykryć nie mo
żna. Urobilina natomiast utrzymuje się w zwiększonej ilości pra
wie do końca, dopiero ostatniego dnia okazuje się w ilości pra
widłowej. Odczyn Cammidge (czynności trzustki) wypada do
datnio.

Leczenie: kalomel jf05 3 razy dnia.
Chory po 11. dniach opuszcza klinikę, czując się o wiele 

silniejszym i nie odczuwając swędzenia skóry. — Brunatne za
barwienie skóry, jakoteż ton muzyczny nad wątrobą utrzymują 
się nadal.

Oceny i spraw ozdania.

Władysław S t e r l i n g .  Badania psychologiczne nad 
spostrzeganiem  i pam ięcią przy porażeniu postępowein.
(Ż pracowni psychologicznej przy klinice psychiatrycznej Prof.
E. Kraepelina w Monachium. Praca nagrodzona na konkursie 
im. Pląskowskiego). Warszawa, 1907. W ende i Sp.).

Jako materyału do badań swych użył autor 12 przypadków 
porażenia postępowego (paralysis progressivd), wybranych po
między trzydziestoma. Te dwanaście przypadków poddał autor 
systematycznemu doświadczalnie — psychologicznemu badaniu, któ
rego celem było zdanie sobie sprawy, jak w porażeniu postępo- 
wem zachowuje się zdolność spostrzegania i zapamiętywania. Ku 
temu celowi posługiwał się autor przyrządem przez siebie obmy
ślonym, a w ten sposób zbudowanym, iż tabliczkę umocowaną 
na końcu wahadła można było przesuwać przed otworem umie
szczonym w ekranie. Tabliczka była podzielona na 9 kwadraci
ków tak.urządzonych, aby do każdego z nich można było wło
żyć jakąś dowolną, jedną literę. — Przy jednorazowem puszcze^ 
niu wahadła w ruch, tabliczka z literami ukazuje się w otworze 
ekranu, a że zarówno wielkość tego otworu, jak i szybkość ruchu 
wahadła (przez zmianę jego długości) można zmieniać dowolnie, 
przeto można też dowolnie zmieniać czas, przez który tabliczka 
z umieszczonemi na niej literami jest widoczna w otworze 
ekranu. Chorego, który ma być badaniu poddany, sadza się za 
ekranem i przez wprawianie wahadła w ruch ukazuje mu się 
w otworze tabliczkę z literami, których ilość waha się od 1  
do 9, lecz najczęściej wynosi trzy.

Wielkość otworu i długość wahadła regulowano w ten 
sposób, ażeby czas ekspozycyi, t. j. czas, przez który litery na 
tabliczce są widzialne, wynosił 77'56. — Skoro tylko tabliczka 
zniknęła z otworu, musiał chory wymienić litery, które widział. 
Takich doświadczeń dokonywano jednego dnia z jednym cho
rym 50; a każdego chorego badano przez 5 dni.

Chcąc na podstawie w ten sposób otrzymanych wyników 
ocenić z d o l n o ś ć  s p o s t r z e g a n i a  badanych chorych, trzeba 
odróżnić 1) i l o ś ć  w o g ó l e  w y m i e n i o n y c h  l i t e r ,  tudzież
2) i l o ś ć  t r a f n i e  i b ł ę d n i e  w y m i e n i o n y c h .  Z Finzim, 
który ilość wogóle wymienionych liter uważa za miarę objęto
ści, czy wydatności spostrzegania, autor nie godzi się, podno
sząc słusznie, iż nie można mówić o zwiększonej wydatności 
spostrzegania tam, gdzie chory wskutek korefabulacyi wymienia 
więcej liter, niż mu pokazano. — Z  tablic ustawianych przez 
autora okazuje się, iż ilość wogóle wymienionych liter nie 
ulega w porażeniu postępowem z dnia na dzień żadnym niemal 
zmianom, — ale że jest przeciwnie dla każdego chorego ilością 
stałą. Ta stała ilość wynosiła przy eksponowaniu 3 liter średnio 
dla jednych chorych Qp98, dla innych 5'2, — przeważnie jednak 2'77, 
co odpowiada stosunkom, znalezionym przez innych autorów u osób 
zdrowych. Pamiętać jednak należy, że autor naumyślnie do 
swych doświadczeń posługiwał się przypadkami porażenia po
stępującego, niezbyt daleko posuniętymi. Zestawiając i l o ś ć  
b ł-ę d n y c h  i t r a f n y c h  odpowiedzi przekonał się autor, iż 
w ogromnej większości przypadków ilość trafnych odpowiedzi 
była większa, niż błędnych, tudzież, że ilość błędów malała, gdy 
ilość trafnych odpowiedzi rosła- Stąd też na tablicach gra-fi
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cznych, przez autora zestawionych, krzywe trafnych i błędnych 
odpowiedzi przebiegają w większości przypadków symetrycznie, 
w niektórych jednak równolegle, t. j. iż obie ilości równomier
nie wzrastały lub malały, w innych wreszcie, najmniej licznych, 
przecinały się, to znaczy, iż stosunek ilości trafnych i błędnych 
odpowiedzi ciągłej ulegał zmianie.

Autor swój materyał rozpatrywał także pod względem 
z d o l n o ś c i  l o k a l i z o w a n i a .  W tym celu chory badany mu
siał nietylko wymienić spostrzeżone litery, ale także podać, 
w którym kwadraciku wymieniona przez niego litera się znaj
dowała. Dla każdego chorego można było przez obliczenie wy- 
naleść liczbę średnią trafnych lokalizacyi, a liczba ta w ciągu 
5 dni doświadczeń nie zmieniała się niemal zupełnie, zdawała 
się zależeć od liczby trafnie wymienionych liter o tyle, iż była 
największą u tych chorych, którzy potrafili najwięcej liter poka
zanych trafnie wymienić.

Chcąc oznaczyć wpływ w p r a w y  na  z d o l n o ś ć  s p o 
s t r z e g a n i a  zliczał autor ilość trafnych i ilość błędnych odpo
wiedzi, otrzymanych w dwóch pierwszych dniach badania i ze
stawiał otrzymane cyfry z odpowiedniemi ilościami ostatnich 
dwóch dni badania. Okazało się, iż tylko w bardzo nieznacznej 
ilości przypadków wprawa ma wpływ wyraźnie korzystny i to 
tylko w stopniu nieznacznym. W  większości przypadków nato
miast albo nie było zupełnie żadnego wpływu wprawy, albo też 
nawet przeciwnie: liczba odpowiedzi trafnych była w dwóch 
ostatnich dniach mniejsza, a błędnych większa, niż w pierwszych 
dwóch dniach. W każdym razie z doświadczeń autora wynika, 
iż w porażeniu postępowem zdolność do wprawiania się jest 
albo zupełnie zniesiona, albo w porównaniu z osobnikami zdro
wymi przynajmniej wybitnie zmniejszona.

Aby oznaczyć w p ł y w  z m ę c z e n i a ,  posługiwał się autor 
następującemi obliczeniami. Ilość odpowiedzi błędnych i ilość 
trafnych z 25 pierwszych doświadczeń porównywał z 25 do
świadczeniami pozostałemi, dokonanemi tego samego dnia. Sto
sunek tych ilości do siebie uważa autor za wyraz zmęczenia, 
jakie występowało jednego dnia i nazywa je zmęczeniem czę- 
ściowem. (Może trafniej byłoby je nazwać zmęczeniem cząstko- 
wem). W przeciwieństwie do tego zmęczenia częściowego na
zywa autor zmęczeniem bezwzględnem, absolutnem, to zmęcze
nie, którego wyrazem jest stosunek sum odpowiedzi trafnych 
i błędnych, otrzymanych przez dodawanie odpowiednich ilości 
z 25 doświadczeń wszystkich pięciu dni do analogicznych sum, 
z drugich 25 doświadczeń w ciągu wszystkich fe dni. Z takich 
obliczeń okazało się, iż tylko w niewielu, bo zaledwie w 4 ba
danych przypadkach można było wogóle wpływ zmęczenia wy
kazać, a i to w stopniu nieznacznym. Z tych 4 przypadków 
w dwóch istniało zmęczenie zarówno częściowe, jak i absolutne 
w powyższem znaczeniu; u dwóch pozostałych istniało tylko 
zmęczenie absolutne, częściowe zaś pojawiało się w niektórych 
dniach, w innych nie.

Liczb, otrzymanych przez siebie, a tyczących się występo
wania zmęczenia w porażeniu postępowem, nie może autor 
zestawiać z wynikami, otrzymanymi przez innych autorów 
u osób zdrowych, wskutek tego, iż autorowie ci posługiwali się 
wręcz odmiennemi metodami. Na podstawie jednak swych ba
dań wypowiada autor przekonanie, iż w porażeniu postępowem 
zmęczenie albo zupełnie nie występuje, albo w stopniu bardzo 
nieznacznym; przytem podnosi, iż mówi o zmęczeniu przedmio- 
towem, to znaczy obniżającem wydatność pracy. To, co niektó
rzy autorowie, jak n. p. Rauschburg zmęczeniem w porażeniu 
postępowem nazywają, jest tylko podmiotowem uczuciem zmę
czenia się, które autor i wśród swoich przypadków, mianowicie 
u dwóch chorych zauważył, i to — rzecz szczególna — albo 
wkrótce po napadzie poraźnym, albo przed nim.

Rozpatrzywszy wyniki doświadczeń swych pod względem 
ilościowym, rozbiera je autor jakościowo. Jakoż wśród pomyłek, 
popełnianych przez badanych chorych, daje się wydzielić pewna 
liczba pomyłek, z których jedne autor nazywa p o m y ł k a m i  
o p t y c z n e m i ,  a które niewątpliwie zostały wywołane podo
bieństwem kształtów litery eksponowanej i wymienionej n. p.
C. i G., albo O. i O., tudzież drugie t. zw. a k u s t y c z n e ,  ma
jące za przyczynę podobieństwo dźwiękowe, zachodzące między 
literą głośno odczytaną w czasie ekspozycyi, a literą wymienioną 
później, n. p. T. i D., lub P. i B. Pomyłki powstałe po wydzie
leniu akustycznych i optycznych pomyłek nazywa autor a b s o l u 
t n e m  i. Jest rzeczą jasną, iż psychologicznie, a zwłaszcza psy- 
cho-patologicznie, zupełnie inna jest wartość pomyłek absolu
tnych, a akustycznych względnie optycznych. W badanych przy
padkach odsetek akustycznych i optycznych pomyłek wynosił 
u niektórych chorych 41, a nawet 51 wszystkich pomyłek (n. p.

w przypadku I. i XII.): stąd wniosek, iż w tych przypadkach 
zdolność spostrzegania jest znacznie lepsza, niżby to się na pod
stawie bezwzględnych ilości odpowiedzi trafnych i błędnych wyda
wać mogło. W żadnym jednak z pomiędzy badanych przypadków 
nie brakło pomyłek absolutnych: przeciwnie, we wszystkich, 
z wyjątkiem dwóch, wspomnianych powyżej, stanowiły pomyłki 
absolutne przeważającą, często ogromną większość. Pomyłki 
optyczne były, z wyjątkiem jednego przypadku, zawsze znacznie 
liczniejsze, niż akustyczne. Autor w dwóch tablicach przedstawia 
rodzaje pomyłek i ich częstość, przyczem uderza ogromna sto
sunkowo częstość zamieniąnia M. i N.

Bardzo ważną rolę przy powstawaniu pomyłek odgrywała 
p e r s e w e r a c y a ,  obławiająca się w doświadczeniach autora 
w tem, iż chory wymieniał jako widziane na eksponowanej ta
bliczce litery, których na niej nie było, ale które się znajdo
wały na jednej z poprzedzających tabliczek. Ten rodzaj perse- 
weracyi, trafiający się także u zdrowych osób, występował u nie
których badanych chorych nader często (tak w przypadku III., 
IV. i IX.), w innych znacznie rzadziej, lub zgoła nie.

Oprócz powyższego rodzaju perseweracyi w nielicznych 
z badanych przez siebie przypadków spostrzegł autor zjawisko 
już wprost chorobliwej perseweracyi, a mianowicie, iż chorzy 
wymieniali nie litery, znajdujące się na poprzednio widzianych 
tabliczkach, zamiast liter świeżo widzianymi}, ale kilkakrotnie, 
stale i uporczywie powtarzali litery istotnie na ostatniej ta
bliczce widziane, a już wymienione. Ten rodzaj perseweracyi 
istnieje tylko jako zjawisko chorobowe, a autor mógł go stwier
dzić w dwóch przypadkach (III. i IV.).

U osób zdrowych perseweracya liter z poprzednich tabli
czek dotyczy zarówno tych liter, które przy ekspozycyi poprze
dniej tabliczki zostały wymienione, jak i tych, których badany 
nie wymienił, a z zestawień Finciego, który w tym kierunku 
przeprowadzał badania, wynika, iż u osób zdrowych częstość 
persewerowania liter poprzednio wymienionych i niewymienio- 
nych jest jednakowa. Autor natomiast, badając tylko samych 
chorych na porażenie postępowe, a n i , razu nie spostrzegł per
sewerowania liter poprzednio niewymienionych, ale przeciwnie, 
jedynie litery wymienione przy poprzednich ekspozycyach ule
gały przy następnych perseweracyi.

W dalszej części swej pracy omawia autor wyniki swych 
doświadczeń pod względem z d o l n o ś c i  z a p a m i ę t y w a n i a  
u chorych na porażenie postępowe. Doświadczenia polegały 
tutaj na tem, iż z 50 ekspozycyi, stanow i^ych doświadczenie je
dnego dnia, przy 9 pierwszych miał badany wymienić_ litery, 
widziane bezpośrednio po ukończeniu ekspozycyi; przy 8 na
stępnych wymienianie liter następowało po upływie 15 sekund; 
przy następnych po 30 sekundach; przy następnych 8 znowu 
po 15 sekundach, a przy ostatnich 9 znowu bezpośrednio po 
zniknięciu tabliczki z literami. (Odstępy =  0,15,30 sekund). Oka
zało się z tych doświadczeń, że czas, jaki upływał między ekspo- 
zycyą, a wymienianiem, nie wpływał zupełnie na ilość liter 
wogóle wymienianych (błędnie, czy trafnie), natomiast czas ten 
bardzo silnie zmieniał stosunek ilości odpowiedzi trafnych do 
ilości odpowiedzi błędnych, i to na niekorzyść ilości trafnych 
odpowiedzi.

Z porównywania późniejszych seryi doświadczeń nad za
pamiętywaniem z wcześniejszemi wynika, iż korzystny w p ł y w  
w p r a w y  okazywał się znacznie wyraźniej przy badaniu zdolno
ści zapamiętywania, aniżeli przy doświadczeniach nad spostrze
ganiem. Natomiast wpływ zmęczenia na zdolność zapamiętywa
nia objawiał się tylko w nieznacznym stopniu.

Porównując perseweracye, jakie występowały, jeśli nie 
było odstępu między chwilą ekspozycyi, a wymienianie widzia
nych liter z perseweracyami, otrzymanemi przy odstępach 15 
i 30-sekundowych, sądzi autor, iż przy doświadczeniach z od
stępami ilość perseweracyi wzrastała, a także sięgała bardziej 
wstecz. Gdy bowiem przy braku odstępów persewerowane zo
stawały litery, widziane na jednej z dwóch conajwyżej tabliczek 
wstecz, to przy odstępach pojawiały się perseweracye, tyczące 
się liter widzianych na 1—8., a nawet 1 3 - tej tabliczce wstecz.

Oto są główne wyniki, do jakich autor w swej pracy do
chodzi.

Znaczna liczba tablic, graficznych zestawień i krzywych 
objaśnia tę pracę — i sprawia, iż mimo pewnych usterek sty
listycznych, może niedość dokładnej korekty i tu i owdzie nie- 
dość wyraźnego przedstawienia, — myśl autora tłumaczy się jasno. 
Niektóre wnioski autora wydają się jednak przy ągstawikniu ich 
z wynikami, podanymi na tablicach, zbyt pospieszne: tak n. p. 
ogólny wniosek o znacznym wpływie odstępów (interwalów) na



PR Z E G L Ą D L E K A RSK I Nr 8

perseweracye wydaje mi się niedość koniecznie wypływać z od
powiedniej tablicy, (Tabl. XVI.).

Nowość i ścisłość użytej metody nie pozwala w dostate
cznej mierze porównywać wyników, otrzymanych przez autora 
u chorych na porażenie postępowe z wynikami, do jakich do
szli inni badacze u osób zdrowych; sam zaś autor nie prze
prowadzał porównawczych doświadczeń zapoinocą swej techniki 
u ludzi prawidłowych.

Są to jednak zbyt drobne usterki, aby miały wpływać na 
wartość całości pracy, będącej owocem żmudnych, a z wielką 
pilnością i ścisłością dokonanych doświadczeń, tem więcej, iż 
z natury rzeczy wartość takiej pracy mniej na wnioskach po
lega, a bardziej na uzyskanych wynikach, i to wynikach, otrzy
manych w tym wypadku zapomocą nowej lub przynajmniej zna
cznie ulepszonej techniki. Sam zaś plan i metoda, według któ
rych doświadczenia zostały przeprowadzone, rnoże służyć wprost 
za wzór dla tego rodzaju badań.

Nie ulega żadnej wątpliwości, iż pracą swą uczynił autor 
krok naprzód na drodze ścisłego, dającego się wyrażać liczbami 
badania chorych umysłowych, a zapominać nie można, iż droga 
to — dziś przynajmniej — jedyna, na jakiej można się spodzie
wać rozwiązania najważniejszych zagadnień z zakresu psychiatryi.

Dr A. Rydel,

P iśm ien n ictw o bieżące.

C hirurgia.

B e c k e r .  Przyczynek <lo stosow ania prądu galw an i
cznego w codziennej praktyce. (Elektroliza wrzodzianki, gal
wanizowanie zapalenia najądrza). (Mediz. K linik 1909, Nr 6). Le
czenie elektrycznością może i lekarzowi-praktykowi oddać cenne 
usługi, n. p. przy wrzodziance i zapaleniu najądrza. Przy wrzo- 
dziance wyzyskuje się działanie elektrolityczne. Anodę, zmo
czoną słoną wodą, bierze chory do ręki, a katodę, opatrzoną 
igłą, wbija się we wrzodziankę, puszczając prąd o sile 0,2 M. A., 
dochodząc potem do 2 M. A., poczem (trwa to 3—5 minut), 
zmienia się prąd, przez co igła staje się anodą na 2 minuty; 
potem jeszcze raz zmienia się prąd na 3—5 minut. Zwykle po 
wyjęciu igły udaje się potem wrzodziankę dokładnie odczyścić 
i założyć mały tamponik; w razie braku wybitnej poprawy na
leży na 2. lub 3. dzień ponowić elektrolizę. Chorzy wolą ten 
sposób leczenia, niż nacięcie. Galwanizowanie przy zapaleniu 
najądrza jest środkiem, zdaniem B., wprost nieocenionym. Już na 
drugi dzień chory czuje ulgę, a wyleczenie następuje w 5—8 
dni. Używać należy prądu około 0,2 M. A przez 3—5 minut. A.

Mu l l e r .  Prom ienie Roni genu na usługach leczn i
ctwa. {Miinch. med. Wochs. 1909, Nr 5). Dotychczasowe próby 
leczniczego działania promieni Róntgena uznać należy za bardzo 
pomyślne. Odnosi się to zwłaszcza do chorób skórnych. W prost 
nieocenione usługi oddaje to leczenie przy figowce (sycosis), i to 
tak zwykłej, jak i pasorzytowej, i to nawet w przypadkach za
niedbanych. Oczywiście pamiętać należy o tem, że przewlekła 
figówka skłonną jest do nawrotów, lecz te leczą promienie 
szybko. M. poleca przy figowce naświetlać do 6 minut i nie 
używać po kolei bez przerwy więcej, niż 2—3 dawek. Również 
korzystne wyniki osiąga się przy trądziku i zapaleniu mieszków 
włosowych, strupnin woszczynowatym i strzygawicy (trichophy- 
tie). Natomiast przy nadmiernem uwłosieniu należy w lecze
niu promieniami zachować ostrożność, albowiem zamieniamy tu 
ze względów kosmetycznych jednę wadę w drugą, t. j. uwłosienie 
na plamy barwikowe, zanik i pomarszczenie skóry. Często pro
mienie leczą też różne wypryski i łuszczycę, należy tu jednak 
używać słabych naświetlań, bo skóra wtedy jest zwykle nader 
czuła. Przy łuszczycy należy też co pewien czas celem zapobie
gania nawrotom stosować ^naświetlania zapobiegawcze*. Zna
komicie działają promienie przy usuwaniu brodawek i liszaja, 
a nieraz korzystnie przy toczniu, należy tu jednak być cierpli
wym. Nieco już sceptyczniej zapatrywać się należy na leczenie 
promieniami nowotworów, bo tu często wyleczenia są pozorne. 
Niektóre mięsaki, n. p. limfalyczne, znikają czasem zdumiewa
jąco szybko; tak n. p. w jednym przypadku M. wśród leczeria 
znikły ogromne guzy na szyi niemal w 24 godzin nagle. Przy 
białaczce próbować należy jeszcze dalej ostrożnie tego leczenia. 
Przy innych cierpieniach, jak dychawicy oskrzelowej, wolu, prze
roście sterczu i t. p. osięga się, jak dotąd, bardzo różne i nie
stałe wyniki. K.

S a u e r b r u c h .  L eczenienuczyniaków  marznącym kw a
sem węglowym . (Zentralhl. f. Chir. 1909, Nr 1). S. poleca do 
leczenia naczyniaków sposób, który widział w Chicago. Naczy- 
niak pokrywa się warstewką gazy i na nią puszcza z bomby 
silnym strumieniem bezwodnik kwasu węglowego. Na naczy- 
niaku tworzy się śnieg, Który powinien tam leżeć 10—20 se
kund. Marznięcie to wywołuje kurczenie się naczyń i niedo
krwienie, a stosowane systematycznie co 8—10 dni, wywołuje 
w końcu zanik naczyniaka. Leczenie to stosować należy cierpli
wie dopóty, aż naczyniak zniknie. K.

Re h n .  W sprawie leczenia płaskich raków skóry.
{Miinch. med. ]Vochs. 1909, ,Nr 4). Na podstawie badania dro- 
bnowidowego rzekomo wyleczonych płaskich raków skóry, do
wodzi R., jak często to wyleczenie jest pozornem. Choć w sa
mej bliźnie niema nawrotu, to jednak często w okolicy spotyka 
się rozsiane ogniska. Nieraz n. p. pod wpływem leczenia ma
ściami, pastami i t. p. owrzodzenie skórne goi się, a rak w głębi 
szerzy się dalej. To samo powiedzieć też można o leczeniu ra
ków skóry promieniami Róntgena. Tu gojenie zewnętrzne łudzi 
nas i tracimy sposobność usunięcia cierpienia doszczętnie w za
rodku nożem, R. wobec swoich spostrzeżeń radzi co do zacho
wawczych sposobów leczenia płaskich raków skóry zachować 
ostrożność. K.

Prol. C h i a r  i. W sprawie ropień jam bocznych nosa. 
{Med. K linik  1909, Nr 5). Ch. omawia sprawę ropień jam bo
cznych nosa ze względu na potrzeby lekarza praktycznego, po
dając wskazówki rozpoznawcze i nie zapuszczając się w zaga
dnienia specyalne. O ile nie umie się rozpoznawać dobrze ro
pień jam bocznych nosa, to doczekać się można przykrych po
wikłań. Ropienia te wpadają same w oczy dopiero wtedy, gdy 
ściana jamy bardzo się wypukli lub gdy nawet utworzy się 
przetoka na zewnątrz. Najczęstszą przyczyną ropienia są ostre 
nieżyty nosa, zwłaszcza po chorobach zakaźnych, n. p. grypie, 
ostrych wysypkach i t. p. Ropienia jamy szczękowej mogą też 
brać początek od zęba, inne od ciał obcych, gruźlicy, lcily i t. p. 
Najtrudniej rozpoznać ropienie przewlekłe. Tu głównym obja
wem jest ropny wypływ z nosa. Podobny obraz daje przewlekły 
nieżyt, kiła, obecność ciała obcego i ozena. Ropienie jamy po
znajemy po tem, że ropa wypływa jednym otworem nosowym 
i najsilniej zrana, gdyż w nocy zbiera się jej w jamie najwięcej. 
Ropa bywa rzadką i niebardzo cuchnącą, przynajmniej nie czuje 
tej woni otoczenie,' lecz najwyżej sam chory. Przy ozenie nato
miast chory nie czuje przykrej woni i dziwi się, że otoczenie 
na to narzeka. Przy badaniu wziernikiem stwierdza się, że ropa 
dobywa się zawsze z jednego miejsca. Najczęściej ulega zajęciu 
jama szczękowa, potem czołowa, sitowa i klinowa. Ropienie jamy 
szczękowej z wolnym odpływem cechuje brak bolu, a przy ba
daniu wziernikiem widać, że ropa dobywa się na zewnątrz od 
przedniego końca średniej małżowiny. Pewność rozpoznawczą 
daje zwykle dopiero prześwietlenie jamy (lampkę elektryczną 
wkłada się w ciemnym pokoju do ust chorego). Chora strona 
prześwietla się mniej. Pewność daje aspiracya ropy i próbne 
przepłukanie. Cenne usługi oddaje też rentgenografia. Przewlekłe 
ropienia jamy czołowej cechuje ból przy opukiwaniu czoła; nie
raz tamże spotykamy obrzęk skóry. Prześwietlenie wiele sprawy 
nie rozjaśnia. Natomiast pewność daje sondowanie kanału nosowo- 
ezołowego i wypłukanie, co jednak jest już rzeczą specyalisty. 
Ropienia jamy czołowej mają wielką skłonność do przebija
nia się do oczodołu lub wnętrza czaszki. Ropienia przednich 
jam sitowych cechuje silne obrzmienie małżowiny średniej; ści
słe rozpoznanie zostawić należy specyaliście. Ropienia jamy kli
nowej cechują często silne bole głowy, zwłaszcza tyłogłowia. 
Ropa zjawia się zwykle między średnią małżowiną i przegrodą, 
i zasycha w strupy. Badanie rentgenowskie oddaje nieraz cenne 
usługi, ale nie może zastąpić sondowania i przepłukania pró
bnego. A.

L o g  es. Przypadek pourazowej przepukliny płucnej. 
(Miinch. med. Wochs. 1908, Nr 51). Pewien robotnik zraniony 
został nożem w r. 1.899 w lewą górną część klatki piersiowej 
od przodu. Po zagojeniu się rany zaczął występować w tem 
miejscu guz z początku wielkości orzecha włoskiego, zwolna po
większający się. Od tego czasu ciągły kaszel i często krwio- 
plucie, w ostatnich czasach coraz silniejsze. Badanie wykazało 
przepuklinę płucną, łatwo odprowadzić się dającą, wielkości 
pięści, wychodzącą między 3—4. żebrem ze strony lewej od 
przodu. Przewlekłe zapalenie oskrzeli, lekka rozedma płuc. Ba
danie co do gruźlicy z wynikiem ujemnym. Polecono spokojne 
leżenie w łóżku, leczono nieżyt oskrzeli i zastosowano odpowie
dnią opaskę na przepuklinę. Przypady ustąpiły zupełnie, krwio-
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plucie nie zjawiło się ani razu. .Po 2 miesiącach zjawił się chory 
znowu z krwiopluciem, i przyznał się, że opaski nie nosił wcale. 
Zastosowano to samo leczenie i znowu wynik był doskonały. — 
Przepukliny pourazowe ptuc bez złamania żeber należą do rzad
kości. Krwioplucie powstaje wskutek naciągania się płuca przy 
kaszlu w przepuklinie. Rokowanie jest dobre, bo nieliczne 
wprawdzie, jak dotąd, spostrzeżenia wykazują, że przy noszeniu 
paska często przepukliny takie znikają. U chorego Logesa je 
dnak przepuklina zupełnie może nie zniknie, bo wrota są już za 
szerokie i przepuklina za duża. Nosząc opaskę, niema jednak 
chory żadnych przypadłości. K.

L e v y - L ) o m .  0  w artości telerentgenografii dla ba
dania narządów k latki piersiowej. {Med. Klinik. 1908. Nr 48). 
Promieni Rontgena używamy w podwójnym celu, 1) aby zobaczyć 
ciała, których inaczej widzieć nie możemy, 2) aby ocenić ich poło
żenie, wielkość, kształt i t. d. Do pierwszego celu wystarcza prze
świetlenie zwykłe, natomiast do drugiego celu potrzeba już spe- 
cyalnych urządzeń, gdyż przy zwykłem prześwietlaniu obrazy 
Przedmiotów wydają się znacznie większe, jeżeli więc chcemy 
uzyskać obrazy ściśle tej samej wielkości, co badany przedmiot, 
używać musimy do tego równoległych projekcyi, a to możemy 
osiągnąć dwojaką ‘drogą: 1) Ustawiamy lampę tak daleko od 
obrazu, że kąt rozbieżności promieni nie wchodzi już w rachubę 
(im lampa bliżej, tem rozbieżność promieni większa); 2) otrzy
mujemy obraz za pomocą cienkiego snopa promieni w pobliżu, 
oglądając kolejno wszystkie punkty obrazu. Równoległe pro
mienie padać powinny na płytę pod kątem prostym, by przez 
to i różni badacze i ten sam badacz w różnych chwilach otrzy
mywali tę samą wielkość przedmiotu. Obrazy narysowane w ten 
sposób zowiemy ortorentgenogramami. Badanie z oddali uskute
czniać możemy u chorego, siedzącego w tymsamym pokoju (np. 
z odległości 2 metrów), u leżącego zaś w ten sposób, że lampa 
znajduje się w pokoju o piętro niżej i przez otwór w suficie 
naświetla się chorego. Telerentgenografia nadaje się zwłaszcza 
do badania zarysów przepony, wysięków, nacieków, siedziby ciał 
obcych i t. p. Badanie to jednak wymaga już kosztowniejszych 
urządzeń i zużywa więcej lampy, dlatego też wielu lekarzy prze
kłada sposób badania z biizka. K.

Położnictwo i ginekologia.
Prof. Rossi D o r  i a. 0 w ieku pierw szego m iesiączko

wania we W łoszech i o stosunku między niein, a rozw o
jem m iednicy. {Arch. f . Gyn. tom 86, zeszyt 3). Zważywszy, 
że na okres pokwitania płciowego przypada główna czynność 
rozwojowa wszystkich tkanek, a szczególnie kości, zwrócił autor 
uwagę na rozwój miednicy w tym czasie i zauważył, że częstość 
Występowania nieprawidłowych miednic o wiele jest większą 
u kobiet, u których pierwsza miesiączka wystąpiła o wiele pó
źniej lub o wiele wcześniej, aniżeli zwykle (14 lat, 3 m.). W ia
domo, że u osób, u których wyjęto gruczoły płciowe (jajniki, 
jądra), już w krótki czas potem występują nieprawidłowości 
w budowie kośćca; autor stara się także i związek ścieśnień 
miednicy z początkiem miesiączkowania wytłómaczyć wpływem 
jajników na rozwój układu kostnego, a szczególnie miednicy, 
tembardziej, że za tem przemawia wiele jeszcze innych faktów 
(zmięknienie kości, a wytrzebienie i i.). Ponieważ zaś na wcze
śniejsze łub późniejsze wystąpienie pierwszej miesiączki, ma 
oprócz rasy, klimatu i szerokości geograficznej ważny wpływ 
położenie i otoczenie społeczne, sposób życia, wykształcenie 
1 wychowanie, odżywienie i mieszkanie, możemy przez odpowie
dnie uregulowanie tych czynników wpłynąć pośrednio na roz
wój miednicy kobiecej. Jeżeli więc wczesny okres dzieciństwa 
u dziewcząt otaczamy troskliwą opieką, to tembardziej należy 
to czynić w okresie pokwitania płciowego; korzystny wpływ na 
prawidłowy rozwój miednicy u dziewcząt mógłby przecież mieć 
ważne znaczenie społeczne. Przedewszystkiem więc należy się 
starać o odpowiednie i obfite odżywienie, spokój fizyczny i umy
słowy. Młode dziewczęta nie powinny więc pracować nad siły, 
Jak to się właśnie dzieje w fabrykach, a rodzice nie powinni 
swych córek zbyt wczas rano wysyłać do pracy i nie przeciążać 
robotami domowemi. Zważywszy na wielką skłonność dziewcząt 
w tym wieku do znużenia, nie powinny ich nauczycielki zmu
szać do wytężającej pracy umysłowej; prawodawcy wreszcie po
winni stosunki te uregulować zapomocą ustaw. Niemniej ważny 
jest spokój dla układu nerwowego dziewcząt, szczególnie w tym 
Wieku wrażliwym. Powinny więc dziewczęta unikać wszelkich 
Podrażnień natury chemicznej (kawa silna, wino, likiery i i.) lub 
Psychicznej z podkładem erotycznym (obrazy, rozmowy, szcze
gólnie w godzinach wieczornych, tańce). O objawach czynności

narządu rodnego powinny dziewczęta otwarcie pouczyć matki 
lub nauczycielki, nie czekając, aż się o tem dziewczęta dowie
dzą w sposób tajemniczy od swych przyjaciółek. W szkołach po
winny dziewczęta pozostawać pod nadzorem lekarza, któryby 
szczególną uwagę zwracał na prawidłowy rozwój układu ko
stnego, a przedewszystkiem miednicyFtprzez pomiary). Przeciw 
zmianom w rozwoju kośćca należy już wczas zalecić leczenie 
ortopedyczne w połączeniu z odpowiednimi środkami leczni
czymi. W przypadkach niedostatecznej czynności jajników na
leży wcześnie podawać przetwory jajnikowe, które równie dobrze 
działają przeciyr innym także dolegliwościom, występującym 
u dziewcząt w okresie pokwitania, jak bole głowy, grzbietu, 
bezsenność, przypadłości asteniczne. E. Ehrenpreis.

Doc. Se i t z .  Przyczynki tlo k lin ik i, statystyk i i lecze
nia rzucaw ki porodowej (eclampsia). {Arch. f .  Gyn. t. 87, z. 1). 
Pierwsi Schmorl i Lubarsch stwierdzili, że obraz anatomo-pato- 
logiczny u kobiet, zmarłych wskutek rzucawki, jest tak charak
terystyczny, iż na podstawie samego wyniku sekcyi można tę 
chorobę na pewno rozpoznać nawet, jeżeli za życia brakło naj
ważniejszego objawu klinicznego, t. j. drgawek. Zmiany w na
rządach polegają na zwyrodnieniach, jakoteż ogniskach martwicy 
w sercu, wątrobie i nerkach, na krwotokach i ogniskach roz- 
mięknienia w mózgu i na mnogich zakrzepach w naczyniach. 
Nasilenie i rozległość tych zmian zależą, jak przy każdem za
truciu, od ilości trucizny, od czasu, w którym ona dostała się 
do ustroju i od skłonności osobnika. Schmorl sądzi, że w prze
biegu rzucawki nie powstają drgawki, albo jeżeli zatrucie jest tak 
silne, że wywołuje odrazu porażenie ośrodkowego układu ner
wowego, albo jeżeli nie doszło jeszcze do tego stopnia podra
żnienia, który jest konieczny do wywołania drgawek; według 
Bruneta zaś nie« powstają drgawki, jeżeli z powodu krwotoków 
mózgowych nastąpi przerwanie dróg1 nerwowych. Autor zbija 
powyższe przypuszczenia, gdyż trucizna, właściwa rzucawce, wy
twarza się w ustroju powoli i stopniowo dochodzi do wielkich 
ilości; dziwnemby było, dlaczego konieczny ,stopieq| podrażnie
nia nie miałby być osiągnięty właśnie w tych przypadkach, 
w których sekeya wykazuje najcięższe zmiany w narządach. 
Należy raczej przypuścić, że trucizna, właściwa rzucawce, 
zawiera dwa składniki, jeden ogólno - toksyczny, a drugi 
swoiście wywołujący drgawki. Zależnie od przewagi jednego 
lub drugiego składnika dochodzi raz do najcięższych zmian 
anatomicznych i zejścia śmiertelnego, mimo że drgawki zu
pełnie nie wystąpią, drugi raz zaś drgawki opanowują cały 
obraz chorobowy. Między typową rzucawką z drgawkami i bez 
nich istnieją postacie przejściowe, w których drgawki wystę
pują tylko w pojedynczych częściach ciała, n. p. w jednej koń
czynie, w twarzy i t. p.; autor wybrał dla nich nazwę napadów 
szczątkowych lub poronnych. Wspólnym objawem wszystkich 
postaci rzucawki jest tylko śpiączka {jepna eclamptl). W osta
tnich czasach starano się na podstawie pewnych objawów roz
poznawać rzucawkę w tych nawet przypadkach, w których do 
drg&wek nie doszło i chore zostały przy życiu. Do objawów 
tych należy: obfity i szybko ustępujący białkomocz, upośledze
nie aż do utraty przytomności, ćmienie przed oczyma aż do zu
pełnej, choć tylko przejściowej ślepoty, ogólny niepokój mft- 
śniowy, napięte tętno, wzmożone ciśnienie krwi i i . ,  trwające 
kilka godzin, poczem objawy te powoli iMępują, a po  dalszym 
śnie i wystąpieniu obfitych potów zupełnie znikają. Autor sądzi, 
że podobnie, jak w padaczce, mogą w rzucawce, zamiast drgawek 
wystąpić inne objawji, i proponuje dla tych poStaci nazwę równo
ważników rzucawki. — Zastanawiając się nad pytaniem, które 
części układu nerwowego największej doznają szkody w prze
biegu rzucawki, sądzi autor, że przednie części kory mózgowej; 
za tem przemawiają: ogólny niepokój ruchowy, omamy, zwykle 
bardzo głęboka śpiączka i nie tak rzadkie psychozy, występu
jące w jakiś czas po ustaniu napadów. Na podstawie dat staty
stycznych stwierdził autor, że psychozę porzucawkową poprzedzało
2—3 razy tyle napadów, aniżeli w tych przypadkach, lctwe się 
skończyły wyzdrowieniem lub śmieijpą położnicy. Statystyki 
wykazują dalej, ie  średnio w przebiegał rzucawki bywa napa
dów drgawek 8, i że śmiertelność nie wzrasta proporcyonalnie 
do ilości napadów. Wyniki te stoją w sprzeczności z dotychcza- 
sowem twierdzeniem: im więcej napadnw, tem gorsze rokowa
nie, i z dotychezasowem pojęciem o działaniu trucizny, właści
wej rzucawce, a potwierdzają raczej przypuszczenie autora, że tru
cizna ta zawiera dwa składniki. Tylko w ten sposób można so
bie wytłómaczyć, dlaczego jedne kobiety znoszą kilkaset napa
dów, a u innych śmierć występuje już po pierwszym; za tem 
pojmowaniem rzeczy przemawia także tak zmienny obraz ana- 
tomo-patol. Autor rozróżnia 3 postacie rzucawki: 1) gdzie prze-
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v^aża trucizna ogólno-ustrojowa, wywołująca wówczas ciężkie 
zmiany w sercu, wątrobie i nerkach, i zejście śmiertelne nawet 
bez drgawek lub po pierwszym napadzie, 2) gdzie oba składniki 
trujące znajdują się w równej ilości, i 3) gdzie trucizna naga
buje przedewszystkiem ośrodki psychomotoryczne i wywołuje 
jeden napad po drugim, a mimoto chore często wracają do zdro
wia, bo narządy wewnętrzne były mało uszkodzone. Wreszcie 
omawia autor wpływ rozwiązania rodzącej na rzucawkę. Przyj
mując, że choroba ta jest zatruciem wychodzącem z płodu, czy 
łożyska, i sądząc z przypadków, gdzie napady ustawały po ob
umarciu płodu, jakoteż z mniejszej śmiertelności przy rzucawce 
połogowej, należało przypuścić, że rozwiązanie będzie miało 
wpływ koijystny. Statystyki wykazują, że prawie w połowie 
wszystkich przypadków drgawki ustępowały zaraz po porodzie, 
bez względu na to, czy on był samorodny, czy operacyjny. Nie 
znaczy to jednak, że i choroba ustąpiła; statystyki wykazują, że 
mimo ustania napadów po porodzie, 20% tych chorych jeszcze 
umiera, co znowu dowodzi, że z ilości napadów nie można wno
sić o ciężkości zatrucia. Miarą dla stwierdzenia wpływu rozwią
zania może być jedynie obliczenie śmiertelności, i to ty'ko na 
podstawie tych przypadków, w których zaraz po wybuchu rzu
cawki istotnie chorą rozwiązano, bez względu na stań dróg poro
dowych. Pod tym względem dało się stwierdzić, że istotnie śmier
telność tem była mniejsza, im szybciej po pierwszym napadzie 
kobietę rozwiązano. Gdy śmiertelność przy postępowaniu zacho- 
wawczem wynosi 28'6<>/o, to przy przyspieszeniu porodu już 
tylko 15—18°/0, a przy nafychmiastowem rozwiązaniu zaraz po 
wybuchu choroby 6'5°/o. Zdaje się więc, że wczesne i szybkie 
rozwiązanie daje obecnie najlepsze wyniki lecznicze. Autor po
leca przeto przy utrzymanej szyjce, pochwowe cięcie cesarskie; 
rozszerzanie jej przyrządem Bossiego okazuje się niebezpieczne. 
Przy zatartej szyjce, lecz nie rozszerzonem jeszcze ujściu ma
cicy, radzi autor nacięcia według Diihrssena, albo bardzo ostro
żnie zastosowany rozszerzacz Bossiego. Ponieważ metody te naj
lepiej i najpewniej dają się zastosować w zakładach leczniczych, 
należy każdą chorą na rzucawkę przewieść o ile możności 
szybko do najbliższego zakładu położniczego. Gdzie to jest nie
możliwe, pozostaje lekarzowi albo szybkie rozszerzenie ujścia 
balonem, albo obrót metodą Braxtona-PIicksa z następnem wol- 
nem wydobyciem płodn. E. Ehrenpreis.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Akademia Umiejętności w Krakowie.
Wydział matematyczno-przyrodniczy. 

Posiedzenie dnia 1 lutego 1909.
1) K. K o s t a n e c k i  przedstawia pracę własną p. t.: Sztu

czne pobudzenie jajek A ricii do rozwoju partenogenetycz- 
nego. Autor starał się w miesiącu marcu i kwietniu na mate- 
ryale stacyi zoologicznej w Neapolu wywołać sztuczną parteno- 
genezę u rozmaitych gatunków annelidów, stosując różne me
tody. Jedynie jajka Aricii okazały się do tego celu podatne. 
Umieszczał je na 2—3 minut w wodzie morskiej z dodatkiem 
10% ]/io n - kwasu azotowego, a po wypłukaniu w wodzie pod
dawał je działaniu wody morskiej z dodatkiem 10% 2% n. 
chlorku potasu. Na części jajek tworzyła się błona, następnie 
wydzielały się dwa ciałka kierunkowe, poczem jajka dzieliły się, 
albo tak samo, jak zapłodnione, w dwie nierówne, albo też we 
dwie równe komórki. Niektóre dzieliły się w dalszym ciągu na 
cztery, sześć lub osiem komórek. Dla porównania badał autor 
w skrawkach przebieg zapłodnienia u Aricii, a porównywając 
skrawki jajek rozwijających się partenogenetycznie stwierdził, iż 
wydzielanie ciałek kierunkowych odbywa się u nich w zupełnie 
ten sam sposób, jak w jajkach zapłodnionych; po wydzieleniu 
drugiego ciałką kierunkowego z pozostałych chromosomów two
rzy się pęcherzykowate jądro, przy którem pojawia się najpierw 
jajko, potem dwa promieniowania, poczem tworzy się wrzecionko 
pierwszego podziału. Dodatkowe promieniowania w plazmie ani 
podczas wydzielania ciałek kierunkowych, ani też podczas two
rzenia się wrzecionka pierwszego podziału nie występują. Czę
sto spotyka się nieprawidłowe figury mitotyczne, polegające prze
ważnie na tem, że ciałka kierunkowe albo wcale nie wydzielają 
się, albo wydziela się tylko jedno, a w jajku tworzą się figury 
wielobiegunowe, albo też kilka jąder; czasem jajka, które wy
dzieliły tylko jedno ciałko kierunkowe, dzielą się na dwie i cztery 
komórki.

2) N. C y b u l s k i  zdaje sprawę z pracy Dra Leona C h w i 
s t k a  p. t.: O zmianach peryodycznych treści obrazów wi
dzianych. Autor opisuje zjawisko, polegające na tem, że obser- 
wacya pewnych obrazów pociąga za sobą peryodyczne zmiany 
ich lispci. Po krótkim przeglądzie metod, które stosowano przy 
pomiarach tych zmian, zestawia wyniki doświadczeń. W dalszym 
ciągu podaje autor wyniki pomiarów zmian peryodycznych, na
leżących do różnych dziedzin znanych, a zestawiwszy ich wyniki 
z wynikami poprzednimi dochodzi do wniosku, że peryodyczne 
zmiany treści obrazów stanowią odrębną kategoryę oscylacyi 
obrazów widzianych.

(Treść 9 innych prac, przedstawionych na tem posiedzeniu, 
przekracza ramy ^Przeglądu lekarskiego*).

Krakowskie T ow arzystw o lekarskie.
Posiedzenie z dnia 3 lutego 1909 r.

Przewodniczący wiceprezes M i ę s o w i c z .  Obecnych człon
ków 26.

1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Kol. Przewodniczący w myśl przedstawienia na posie

dzeniu poprzedniem proponuje na człodŁpw honor. Prof. M a r s a  
i G l u z i ó s k i e g o .

Prof. C i e c h a n o w s k i  motywuje ten wniosek imieniem 
komitetu. Wniosek przyjęto przez aklamacyę.

3) Kol. R u t k o w s k i  przedstawia dziecko 7 - miesięczne, 
dotknięte wodogłowiem wewnętrznem . W przypadku tym od- 
preparował R. prawą żyłę skroniową i podwiązawszy jej obwo
dowe rozgałęzienia, wpuścił obwodowy koniec odpreparowanej 
żyły do komory mózgowej, (sposób Schmiedena). Po kilku ty 
godniach, skoro zabieg ten nie sprowadził poprawy, wszczepił R. 
sposobem Payra żyłę odgoleni<Mfc (vena saphend), wyciętą u do
rosłej kobiety, długości około 8 cm, do podłużnej zatoki opony 
twardej tego dziecka, a drugi koniec żyły wpuścił do komory 
bocznej mózgowej. Dziecko było operowane przed kilku dniami.

W  d y s k u s y i  kol. K a d e r ,  podnosząc, że drenowanie ma 
wielkie znaczenie, zaznacza, że drenowano złotemi rurkami we 
Wrocławiu, wprowadzano też szkło, gallanit (resorbujący się ma- 
teryał), ale ciała te, jako obce, sprowadzały zakażenie.

Doc. R u t k o w sk  i zaznacza, że zasadniczą myślą tego spo
sobu jest nietylko wytworzenie drenu z tkanki żywej, ale i stwo
rzenie stałego odpływu dla płynu mózgowordzeniowego z ko
mór, do czego najlepiej się nadają drogi żylne.

4) Kol. P i s a r s k i  przedstawia przypadek ralta pęcherza 
(carcmoma papiltiferm n) u 42-letniego mężczyzny. Mężczyzna ten 
cieitpi od 5 lat na krwiomocz; innych objawów ze strony na
rządu moczowego nie ma; wywiady w każdym kierunku ujemne. 
Badanie kliniczne stwierdziło obecność nowotworu, a cystosko
pia potwierdziła rozpoznanie. Obraz cystoskopowy, a mianowicie 
groniastość nowotworu w jego dolnej części, nasunął myśl, że 
chodzi tu o nowotwór złośliwy. Doc. Rutkowski dokonał w tym 
przypadku częściowego wycięcia pęcherza, a mianowicie prawej 
bocznej i przedniej ściany, na którym to odcinku znalazł dwa 
uszypułowane guzy. Badanie histologiczne stwierdziło raka (car- 
cinoma papilliferum). Cystoskopia, dokonana w 1% miesiąca od 
operacyi, stwierdziła bliznę na prawej bocznej ścianie pęcherza, 
zresztą stosunki zupełnie prawidłowe.

W d y s k u s y i  stoi kol. R a p a p o r t  na stanowisku, że 
nowotwory złośliwe powinno się operować wewnątrzpęcherzowo. 
Kol. P i s a r s k i  zaznacza, że do zabiegów wewnątrzpęcherzowych 
nadają, się tylko nowotwory niezłośliwe. — P rof K a d e r  i Doc. 
R u t k o w s k i  stoją na stanowisku doszczętnego operowania n o 
wotworów złośliwych i uznają metodę wewnątrzpęcherzową w ta
kich razach za zupełnie niewłaściwą.

6) Kol. Przewodniczący oznajmia, że wykład kol. J a n i 
s z e w s k i e g o  został odłożony. Sekretarz: D r Moraivski.

Tow arzystw o lekarskie lw ow skie.
III. Posiedzenie naukowe z d. 5 lutego 1909.

I. P rof Ł u k a s i e w i c z  przedstawia: 1) chorego z liehen  
ruber planus; przypadek o tyle rzadki, że zmiany usadowione 
są na błonach śluzowych (policzku i brzegach języka); leczenie: 
wstrzykiwania atoksylu, na błonach śluzowych miejscowo kwas 
mleczny; 2) chorą z kchen ruber plunus na udach i goleniach, 
leczoną arsacetylem z dobrym wynikiem; 3) chorą z twardziną  
skóry (sclerodermia) na przedramieniu i ze sklerodaktylią. Ł.
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omawia rozpoznanie różniczkowe i leczenie, naznaczając, że po
wrót skóry do stanu pierwotnego jest tu wyłączony.

II. Kol. W a l l a c h  przedstawia guz z okolicy kości krzy
żowej u dziecka 4 letniego. Jest to torbiel wielkości dużej po
marańczy, w tej torbieli kawałek jelita, od którego odchodzi 
twór, przypominający wyrostek robaczkowy. Całość wygląda na 
potworniaka.

III. Kol. Prof. H e r m a n  okazuje nerkę^ gruźliczą, uzyskaną 
przez nefrektonug u kobiety 28-letniej, u której na podstawie 
objawów podmiotowych i przedmiotowych (stwierdzonych chro- 
mocystoskopią, cystoskopem itd.) rozpoznano zajęcie gruźlicze 
nerki prawej. Prócz kilku prosówkowych gruzełków znaleziono 
ognisko serowate wielkości 2-halerzówki, komunikujące z mie- 
dniczką. Podnieść należy bardzo wczesny okres cierpienia i wy
bitne upośledzenie czynności tak mało zmienionego narządu. — 
D y s k u s y a :  Kol. Prof. G l u z i ń s k i  nie przypuszcza, aby tak 
mała zmiana wywołała tak znaczne upośledzenie czynności nerki; 
trzeba tu raczej przypuszczać jakieś chwilowe przeszkody w od
pływie i t. p. Kol. Prof R e n c k i  jako taką przeszkodę przypu
szcza zgrubienie moczowodu. Kol. Prof. Z i e m b i c k i  mówi 
o sondowaniu moczowodów. Kol. Prof. R y d y g i e r ,  odrzucając 
istnienie przeszkody w odpływie moczu w danym przypadku, 
wyraża zdanie, że nawet małe zmiany w nerce mogą wywołać 
obfite wydzielanie moczu i wogóle objawy, które istniały w przed
stawionym przypadku. Zdaniem kol. Prof. S i e r a d z k i e g o  na
leży zbadać mikroskopowo nerkę, w której rozleglejsze zmiany 
mogą jeszcze istnieć i tlómaczyć opisane przez prelegenta ob
jawy.

IV. Kol. H o r n o  w s k i  wygłasza wykład: O przyczynie  
niejasnych przypadków śm ierci po zabiegach operacyjnych.
Na podstawie nader ciekawych badań układu chromochłonnego 

, (ckromaffin)  istoty rdzeniowej nadnerczy i zwojów współczuł- 
nych u królików i u ludzi, którzy poddawani byli uśpieniu chlo
roformowemu i w jakiś czas po niem ginęli, dochodzi - H. do 
wniosku, że stany asteniczne, jakie po operacyach występują, są 
następstwem wyczerpania się istoty tonizującej nadmiernie wy
produkowanej w czasie uśpienia. Wniosek praktyczny, że w ta
kich stadach astenicznych wstrzykiwanie wyciągów z nadnerczy 
mogłoby uratować chorego. Nadmienić należy,; że, sądząc z do
świadczeń na królikach, najniebezpieczniejsze dla ustroju po 
zabiegach, wykonanych w uśpieniu chloroformowem, są pierwsze 
trzy doby. H. wspomina nadto o swych' badaniach nad zacho
waniem się tkanek chromochłonnych u ludzi i zwierząt, które 
zginęły z powodu zamarznięcia lub oparzenia. — D y s k u s y a :  
Kol. N o w i c k i  podnosi niemniej ciekawe zachowanie'się istoty 
chromochłonnej i w innych stanach chorobowych. W badaniach, 
które obecnie przeprowadza nad zachowaniem się nadnerczy przy 
rozmaitych schorzeniach nerek u ludzi i zwierząt (wycinanie ne
rek, wodonercze i t. d.), dalej przy charłactwach pokazuje się, że 
istota chromochłonna może prawie zupełnie niknąć. Pozostaje to 
niewątpliwie w związku z zachowaniem się adrenaliny we krwi 
przy schorzeniach nerek, okoliczności, która rzuca pewne ̂ świa
tło na przerosty serca i schorzenia naczyń przy zajęciu powyż
szych narządów. Kol. Prof. S i e r a d z k i  wspomina o nagłej 
śmierci przy gruźlicy nadnerczy, którą stwierdził w 2 przypad
kach. Kol. Prof. G 1 u z i ń ś k i  nie przypuszcza, aby jedynie bądź 
co bądź oryginalne tłómaczenie kol. H. wyjaśniało przyczynę 
śmierci pochloroformowej. Braki i znaczne zmniejszenie istoty 
chromochłonnej, znajdowane przez kol. N. w sprawach klinicznie 
zupełnie różnych, przemawiałoby tylko za myślą, że owe zabu
rzenia w nadnerczu, objaśniające się brakiem względnie zmniej
szeniem istoty chromochłonnej, a zatem i wydzielania, mogą być 
Jednym z ważnych czynników, prócz innych, śmierć wywołują
cych. Kol. K i e l a n  o w s k i  zapytuje, jak tłómaczy kol. H. pra
widłową ilość istoty chromochłonnej u królików, które w czasie 
samego uśpienia zginęły. Kol. S z u m o w s k i  wspomina o daw- 
wnych zapatrywaniach na czynność nadnerczy. W  końcu zabiera 
głos kol. H o r n o w s k i .  Nouoiaki.

T ow arzystw o lekarskie w arszawskie.
Posiedzenie kliniczne dnia 15. grudnia 1908 r.

K a r w a c k i :  W iązanie a leksyny, jako metoda dya- 
gnostyezna. Prelegent wyłuszczył podstawy teoretyczne metody 
wiązania aleksyny i skreślił historyę odnoszących się tu badań, 
Poczynając od odkrycia Bordeta aż do chwili obecnej. Następ
nie omawiał zdobycze praktyczne metody ze stanowiska rozpo
znawczego. W  tych razach, gdy odczyn ma zewnętrzne cechy 
swoistości, wyniki rozpoznawcze są chwiejne i ustępują aglu-

tynacyi i bakteryolizie. W tych znów razach, gdy próba nie 
posiada znamion swoistości (dowolny antygen, surowica chorego 
i aleksyna), dodatni wynik w przymiocie ma pewną wartość prak
tyczną; w gruźlicy zaś, trądzie i sprawach nowotworowych na
wet dodatni wynik nie upoważnia do wniosków rozpoznawczych. 
W  warunkach ścisłej swoistości wiązanie aleksyny dokonywa się 
nie za pośrednictwem amboceptora bakteryolitycznego, lecz pre- 
cypityn. Od czego zależy wiązanie aleksyny w przymiocie, spra
wach nowotworowych, gruźlicy, trądzie, płonicy, mocznicy i cu
krzycy — nie wiemy zgoła. Zanim istota tego zjawiska nie zo
stanie wyjaśniona, rozpoznanie kliniczne choroby wyłącznie na 
mocy wiązania komplementu, zdaniem prelegenta, miejsca mieć 
nie może.

Stanisław M u t e r m i l c h  w dyskusyi zaznacza, że aczkol
wiek nie sprawdziło się założenie teoretyczne, na podstawie któ
rego W assermann opracował metodę serodyagnostyczną dla przy
miotu, to jednakże fakt ten zgoła nie zmniejsza doniosłości tej 
próby. Jak wiadomo, Wasserman jako antygenu dla swej próby 
używał wyciągu z narządów kiłowych. 'Ponieważ wyciąg taki 
z surowicy chorych na kiłę istotnie wiązał komplement, przeto 
W assermann wysnuł stąd słuszny na pozór wniosek, że w suro
wicy chorych na kiłę znajdują się swoiste względem krętków 
bladych niweczniki. Późniejsze jednak badania wykazały, że od
czyn W assermanna otrzymać można z surowicy chorych na kiłę 
również wówczas, jeżeli jako antygenu użyć wyciągu z narządów 
ludzkich prawidłowych lub zwierzęcych; okazało się nawet, że 
za antygen służyć mogą również czyste związki chemiczne, jak 
lecytyna, oleinian sodu i t. p. Okoliczność powyższa niezmiernie 
powikłała teoretyczną stronę omawianego odczynu; w każdym 
razie nie może już być mowy o znajdowaniu się w surowicy 
chorych na kiłę prawdziwych niweczników względem krętków 
bladych. Pomimo pojedynczych głosów sceptycznyfch trzeba próbę 
tę uważać za niezmiernie ważną zdobycz naukową, a porówny
wanie jej, jak to czyni prelegent, do odczynu durowego Ehrlicha, 
jest, zdaniem mówcy, nieuzasadnionem lekceważeniem tego do
niosłego odkrycia. MótPca oddawna zajmuje się odczynem W as
sermanna, do którego posiłkuje się jako antygenem, wyciągiem 
z serca świnki morskiej. W przypadkach przymiotu w II okre
sie prawie stale otrzymywał mówca wynik dodatni, u osobników 
zaś kiłą nie dotkniętych, wynik zawsze bywał ujemny.

W e r  n ic  zaznacza, że próba W assermanna pod względem 
wartości praktycznej równać się może próbie W idala przy durzę. 
Próba W assermanna jest próbą ilościową, należy więc zachowy
wać stosunek pomiędzy jej czynnikami składowymi. Nieścisłe 
wykonanie metody, a nadewszystko rtieprzeprowadzenie kontroli 
nad antygenem, amboceptorem i aleksyną, są głównymi czynni
kom), wpływającymi na różnorodność wyników wśród badaczów.

/. L.

T ow arzystw o naukowe w arszaw skie.
Wydział matematyczno-przyrodniczy. 

Posiedzenie w d. 4/II 1909.
1) P. J. T u r :  W  spraw ie stosunku w ielk ości ciała za

rodka do masy żółtka. Na podstawie pomiarów, przeprowa
dzonych nad zarodkami jaszczurki Lacerta muralis, oraz nad 
zmianami indywidualnemi wielkości ich mas żółtkowych, docho
dzi autor do wniosku, że niema żadnej zależności stałej pomię
dzy wielkością absolutną zarysów samego ciała zarodka — a wiel
kością kuli żółtkowej.

2) P. M. L ig  e r: Topografia zwojów nerwowych we- 
wnątrzsercowych u św ink i morskiej, m yszy białej i czło
w ieka (przedstawił p. E. P r z e  w o s k  i^  Niema specyalnych 
zwojów w komorach. Wszystkie zwoje, nie wyłączając zwojów, 
leżących w przegrodzie międzyprzedsionkowej, leżą w tkance 
łącznej podosierdziowej.

(Treść prac pp. Wóycickiego : Blumenthala, W rońskiego 
i Weyberga, omawianych na tem posiedzeniu, przekracza ramy 
»Przegłądu lek«). Ja n  Tur.

Łódzkie Tow arzystw o lekarskie.
Posiedzenie z dnia 4 listopada 1908.

,1. Kol. S c h ó n a i c h :  Popłonicze zapalenie gruczołów
chłonnych. W pewnej liczbie przypadków zapalenie gruczołów 
chłonnych występuje w okresie pogorączkowym płonicy po zu- 
pełnem ustąpieniu pierwotnych objawów zapalenia w gardle, no
sie i gruczołach. Tę postać wtórną zapalenia gruczołów opisał 
w 1905 roku Schick pod nazwą lymphadenitis postscarla-
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tinosa. Prelegent, opierając się na materyale szpitala Anny-Ma- 
ryi w Łodzi, opisuje kliniczny przebieg omawianego cierpienia. 
Przytacza przypadki, w których zapalenie poplonicze gruczołów 
było jedynem późnem powikłaniem płonicy. Omawiając poszcze
gólne objawy, dłużej zatrzymuje się nad ciepłotą. |Hi przypad
kach, w których zapalenie gruczołów występowało samodzielnie, 
ciepłota podnosiła się zazwyczaj nieznacznie, w przypadkach zaś 
zapalenia gruczołów, występującego wraz z zapaleniami nerek, 
wysokie nasilenie ciepłoty występuje częściej. Dalej opisuje pre
legent przypadki zapalenia gruczołów, występującego wraz z za
paleniem nerek. Co do czasu występowania, to zarówno zapale
nie nerek, jak i zapalenie gruczołów najczęściej występowało 
od 12-go do 19-ge dnia choroby. (Streszczenie własne).

W dyskusyi zaznacza kol: T r e n k n e r ,  że obrzmienie ta
kie gruczołów spotykał najwcześniej na 11-ty dzień choroby. Kol. 
Trenkner, jak również w odpowiedzi kol. S c h o n a i c h ,  wygła
szają swe teoretyczne poglądy na przyczyny powstawania tych 
powikłań.

II. Kol. P e r l  i s przedstawia raka łechtaczki, wyłuszczo- 
nego u 62-letniej kobiety. Jednocześnie było zajęcie obustronne 
gruczołów pachwinowych. Tenże przedstawia preparat skóry, zer
wanej u robotnika przez pas transmisyjny. Zdarta została skóra 
z okolicy całego wzgórka łonowego, z prącia, z wyjątkiem skóry 
na żołędzi, z worka mosznowego, z krocza włącznie z przednim 
obwodem odbytu. Braki skóry będą pokryte płatami, przeszcze
pionymi sposobem Thierscha. Uszkodzenia cewki moczowej i ją
der nie było. Sekretarz J . Michalski.

Posiedzenie z dnia 18. listopada i908 r.

1. Kol. G o l e  przedstawił chorą, skierowaną do niego przez 
kol. Grabowskiego dla rozpoznania choroby. Kol. Grabowski usu
nął u chorej tej w marcu r. b. narośl z dolnej małżowiny nosa. 
Narośl była twarda, bardzo unaczyniona. Obecnie stan nosa jest 
następujący: Cała dolna część nosa nabrzmiała, nozdrza wypu- 
klone, a otwory nosowe wyglądają jakby zarośnięte z obydwóch 
stron od strony przegrody nosowej dwiema naroślami wielkości 
laskowego orzecha o gładkiej powierzchni, sinoczerwonej barwy. 
Z głębi nosa wydobywa się przezroczysty śluz. Zbitość narośli 
zbliżona jest do twardości chrząstki. W gardle i jamie ustnej 
widać bliznowate ściągnięcie łuków i podniebienia miękkiego, 
błona śluzowa na nich jest lśniąca, blada. Brak języczka (tw ula). 
Prócz małej (wielkości pestki od wiśni) ziarnkującej czerwonej 
narośli na brzegu łuku podniebienia, żadnych nacieczeń nie wi
dać. Kol. Gole przypuszcza, że dany przypadek jest twardzielą  
nosa (rhinoscterffma) i wyłącza raka i przymiot. Mikroskopowe 
badanie ma być wykonane w szpitalu św. Aleksandra.

2. Kol. G o l d m a n  przedstawia chorego po operacyi ze
szycia nerw u prom ieniowego.

3. Odczytano protokół posiedzenia Zarządu Tow. lekarsk. 
i przyjęto wniosek Zarządu, ażeby bibliotekarzowi dać płatnego 
pomocnika do uporządkowania katalogu kartkowego na jeden 
miesiąc.

4. Kol. H e l m a n  wypowiedział: Kilka uw ag sprawie 
m iędzynarodowego języka Esperanto i o znaczeniu jego  
w m edycynie. Uzasadniwszy na wstępie odczuwaną przez wszyst
kie warstwy społeczne i całe ludy potrzebę wspólnego pomoc
niczego języka międzynarodowego i wspomniawszy o wielu bez
owocnych trudach, uczy-nionych w przeciągu ostatnich stuleci 
w celu rozwiązania tego zagadnienia, prelegent zapoznał słucha
czy z olbrzymim już dziś ruchem esperanckim i podał szczegó
łową charakterystykę Esperanta, który zdaniem najpoważniej
szych uczonych, myślicieli i lingwistów jest najlepszem i najra- 
cyonalniejszem rozwiązaniem problematu języka międzynarodo
wego. Esperanto, owoc długoletniej i wytrwałej pracy naszego 
rodaka i kolegi Dra L. Zamenhofa z Warszawy stał się już obe
cnie własnością całego świata cywilizowanego, w swoim try 
umfalnym iście pochodzie zdobył sobie miliony gorliwych zwo
lenników we wszystkich zakątkach świata i stworzył bogatą li
teraturę i prasę. Liczba towarzystw i klubów esperanckich prze
kracza już obeenjp 1500, liczba czasopism dochodzi do 100. To 
niebywałe rozpowszechnienie zawdzięcza Esperanto swym zale
tom: łatwości, dźwięczności i bogactwu; nauczyć się go można 
w przeciągu kilku tygodni. Oceniony on został nietylko jako 
ważny czynnik praktyczny w stosunkach międzynarodowych, lecz 
jednocześnie jako potężny środek pokojowego zbliżenia i zbra
tania ludów. Lekarze szybko ocenili doniosłe znaczenie Espe

ranta i stanęli już w pierwszych szeregach organizującej się pod 
zielonym sztandarem milionowej rzeszy bojowników pokojów 
i braterstwa ludów. Rozpowszechnienie Esperanta odda w przy
szłości lekarzom olbrzymie usługi, ułatwi on zapoznanie się z ró- 
żnojęzycznem piśmiennictwem lekarskiem, umożliwi bardziej ce
lowe porozumiewanie się w sprawach naukowych, zwłaszcza na 
zjazdach międzynarodowych, dalej jest on pożądany w miejsco
wościach leczniczych, a już niezbędny na wojnie, w instytucyach 
Czerw. Krzyża. W tym kierunku zdziałano już bardzo wiele. 
W końcu mówca zapoznał słuchaczy z celem i zadaniami utwo
rzonego wszechświatowego Związku lekarzy esperantystów 
(Tutmonda Esperanto Kuracisto Asocio); liczba członków tego 
2wiązku rośnie z każdym dniem i szybkim rozwojem jedynego 
miesięcznika esperancko-lekarskicgo »Vocho de kuracistoi«, wy
dawanego we Lwowie. 8 lekarzy łódzkich zapisało się w po
czet członków Tut. Esp. Kur. A.

Sekretarz: I. Michalski.

Posiedzenie z dnia 2 grudnia 1908.

I. Kol. T r e n k n e r  przedstawił: 1) 3-miesięczne dziecko 
dotknięte żółtaczką na tle przymiotu; 2) dziecko dotknięte 
zwężeniem  odźw iernika; 3) przypadek stridor inspiratorius 
congenitus.

II. Bibliotekarz, kol. P r ć c h n e r ,  odczytał sprawozdanie 
z posiedzenia bibliotecznego.

III. Kol. J. S a k s  wygłosił odczyt: Cztery przypadki cię
cia cesarsk iego z pomyśl nem zejściem  dla m atki i dziecka  
i k ilka uwag’ o postępowaniu leczniczem  przy m iednicach  
ścieśnionych.

Na wstępie wspomniał prelegent, że przed dwoma laty 
podzielił się z kolegami opisem 6 przypadków cięcia cesarskiego 
z pomyślnem zejściem dla matki i dziecka; do powtórzenia tam 
tego wykładu zaprosiła kol. S. sekeya ginekologiczna warsz. Tow. 
lek.; teraz zaś chce się podzielić kol. S. opisem świeżych czte
rech przypadków.

Przypadek VII. Dnia 26 czerwca b. r. zostało dokonane 
cięcie cesarskie u 26-letniej pierwiastki, mieszkanki Wielkiej 
Woli, która dostała nagle bólów porodowych na kolei. Pogotowie 
ratunkowe przewiozło rodzącą z dworca kolei do szpitala. Przy 
badaniu rodzącej okazało się, że była ona dotknięta wybitnem 
zwężeniem miednicy (conjug. d ia ę v n = 6, 5 ctm.), w danym przy
padku istniało przeto bezwzględne wskazanie do cięcia cesar
skiego; przy badaniu narządów płciowych okazało się, że ist
nieją dwa otwory w błonie dziewiczej, dwie pochwy, dwie szyjki 
maciczne. Uśpienie chloroformowe, cięcie macicy podłużne; w ja 
mie macicy dwa płody płci żeńskiej, słabo rozwinięte, żywe. 
Macica pojedyncza, ale dwurożna; krwawienie z macicy podczas 
operacyi umiarkowane. Operacya trwała minut 45. Przebieg po
operacyjny bardzo pomyślny, powikłany tylko dwukrotnem pod
niesieniem się ciepłoty do 38,5. Dzieci zmarły po jakimś czasie: 
pierwsze wskutek wątłości wrodzowej (nie umiało ssać), drugie 
z niewiadomej przyczyny umarło w domu. W 17 dni po operacyi 
w stanie zdrowia pomyślnym operowana opuściła szpital.

Przypadek VIII. Pitla P., 30 lat licząca, po raz IV rodząca; 
dwa razy dokonano u niej wymóżdzenia płodu, przy trzecim 
porodzie dokonano hebosteotomii; sprzężna przekątna wynosi 
8, 5 ctm. Rodzącą uprzedzono, że zależnie od okoliczności do
konana będzie przy porodzie czwartym hebosteotomia lub cięcie 
cesarskie. Dnia 3/IX 1908 zgoła nieoczekiwanie przy braku wszel
kich bólów porodowych odeszły wody płodowe; bole porodowe 
wystąpiły dopiero w kilka godzin później. Ze względu na wcze
sne odejście wód postanowił kol. S. dokonać cięcia cesarskiego 
(chloroform-|-eter); operacya przebiega typowo, płód płci męskiej, 
żywy, dobrze rozwinięty, waży 3270 gramów. Operacya trwała 
minut 47. Przebieg pooperacyjny doskonały; chora od drugiego 
dnia karmi dziecko,'od  trzeciego dnia dostaje pożywienie zwy
kłych położnic; w dwa tygodnie po operacyi chora opuszcza 
szpital na własne żądanie w stanie zdrowia zupełnie dobrym. 
Wzrost chorej 128 ctm.

Przypadek IX. Dnia 8/IX 1908 przywiozło do szpitala Po
gotowie ratunkowe 20 letnią Maryę S., pierwszy raz rodzącą, 
w stanie nieprzytomnym wskutek napadów rzucawki, których 
w domu rodzącą miała sześć w krótkich odstępach czasu. Przy 
badaniu przez pochwę okazało się, że rodząca dotknięta jest bar
dzo wybitnem zwężeniem miednicy, sprzężna przekątna wynosi 
niecałe 7 ctm.; wzgórek krzyżowy bardzo silnie wystający; część 
przodująca płodu bardzo wysoko, trudno dosięgalna. Wskazanie 
bezwzględne do cięcia cesarskiego, które wykonano w uśpieniu
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mieszanem (chloroform-j-eter)-, z pęcherza płodowego wyciekają 
brudno-zielonawe wody płodowe, płód płci żeński, j czyni zaraz 
ruchy oddechowe; łożysko usunięto ręcznie; krwawienie z ma
cicy bardzo obfite, wymagające wytamponowania macicy. Ope- 
racya trwała minut 40. Drgawki po operacyi się nie powtórzyły; 
w pierwsze 48 godzin stan chorej był dość poważny chora skar

ży ła się na silne bole brzucha, które ustąpiły po wypadnięciu 
2 macicy ogromnego skrzepu krwi, poczem przebieg był już 
bardzo pomyślny. W zrost chorej wynosił 125 ctm.; była to naj
niższa chora ze wszystkich, u których kol. S. dokonał cięcia ce
sarskiego. Operowaną wypuszczono ze szpitala w 15' dni po ope
racyi w stanie zdrowia zupełnie pomyślnym.

Przypadek X. 27-letnia Julia W., po raz czwarty w ciąży 
będąca, została zakwalifikowana do cięcia cesarskiego, dwa razy 
bowiem dokonano u niej wymóżdżenia płodu, przy trzecim po
rodzie cięcie cesarskie, wykonane przez kol. Zaborowskiego, lecz 
otrzymano wówczas dziecko martwe; sprzężna przekątna 9 ctm., 
względne wskazanie do cięcia cesarskiego. Dnia 20/XI 1908 cię
cie cesarskie u chorej, zgoła przez pochwę nie badanej; przebieg 
operacyi typowy, na macicy nie znać śladu operacyi poprzed- 
niej ; płód płci żeńskiej, dobrze rozwinięty, wydobyty w stanie 
bezdechu, zaczyna oddychać dopiero po minucie; krwawienie 
2 macicy bardzo nieznaczne; operacya trwała minut 37. Przebieg 
pooperacyjny doskonały, w 12 dni po operacyi chorą przedsta
wiono w Tow. lek., w 16 dni po operacyi opuściła szpital.

Po opisie powyższych przypadków omawiał kol. S. roz
maite zabiegi, stosowane przy miednicach ścieśnionych, jak wy
sokie kleszcze, obrót zapobiegawczy, poród sztuczny przedwcze- 
sny, wymóżdżenie, cięcie przyłonowe i cięcie cesarskie. Dla pierw
szych trzech zabiegów kol. S. znajduje rzadkie wskazania, wy
móżdżenia nie uważa za możliwe wykreślić z zabiegów opera
cyjnych, specyalnie w warunkach praktyki prywatnej, cięcie przy- 
łonowe uważa za wskazane tylko w warunkach szpitalnych, tak 
samo, jak i cięcie cesallkie które daje bardzo dobre wyniki. 
W końcu wyraża kol. S. zdanie, że rodzące z zwężeniem mied
nicy powinny odbywać poród w zakładach położniczych i na
wołuje kolegów do skierowywania takich rodzących do zakła
dów. (Streszczenie własne).

IV. Kol. G o l d b e r g :  0 znieczuleniu lędźwiowem . Po 
omówieniu historycznego rozwoju sprawy znieczulenia lędźwio
wego zastanawia się prelegent nad wpływem toksycznym środ
ków, używanych do znieczulania, przytacza prace doświadczalne 
von Liera i Storkera, poczem przechodzi do opisu swych 100 
przypadków. Znieczulenie otrzymano w 84°/0, wreszcie wypadło 
uciec się do uśpienia ogólnego. Ciężkich powikłań na stole ope
racyjnym nie było. Lekkie postacie zapadu widziano w 5 przy
padkach. Porażeń pooperacyjnych nie było zupełnie. Bole głowy 
zauważono w 24%, a z nich uporczywe w 4 przypadkach. Po
równanie ampułek Gersznera z takiemiż Mercka wypadło na ko
rzyść pierwszych. (Streszczenie własne).

W  dyskusyi przemawiali kol. S t e r 1 i n g, T r e n k n e r ,  W a
cław J a s i ń s k i ,  K a u f m a n .  Sekr. I. Michalski.

Polskie T ow arzystw o lekarskie w Kijowie.

Posiedzenie z dnia 3 marca 1908 r.

Obecnych członków 30, przewodniczący K. R u  ms z e  w i cz.
W  dziale naukowym na porządku dziennym odczyt St. 

P e s z y ń s k i e g o :  Ciąża zewnątrzm aciczna, jej rozpoznanie 
i wskazania lecznicze.

W  dyskusyi D a s z k i e w i c z ,  zgadzając się z prelegen
tem zupełnie w rzeczach zasadniczych, różni się odeń w za
patrywaniu na niektóre szczegóły. Tak np. w sprawie leczenia 
krwisteku pozamacicznego prelegent jest zdania, że w wielu 
przypadkach można czekać. Czy w istocie tak należy postę
pować , to sprawa sporna. Pomijając już niebezpieczeństwo 
ropienia, któremu w takim razie chora podlegać może, naraża 
się ją jeszcze na różne inne cierpienia i dolegliwości, zmusza
jąc nieraz w późniejszym czasie do operacyi. Przytem nigdy nie 
mamy pewności, że krwotok już więcej się nie powtórzy. To 
też, nie spiesząc się z operacyą w podobnych przypadkach, prze
cież pamiętać należy, że ona koniec końcem może stać się ko
nieczną. Zdaniem mówcy prelegent niesłusznie także kładzie 
nacisk na konieczność obznajamiania się z dyagnostyką ciąży 
zewnątrzmacicznej dla lekarzy niespecyalistów. Rozpoznanie tego

stanu bywa nieraz połączone z trudnościami prawie niepokonal- 
nerni nawet dla zawodowych położników, trudno więc spodzie
wać się trafnego rozpoznania od tych, li(^5rzy położnictwem zaj
mują się tylko przygodnie lub wcale się nie zajmują. — Pe- 
s z y ń s k i :  Co do leczenia krwisteku, zaznaczyłem tylko, że 
uważam nakłucie i aspiracyę przez sklepienie pochwowe za rę
koczyny niewystarczające i niebezpieczne. Zresztą wsteczne 
zmiany krwisteków odbywają się często prędko i pomyślnie. Od 
powtórnych krwawień po pozornem polepszeniu nacięcie, krwi
steku wcale nie zabezpiecza, uczynić to może tylko cięcie brzu
szne. Co się tyczy drugiego zarzutu Daszkiewicza, to większość 
ciąż zewnątrzmacicznych najprzód dostaje się w ręce internistów, 
dlatego, że chore uważają się za chore na niestrąwność, zdener
wowanie i t. p., nie przypuszczając wcale właściwego stanu rze
czy. Ponieważ zaś lekarz, traktujący ciążę zewnątrzmaciczną, jako 
jeden z wyżej wymienionych stanów chorobowych, może wyrzą
dzić chorej nieobliczalną szkodę, więc należy pragnąć, aby pa
mięta! o tej ewentualności, ilekroć wzywają go do kobiety, bę- 
dłącej w wieku czynności płciowej, z powodu bólów brzucha, 
połączonych z zapadem i z tego powodu informacye, dotyczące 
zewnątrzmacicznej ciąży, nie są bez interesu dla szerszego le
karskiego ogółu. — S o ch a c k i, wyrażając uznanie prelegentowi, 
zaznacza, że Daszkiewicz ma słuszność, podkreślając wielkie 
nieraz trudności rozpoznania w wątpliwych przypadkach ciąży 
zewnątrzmacicznej, a w dowód tego przytacza przypadek, w któ
rym specyaliści prfez długi czas sprawy trafnie rozpoznać nie 
mogli. — Podobny przypadek przytacza W e r b s k i .  — D a s z 
k i e w i c z  zaznacza, że najtrudniejszem bywa rozpoznanie nie
przerwanej ciąży zewnątrzmacicznej we wczesnych okresach, 
zwłaszcza u chorych, cierpiących na zapalenie przydatków. — 
J a n u s z k i e w i c z :  Przypadki ostrych zaburzeń z bolami w brzu
chu i zapadem zdarzają się na ogół nie caęsto. Otóż internista, 
nie znajdując w takich razach widocznych objawów choroby, 
wchodzącej w zakres jego kompetencyi, powinien zaprosić gi
nekologa. — D a s z k i e w i c z  zgadza się na to zupełnie, pozo
stając jednak przy poprzedniem zdaniu, iż sprawa ciąży pozama
cicznej jest sprawą nie ogółu lekarskiego, lecz położników. — 
P e s z y  ńs  ki  stwierdza, iż nie wymaga wcale od ogółu lekarzy 
dokładnej znajomości patologii i terapii ciąży zewnątrzmacicznej, 
lecz tego, aby w wątpliwych razach pamiętali o możliwości tej 
sprawy, unikając w ten sposób omyłek, mogących fatalnie się 
odbić na stanie chorych kobiet. Przypadek Sochackiego, doty
czący kobiety, która z przyczyny dolegliwości, wywołanych, jak 
się później okazało, przez ciążę zewnątrzmaciczną, zwróciła się
0 poradę do internisty, potwierdza tylko zapatrywania prele
genta. — S o c h a c k i  wówczas głównie dlatego skierował swą 
chorą do ginekologa, że bole brzucha usadowiły się z lewej strony; 
gdyby były z prawej strony, to przyznaje, że byłby prawdopo
dobnie myślał w pierwszym rzędzie o sprawie wyrostkowej. — 
M a k o w s k i :  To, co prelegent powiedział na temat patologii
1 terapii ciąży zewnątrzmacicznej, zyskało ogólne uznanie. Nie
porozumienia zaczęły się dopiero tam, gdzie zaczynają się one 
zwykle między internistami, a specyalistami. Stanowisko, zajęte 
przez Daszkiewicza w dyskusyi można rozumieć dlatego, że w da
nym przypadku od internisty wymaga się tylko zwrócenia uwagi 
na możliwość ciąży nieprawidłowej, od położnika zaś dokładnego 
jej rozpoznania, co bywa nieraz bardzo trudną rzeczą. Dalej 
chciałby mówca podnieść jeszcze jedno zagadnienie o więcej 
ogólnym patologicznym charakterze, a mianowdcie zapytać pre
legenta, co jest przyczyną owych wtórnych krwotoków, zjawia
jących się niekiedy dopiero po długim czasie, w okresie, w któ
rym chorą uważa się prawdę za wyleczoną. — P e s z y ń s k i  
przypomina, że sprawę tę w swym wykładzie poruszył. Chodzi 
mianowicie o to, że zapłodnione jajko posiada własności, wyró
żniające je od innych tkanek. Przez zapuszczanie naczyń w oko
liczne *l?anki działa ono na nie w sposób przeżerający. Od tych 
właśnie nadżarć, przeciwko którym zabezpieczona jest wpraw
dzie tkanka macicy, lecz wobec których bezbronne są inne 
tkanki, zależą owe powtórne późne krwotoki. Na zakończenie 
zaznacza prelegent, że będzie uważać się za szczęśliwego, jeśli 
w myśli słuchaczów jako skutek jego wykładu zostanie przeko
nanie o potrzebie pamiętania o ciąży zewnątrzmacicznej.

Sekretarz M. Łażyński.



132 PR Z E G L Ą D  L E K A R SK I Nr 8

W sprawie projektu ustawy o chorobach 
zakaźnych.

Napisał

St. Ciechanowski.

(Ciąg dalszy).

§ 14. I. nakazuje z w ł o k i  osób, zmarłych na te cztery, 
w § 13. wymienione choroby, jaknajrychlej przenosić do tru
piarni. II. Zarządzone to być może także w przypadkach płonicy, 
błonicy, wąglika, nosacizny. III. Jeżeli zwłok do trupiarni przenieść 
nie można, należy je aż do pogrzebu w ten sposób odogobnić, 
aby niepowołani nie mieli do nich przystępu. IV. W razie po
trzeby może być przeniesienie lub odosobnienie zwłok dokonane 
puzymusowo. V. Dokładne przepisy o przenoszeniu i grzebaniu 
takich zwłok i o urządzaniu trupiarni wydane będą w drodze 
rozporządzenia.

§. 15. dotyczy t ę p i e n i a  z w i e r z ą t ,  przenoszących za
razę (mór, żółtą febrę, dur powrotny).

§. 16. zezwala z a k a z y w a ć  jarmarków, uroczystych obcho
dów i innych w i ę k s z y c h  z e b r a ń  l u d n o ś c i .

§. 17. zezwala wydawać o s o b n e  p r z e p i s y  o m e l d o 
w a n i u  ludności miejscowej i obcej i ewidencyi meldunków 
w miejscowościach i okolicach, którym zagraża niebezpieczeń
stwo powstania lub zawleczenia choroby p. o. d.

§ 18. I. Osoby, o których można przypuszczać, że są prze- 
nosicielami choroby p. o. d., można poddawać s z c z e g ó l n e m u  
n a d z o r o w i  sanitarno-policyjnemu. W tym celu można na nie 
nałożyć osobny obowiązek meldowania się, oraz zarządzić pe- 
ryodyczne ich badanie przez lekarza, a w razie potrzeby odka
żenie i odosobnienie w ich miiszkaniu, ewentualnie w odpowie
dnim lokalu. II. Nadzór osób podejrzanych musi być w każdym 
razie wykonywany w myśl poprzedniego ustępu w przypadkach 
moru, cholery, ospy i duru osutkowego. (Ustęp III. dotyczy 
ograniczenia swobody ruchów dozorców chorych i grabarzy).

§ 19 zezwala zarządzać częściowe lub zupełne z a m k n i ę 
c i e  s z k ó ł  i ochronek. O tem zarządzeniu ma być zawia
domiona władza szkolna, a ta ma zamknięcia niezwłocznie do
konać.

§ 20. zezwala na zakaz d o m o k r ą ż n e g o  h a n d l u  i r ę 
k o d z i e ł a .

§ 21. I. O g r a n i c z e n i e  i z a m k n i ę c i e  p r z e d s i ę 
b i o r s t w  p r z e m y s ł o w y c h .  Przy szerzeniu się dalszem mo
ru, cholery, ospy, duru osutkowego lub wąglika może być za
rządzone w pewnym okręgu zamknięcie warsztatów, w których 
odbywają się pewne zajęcia, grożące szczególnem niebezpieczeń
stwem rozwleczenia zarazy, a to po wysłuchaniu opinii inspektora 
przemysłowego, i jeżeli dalsze wykonywanie zajęć zagrażałoby 
nagle i znacznie ich wykonawcom, jakoteż i ogółowi przez dal
sze krzewienie się choroby. II. Jeżeli wystąpi jedna z wymienio
nych w ustępie I. chorób, wówczas może być pod temiż, co 
w ustępie I., warunkami ograniczony lub zamknięty ruch w war
sztatach stałych, lub osobom, stykającym się z chorymi, wstęp 
do warsztatów zakazany. III. W  drodze rozporządzenia będzie 
określone, o ile powyższe środki mogą być zarządzone przy
innych chorobach p. o. d.

tj 22. Do my ,  w których znajdują się chorzy na mór, cho
lerę, ospę lub dur osutkowy, mogą być odpowiednio o z n a 
c z o n e .  Znaków tych przed dokonaniem odkażenia usuwać nie 
wolno.

ij 23. I. O p r ó ż n i e n i e  m i e s z k a ń  i b u d y n k ó w ,
w których zdarzył się przypadek moru, cholery, ospy lub duru 
osutkowego, może być zarządzone i przeprowadzone przymu
sowo, jeżeli to okaże się konieczne dla ochrony innych mieszkań
ców i skutecznego zwalczenia zarazy. II. Mieszkańcom należy na 
ich żądanie, a mianowicie jeżeli są ubodzy (im Falle ihrer
Mittellosigkeit) bezpłatnie dostarczyć odpowiedniego pomie
szczenia.

§. 24. pozwala na ograniczenie lub z a k a z  o b r o t u
p r z e d m i o t ó w ,  mogących być przenośnikami zakażenia, a po
chodzących z miejsc zakażonych, przy morze, cholerze, ospie, 
durzę osutkowym i brzusznym, czerwonce, wągliku, nosaciznie.

§. 25. zezwala ograniczać s t y k a n i e  s i ę  z m i e s z k a ń 
c a m i  miejscowości zakażonych morem, cholerą, ospą, durem 
plamistym. Sprawa o g r a n i c z e n i a  r u c h u  z a g r a n i c z n e g o  
(§. 26) co do towarów i osób ma być uregulowana na zasadzie 
istniejących praw i układów międzypaństwowych drogą rozpo
rządzeń. W  tenże sposób )(§ 27) mają być wydane p r z e p i s y  
co d o  r u c h u  na kolejach i t. p. w obrębie państwa.

§ 28. Jeżeli przy wystąpieniu choroby p. o. d. nie wystar
cza do skutecznego jej zwalczenia lekarzy, będących do rozpo
rządzenia w dotkniętym chorobą obszarze, wówczas mogą być 

' na czas potrzeby ustanawiani l e k a r z e  e p i d e m i c z n i .
§ 29. pozostawia przepisy o wykonywaniu badań i prac 

nad zarazkami, ich przechowywaniu i przesyłaniu — rozporzą
dzeniom.

Rozdział III. dotyczy o d s z k o d o w a n i a  i p o k r y c i a  
k o s z t ó w .

§ 30. przyznaje p r a w o  o d s z k o d o w a n i a  za przed
mioty uszkodzone przy odkażaniu lub zniszczone wtedy, jeżeli 
przez uszkodzenie lub zniszczenie przedmiotu położenie ekono
miczne właściciela się pogorszyło (Gefahrdung oder w e s e n t -  
l i c h e  Beeintrachtigung der wirthschaftlichen Lage). Za przed
mioty, będące własnością funduszów publicznych, (państwa, 
kraju, powiatu, gminy) odszkodowanie się nie należy. — Prawo 
do odszkodowania traci ten (§ 31), kto dopuścił się przekrocze
nia ustawy i rozporządzeń co do choroby, z powodu której pod
jęto odkażanie. § 32. oznacza sposób oszacowania szkody, § 33. 
przepisuje do zgłaszania się o odszkodowanie termin 14-dniowy 
od odkażenia lub zwrotu przedmiotu lub zawiadomienia o jego 
zniszczeniu.

łj 34. dotyczy p e n s y i  i z a o p a t r z e n i a  d l a  l e k a r z y  
i i ch  r o d z i n .  I. W razie niezdolności do pracy lub śmierci 
lekarza delegowanego do zwalczenia zarazy, przyznaje ten para
graf pensyę, resp. zaopatrzenie w tej wysokości, jaka przypada 
w IX. randze po 10-letniej służbie. II. Jeżeli lekarz ten miał 
prawo już do innej pensyi, to będzie ona w takim razie dopeł
niona do wysokości podanej w ustępie II.—III. Jeżeli z lf  miał 
prawo do pensyi takiejsamej lub wyższej, to paragraf ten niema 
zastosowania. (C. d. n.).

Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie.

Medycyna społeczna. Epidem iologia. Statystyka.

W Stow arzyszeniu lekarzy polskich w W arszaw ie
odbyła się w dniu 11. lutego dyskusya nad projektami opodat
kowania uczestników mającej powstać k a s y  c h o r y c h  l e k a r z y ,  
wniesionymi przez Józefa Z a w a d z k i e g o  i W.  S z u m i  a li
s k i  e g o  na posiedzeniu w d. 21. stycznia (ob. str. 88). Przewo
dniczący posiedzenia kol. Szczęsny B r o n o w s k i  wyjaśnił w od
powiedzi na interpelacyę kol. Rosenberga, co stało się z innymi 
projektami opodatkowania, złożonymi Zarządowi Stowarzyszenia, 
że projekty te, jak opodatkowanie równe, postępujące według 
dochodów i zapomocą znaczków, były już roztrząsane' obecnie 
zaś poddane zostają dyskusyi tylko dwa nowe projekty. Nawia
sowo przypominamy, że według projektu kol. R o s e n b e r g a  
uczestnicy zapisywaliby się dobrowolnie, stosownie do zasobno
ści materyalnej, do jednej z trzech grup i opłacaliby po 10, 
ewentualnie 30 rb. rocznie. Projektodawca, przewidując, że do 
pierwszej grupy zapisałoby się 75% uczestników (dochód roczny 
do 3000 rb.), do drugiej 15% (dochód do 6000 rb.), a do trze
ciej 10% (dochód roczny powyżej 6000 rb.), oblicza dochody 
kasy na 15000 rb. rocznie.— Kolega M u c h a  jest przeciwny pier
wiastkowi filantropii, której dopatruje się w opodatkowaniu ko
legów zamożniejszych na korzyść mniej zamożnych, uważa za 
jedynie sprawiedliwy podatek równy; tak opodatkowanych jest
1,800.000 ubezpieczonych w 13.000 kas ubezpieczenia we Fran- 
cyi; mówca przeciwny jest przymusowemu należeniu wszystkich 
członków Stowarzyszenia do kasy, gdyż nie wszyscy będą mogli 
opłacać wysoką składkę i węzeł, który ma kolegów łączyć, za
cznie ich dusić; przeciwny jest wreszcie mówca ograniczeniu 
przystępu do kasy nieczłonkom Stowarzyszenia W  odpowiedzi 
na to kol. Józef Z a w a d z k i  powołuje się na sześciokroć liczniej-
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Szą rzeszę ubezpieczonych w niemieckich oraz nowo-austryackich 
kasach ubezpieczenia, gdzie podatek na rzecz kasy jest propor
cjonalny do dochodów oraz istnieje przymus ubezpieczeniowy. 
Podatek dochodowy nie nosi w =obie pierwiastka filantropii, lecz 
Jest powszechnie dziś uznany za sprawiedliwy; Stowarzyszenie 
powinno objąć wszystkich lekarzy nietylko w Warszawie, lecz 
' w kraju, a wtedy i ciężary, wynikające z opłacania składek, 
będą mniejsze i istnienie kasy trwalej ugruntowane. Kol. Żen-  
Czy k o w s k i  zwraca uwagę, że w tych kasach, gdzie podatek 
jest dochodowy, zapomogi bywają wypłacane również odpowie.-, 
dnio do dochodów, gdy tymczasem w kasie chorych lekaffzy 
przewidywane są zapomogi równe, niAależnie od wysokości po
datku; kasa chorych jest instytucyą finansową, podobną do to
warzystw ubezpieczeń i powinna wypłacać odszkodowania w sto
sunku do wysokości wniesionej p|Smii. W dyskusyi ^abierali 
nadto głos koledzy: S z u m l a ń s k i ,  który uzasadniał swój pro
jekt, P o l  i k i e r ,  zadając dowolnego opodatkowania się uczestni
ków, K i z l e r  za projektem, zbliżonym do projektu kol. Zawadz
kiego i O r z e ł  za kasą, dostępną dla całej korporacyi lekarskiej..

Dnia 12-go lutego odbyła się konferencya w sprawie upo- 
rządkowania e t a t ó w  l e k a r s k i c h  s z p i t a l i  warszawskich 
oraz. wysokości płacy ordynatorów. Przewodniczący kol. S a
d o w s k i  odczytał referat komisyi szpitalnej przy Stowarzysze
niu, ułożony stosownie do polecenia posiedzenia poprzedniego 
na podstawie referatu kol. D u n i n a  w sprawie uporządkowania 
etatów lekarskich szpitali warszawskich, i referatu kol. H e w e l -  
k e g o  w sprawie podniesienia płacy ordynatorów. Komisya, rdz- 
Patrując sprawę wszechstronnie, stała głównie na stanowisku 
dobra inslytucyi szpitalnej, a nie wyłącznie zysków osobistych 
1 zaznaczyła, że ordynatury należy przdde wszy stkiem co do eta
tów uporządkować. Obecnie mamy ordynatorów etatowych z pen- 
syą, nadetatowych bez pensyi i bez oddziałów. Ta ostatnia ka- 
tegorya ordynatorów powinna być zupełnie zniesiona, jako zby
teczna. Ordynatorzy powinni być wszyscy etatowi, płatni jedna
kowo i powinni prowadzić oddziały o jednakowej 'iczbie łóżek.

minimum łóżek jednego oddziału uznano 40; wobec tego 
''' warszawskich szpitalach powinno być (prócz instytutu oftal- 
fnicznego i św. Jana Bożego) 62 ordynatorów etatowych, pła
tnych. W  niektórych szpitalach, jak np. Dz. Jezus, należy przeto 
liczbę ordynatorów powiększyć, w innych, jak np. św. Rocha 
1 żydowskim — zmniejszyć. Jako wynagrodzenie roczne dla or
dynatora etatowego żąda komisya 1500 rb. z podwyżką 250 rb. 
c° 5 lat — na prawach emerytury państwowej. — W dyskusyi 
kol. J a k i m  i a k ,  popierając pretensye powyższe w zasadzie, 
Przewiduje trudności finansowe, gdyż pensye lekarzy (ordynato
rów, asystentów i naczelnych) wyniosłyby rocznie 236'.DQ0 rb., 
oo nie stałoby w żadnym możliwym stosunku do ogólnych wy
datków szpitalnych; proponuje wyznaczyć na pensye lekarzy 
'd %  ogólnych wydatków i powołać się na przykład szpitali ro- 
syjskich_i niemieckich. Kol. H e w e l k e  wyraża zdanie, że w żą
daniach nie powinna komisya krępować się ogólnymi wydat
kami szpitalnymi, ani brakiem funduszów, gdyż o to kłopotać 
Powinien się magistrat. Lekarze co do pensyi swoich pozostali 
^  tyle o 70 lat; po przeliczeniu dawniejszej pensyi ordynatorów 
stosownie do obecnych warunków żądać należy 1500 rb. Nie 
raożna ustalać pens-yi lekarskich według ogólnych wydatków 
Szpitalnych, gdyż te Ujkjitkiem anormalnego opłakanego stanu 
Szpitalnictwa u nas są za małe i muszą być koniecznie podnie
cone. Zważywszy to wszystko, mówca dochodzi do wniosku, że 
etat, przytoczony przez kol. Jakimiaka, stanowi ■ tylko pozornie 
dużą tajnę._Kol. K a r c z e w s k i ,  S - a wi c k i  i 3 l  ę c z k o w s k i u- 
2nając w zupełności pretensye ordynatorów, zastrzegają się prze
ciwko zarzutowi pogoni za zyskiem, zaznaczając, że ani poprze
dnio, ani obecnie, ani nawet później, gdy pensye będą podnie
cone, nikt dla wynagrodzenia w szpitalach pracować nie będzie. 
Sumienność w spełnianiu obowiązków jest sprawą ideową, nie 
Przymusową, tradycyjnie panuje na naszych oddziałach; mówcy dla 
tem dobitniejszego zaznaczenia bezinteresowności proponują z żą
daniem poprawy bytu lekarzy szpitalnych wystąpić później, do- 
P'ero po opracowaniu szeregu projektów, mających na celu po 
prawę ogólnych warunków szpitalnych. Zebranie chętnie przy
chyliło się do tego wniosku. W. K.

W Kole lekarzy szkolnych przy Stowarzyszeniu lęk a
jmy polskich w W arszaw ie wygłosił Dr W. K n a p p e  odczyt: 

Próchnieniu zębów u młodzieży szkolnej. Przytoczywszy 
wyniki badań hig ienistów szkolnych, dochodzi K. do wniosku, 
Ze próchnienie zębów jest najbardziej rozpowszechnioną chorobą 
^'odzieży szkolnej, gdyż 92% dzieci ma zęby chore. Dotyczy to 
^'etylko J naszego kraju : statystyka innych krajów, jest również 
'-ustraszająca. Wyliczywszy przyczyny, wywołujące próc-hni śnie

zębów i objaśniu szy przebieg sprawy, przeszedł prelegent do na
stępstw, jakie pociąga za sobą próchnienie zębów dla ustroju. Ze
psuty ząb stanowi wrota wkraczania zakażeń do ustroju: obrzmie
nie gruczołów chłonnych na szyi, zapalenie szczęki, ropnie, oto stałe 
następstwa próchnienia; opisano nawet przypadki śmierci skut
kiem zakażenia ogólnego, którego źródłem był ząb spróchniały. 
Lekarze chorób płucnych na zjeździe w ^Norymberdze uznali 
próchnienie zębów za jedną z przyczyn szerzenia się gruźlicy 
i żądali zakładania bezpłatnych klinik dentystycznych. U nas 
pod tym względem zrobiono bardzo mało: udziela się porad 
dentystycznych w Instytucie higieny im. Lenraia, w niektórych, 
bardzo nielicznych szkołach znajdują się dentyści, którzy jedynie 
badają zęby uczniów, i na tem koniec. Prelegent żąda obowiąz
kowego leczenia zębów® u młodzieży szkolnej przez stałych den
tystów szkolnych, a głównie utworzenia w Warszawie kliniki 
dentystycznej dla młodzieży szkolnej na wzór kliniki w Stras
burgu. I-^szt utrzymania takiej kliniki, obsługującej lSOOOTłzieci, 
wynosi tam 8500 marek rocznie. W Strasburgu szybko przeko
nano się, jak wiele zyskuje szkoła na tem, gdy Riieci mają zęby 
zdrowe: zauważono szybkie wzrastanie sprawności fizycznej i zdol
ności umysłowych, poprawę ogólnej zdrowotności dziatwy (opu
szczeń było mniej, uwaga py klasie większa, powietrze czystsze). 
Projekt otworzenia podobnej kliniki w Warszawie powierzono 
do rozpatrzenia lekarzom dentystom.

D-rowiie Matylda i Wacław B i e h l e r o w i e  wygłosili od
czyt p. t.: Słów kilki, w sprawie kalendarza szkolnego. 
Prelegenci przedstawili w danych liczbowych stan kalendarza 
szkolnego u naą i za granicą i doszli do wniosku, że liczba dni 
szkolnych u nas jest znacznie mniejsza, tam wynosi około 263 
dni, tutaj zaledwie 198. Wynika to stąd, że mamy za długie fe- 
rye i za wiele świąt wśród roku, których niema za granicą. 
Zważywszy, że rok szkolny dłuższy jest daleko właściwszy, gdyż 
nauczyciel, mając do rozporządzenia więcej godzin wykładowych, 
może, do minimum ograniczyć ilość lekcyi zadawanych do domu, 
nie uszczuplając przez to wypoczynku fizycznego i umysłowego 
dzieci po za szkołą, żądają prelegenci zwiększenia liczby dni 
szkolnych przez skrócenie feryi letnich i odrzucenie niektórych 
świąt (np. ostatków). Ażeby zaś nie zwiększać tym sposobem 
przeciążenia nauczycieli, należy, zwiękspsjąc liczbę dni szkolnych, 
powiększyć personal nauczycielski.

Sprawę feryi omówiono oddzielnie. Przy zakreślaniu ich 
należy kierować się następującemi zasadami: 1) Odpoczynek im 
jest dłuższy (jednorazowo), tem bardziej odpowiada potrzebom 
ustroju dziecka^2) ferye powinny przypadać na miesiące najgo
rętsze, jako ujemnie wpływające na rozwój fizyczny i umysłowy 
dzieci (u nas: w lipcu i sierpniu); 2) nie należy w czasie feryi 
obciążać młodzieży ciężką pracą fizyczną i umysłową (przykład 
Galicyi, gdzie uczniowie latem pracują przy robotach ziemnych, 
jednogłośnie potępiono;; lekkie zajęcia przy gospodarstwie do- 
mowem nie są przeciwwskazany 4) w czasie wakacyi polecać 
należy gorąco pobyt na świeżem powietrzu, uprawianie sportów 
i gier.

Do zarządu Koła na rok następny o*rano: przewodniczą
cym Dra St. K o p c z y ń s k i e g o ,  zastępcą: Dra L. W e r n i c a  
sekretarzem Dra W. K n a p p e g o ,  skarbnikiem: Dr. Matyldę 
B i e h 1 c r o w ą. hFjfeA

Składka noworoczna na fundusz im ienia ś. p. Jor- 
dana dla wdów i sierot po lekarzach (c. d ).

Po 2 korony: Dr Reinhold, H. Berger, Harasowski, Nalten 
Sokal, Ameisen, Fibich, Ostafiński, Kierates, J. Tenner, W. No
wak, Rieser, Udziela, Z. Siegel, Liebermann, Gawełkiewicz,
F. Landau Dornfest, Bernfeld, J. Fels, chir. W. Roth, Dr M. 
Schenker, !'Mitschka, Nawrat, chir. Mantel, Dr Uranowicz, B. 
Steinberg, Perlmutter, B. Englander, Piątkowski, Trammer, Gą- 
isiorek, H. Markiewicz, J. Bielecki, Topolnicki, Prąschil, Rubin
stein, Zinns, Woszczyński, Prof. Pilz, Dr Urbanik, Witta®, S. 
Landau,” Witoszyński, Mazurkiewicz, J^atryn, Zbigniewicz, Du
lęba, Hendrychowski, Gracka, Knauer, Mossoczy, Michalski, Stock- 
nopf, Niezabitowski, Bannet, Kramarzyński, Mączka, Steuer, Plu
ciński, L. Weissmann, Richter, Jarumkiewicz, Gruder, Karabiń- 
ski, H. Fraenkel, Stnycharski, Rokossowski, Kostyal, Bajzyński, 
Landesberg, Lechowicz Czarnecki, W ehrn, Safzycki, GornSr, 
J. Siegelbaum, Krongold, Glikman, Szefer, Karaś, Zuliński, Cie
pielowski, M. Bukowski, Żukotyński, Sobelsohn, Rager, Jeger, 
Turteltaub, r. ces. Dr Fr. Janda, Dr I-lCRrlich, T. GabryszeW- 
ski, Terlecki, Schóngut Kurasiewicz, Witkowski, Heftler, Rose, 
Prebendowski, Bober, liowiecki, Ader, J. Langer, J. Blaustein, 
Wurst, B. Rosenbliith, Żędzianowski, H. Kraus, Garbusiński, Jan 
L indau, Rosenhauch, Łowczowski, Ezurety DrśymaliK, Lach,
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Stokłosiński, Koczyrkiewicz, Skibicki, Ideiński, Bogdański, Stock, 
Dłuska, Dłuski, A. Loewy, W. Smolarski.

Z państwowego Związku organizacyi lek. austr. Za 
przyczynieniem się postów do parlamentu Dra Michla i Malika 
zaprosiło prezydyum »Wolnego Związku lekarzy i przyjaciół le
karzy w parlamencie* przewodniczącego państwowego Związku 
organizacyi lek. dra Grussa na posiedzenie w d. 27 stycznia b. r. 
w sprawie rządowego projektu ubezpieczenia. Dr Gruss podniósł, 
że lekarzy niestety nikt się nigdy nie pyta w sprawach nawet 
dla nich najżywotniejszych. I tak np. do stałej Rady pracy w mi
nisterstwie handlu mimo wielu usilnych prosb i przedstawień 
dotąd nie powołano żadnego lekarza, chociaż sprawa ubezpiecze
nia robotniczego opiera się całym ciężarem na barkach lekarzy. 
A przecież należą tam zastępcy kas chorych w niestosunkowo 
wielkiej liczbie. Odmowę uzasadniono wobec lekarzy tem, że Rada 
pracy zajmuje się przeważnie sprawami, nie mającemi żadnego 
związku ze stanem lekarskim. Tymczasem w Radzie pracy z oka- 
zyi ubezpieczenia społecznego zabierają często głos przedstawi
ciele kas chorych przeciw lekarzom, którym nawet nie dano 
sposobności, by na miejscu się bronić i prostować błędne infor- 
macye, nie mówiąc już o tem, że w sprawie ubezpieczenia mo
gliby dać i lekarze znawcy niejedną radę, co najmniej tak do
brą, jak prawnicy. Również i w komisyi parlamentarnej, skła
dającej się z 52 członków, której oddano projekt rządowy w spra
wie ubezpieczenia społecznego, nie ma ani jednego lekarza. I tu 
także zabierać będą głos, jak i w Radzie pracy, przeważnie prze
ciwnicy lekarzy, a oni ani słowem nie będą się mogli bronić. 
Następnie objaśniał dr. Gruss najważniejsze żądania lekarzy, 
przyczem zbijał punkt za punktem wszystkie zarzuty, czynione 
lekarzom. Po ożywionej dyskusyi przyjęto jednomyślnie nastę
pujące wnioski: »Wobec tego, że ustawa o ubezpieczeniu spo- 
łecznem, a szczególniej o kasach chorych, żywo dotyka interesów 
lekarzy, a dobrego wyniku nie można się spodziewać, jeśli się 
w lekarzach nie pozyska chętnych i zadowolonych współpracow
ników, leżałoby nietylko w interesie lekarzy, ale i w interesie 
ustawy, by w naradach nad tą ustawą wysłuchano i zdania le
karzy. Dlatego parlamentarny wolny Związek lekarzy i ich przy
jaciół uchwala: 1) Uprasza się przewodniczącego komisyi parla
mentarnej dla ubezpieczenia społecznego, by do narad nad ustawą
0 ubezpieczeniu spolecznem zaprosił przewodniczącego wolnego 
Związku lekarzy posła Dra Michla z głosem doradczym; 2) aby 
również prezydenta państw. Związku organizacyi lek. Dra Adolfa 
Grussa zaprosił ńa posiedzenie »celem informacyi«. Wysoki zaś 
Rząd uprasza się o powołanie do stałej Rady pracy w c. k. mi
nisterstwie handlu jednego lekarza, a mianowicie prezydenta 
Związku państwowego dra Grussa«.

Mamy nadzieję, że życzenia te zostaną spełnione. Sprawa 
ta, to jeszcze jeden z dowodów ruchliwości i zapobiegliwości 
Związku państwowego. Stahr.

A ustryackie m inisterstw o handlu uwzględniło życzenie 
stałej Rady przybocznej w temże ministerstwie i oddało jej do 
oceny projekt rządowy, tyczący się ubezpieczenia społecznego, 
mimo, że odmówiło te m  przedtem organizacyi lekarskiej, a to 
pod pozorem, że zgłosiła się już za późno. A teraz, kiedy je
szcze później o to samo prosi Rada pracy, rząd godzi się na to
1 przedłożenie, oddane bez pierwszego czytania osobnej komisyi 
parlamentarnej, składającej się z 52 członków i już do tego celu 
obranej, przedkłada do oceny Radzie pracy. Nierówną więc 
miarką mierzą w Austryi prośby lekarzy i prośby innych sta
nów. Mimo woli przypominają się słowa, których użył ku wiel
kiemu niezadowoleniu panftw ministrów, przewodniczący Zwią
zku państw, lek. na posłuchaniu w czerwcu z. r.: »Powiadają, że 
w Austryi osiągnie i największe nie-prawo organizacya, co umie 
głośno się ruszać, podczas gdy na drodze ustawy i najprostsze 
prawo osiągnąć jest niemożliwem*. (Wzrost organizacyi lekarzy 
będzie do zawdzięczenia między innymi i kierownikowi c. k. mi
nisterstwa handlu!) Stahr.

Stanow isko K as chorycdi wobec lekarzy maluje dosa
dnie artykuł pisemka »Bielitzer Volkstimme«, zwrócony prze
ciwko lekarzowi w K., nie będącemu lekarzem Kasy chorych, 
a wezwanemu w nocy do jej członka. Zarzucając lekarzowi, że 
pobrał honoraryum »niesłffihanie« wysokie, utrzymuje autor ar
tykułu, że Kasy chorych nie są w takich przypadkach obowiązane 
zwracać chorym honoraryum w tej wysokości, w jakiej je chorzy 
lekarzowi nie-kasowemu zapłacili, lecz w takiej, jaką się Kasie 
oznaczyć spodoba, bo pieniądze, zbierane przez Kasy od robo
tników, powinny wracać do robotników w postaci zasiłków 
w chorobie i leków, a »nie mogą służyć na wsparcia dla po
trzebujących pieniędzy lekarzy« (!). Autor artykułu podaje, że 
w danym przypadku Kasa zwróciła choremu tylko część hono

raryum, zapłaconego przez niego lekarzowi i posuwa się do 
twierdzenia, że to postąpienie Kasy >samo przez się się rozu
mie*, dając do poznania, iż winnym szkody, jaką poniósł chory 
przy tym » zwrocie* od Kasy, je s t . . .  lekarz. Dodać należy, że 
Izba lekarska, do której się lekarz (sprawiwszy na wyjazd 4 go
dziny w nocy) w sprawie tej zwrócił, uznała, iż honoraryum, 
którem się zadowolnił, było o połowę mniejsze od przyjętej 
normy. R.

Płace i stosunki służbowe lekarzy kolei państwowych  
austryackich mają być z d. 1. IV. 1909 zreformowane. Koszta 
służby sanitarnej kolejowej mają wskutek tego,— według komu
nikatów urzędowych — wzrosć o 1,200 000 kor. rocznie. Czy 
i co zyskają na tej reformie lekarze kolejowi, pokaże się, gdy 
będą wiadome szczegóły reformy. R.

Spór Związku lipsk iego z Towarzystwam i ubezpie
czeń w Niemczech tak się zaostrzył, że Związek wzbronił nadal 
swym członkom wystawiania jakichkolwiek świadectw lub od
dawania jakichkolwiek usług Towarzystwom. Prezydyum Związku 
uchwaliło nawiązać na nowo sto unki z Towarzystwami ubez
pieczeń dopiero wtedy, kiedy Towarzystwa zwrócą się do Zwią
zku wprost, bez pośrednictwa osoby trzeciej i spełnią żądania 
lekarzy. Na to zarządzenie oświadczają zgodę najrozmaitsze Zwią
zki, stowarzyszenia lekarskie z różnych stron Niemiec, a nawet 
związslSkraj. lekarzy czesko-niemieckich wezwał swych człon
ków, by nie przyjmowali badań dla niemieckich Towarzystw u- 
bezpieczeń, o ile to tyczy się poddanego niemieckiego. Stahr.

Stan epidemii w Galicyi. W  czasie od 7. II. do 13. II. 1909 
doniesiono o nowych przypadkach d u r u  p l a m i s t e g o  w pow. 
Bohorodczany (Mołotków 8, Markowa 13), Buczacz (Krasiejów 3), 
Gródek jag. (Uherce niezabitowskie 2, Bratkowce 1, Wiszenka
11), Horodenka (Hawrylak 11), Kołomyja (Słobódka polna 9, 
Chomiakówka 5, Siemakowce 4), Kosów (Riczka 1), Rawa (Ma- 
gierów 1), Skałat (Orzechowiec 1, Rożyska 1, Hlebów 3J, Sokal 
(Wolica komarowa 1), Stryj (Orawczyk 1), Turka (Jabłonka w. 
1, Lipie 1), Zborów (Daniłowce 1), Złoczów (Czyżów 1), Zale
szczyki (Dupliska 1). D r T.

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 7. II. do 13. II. 1909 
zgłoszono przypadków: błonicy 5, krztuśca 1, płonicy 26 f  2 
(w tem obcych 2 j- —-), duru brzusznego 2 f  1 (2 f  1).

D r Legeżyński.
Choroby zakaźne w Krakowie. Od 7. II do 13. II. 1909 

zgłoszono przypadków: błonicy 9 f  3 (w tem obcych 2 f  2), 
krztuśca 4, płonicy 3 f  1 (1 f  1), odry 11 (3), duru brzusznego 
1 (1), gorączki połogowej 2 f  1 (2 f  1), jaglicy 31. Dr Sch.

Sprawa statystyki gruźlicy
na XI Zjazd lekarzy i przyrodników polskich, poruszona stoso
wnie do uchwały poprzednich Zjazdów przez Delegacyę Zjazdów, 
uzyskała żywe poparcie T o w a r z y s t w a  l e k a r s k i e g o  ł ó d z 
k i e g o .  Towarzystwo to rozesłało do wszystkich lekarzy w Ło
dzi i okolicach wraz z bloczkami statystycznymi pismo nastę
pujące:

»Szanowny Kolego! Sekretaryat Delegacyi Zjazdów lekarzy 
i przyrodników polskich, wypełniając uchwały zjazdowe, zarzą
dził zbieranie statystyki chorych na gruźlicę na całym obszarze 
ziem polskich. Uznając niezwykły pożytek tego zamierzenia, To
warzystwo lekarskie łódzkie pragnie dopomódz Delegacyi w tej 
jej pracy, a to przez dostarczenie wszystkim lekarzom Łodzi 
(i okolic) bloczków statystycznych.

Niniejszem zwracamy się w imieniu Towarzystwa do Sza
nownego Kolegi z prośbą o wzięcie czynnego udziału w tej 
wspólnej pracy naukowej ogółu naszych lekarzy, która — jeśli 
będzie ściśle przez w s z y s t k i c h  wykonana — rozwiąże bardzo 
ciekawe zagadnienie lekarsko-statystyczne. Schemat statystyczny 
jest prosty i niezmiernie łatwy do wyjaełnienia, co też daje nam 
tę nadzieję, że nikt z Szanownych Kolegów — bez względu na 
specyalność — od notowania swych chorych na grpźlicę (płuc, 
narządów rodnych, moczowych, trawiennych i 1. p.) się nie 
uchyli. Przy wypełnianiu schematu należy pamiętać o z a s a d z i e  
n a c z e l n e j ,  obowiązującej w podobnej pracy naukowej: a) sche
mat, w którym nie odpowiedziano na wszystkie pytania, nie 
traci przez to zgoła wartości naukowej; b) schemat zupełnie wy
pełniony, w którym jednak choćby na jedno pytanie odpowiedź 
będzie podana na domysł (np. jeśli zapomniano przepytać cho
rego o daną kwestyę, a schemat jest wypełniany pod jego nieo
becność)! jest niepożyteczny, a właściwie: szkodliwy. Odpowiedzi 

I pisać można ołówkiem. Nazwiska wszystkich lekarzy, biorących
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udział w tej wspólnej pracy naukowej, będą ogłoszone wraz 
z ogłoszeniem jej wyników.

Polecając gorąco tę sprawę pamięci Sz. Kolegi przez całty- 
czas trwania tej ankiety (15 Luty 1909 — 15 Luty 1910), łą
czymy wyrazy poważania.

Sekretarz: E. Sonnenberg. Prezes: Ks. Jasiń sk i.«
Należy mieć nadzieję, że i inne nasze towarzystwa lekar

skie poprą usiłowania, zmierzające do wykonania uchwał ostat
nich Zjazdów lekarskich polskich w sprawie statystyki gruźlicy.

Drugi Zjazd balneologiczny polski
odbędzie się w Krakowie dnia 23 i 24 kwietnia (piątek, sobota)
1909. Zjazd będzie miał charakter częąęią naukowy, częścią prze
mysłowy. Wydział Polskiego Towarzystwa balneologicznego 
w Krakowie, jako komitet gospodarczy Zjazdu, prosi o łaskawe 
wzięcie udziału w Zjeździe. Mający zamiar uczestniczyć w Zjeź- 
dzie, raczą zgłosić pisemnie (kartą korespondencyjną) do sekre
tarza Towarzystwa, Dra Zanietowskiego (Kraków, Batorego 1), 
swój udział, oraz ewentualny tytuł odczytu. (Udział w zjeździe 
wynosi 10 koron, które nadesłać należy pod wskazanym powy
żej adresem).

Towarzystwo balneologiczne ma zamiar wnieść po Zjeź
dzie memoryał do władz w sprawie ulepszeń i potrzeb w zdro
jowiskach. Komitet Zjazdu zwraca się więc z uprzejmą prośbą
0 nadesłanie najpóźniej do dnia 10 marca na ręce sekretarza 
Towarzystwa wskazówek i informacyi do zbiorowego referatu, 
który będzie podkładem dla uchwalić się mającego na Zjeździe 
memoryału. Informacye te dotyczyć powinny między innemi na
stępujących spraw: 1. Komunikacye: a) koleje (ruch osobowy i to
warowy); b) drogi do zdrojowisk, i w zdrojowiskach. 2. Poczty, 
telegrafy, telefony. 3. Statuty zdrojowe, regulaminy wynajmu 
mieszkań, taksy zdrojowe. 4. Poliuya zdrojowa. 5. Domokrążstwo
1 żebractwo. 6. Sprawy podatkowe. 7. Pożyczki inwestycyjne.
8. Kontrola sanitarna zdrojowisk. 9. Domy izolacyjne dla zakaź
nych. 10. Uregulowanie dostawy artykułów żywności i kontrola.
11. Lekarze zdrojowi wobec ustawy o ubezpieczeniu oficyalistów 
prywatnych.

Ograniczamy się do podania najważniejszych kilkunastu 
punktów. Nie wyłączone jest jednak, by w informacyach nie pod
niesiono innych spraw, mogących mieć doniosłe znaczenie, czy 
to dla poszczególnych zdrojowisk i uzdrowisk, czy ogólne.

Wydział Towarzystwa spodziewa się, że w dobrze zrozu- 
mi mym interesie podniesienia zdrojowego przemysłu polskiego, 
otrzyma pożądane informacye i wskazówki, o które niniejszem 
prosi.

Wydział polskiego Towarzystwa balneologicznego.
Prezes: Ja n  kr. Potocki. Skarbnik: D r T. Piotrowski.
Wiceprezes: D r M. Cer cha. Sekretarz: D r Zanietowski.
D r J . Aronsohn, D r Plis, D r Pelczar, D r Regiec, D r l¥a_sowicz.

W iadom ości bieżące,

Autorowie polscy raczą przesyłać odbitki prac swoich 
kolegom, zdającym stałe sprawę z piśmiennictwa polskiego do 
czasopism zagranicznych. Stałymi sprawozdawcami są:

Ze w s z y s t k i c h  d z i a ł ó w :  Komisya sprawozdawcza To
warzystwa lek. lwowskiego; prezes Prof. Dr Adolf B e c k ,  Lwów, 
Piekarska 52 (Virchows Jahresber. der ges. Medizin): Dr H. P i
s e k ,  Podgórze-Kraków (Deutsche mediz. Wochenschrift), Dr 
Stanisław O s t r o w s k i ,  Petersburg, Woźniesieńskij prospekt 23, 
m. 10 (Russkij Wracz); z medycyny t e o r e t y c z n e j :  Prof. 
Dr S. B ą d z  y ń s k i ,  Lwów. Piekarska 52 (Lavori e riviste di 
chimica etc.). Prof. Dr H. H o y  er, Kraków, św. Anny 6 (»Schwal- 
bes Jahresberichte ub. die Fortschritte der Anatomie u. Ent- 
wickelungsgeschichte«, anatomia ludzka, porównawcza, histolo- 
gia, embryologia, antropologia); Dr Filip E i s e n b e r g ,  Kra
ków, Strzelecka 9 (Centralblatt f. Bakteriologie); z medycyny 
w e w n ę t r z n e j :  (w zakresie gruźlicy) Dr S. S t e r  l i n g ,  Łódź, 
Piotrkowska 111 (Intern. Centralblatt f. d. ges. Tuberculose- 
forschung), (hematologia): Dr Stanisław K l e j n ,  Warszawa, Le
szno 17 (Folia haematologica et serologica); z c h i r u r g i i :  Dr R a 
dl  i ń s k i (Centralblatt f. Chirurgie), Kraków, Kopernika 40; Dr Ant. 
J. G o l d m a n ,  Łódź, Piotrkowska 19 (pisma francuskie); z n e u r o 
l o g i i ;  Dr  K. O r z e c h o w s k i ,  Wiedeń XVII/2, Zwerngasse 18 
(»Folia neurobiologica* Groningen i »Epilepsia« Budapeszt); z pe- 
d y a t r y i :  prym. D rJ. L a n d a u ,  Kraków, Gertrudy 9 (Jahrbuch

fiir Kinderheilkunde), Dr J. B r u d z i ń s k i ,  Łódź, Spacerowa 27 
(Monatscbrift fiir Kinderheilkunde); z g i n e k o l o g i i :  Dr Franc. 
N e u g e b a u e r ,  Warszawa, Leszno 33 (prace ginekoL-położnicze, 
From m els Jahresbericht), Dr E h r l i c h ,  Przemyśl (Monatsschrift 
f. Geburtshilfe u. Gynaekologie); z l a r y n g o l o g i i  i o t y a t r y i :  
Dr J. S ę d z i a k, Warszawa, Ery wańska 10 (Monatschr. f. Ohrenheilk. 
[Berlin], Journal of Laryng etc. [London], Annals of Otology etc.
| St. Louis]), Dr R. S p i r a , Kraków, Grodzka (Archiv fiir Ohren- 
heilkunde); z d e r m a t o l o g i i :  Dr Leon F e u e r s t e i n ,  Lwów, 
św. Mikołaja 20 (w lecie: Bad Hall, Oberosterreich), (Monatshefte 
f. praktische Dermatologie); z h y d r o t e r a p i i :  Doc. Dr K o 
w a l s k i ,  Lwów, Romanowicza 20 (Monatsschr. f. d. physik.- 
diat. Heilmethoden); z e ł ek  t r o 1 o g i i: ■ Dr J. Z a n i e t o w s k i ] ,  
Kraków, Batorego 1 (Zeitschr. f. Elektrologie, Annales d’electrol., 
Archiv. f. physikalische Med., Annali di eledtricita med.); z o k u 
l i s t y k i :  Dr St. L e w i c k i ,  Odessa, ul. Elisawetyńska 23, m. 1. 
(Wiestnik Oftałmołogii); z h i s t o r y i  m e d y c y n y :  D rJ. L a c h s ,  
Kraków, Jasna 2 (jMittheil. zur Geschichte der Medizin. i dział 
historyczny w Virchows Jahresberichte der ges. Medizin).

Redakcya ^Przeglądu lekarskiego* uprasza Kolegów, zda
jących stale sprawę do innych pism, o łaskawe zgłoszenie się 
celem uzupełnienia powyższego spisu.

Wiekopomne dzieło Ś n i a d e c k i e g o :  »Teorya jestestw
organicznych* w ostatniem wydaniu, dokonanem staraniem ko
legów 'Wielkopolan, z przedmową A. Wrzoska, nabywać można 
po bardzo nizkiej cenie.^2-50 kor. za egzemplarz [prócz kosztów 
przesyłki], w Administracyi naszego pisma (Kraków, Dunajew
skiego 2).

Do polskiego k o m i t e t u  d l a  XVI m i ę d z y n a r o d o 
w e g o  Z j a z d u  l e k a r s k i e g o  w P e s z c i e  wybrał Wydział le
karski Towarzystwa przyjaciół nauk w Poznaniu Dr Tadeusza 
D e m b i ń s k i e g o ,  P. G a n t k o w s k i e g o  i St. Ł a z a r e w i c z a ,  
a Towarzystwo lekarskie warszawskie Dr Józefa j a w o r s k i e g o ,  
L. L u b l i n e r a  i Prof. L. K r y ń s k i e g o .  Ze Lwowa nie otrzy
mał dotychczas wydział komitetu w tej sprawie wiadomości.

Kraków. Wydział Izby lekarskiej zachodnio - galicyjskiej 
odbył 11. II. 1909 posiedzenie, na którem 1) wspólnie z dele
gatem Związku kraj. lekarzy zajmowano się sprawą wypowie
dzenia Drowi S. posady przez Kasę chorych dla uczniów kra
wieckich. Uchwalono ogłosić ostrzeżenie. 2) W sprawie Dra
B. z R., który przy rozprawie został obrażony przez adwokata 
strony przeciwnej, uchwalono zwrócić się do Izby adwokackiej.
3) W sprawie Dra D. z K., któremu dziennik »Bielitzer Volks- 
stimme« robi ciężkie zarzuty co do wysokości honoraryum, 
pobranego od członka Kasy chorych, uchwalono odpowiedzieć 
Drowi D., że honoraryum obliczył bardzo nizkp i upoważnić go 
do podania tej uchwały Izby do wiadomości Zarządu danej Kasy. 
Na artykuł poradzono mu nie odpowiadać. 4) Izba lek. styryjska 
[przesyła uchwałę swego Wydziału, jako Rady honorowej, p o tę 
piającą dawanie prowizyi przez lekarzy akuszerkom, portyerom 
i t. d. Wydział Izby uchwalił solidarnie z tą uchwałą ogłosić 
enuncyacyę w tej sprawie w pismach lekarskich. 5) Następnie 
załatwiono szereg spraw drobnych.

— Na posiedzeniu Towarzystwa lek. krakowskiego w d. 
17. II. 1909 odbyły się wykłady Prof. E. G o d l e w s k i e g o  
(jun.) >0 prawach dziedziczności-* i Dra J a n i s z e w s k i e g o :  
»0 domach izolacyjnych«. Prelegentom podziękowano okla
skami.

— Organizacya lekarzy krakowskich wybrała na zebraniu 
konstytuującem w d. 15. II. 1909 następujący Zarząd: Dr 
A k e r m a n  (prezes), Dr S o k o ł o w s k i  (wiceprezes), Dr K l ę s k  
(skarbnik), Dr W i t a l i ń s k i  (sekretarz)’ Do komisyi kontrolują
cej zostali wybrani: Dr Schoengut i Prof. Lewkowicz; do ko
misyi umów: Dr Landau Jan, Doc. Latkowski i Dr Sokołowski; 
delegatami na W alne Zgromadzenie Związku krajowego Prof. 
Dobrowolski i Dr Piotrowski, a delegatami do Związku obwo
dowego: Dr Flis, Jaugustyn, Klęsk, Smolarski i Sokołowski.

— Na fundusz wdów i sierot po lekarzach w krajowym 
Związku lekarzy złożyli: Dr W. K ę d z i o r  6 K., ks. K. za po
średnictwem jednego z kolegów 20 K. Wydział Związku składa 
ofiarodawcom podziękowanie.
Sekretarz: Weinsberg. Prezes: H icherkiewicz.

— Dyplom doktorski uzyskali p. Piotr Antoni Odrowąż 
Wy s o c k i ,  rodem z Krościenka, i p. Feliks Bl ay,  rodem' 
z Kalisza.

Lwów. Wydział Izby lekarskiej wschodnio-gal. zajmował 
się na posiedzeniu w d. 20. I. 1909 sprawą artykułu »Głosu Na-
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rjpduc, skierowanego przeciw prezydyum Izby zach.-gal.; uznał 
za odpowiednie warunki, postawione przez lekarzy w Kamionce 
tamtejszej Kasie chorych co do leczenia robotników przy budu
jącej się kolei żelaznej; wydał opinię co do zamianowania 2 le
karzy znawcami sądowymi; zatwierdził taryfy lekarskie dla Bu- 
czacza i Janowa; uznał honoraryum Dra R. w T. za niewygóro
wane; oświadczył się za otwarciem czwartej apteki w T arno
polu; uchwalił udzielić informacyi byłemu lekarzowi okręgo
wemu Drowi K. w R., że pozostaje mu tylko podanie do Sejmu 
lub Wydziału kraj o udzielenie odprawy w drodze łaski; wre
szcie jako Rada honorowa zajmował się 2 sprawami.

— Prof. Dr P a n e k  otworzył prywatną pracownię chemi- 
czno-lekarską i higieniczno-bakteryologiczną.

— Sekcjjn stryjska Towarzystwa lek. gal. odbyła 17. II. 
1909 posiedzępie, na którem odbyły się wykłady Prof. K u  c e r y '  
i Dra S o ł t y s i k a .

W arszawa Towarzystwo higienicznezamyslao budowiewła- 
snego »Instytutu h.gieny publicznej-*. Zapis ś. p. Ludwika Górskiego 
ma być użytej przez Towarzystwo na tworzenie kąpieli ludo
wych na prowincyi przy szkołach i ochronkach i na zasiłek na 
utworzenie takich kąpieli na Jasnej Górze.

— Towarzystwo opieki nad umysłowo chorymi izraelitami, 
powstałe z inicyatywy Dra Wizla, a działające od lat 3, utrzy
mywało w r. z. w schronisku w Otwocku 29 chorych. Na bu
dowlę schroniska wydano dotąd 54,963 rb. Prezesem TowJ#V-^ 
stwa jest Dr G o l d f l a m ,  sekretarzem Dr Wi z e l .

— O przepełnieniu szpitali w Królestwie dają wyobraże
nie stosunki w Piotrkowie (35,000 mieszkańców), gdzie w obu 
szpitalach miejskich na 60 etatowych łóżkach znajduje się 140 
chorych!

— W  Biłgoraju powstaje nowy szpitalik. Fundusz szpitala 
wynosi na razie 8000 rb.

— Pozwolenie na otwarcie zakładu dla głuchoniemych 
w Lublinie otrzymał p. A. Jeżewski; otwarcie zakładu zależy od 
tego, czy znajdzie się instytucya lub osoba, któraby zamiary p. Je
żewskiego poparła. Dotychczas istnieje w Królestwie tylko je
dyny zakład w Warszawie (około 200 miejsc)’!  głuchoniemych 
jest zaś w Królestwie 13,000, z tego około 1200 w wieku 
szkolnym.

Łódź. Zarząd miasta zawarł umowę z inżynierem Lind
leyem o budowę kanalizacyi i wodociągów, która ma się rozpo
cząć z wiosną roku przyszłego.

— Towarzystwo lekarskie łódzkie zajęło się zorganizowa
niem statystyki gruźlicy w Łodzi i jej okolicach na XI. Zjazd 
lekarzy i przyrodników polskich, którą to sprawę poruszyła sto
sownie do uchwały poprzednich Zjazdów stała Delegacya Zja
zdów (ob. wyżej).

Z różnych stron. Drugi międzynarodowy Zjazd w spra
wie nieszczęśliwych wypadków odbędzie się w Rzymie**23. maja 
b. r. pod honorowem przewodnictwem Prof. Baceliego i Duran- 
tego. Prezesem Zjazdu jest profesor medycyny sądowej Dr Otto- 
lenghi. Na wezwanie głównego komitetu Zjazdu utworzył się 
komitet austryacki z 18 członków, którego prezesem jest Prof. 
Eiselsberg, sekretarzem Doc. Dr A. Bum (Wien, I., Deutsch- 
meisterplatz, 2). Z Galicyi należy do komitetu Prof. Kader. T e
matami rozpraw będą: 1. Organizacya lekarska w przypadkach 
nieszczęśliwych. 2. Organizacya służby sądowo-lekarskiej i za
sady orzeczeń. 3. Stwierdzenie i rokowanie nerwic urazowych.
4. Ocena zdolności do pracy przed wypadkiem i po wypadku.
5. Wpływ fcodzaju odszkodowania na przebieg nerwic urazo
wych. 6. Statystyka lekarska i prawodawstwo. 7. Czynnościowe 
dopasowanie uszkodzonych kończyn. 8. Choroby serca, a urazy.

9. Udawanie. 10. W  jakich zakładach najlepiej leczy się uszko
dzonych wskutek wypadków. — Linie koldjowe i okrętowe włoskie 
udzielają uczestnikom Zjazdu znacznych zniżek. Udział w Zjeź
dzie wynosi 20 franków, a uczestnicy otrzymują bezpłatnie spra
wozdanie Zjazdu.

M ianowani: Prof. R. P f e i f f e r  z Królewca profesorem 
higieny we W rocławiu, okulista Doc. E p e r o n  w Lozannie pro
fesorem nadzw.

Zm arli: Dr Stanisław T r  ep  i ń s k i ,  zasłużony działacz na 
polu narodowo-społecznem na Kaszubach, gdzie osiadł przed 15 
laty, w Sobotach.

Sprostowanie. W Nrze 7. str. 106. szpalta prawa, wiersz 
13 od dołu zamiast ^zabezpieczeniami, zabezpieczenia* ma być. 
»z a b u r z e n i a m i , z a b u r z e n i a * .

R ed ak to r odpow iedzialny:
Prof. Dr S ta n isła w  C iechanow sk i.

P osiedzenie Tow arzystw a lek arsk iego  krakow skiego  
odbędzie się we środę dl 24. lutego 1909 o godz. 6 wieczór

■ w Domu lekarskim  (Radziwiłłowska 4). Porządek dzienny: 
Wykład Prof. B o c h e n k a :  »0 gruczołach przytarczycznych; 
rozwój, anatomia i fizyologia*.

Posiedzenie seltcyi jarosław skiej Tow arzystw a Ielt. 
galic. odbędzie się w piątek dnia 20. lu tego 1909 o godzi
nie 6 wieczorem w szpitalu powszechnym w Jarosławiu z na
stępującym porządkiem dziennym: 1) Demonstracya chorych, 
kolega Dr F e c h  te r .  2) O działaniu środków leczniczych w Iwo
niczu, kol. Dr T u r z a ń s k i .  )vVnioski członków.

O liczne zebranie się Szanownych członków uprasza Biuro 
gekcyi jarosławskiej.
Sekretarz: D r Feldman. Przewodniczący: D r Czyftewicz.

Zapiski przem ysłow o-lek arsk ie .

N a d e s ł a n e .
1 isv it, przetwór odżywczy, wyrób fabr. chem. Dra Horo

witza, poleca świeżo Dr S. L o e b l ,  z Wiednia (Med. Blatter, 
1908 Nr 40). Doświadczenia nad przemianą materyi dokonane 
przez Prof. Nevinnyego w Charite w-Beriinie (Dyr. Prof. v. Ley- 
den) w Berlinie wypadły korzystnie. Visvit jestto proszek szaro- 
żółty, bezwonny, o miłym smaku. L. poddał visvit ponownej 
próbie wpływania na przemianę materyi, kierując się przytem 
zasadami nowemi, w myśl Noordena i szkoły jego. Nporden 
wymaga dla Europejczyków, w porównaniu ze szczepami azya- 
tyckimi, większej ilości białka w potrawach, co jest już wyni
kiem przyzwyczajenia. To też 80,14% białka, z tego 1,85% 
białka hemoglobinowego, jak je zawiera visvit, uważać należy 
za czynnik bardzo korzystny. Nadto podnieść należy zawartość 
hemoglobiny i fosforu lecytynowego, znanych jako ważne źródło 
energii dla ustroju. Wskazania: osłabienia wszelkiego pochodze
nia, niedokrwistość, błędnica, neurastenia, a szczególnie krzy
wica. Dla braku istot wyciągowych można visvit podawać także 
chorym na dnę, cukrzycę i nerki, w dawkach dowolnych.

Ze znacznej liczby leczonych osób przytacza L. w sposób 
wyczerpujący pouczających 6 przypadków, spostrzeganych przez 
rok. uważa visvit za dobry środek zarówno tam, gdzie cho
dzi o wzmocnienie ozdrowieńców, jakoteż szczególnie dla celów 
tuczenia. Własność pobudzenia apetytu zasługuje na szczegól
niejsze uwzględnienie. Hr. W.

Wo d a  K r o ś c i e ń s k a
z e  z d r o j u  S t e f a n a

zuana powszechnie ze skutecznego działania i przyjemnego smaku, za
stępuje w zupełności tego rodz ju obcokrajowe szczawy. 218

N  G O R Z K A  W O D A  N A T U R A L N A  ^
^ lepszy  ŚRODEK C ZY S ZC ZĄ

ZWRAGAfijUWAGĘ ANDREAS SAXlEHNER ETYKIEC™.

uznana za 
najlepszą i nai ralna.

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

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Ifrondorf 
bei Karlsbad lub też Generalna reprezentacja dla Galicyi i Buko

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

MHTrOHIEGO WYCIfBS B0R0W1HUWE
do kąpieli. •222

S Ó L  B O R O W I N O W A  
s u c h y  w y c ią g  

w p a c z k a c h  a  1 kg .

L O G  B O R O W I N O W Y  
p ły n n y  w y c ią g  

w p a c z k a c h  a  2  kg .
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PRZEGLĄD LEKARSKI
Organ urzędow y Towarzystwa lekarskiego krakow skiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, organ Związku 
polskiego lekarzy i przyrodników  w Petersburgu, Tow arzystw  lekarskich polskich w Kijowie i Chicago, oraz

CZASOPISMO L E K A R S K IE
Organ Tow arzystw  lekarskich prow incyonalnych Królestwa Polskiego.

R edaktor g łów n y: Prof. Dr S tan is ław  C iechanow ski,

Z oddziału chorób wewnętrznych (l. B.) szpitala św. Łazarza 
w Krakowie. — Prymaryusz Dr A Krokiewicz.

Z a sto so w a n ie  lecznicze  adrenaliny w  p rze
b ieg u  zm ięknienia  k ośc i (osteomalaćia).

Napisał

Dr Bernard Englander.

Jakkolw iek w naszym  kra ju  z pow odu niepom yślnych 
stosunków  zdrow otnych  i ekonom icznych  dość często sp o t
kać się m ożna z przypadkam i zm ięknienia kości u kobiet, 
to  przecież za szcz«gólny zbieg okoliczności uw ażać należy, 
jeśli m a się sposobność w przeciągu stosunkow o kró tk iego  
czasu, bo w kilku m iesiącach, leczyć aż sześć przypadków  
tego  ciężkiego schorzenia. K orzystne w yniki lecznicze po 
zastosow aniu wstrzyl® vań podskórnych  ad renaliny  u ko
biet, do tkn ię tych  zm ięknieniem  kości, ogłoszone w osta
tnich czadach przez B o  s s i e  g o  p), zwróciły uw agę szer
szego św iata lekarskiego, ja k  o tem  św iadczą pojedyncze 
spostrzeżenia kliniczne, ogłoszone w tej spraw ie przez ró 
żnych innych  autorów . To też w obec n iezbyt zadow alnia- 
jących  w yników  dotychczasow ego sposobu leczenia posta
now iłem  przy nadarzonej sposobności w ypróbow ać now ą 
m etodę, bardzo po lecaną przez tak  pow ażnego badacza, ja k  
B o s s  i, i spostrzeżenia m oje podać  do szerszej wiadomości. 
D o dośw iadczeń używałem  rozczynu adrenaliny  ( i° /00) firmy 
londyńskiej Parkę e t Davis. W strzykiw ania w ykonyw ałem  
w tkankę podskórną  pow łok brzusznych raz dziennie, za
wsze w godzinach przedpołudniow ych, przestrzegając ściśle 
zasad aseptyki. W  początku  leczenia stosow ałem  jedno- 
lub kilkudniow e przerw y po każdem  wstrzyknięciu, później 
atoli bez w yjątku, poniew aż chore lek ten  dobrze znosiły, 
w ykonyw ałem  w strzykiw ania codziennie. Również codzien
nie kontrolow ałem  u chorych ciepłotę* ciała i tętno , jako 
też m ierzyłem  bardzo często parcie krwi zapom ocą przy
rządu R iva-Rocci przed i w krótce ( 15  —30  m inut) po wstrzjw 
knięciu adrenaliny. Nie znając dawki tru jącej adrenaliny  
i nie m ając pew ności, czy chore lek ten  dobrze b ęd ą  zno
siły, postanow iłem  zrazu podobnie, ja k  to uczynił B q s s i ,  
nie przekraczać daw ki %  cm 3; później stopniow o daw kę 
zwiększałem , dochodząc najwyżej do 1 cm 3. W strzykiw ania 
p odskórne  są nieco bolesne; n igdy nie zauw ażyłem  jak iego
kolw iek odczynu w m iejscu w strzyknięcia.

P rzypadki nasze przedstaw iają  się p o k ró tce  w edług

zapisków, p row adzonych  na oddziale chorób w ew nętrznych 
szpitala św. Łazarza, następująco:

I. Teresa K. 1. 36, wyrobnica, przyjęta na oddział 16/XI
1907. Przebyła 6 porodów, ostatni (kleszczowy) w czerwcu 1907. 
Podczas ostatniej cLży już doznawała uczucia ciężkości w no
gach; bole w -nogach i biodrach przy chodzeniu i siadaniu ma 
dopiero od dwóch miesięcy. Peryod zawsze prawidłowy. Dzie
dziczności wykazać nie można. Mieszkanie ma suche, nie pra
cuje ciężko. Badanie narządów wewnętrznych zmian ważniejszych 
nie wykrywa. Miednica typowa zmiękczała (dziób łonowy). W ej
ście do pochwy bardzo wązkie, dwóch palców poprzecznie wpro
wadzić nie można. Macica i przydatki prawidłowe. Przed roz
poczęciem wstrzykiwali tętno regularne około 72 uderzeń na 
minutę; Riva-Rocci 110—112 mm. Chora otrzymała 9 wstrzy
knięć po % cm3 rozczynu adrenaliny l° /00 (Takamine Parkę et 
Davis), co odpowiada ogólnej ilości 0,0045 adrenaliny.

16/XI. W godzinę po pierwszem wstrzyknięciu: drżenie 
całego ciała, zawrót głowy, chora ma uczucie przez kilka go
dzin, jakby była pijana.

17/XI. W godzinę po drugiem wstrzyknięciu: zaczerwie
nienie twarzy i uczucie gorąca w twarzy, tętno szybsze 90, bicie 
serca. Pod wieczór suchość w ustach.

18/XI. W  1/2 godziny po trzeciem wstrzyknięciu: rozszerzenie 
źrenicy lewej; oddziaływanie źrenic na światło i akomodacyę 
prawidłowe; nadto poty i objawy, jak dnia poprzedniego. Tętno 
75, Tegularne, dobrze napięte. Z powodu utrzymującego się roz
szerzenia źrenicy lewej zaniechano wstrzĄdwań przez następne 
4 dni, poczem jednak wobec dobrego zresztą stanu zdrowia 
chorej powrócono do nich.

23/XI. Po czwartem wstrzyknięciu: rozszerzenie źrenicy 
lewej wzmaga się; przerwa 3-dniowa.

Po piatem wstrzyknięciu: przyspieszenie tętna, 87, 
zaczerwienienie twarzy, drżenie całego ciała, trwające około 1/2 
godziny, poty. Badanie oczu w klinice okulistycznej Uniw. Ja- 
gicll. stwierdziło prócz rozszerzenia źrenicy lewej dno oczu pra
widłowe i dobre oddziaływanie źrenic.

28/Xl. Po szóstem wstrzyknięciu: zaczerwienienie twarzy, 
bicie serca, tętno szybsze gijppoty.

lytKlI. Przerwano na stałe metodę Bossiego i w dalszym 
ciągu stosowano leczenie fosforem. Przez ezas leczenia adrena
liną bole się nie, zrpniej szały, ilość tętna wahała się między 58— 
90 uderzeń na minutę, a parcij'krwi„(Riva-Rocci) od 110—114 
mm; ciepłota zawsze prawidłowa. Pod wpływem leczenia fosfo
rem rozszerzenie źrenicy lewej wprawdzie się zmniejszyło, je
dnakże nie ustąpiło zupełnie. Chora opuściła szpital na własne 
żądanie z nieznaczną poprawą w dniu 29/1 1908 r. po 76 dniach 
leczenia szpitalnego (po 35 dniach leczenia adrenaliną, a po 41 
dniach leczenia fc^fąrem).

II. Marya R., 1. 37, wyrobnica, przyjęta 20 lutego 1908 r. 
Dwa razy rodziła; ostatni raz w jesieni 1907 r. Od tego czasu 
ma się gougj, doznaje bólów w połowie ciała i w nogach. Chodzi 
tylko o kiju, skulpna i prowadzona pod ręce. Chora podaje, iż 
»zmalala«. Na szyi wól. Nad koniuszkiem serca tony nieczyste. 
Tętno regularnd 72. Parcie krwi, oznaczony przyrządem Riva- 
Rocci, waha się od 109—113,5 mm. Miednica zmiękczała. Dziób ło
nowy wyraźny. Wejście do pochwy bardzo wązkie, dwu palców 
wprowadzić nie można. Okolica panewek płaska. Linia bez
imienna w całości da się łatwo obejść. Kość krzyżowa zagięta 
w kształcie dzioba ku przodowi. Wymiary miednicy: dist. spin.
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24, crist. 27, troch. 28,5. conj. ex/. 20 cm. Macica \v tyłopochy- 
leniu, ruchoma. W przydatkach zmian niema. Źrenica prawa 
nieco szersza, oddziaływanie na światło iifcikomodacyę prawi
dłowe. W moczu mała ilość białka (0,02°/o), zresztą mocz pra
widłowy (c. k. Zakład chemii lek.). Badanie narządów wewnętrz
nych zmian ważniejszych nie wykrywa.

Chora otrzymała 70 wstrzykiwali (60 cm" rozczynu l"/oo 
adrenaliny =  0,06 'adrenaliny).

Po wstrzykiwaniach uczucie gorąca w calem ciele, szum 
i zawrót głowy, bladość twarzy przez kilka godzin. Po piątem 
wstrzyknięciu (1/a cm8) tętno na krótki czas nieregularne, a par
cie krwi podskoczyło do 118 mm (przed wstrzyknięciem 112 mm). 
Zresztą tętno było zawsze regularne, a parcie krwi ulegało nie
znacznemu tylko podwyższeniu. Chora otrzymała 18 wstrzyknięć 
po ]/2 cm3, 4 po cm3, a 48 po 1 cm*. Mimo że wstrzykiwa
nia dobrze znosiła, to przecież bole w kościach dalej się utrzy- 
myrwały, jakkolwiek nie da się zaprzeczyć, że nasilenie ich się 
zmniejszyło i chora cokolwiek lepiej chodziła. Po ostatniem 
wstrzyknięciu, t. j. po ukończeniu leczenia, chora długo na no
gach utrzymać się nie może z powodu bólów w bokach i krzy- 
żach. Po 17-tem wstrzyknięciu ilość białka w moczu nieco się 
zmniejszyła (0'01%), ale natomiast wystąpiły ślady cukru (0’9°/o); 
przy dalszych badaniach białko i cukier zupełnie ustąpiły, a mocz 
okazywał prawidłowe własności. Przez cały czas leczenia ciepłota 
ciała nie podniesiona. Shora wyszła ze szpitala z nieznaczną po
prawą dnia 1/VI 1908 r. po 101 dniach leczenia.

III. Marya S., 1. 45, wyrobnica, przyjęta 30/’IV 1908 roku. 
Rodziła 8 razy siłami natury. Chora od kilku miesięcy; bole 
w nogach, krzyżach i bokach. Chodzi tylko przy pomocy laski. 
Podaje, że zmalała. Dziedziczności wykazać nie można. Miednica 
zmiękczała, wyraźny dziób łonewy. Wejście do pochwy wązkie, 
dwu palców w poprzek wprowadzić nie można. Do wzgórka 
miednicznego dojście łatwe. Zresztą miednica od wewnątrz 
prawidłowa, niebolesna. Wymiary miednicy: dist. spin. 25, crist. 
28, troch. 28,5, ext. 18 cm. W narządach wewnętrznych płcio
wych zmian niema. W moczu brak składników nieprawidłowych. 
Źrenice miernie rozszerzone, równe, oddziaływają dobrze na świa
tło i akomodacyę. Narządy wewnętrzne zmian nie okazują. Chora 
otrzymała 40 wstrzyknięć, razem 39 era8 =  0,039 adrenaliny. 
Objawy towarzyszące: uczucie ciepła w całem ciele, drżenie rąk, 
stan bezgorąezkowy.

Przed rozpoczęciem wstrzyknięć tętno drobne, regularne, 
około 90, Riva-Rocci 111,5—114,5 mm.

Kilkakrotne badanie moczu (c. k. Zakład chemii lek.) wśród 
leczenia stwierdziło brak białka i cukru.

Chora opuszcza szpital dnia 25/Vl 1909 po 56 d. leczenia 
z nieznaczną poprawą, przyczem bole jeszcze się utrzymują.

IV. Marya D., 1. 46, wyrobnica, przyjęta 4/V. 1908 roku. 
Rodziła 8 razy. Choroba rozpoczęła się już po trzecim porodzie 
bolami w krzyżach, kościach i nogach. Podaje, że zmalała. Nie 
może chodzić, ani wogóle się ruszyć z powodu bólów. Miednica 
zmiękczała, dziób łonowy wyraźny Wejście do pochwy bardzo 
wązkie, dwu palców na poprzek wprowadzić nie można. Do 
wzgórka miednicznego dochodzi się łatwo. Kość krzyżowa za
gięta silnie ku przodowi. Okolica panewki lewej wpuklona ku 
wewnątrz. Wymiary miednicy: dist. spin. 27, crist. 29, trochant. 
30, ext. 19, źrenice bardzo wązkie, flKwne, dobrze oddziaływają. 
Moez prawidłowy. Narządy wewnętrzne bez zmian. Tętno regu
larne, około 90. Riva-Rocci 110—111 mm.

Chora otrzymała 40 wstrzyknięć (razem 35,75 cm3 roz
czynu adrenaliny = 0,03578 adrenaliny).

Objawy towarzyszące: Uczucie ciepła w całem ciele, przy- 
fcpieszenie i pogłębienie oddechów, przyspieszenie tętna do 105, 

parcie (Riva-Rocci) 112—114,5 mhi. Rozszerzenie nieznaczne źre
nic, ogólne osłabienie, drżenie całego ciała, ból głowy. Podczas 
leczenia mocz bez zmian, stan bezgorąezkowy.

Opuszcza szpital dnia 25/VI. 1908 r. po 52 dniach lecze
nia; bole dalej się utrzymują, jednakże o mniejszem nasileniu.

V. Jadwiga K., 1. 31, żona wyrobnika, przyjęta 26/V 1908, 
chora od 4 lat; bole w krzyżach, nogach i utrudnienie chodu. 
Dwa razy rodziła. Podaje, że zmalała. Dziedziczności brak. Źre
nice szerokie, bardzo leniwo oddziaływają na światło i akomo
dacyę. Klatka piersiowa spoczywa dolną krawędzią na talerzach 
biodrowych. Miednica zmiękczała. Wyraźny dziób łonowy. W ej
ście do pochwy bardzo wązkie, zaledwie jeden palec wprowa
dzić można. Zagięcie kości krzyżbwej ku wewnątrz znaczne. 
Wzgórek miedniczny łatwo wybadałny. Peryod regularny. 
W moczu brak białka i cukru. Przed rozpoczęciem wstrzykiwać 
tętno regularne około 90. Parcie (Riva-Rocci) 110,5—115,5 mm. 
Po wstrzykiwaniach Riva-Rocci 111—115 mm, tętno nieznacznie

przyspieszone, stan bezgorąezkowy. Narządy wewnętrzne prawi
dłowe. Chora otrzymała w całości 38 cm3 =  0,038 adrenaliny.

Wychodzi ze szpitala 17/VII 1908, z nieznaczną poprawą 
po 53 dniach leczenia; przy chodzeniu jeszcze bole i drżenie 
całego ciała.

VI. Katarzyna K., 1. 33, żona wyrobnika, przyjęta 30/V 
1908. Chora od 4 lat. Po ostatnim porodzie przed dwoma laty 
stan gorszy, bole yc nogach, krzyżach i utrudnienie chodu. Po
daje, że zmalała. Dziedziczności brak. Przy chodzeniu i przy ka
żdym ruchu występuje trzęsienie się całego ciała. Miednica zmięk
czała. Dziólj łonowy. Kość krzyżowa silnie zagięta ku wewnątrz. 
Wejście do pochwy nadzwyczaj wązkie wskutek zagięcia się 
kości łonowych, występujących ku wnętrzu. Z powodu więc nie
możności wprowadzenia palca głębiej nie można ani miednicy, 
ani też części rodnych wewnętrznych zbadać. Spółkowanie nie
możliwe. Wymiary miednicy: dist. spin. 23, crist. 26, troch. 24, 
ext. 18. Moez prawidłowy. Przed wstrzykiwaniami tętno regu
larne około 90, Rira-Rocci 110—111,5 mm. Narządy wewnętrzne 
bez zmian. Po wstrzykiwaniach parcie krwi nieznacznie zwię
kszone, waha się między 112—115 mm, tętno regularne, nie 
przyspieszone, stan bezgorąezkowy. Otrzymała 40 wstrzyknięć, 
t, j. w całości 38,5 cm3 =  0,0385 adrenaliny.

Objawy towarzyszące: drżenie całego ciała, uczucie go
rąca, zawroty głowy, ogólne osłabienie. Opuszcza szpital 20/VII 
1908 r. z nieznaczną poprawą po 52 dniach leczenia. Bole, acz
kolwiek mniejsze, dalej się utrzymują; chód bardzo utrudniony, 
kaczkowaty.

Z prżytoczonych historyi chorób w ynika, że działanie 
adrenaliny  na ustrój było doraźne, gdyż w krótce po w strzy
knięciu  jej w ystępow ały  dość groźne objaw y, jak : przy- 
spieszenią tę tna, bicie serca, tę tn o  nieregularne, poty, drże
nie całego ciała, zaczerw ienienie lub b ladość twarzy, uczu 
cie gorąca w całem ciele, ogólne osłabienie, zawroty, ból 
i szum głowy, przyspieszenie i pogłęb ien ie oddechów , a n ie
k iedy  rozszerzenie jednej lub obu źrenic, dłuższy czas się 
utrzym ujące naw et przy zastosow aniu kilkudniow ej przerw y 
we w strzykiw aniach. U jednej chorej zauw ażyłem  w m oczu 
po w strzykiw aniach adrenaliny  pow olne zm niejszenie się 
ilości białka, %  naw et zupełne jego  ustąpienie, natom iast 
pojaw ienie się na kró tk i czas cukru  (do o,g°j0). W szystkie 
te objaw y w ystępow ały  zawsze z początku  leczenia z wię- 
kszem nasiteniem . później coraz słabiej, co przem aw ia za 
przystosow yw aniem  się pow olnem  ustro ju  do adrenaliny, 
na jp raw dopodobniej w skutek w ytw arzających się w ustro ju  
zwolna ciał ochronnych , niszczących jej działanie. T o  uje
m ne działanie adrenaliny  zauważyć m ogłem  już po w strzy
knięciu daw ki .y, cm 3. Rów nież i inni au to row ie , jak  
v. V e l i t s  (2), N e u  (3) i P u p p e l  (4), w yraźnie zaznaczają 
u jem ne działanie w yciągów nadnercza  na ustrój, a szcze
gólnie na serce, p rzy taczając szereg odpow iednich objawów, 
w obec czego dziw nem  mi się w ydaje, że B o s s i  o nich nie 
w spom ina. Z naszych spostrzeżeń na szczególniejszą uwagę 
zasługuje w ystąpienie rozszerzenia źrenic (u dwu chorych), 
k tó re  dłuższy czas się u trzym yw ało, jak  rów nież przyspie
szenie i pogłębienie oddechów . Czy przyczynę tych zjawisk 
odnieść należy do zadziałania adrenaliny  na nerw  współ- 
czulny, w zględnie b łędny , nie m am  zam iaru rozstrzygać; 
w każdym  razie św iadczą one o tem  niezbicie, że dostan ie 
się do ustro ju  adrenaliny  naw et w m ałej ilości ( y a cm 3) 
nie je s t obo ję tne  i że po zastosow aniu jej podskórnem  
chora pow inna zostaw ać pod ścisłym dozorem  lekarskim,

Nie m ożna się zgodzić na tw ierdzenie R e i n h a r d t a  (5), 
k tó ry  przypisuje w ystąpienie objaw ów  groźnych dostaniu  
się do ustro ju  rozłożonej adrenaliny, szybko ulegającej ze
psuciu po odkorkow aniu  flaszeczki. W  naszych przypadkach 
o rozkładaniu  się adrenaliny  mowy być nie może, jeśli się
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zważy, że rozczyny były zawsze s'wieże i że ■ rów nocześnie 
mieliśm y k ilka chofych (3 — 4 ) w leczeniu, k tó re  dostaw ały 
po 1 cm 3 podskórnie, tak  że flaszeczka, zaw ierająca 10  cm 3 
rozczynu, w ystarczała zaledw ie na dw a dni . (pew na część 
przy nabieran iu  do strzykaw ki szła na m arne). T o  też m o
żemy śm iało utrzym yw ać, że s'wieże rozczyny adrenaliny 
w yw ołują w ustro ju  ludzkim  napew no pow ażne zaburzenia.

U naszych chorych m ierzono ciepłotę ciała kilka razy 
dziennie i n igdy nie zauważyłem  podniesienia się jej mimo 
w ykonania ty lu  dośw iadczeń. P odają  to i inni autorow ie, 
oprócz jed n eg o  V e l i t s a ,  k tó ry  opisuje gorączkę 39 ,5 ° C. 
u swej chorej po w strzyknięciu rozczynu w yciągu z n ad 
nercza.

Nie m ożem y na podstaw ie naszych spostrzeżeń utrzy
mywać, aby  parcie krwi po w strzyknięciu adrenaliny  wy
bitniej się zwiększało; przyrządem  Riva-Rocci, stosow anym  
w każdym  przypadku w ielokrotnie przed i k rótk i czas po 
w strzyknięciu adrenaliny, stw ierdzałem  nieznaczne tylko 
w anania, w ynoszące zaledwie k ilka m ilim etrów  słupa rtęci, 
a ty lko  w jednym  przypadku (nr 2 ) raz różnica ta  doszła 
do 6 mm.

B o s s  i, T a n t u r r i  (°) i P u p p e l  (przypadek i-szy) 
już po zastosow aniu kilku, w zględnie k ilkunastu  w strzyki
wań podskórnych  adrenaliny  zauważyli dodatni w ynik le
czniczy, a m ianow icie zupełny brak  bólów  podczas spo
czynku i przy ruchach; R e i n h a r d t  po kilku w strzyknię
ciach zauważył polepszenie, a dopiero  po 45 zupełne w yle
czenie. Rów nież K a e s s m a n n  (7) opisuje przypadek, w k tó 
rym  chora po 7 w strzyknięciach adrenaliny  p o B /2 cm 3 po 
wróciła zdrow a do dom u; jednakże  w krótce (po 9 dniach) 
zgłosiła się z naw rotem  choroby, a ponow ne w strzykiw a
nia adrenaliny  nie dały  u niej korzystnego wyniku. W  przy
padku  tym, w edług E n g e l  m a n n  a (8), nastąpiło  w yleczenie 
dopiero po w ytrzebieniu jajników. N atom iast inni autorow ie 
ja k  v. V e 1 i t s , N e u  i P u p p e l  (przypadek 2-gi) odm a
wiają leczeniu w strzykiw aniam i adrenaliny  skuteczności. 
W edług  naszych spostrzeżeń chore stopniow o przyzw yczajały 
się do tego leku, tak  dalece, że m ogliśm y ze w zględu na 
b rak  w ybitniejszego polepszenia dłużej go stosować. (I tak  
u 4  [chorych w ykonaliśm y po 40  w strzyknięć, u jednej 
naw et 70 ). W yleczenia zupełnego nie zauważyliśm y jed n ak  
w żadnym  przypadku, jakko lw iek  nie da się zaprzeczyć, że 
do pew nego stopnia  popraw a ('t. j. zm niejszenie się bólów ) 
następow ała- Czy jednakże okoliczność tę  odnieść należy' 
do działania adrenaliny , czy też m oże do lepszych w arun
ków by tu  w szpitalu, jak  —  zupełnego spokoju, w strzy
m ania się od ciężkiej p racy  dom ow ej, lepszego pożyw ienia 
i t. d. — nie da się rozstrzygnąć, zwłaszcza, że leczone 
kob ie ty  pochodziły  głów nie z b iednego  stanu  w yrobniczego; 
w każdym  razie bardzo jest p raw dopodobnem , że spokój, 
leżenie w łóżku i korzystn iejsze w arunk i by tu  odgryw ały 
tu n iepoślednią rolę.

Prawie w szystkie chore nasze do w strzykiw ań adre
naliny się przyzw yczajały i znosiły lek  ten  póz'niej dobrze. 
U jednej ty lko  chorej (nr 1 ) w ystąpiły  po 9-tem  wstrzy
knięciu (po 1/2 cm 3 adrenaliny) tak  groz'ne objaw y, że zm u
szeni byliśm y odstąp ić od tego sposobu leczenia. Podaliśm y 
jej naówczas fosfor (0,0 i : 100,0 olei jecor. asel., dwie ły 
żeczki dziermie), poczem  dopiero stan  jej po 4 1  dniach 
leczenia dość znacznej uległ popraw ię, Tożsam o stan  dwóch

innych chorych, k tórym  w m iędzyczasie dla kontro li p o 
daw ałem  w ew nętrznie fosfor, uległ po 39  dn iach  leczenia 
znńcznej popraw ie. Jeśli zważymy, że dotychczasow y spo
sób leczenia fosforem  u chorych, do tkn iętych  zm ięknienienr 
kości, daje jeśli nie lepsze, to już co najm niej tak ić  same 
wyniki, jak  leczenie w strzykiwaniam i podskórnem i ad ren a 
liny'', a przytem  leczenie fosforem  jest niebolesne, trw a k ró 
cej i n ł?  w ym aga tak  ścisłego dozoru lekarskiego, a ze 
strony  ustro ju  chorej tak  nadm iernego w ysiłku , jak  
w strzykiw ania w yciągu nadnercza, to  łatw o zrozumieć, 
że nie m ożem y być ta k  gorącym i zw olennikam i tej nowej 
m etody  leczniczej, jak  tego p ragnie  B o s s i .  N 9 u  przypu
szcza, że wyciąg nadnercza leczy zm ięknienie kości jedyn ie  
u kobiet ciężarnych, w zględnie w połogu będących ; je 
dnakże przypuszczenie to, ja k  ogłoszone przypadki P u p -  
p e l a  (przyp. 2) i K a e s s m a n n a  wykazują, je s t m ylne, 
podobnie, jak  m ylnem  byłoby  tw ierdzenie, że u kobiet, nie 
będących  w ciąży lub w połogu, w yniki leczenia  ad ren a
liną są ujem ne. D o tej kategoryi należą przypadki ogło
szone przez T  a n t u r r i e g o i R e i n h a* d t a, którzy' o trzy
mali w łaśnie u kobiet nieciężarnych i nie b ędących  w po
łogu w yniki dodatnie. P u p p e l  leczył adrenaliną dwie cię
żarne, z k tórych u jednej m iał w ynik dodatni, u drugiej 
zaś ujem ny. W  naszych zaś sześciu przypadkach  w ylecze
nia pod w pływ em  w strzykiw ań adrenaliny' nie m ogliśm y 
zauważyć. Zdaje się tedy  być pewnenr, że ciąża i połóg 
nie m ają żadnego wpływ u na działanie adrenaliny'.

Na zakończenie dodać w inienem , że na zapytan ie  p i
sem ne w ostatn ich  czasach otrzym ałem  od dw óch chorych 
odpow iedź (chore l-s&a i 4 -ta); obie chore dotychczas 
zdrowe nie są, bóle w krzyżach i kościach do tąd  się je 
szcze utrzym ują; należy też przypuścić, że taki sam  stan 
będzie najpraw dopodobniej i u ow ych 4 chorych, k tóre  
do tąd  odpow iedzi nie nadesłały'.

W  końcu złożyć mi w ypada serdeczne podziękow a
nie Panu R adcy D rowi A. K r o  k i e  w i e ż o w i ,  prym aryu- 
szowi szpitala, za łaskaw e odstąp ien ie m ateryału  szpitalnego, 
po trzebnego do wykonania" odpow iednich dośw iadczeń i za 
zachętę do nim Ąszej pracy.

Piśmiennictwo. 1) L . M. B o s s i :  Nebennieren und Osteomalakie. 
Ctrblt. fiir Gyn. Nr. 3. 1907, Nr. Ti. 1907, und Nr. 50. 1907. — 2) v. V  e- 
l i t s :  Ueber Adrenalinwirkung bei Osteomalakie. Ctrblt. fiir bryn. Nr. 29. 
1907. — 3) M. N e u :  Bemerkungen zu dem Aufsatz u. s. w. J jtrb lt fiir 
Gyn. Nr 3S. 1907, Nr. 50. 1907. — 4) K. 1’ u p p e l :  Ueber Behandlung 
der Osteomal. mit Nebennierenpraeparaten. Ctrblt fiir Gyn. Nr. 49. 19 0 7 .— 
5) I. C. R e i n h a r d t :  Adrenalin und Osteomal. Ctrblt fur Gyn. Nr. 52. 
1907. — 6) D. T a n t u r r i :  Ein schwerer Fali von Osteomal. u. s. w. 
Ctrblt fiir Gyn. Nr. 34. 1907. — 7) F. K a e s s m a n n :  Ein Beitrag u. s. w .  

Ctrblt fiir Gyn. Nr. 44. 1907. — 8) Fritz E n g e l  m a n n :  Ctrblt fiir Gyn. 

Nr. 5. 1908.

Kamica k iszk o w a  w p rzeb iegu  n ieżytu  k iszek  
śluzo w o -b ło n ia s teg o

podał

Dr Leon Żuławski
Dyrektor szpitala powsz. w Gorlicach.

(Dokończenie.)
Z drugiej strony cały szereg p rzypadków  śluzow obło- 

niastego nieżytu kiszki g rubej, rozpoznanych m ylnie, jako
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zapalenie w yrostka robaczkow ego, stanow i falangę »wyle- 
czonych bez operacyi zapaleń w yrostka« i tę  falangę zu
żywa się jako  dow ód przeciw  operacyjnem u leczeniu praw 
dziw ych zapaleń w yrostka robaczkow ego. Przez to w yw o
łuje się tak ie  zam ieszanie po jęć spraw  chorobdw ych w y
rostka, jak ie  nie istnieje w żadnej innej dziedzinie i k tó 
rego d o tąd  nie zdołały rozw ikłać m nogie rozpraw y na li
cznych zjazdach i posiedzeniach rozm aitych tow arzystw  
lekarskich. N ie m yślę tu taj kruszyć kopii za tem, czy na
leży każde zapalenie w yrostka odrazu operow ać, czy "wy
czekiw ać z nożem  w ręku; dla m nie spraw a ta  po sm u
tnych  dośw iadczeniach z teo ryą  w yczekiw ania rozstrzygnięta 
je s t na korzyść operacyjnego  leczenia każdego zapalenia 
w yrostka robaczkow ego. Ram y tej p racy  są za małe, by 
w daw ać się w szersze om aw ianie tej spraw y; p ragnę zwró
cić ty lko  uw agę na w zajem ny stosunek  do siebie tych 
spraw  chorobow ych w ośw ietleniu ostatn ich  spostrzeżeń 
i zapatryw ań, t. j. n ieżytu  kiszek i zapalen ia  w yrostka. Czy 
często spotyka się te  dwie spraw y chorobow e razem ? B o t- 
t e n t u i t  na  460  chorych  na nieżyt kiszki grubej nie za
uw ażał ani jed n eg o  zapalenia w yrostka. Spostrzeżenie jego 
już przez to sam o nabiera  więkssBŁe znaczenia, że B o t -  
t e n t u i t  przez długie la ta  tych sam ych chorych badał 
w ielokro tn ie podczas ich corocznej kuracyi w Plom bieres. 
Inni autorow ie, ja k  P a t  a i n , G1 en a r  cl, D  i e u l a f o #  ta k  
rzadko spostrzegali zapalenie w yrostka w przebiegu śluzo
w obłoniastego nieżytu kiszek, że uw ażają w zajem ny stosu
nek  tych  chorób  do siebie za wyłączony. D i e u l a f o y  
w ostatn im  tom ie »Clinique m edicale de lTIótel D ieu de 
Paris« przytacza cały szereg spostrzeżeń niepotrzebnie  ope
row anych  chorych na śluzow obłoniasty  nieżyt kiszek w po
łączeniu z kam icą kiszkową, u k tórych  w ycięty w yrostek 
nie okazyw ał żadnych zm ian i podnosi, że często ci, k tó 
rzy w ierzą w związek przyczynow y tych obu chorób, są
dzą, że przez w ycięcie w yrostka, nieżyt kiszek u lega wy
leczeniu. Tym czasem  przez licznych autorów  zostało nie
zbicie udow odnionem , że to  w yleczenie jest ty lko  pozorne, 
i że potem  wcześniej czy później te  sam e napady  bólów, 
d la  k tó rych  w ycięto w yrostek, pow róciły. I tak sprostow ał 
M. E s m o n e t  p rzypadek  podobnego  pozornego w ylecze
nia śluzow obłoniastego nieżytu kiszek u dziecka, opisany 
przez A lfreda W a g o n  (»L’append ic ite  chroniąue d ’emblee« 
T hese 1904 ). E s m o n e t  wykazał, że to  sam o dziecko le
czyło się w jak iś czas po operacyi w innym  szpitalu na 
tak ie  sam e napady  bólów  z pow odu śluzow obłoniastego 
nieżytu kiszek. T o  sam o spostrzeżenie uczynił na innych 
pozornie w yleczonych E h r m a n n .  Dziś już w iększość kli
nicystów  w yłącza w następstw ie p o dobnych  spostrzeżeń 
związek tych  dw óch chorób. D o tego zapatryw ania p rzy łą
czył się i Prof. E w a l d  z B erlina na zjeździe w Paryżu, 
a w ostatn im  czasie w r. 1906  na posiedzeniu akadem ii 
paryskiej przedstaw ił Prof. P i n a r ę l  swoje spostrzeżenia, 
dotyczące bardzo znacznej liczby kobiet, chorych na n ie
żyt kiszek, u k tó rych  ty lko  bardzo  rzadko spostrzegał za
palen ie  w yrostka i przyłączył się zupełnie do zapatryw ań 
D i e u l a f o y .  Z drugiej s trony  D i e u l a f o y  s ta ra  się d o 
starczyć dow odu z chorych, u k tó rych  w ycięto w yrostek  
robaczkow y z pow odu rzeczyw iście istn iejących zmian za
palnych, o ile u tych  chorych dają  się we w yw iadach wy
kazać objaw y śluzow obłoniastego nieżytu kiszek. Przy szcze

gółów ęnij badan iu  200  tak ich  chorych, zdołał D i e u l a f o y  
zaledw ie u czterech w ykazać, że chorowali na  śluzow obło
n iasty  nieżyt kiszek. W idzim y już, że nieżyt taki ani nie 
jest częstem  pow ikłaniem  zapalenia w yrostka, ani też, acz
kolw iek tak  często przebiega z kam icą jelitową, nie wywo
łuje (chyba w yjątkow o) — zapalenia w yrostka robaczko
wego. Jeżeli w łaśnie zestaw im y tę częstość kam icy jelitow ej 
przy śluzow obłoniastym  nieżycie kiszek z tym  fak tem  wy
jątkow ego  w yw oływ ania zapalenia w yrostka, to m usim y za
uważyć, że to  wcale nie zachęca do wiary w teoryę T  a- 
1 a m o n  a o pow staw aniu  zapaleń w yrostka. Cóż łatw iej
szego bow iem , w myśl tej teoryi, ja k  pow stanie zapalenia 
w yrostka przy obecności drobnego żwiru i piasku je lito 
wego. Tym czasem  w rzeczywistości dzieje się inaczej.

Inne om yłki rozpoznaw cze przy śluzow obłoniastym  
nieżycie kiszek nie m ają takiego znaczenia z p u n k tu  wi
dzenia lfęarsko-ch irurg icziiego  i d latego pom ijam  je, a prze
chodzę do spraw y patogenezy  kam icy kiszkowej i nieżytu 
błoniastego, k tó ra  nie je s t jeszcze i p raw dopodobn ie  nie 
p rędko  będzie wyświetlona.

Pomijam d la  k ró tkości zarazek chorobotw órczy, k tóry  
m ógł wyw ołać p ierw otny nieżyt jelit, ja k  rów nież rozm aite 
inne podaw ane czynniki chorobow e, co do k tórych  rzeczy
wistego przyczynow ego związku z nieżytem  zachodzi w ąt
pliwość, i przechodzę odrazu do zapatryw ań na spraw ę 
tw orzenia się b łon i żwiru jelitow ego. Co do spraw y ślu 
zow obłoniastego nieżytu  kiszek, to zaznaczyć muszę, że 
w piśm iennictw ie naszem  przew aża zapatryw anie N o t h n a- 
g l a ,  k tó ry  uważał tę  chorobę niejako za nerw icę je lit »sui 
generis«. Na poparcie  tego  zapatryw ania  przytacza się to, 
że przew ażna część chorych na śluzow obłoniasty nieżyt k i
szek rek ru tu je  się z pom iędzy kobiet, do tkn ię tych  rozm ai- 
temi nerwicam i. Praw da, że znane są dość liczne przypadki 
nieżytu śluzow obłoniastego u osób zupełnie zdrow ych n e r
wowo, z drugiej strony nie m ożna pom inąć m ilczeniem  fa
ktu, że nerw ow ość u osób do tkn ię tych  tak im  nieżytem  
może się w ywiązać dopiero w następstw ie tych bardzo 
gw ałtow nych bólów. Nie u lega bowiem  wątpliw ości, że ta 
kie ustaw iczne napady m ogą i najsilniejszy u k ład  nerw ow y 
w yprow adzić z równow agi. T eo ry a  N o t  h n a g ł a  tłóm aczy 
co najwyżej częściowo ty lko objaw y tej choroby  i to  głó
wnie jej jeden  objaw, tj. ból, gdyż co do drugiego objawu, 
jak  nadm iernego w ytw arzania się śluzu, zachodzi p raw d o 
podobieństw o działania innego czynnika.

A m ianowicie, zw rócono uw agę na częstość w ystępo
w ania śluzow obłoniH tego  nieżytu kiszek u osób d o tk n ię 
tych  skazą m oczanow ą. Rozm aici autorow ie podają  szereg 
spostrzeżeń, w ykazujących w zajem ny stosunek  nieżytu ś lu 
zow obłoniastego do dny. Jeżeli się po przeczytaniu  histo- 
ryi chorób  tych przypadków  głębiej zastanow i, —  zadać 
sobie trzeba  pytanie, czy też w szystkie przypadki takiego 
nieżytu, a szczególniej zw iązanego z kam icą kiszkową, nie 
są może zależne od ogólnego stanu  ustro ju , od ogólnej 
przem iany m ateryi. Naw et te  przypadki, do k tó rych  nie
w ątpliw ie teo rya  N o t h n a g ł a  stosow ąć się może, m ogłyby 
być przecież przypadkam i dny, to znaczy, że ten stan n er
wowy, k jórem u przypisuje się w yw ołanie nieżytu śluzow o
błoniastego, jest ty lko odm ienną, łagodniejszą postacią skazy 
m oczanow ej. Przecież u rozm aitych rodzin w szeregu po
koleń m ożna często zauważyć, że typow a dna pojaw ia się
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pod rozm aitem i postaciam i chorobow em i. I tak, dna, p o ja 
wiająca się jako  typow a podag ra  u pradziadka, przedstaw i 
się nieraz u jego potom ków , jużto  jak o  rozm aitego rodzaju 
kam ice, jużto w ystąpi u innego z nich cukrzyca, albo nad
m ierna otyłość; niekiedy znow u spostrzeżem y ty lko  cho
roby skórne, jak w yprysk, łuszczycę; — czasami widzimy, 
że u praw nuka nie m ożna nic więcej stwierdzić, jak  wcze
sną neurasten ię , i to  ogólne osłabienie uk ładu  nerwowego, 
k tó re  często spo tykam y w rodzinach  dnaw ych, stanow i ty lko 
pozorną lukę w tych objaw ach dny. Pozorną dlatego, że nie 
znalazłszy żadnego* innego chorobow ego objaw u ;kazy  m o
czanowej, uw ażam y tak iego  o s o b n ik  a za w olnego od dny 
i ty lko  za neurasten ika, tym czasem  — w dalszym  przebiegu 
przekonać się możemy, że ta  neurasten ia nie była tak  nie
w inną i że poza nią kryło się rodzinne, z poko len ia  na 
pokolenie przechodzące zaburzenie o-gólnej przem iany ma- 
teryi. Z aburzenia dnaw e, okazuiące się pod postaciam i tak 
odm iennem i, ja k  zm iany w staB ach; w skórze, ja k  kam ice 
itd. pow inny nas skłonić do przyjęcia zapatryw an ia, że 
1 n iek tóre  nerw ice m ogą być w pew nych rodzinach zm ia
nami uk ładu  nerw ow ego pochodzenia dnaw ego. W  nieje
dnym  przypadku neurasten ii leczenie, zw rócone w kie
runku  tego zapatryw ania, w yw ołuje w ybitną  popraw ę, a na
w et, zupełne wyleczenie. T o  też choroby  nerwowe, w prze
biegu k tó rych  spo tykam y śluzow obłoniasty nieżyt kiszek, 
należy, m em  zdaniem , trak tow ać z wsizelką rezerw ą w obec 
tych licznych przypadków , k tó rych  ścisły stosunek  z dną 
został udow odniony  i należy zawsze ścisłe dochodzić, czy 
podłożem  nie je s t ogólna skaza. O to  kilka przykładów  ślu- 
zow obłoniastego nieżytu k iszek , złączonego przyczynow o 
z dną.

L a b o u l b e n e  leczył chorego na śluzowobłoniasty nieżyt 
kiszek, który przedtem cierpiał na dychawicę, krwawnice — na
pady kolki nerkowej z oddawaniem piasku moczowego. W 40-ym 
roku życia chory ten z powodu kolek nerkowych, udaje się na 
leczenie do Vichy; tam pod wpływem leczenia ustaje kamica 
nerkowa. Odtąd chory zaczyna miewać bole napadowe brzucha 
i w stolcach zjawił się piasek. Badanie chemiczne piasku, wy
kryło oprócz istoty organicznej — obecność soli fosforanowych, 
wapniowych i magnezowych.

D i e u l a f o y  wspólnie z R e n o n  emFsfjostrzegali mężczy
znę lat 33 liczącego, którego dziedziczne obciążenie w zestawie
niu z jego dolegliwościami zasługuje na podniesienie. Rodzice 
chorego cierpieli na migrenę, wyprysk i kamicę żołciojKą; dziad
kowie na otyłość, cukrzycę i podagrę. Sam chory od 5 roku 
życia cierpiał na napady gwałtownej migreny, przed laty kilku 
wystąpił u niego na twarzy i rękach uporczywy wyprysk. Przed 
trzema laty dostaje chory napadu kamicy i z tą ch\yilą ustępuje 
migrena. Przed kilku miesiącami zauważył chory w stolcach obe
cność śluzu, podobnego do źle ugotowanego białka. W bada
nych stolcach znaleziono oprócz śluzu kilkadziesiąt ziarn żwiru 
jelitowego wielkości pestek winnej jagody. Chory, co szczególne, 
ani przed stolcami, ani w czasie oddawania ich nie miał ża
dnych bólów i, jak podaje, nigdy nie czuł się tak zdrowym, jak 
w czasie oddawania tych stolców. Znamienną jest rzecząjljie 
w sześć tygodni po ustaniu oddawania żwiru jelitowego \vmp\U 
napady migreny i wyprj sk na twarzy i rękach.

Jeszcze bardziej pouczającym jest przypadek R o u s s e l a  
z Rouen. Chora od 20 lat cierpiała na śluzowobłoniasty nieżyt 
kiszek z kamicą kiszkową. W śród gwałtownych bólów brzucha 
oddawała stolce, zawierające błony śluzu, żwir i piasek kiszkowy. 
Pochodzenie jelitowe tego żwiru i piasku wykazało badanie do
konane przez Berlicza. Za dnawem pochodzeniem tej kamicy ki
szkowej przemawia to, że chora od 30 lat cierpi na napady 
kolki nerkowej i z moczem oddaje piasek i żwir. Równocześnie 
od 20 lat cierpi chora na powtarzające się napady ostrej dny, 
trwające 5 do 6 tygodni. Matka chorej wielokrotnie leczyła się 
w Vichy z powodu kamicy żółciowej; ojciec cierpiał na kolkę 
nerkową i kamień pęcherzowy, a pradziadek przez długie lata

na napady typowej dny. Co również ciekawe, córka chorej od 
kilku miesięcy zasłabła na śluzowobłoniasty nieżyt kiszek z ty
powymi napadami balów. Czyż można wyobrazić sobie lepszy 
przykład pochodzenia dnawego owego nieżytu i kamicy kiszek 
i zbioru objawów dny u tego samego osobnika?

W obec p o d obnych  licznych przykładów ' nie m ożna 
oprzeć się zapatryw aniu, że tem  usposobieniem  kam ienio- 
twórczem , k tó re  w każdej kam icy odgryw a głów ną rolę, 
je s t ogólna zm iana przem iany m ateryi, ogólna zm iana che
m iczna ustroju, w ystępująca pod  postacią raz typow ej dny, 
to  znów nadm iernej otyłości, albo cukrzycy itd. D o tej sa
mej sfery działania tej zm ienionej zdolności życiowej ustro ju  
zaliczam y i przedw czesną m iażdżycę tętnic.

Jakkolw iek  nie w szystkie przypadki śluzow obłonia- 
stego nieżytu kiszek pow stają na podłożu dnaw em , to jed n ak  
spostrzeżenia powyższe dow odzą istnienia niew ątpliw ego zwią
zku tego  cierpienia ze skazą m oczanową. Zarzut, że w ka
m ieniach jelitow ych nigdy™ ie w ykazano soli m oczanow ych, 
nie m a w iększego znaczenia, a '1*o tem  więcej, że w iadom o
ści nasze o przem ianie m ateryi są z a fsk ą p e , ażeby w yłą
czyć związek wzafem ny m iędzy fosforanam i a m oczanam i 
w spraw ach chem icznych ustro ju  żyjącego. M am y liczne 
p rzykłady  ludzi, do tkn ię tych  w ybitn ie dną, cierpiących na 
;kam icę nerkow ą i oddających  kam ienie i żwir nerkow y, 
złożony jedynie z soli fosforanow ych. O statecznie w szyst
kie spostrzeżenia licznych autorów  dają się sprow adzić do 
tęgo, że nie zaprzeczając istnienia śluzow obłoniastego nie
żytu kiszek i kam icy kiszkowej jai^g spraw  chorobow ych 
m iejscowych, zależnych od innych przyczyn, m usim y przy
jąć, że w znacznej części tych spraw • dna stanow i głów ny 
czynnik przyczynowy.

P rzypadek  nasz, opisany we w stępie, rów nież m usim y 
zaliczyć do tych  przypadków  kam icy kiszkowej, k tó re  znaj
dują w ytlóm aczenie jedyn ie  w ogólnej zm ianie przem iany 
m ateryi. P oczątku i pierw otnej przyczyny nieżytu śluzow o
błoniastego w tym  przypadku dziś na podstaw ie w yw ia
dów nie m ożem y ustalić. B rak jak ichkolw iek  objawów 
zm iany uk ładu  nerw ow ego przem aw ia przeciw  istnieniu 
czystej nerw icy w m yśl zapatryw ań N o t  h n a g ł a ,  a w y
b itne  zm iany w m oczu w skazują na znaczne zaburzenie 
ogólnej przem iany m ateryi. Zaburzenie to, objaw iające się 
wzm ożoną zdolnością w ydzielania soli z ustro ju , znajdow a
łoby  potw ierdzenie w dw ukrotnem  tw orzeniu się kam ieni, 
przed 4  la ty  w oskrzelach, obecnie zaś w kiszkach. W za
jem ny stosunek  m iędzy chem icznym  składem  moczu, a obe
cnością p iasku w jelitacli przem aw ia najw ym ow niej za tem, 
że te napady  tw orzenia się piasku uważać należy za ob
jaw y w rodzaju  napadów  dny. U strój peryodycznie  w y
zbyw a się w tym  przypadku drogą je lit szkodliw ych i w n ad 
m iernej ilości znajdujących się w ytw orów  wadliwej p rze
miany. D odać w inienem , że chora używa dyety  mieszanej — 
i że w cale nie w prow adza do swego ustro ju  zwiększonej 
ilości pokarm ów  roślinnych.

Na zakończenie dodaję, że zastosow ałem  sposób le
czenia taki, jaki się zw yczajnie stosuje przy skazie m ocza
nowej z dodatk iem  m iejscow ego leczenia lew atyw am i —  
i obecnie napady  są daleko rzadsze.

Piśmiennictwo* W. J a w o r s k i :  Nauka o chorobach wewne- 
trznych T. III. — H. N o t h n a g e l :  Die Erlcrankungen des Darms und 
des Bauclifells. — J. F o n t ć t :  Essai sur la litliiase intestinale, — A. W a
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g o n :  1/appendicite chronique d ’eml>lće. ~  M. 1*0t o i n :  De la colite chro- 
nique. — D i e u l a f o y :  Manuel de pathologie interne. T. II. — Clinique 
medicale dc 1'Hotel Dieu de Paris 1905 — 190O. — D i e u l a f o y :  Les faus- 
ses appendicites.

P iśm ien n ictw o bieżące.Ł.

Chirurg*a.

Prof. Ke h r .  O (liniowaniu krwotoku z tętnicy pęche
rzykowej przez podwiązanie tętnicy wątrobnej właściwej.
{Miinch. med. Wochs. 1909, Nr 5). K. zmuszony byl dotąd dwa 
razy podwiązać tętnicę wątrobną właściwą. Dawniej raz z po
wodu tętniaka, a obecnie z powodu nie dającego się inaczej 
zatamować krwotoku z tętnicy pęcherzykowej po wycięciu sa
mego pęcherzyka żółciowego. Z badań I-Iaberera wiadomo, co 
następuje: 1 ) Tętnicę wątrobną wspólną u człowieka można 
podwiązać bez obawy zaburzeń w wątrobie raczej, niż tętnicę 
wątrobną właściwą. 2) Podwiązanie t. wątrobnej właściwej przed 
odejściem gałązki żołądkowej prawej w regule nie szkodzi W ą
trobie, natomiast podwiązanie poza miejscem odejścia tej tętnicy 
wywołać może nawet ogólną zgorzel wątroby, jeżeli tętnica 
przedtem była zupełnie zdrowa. W edług tego, co twierdzi Ha- 
berer, lepiejby było w zasadzie podwiązać już tętnicę wspólną. 
K. jednak podwiązał tętnicę właściwją, bo chora już nie miała 
sił na przedłużanie zabiegu i szukanie tętnicy wspólnej. Mimoto 
zabieg nie zagroził wątrobie, a jedynie wytworzył się w 3 mie
siące później duży ropień, który przebił się sam na zewnątrz. 
Przyjąć więc należy, że albo istniały tętnice dodatkowe, albo też 
następowo wytworzyły się dostateczne połączenia naczyniowe. 
Podwiązanie tętnicy pozostało bez większego wpływu na nastę
powe wydzielanie się żółci. K.

D a n i e l  sen.  0  potrzebie i m ożności zachowaniu śle
dziony przy zranieniach i zmianach tego narządu. {Beitr. 
z. klin. Chir. T. 60, Z. 1—II). D. mniema, że zanadto lekcewa
żymy czynność śledziony i dlatego usuwamy ją może często 
bez skrupułu w tern przekonaniu, że nie opłacą się zachowawcze- 
zabiegi wobec narządu, nie tak znów bardzo potrzebnego do ży
cia. A jednak śledziona jest istotnie ustrojowi potrzebna. Główna 
czynność śledziony polega na oczyszczaniu krwi ze zniszczonych 
ciałek czerwonych. Nadto śledziona jest bardzo potrzebna 
w walce z zakażeniem, albowiem doświadczenia na zwierzętach 
dowiodły, że po wycięciu śledziony ustrój staje się znacznie 
mniej odpornym przeciwko wielu zakażeniom. Z tych powodów 
przeprowadził D. na zwierzętach szereg doświadczeń celem prze
konania się, czy i zachowawcze zabiegi na śledzionie dają się 
wykonać, i stwierdził, że można zupełnie dobrze szyć śledzionę, 
zwłaszcza jej torebkę cieniutkiemi igłami i jedwabiem. D. na
wołuje też do tego, by o ile możności próbować zawsze naj
pierw zachowawczych zabiegów, jak zeszycia, ewentualnie przy 
sprawach ograniczonych, n. p. torbielach, nowotworach łago
dnych i t. p, wycięcia częściowego. KI.

B a y e r :  0  w ystąpieniu ukrytej przedtem przepukliny  
udowej po doszczętnej operacyi przepukliny pachwinowej- 
(.Prag. med. Wochs. 1908 Nr 44). W razie usposobienia do prze
puklin, często ukryta dotąd przepuklina udowa, zjawia się do
piero po doszczętnej operacyi przepukliny pachwinowej, a to 
z powodu, 'że pociąganie szwów więzadła Pouparta wywołuje roz
szerzenie bramy przepukliny udowej. Dwa podobne przypadki 
spostrzegał B. i dlatego zaleca przy operacyi przepukliny pach
winowej pilne badanie stanu kanału udowego. )K>

V ó l c k e r :  Roponercze. (Tozo.przyr. i  lek. w Heidelbergu 
3/11 1908 r.) Nazwy »roponercze« o tyle nie można nazwa#,tra
fną, że obejmuje ona różne sprawy chorobowe, co do pochodze
nia zupełnie odmienne. Z tego też powodu n. p. Kiister odróż
nia osobno ropień nerkowy od ropniaka miedniczki i zropiałego 
wodonercza, a »roponercze« całkiem odrzuca. Właściwe roponer
cze jest zwykle stanem końcowym zakaźnego zapalenia miedni- 
czdk i neSek, powstającego drogą wstępującą, np. u ciężarnych, 
przy przeroście gruczołu krokowego, przy kamieniach, po ope- 
racyach pęcherza moczowego i t. p. Ropienie gruźlicze i na tle 
gruczołów powstaje zwykle w nerce drogą krwi. Natomiast ro
ponercza »fałszywe« powstają przez zakażenie wodonercza. Cho
ciaż na oko sprawy te wyglądać mogą w końcu jednako, to 
jednak roponercze prawdziwe jest zwykle wielokómorowem, a fał
szywe stanowi jeden duży worek. Rozpoznanie roponercza otwar-

[ tego jest łatwe, trudno tylko zdać sobie sprawę, gdy dużo ropy 
uchodzi, jak jeszcze nerka działa. Co do rozpoznania topogra
ficznego, to V. zwraca uwagę na zachowanie się pępka. Przy 
guzach wątroby pępek zostaje przesunięty na lewo, czego przy 
guzach nerki nie spotykamy. Co do leczenia operacyjnego, to 
przystępujemy do niego zwykle w przypadkach daleko posunię
tych. Nacięcie nerki, wypuszczenie ropy i czekanie, czy nerka 
nie powróci do czynności prawidłowej, zwykle nie wiedzie do 
celu, bo jeżeli roponercze jest wielokomorowe, to możemy je
den z ropni pominąć, a jeżeli jest jeden worek, to trudno go 
sączkować i zostawiamy jamę, zakażającą ustrój. Zwykle też po
tem, ale w warunkach znacznie gorszych, musi się następnie 
usuwać nerkę, a raczej jej szczątki. K.

U r b a n .  W spraw ie nerwobólu nerki. (Miinch. mąd. 
Idocks. 19Q8 Nr fjuj). Przypadki nerwobólu nerki są bardzo 
rzadkie, jeżeli za nerwoból uznamy tylko te przypadki, w któ
rych żadnych zmian anatomicznych w nerce, a nawet krwawie
nia nie spotykamy. U. spostrzegał taki właśnie przypądek. Chora 
zgłosiła się do szpitala celem operacyi kamicy żółciowej i nale
gała bardzo na operacyę, a lekarze, mający ją w opiece, zarę
czali, że chodzi tu istotnie o kamicę. Operacya wykazała jednak, 
że kamicy nie było. Napady bolu trwały dalej, rozpromieniając 
się aż do okolicy kiszki ślepej, przy ciepłocie 39°. Wobec tego 
rozpoznano zapalenie wyrostka i rzeczywiście przy drugiej ope
racyi znaleziono wyrostek otoczony zrostami i małe ognisko ro
pne. Mimo tego zabiegu bole utrzymują się jednak stale, a nawet 
są większe. Wobec tego doszedł U. do przekonania, że bole wy
chodzą chyba z nerki. Mocz był zupełnie prawidłowy. Nastąpiła 
trzecia operacya: odsłonięcie prawej nerki, która okazała się zu
pełnie prawidłową. U. obluszczył ją tylko i umieścił bez przy
szycia w zwykłem miejscu. Po operacyi tej odrazu bole znikły. 
Wobec braku innych danych przypuszczać należy, ie  chodziło tu 
o nerwoból nerkowy. K.

F r a n k  el. Siedziba przeciw wygięć i inne warunki le
czenia bocznych skrzyw ień kręgosłupa, fjliinch . med. Wochs. 
1909, Nr 5). Sposobowi Klappa, leczenia skrzywień kręgosłupa 
pełzaniem, zarzuca się, że przy licznych skrzywieniach wpływa 
on dodatnio tylko na jedno, gdy inne skrzywienia nawet po
garsza, ponieważ nie możemy przy pełzaniu dokładnie oznaczyć 
miejsca przeciwwygięcia sztucznego. Z tego też powodu Lange 
twierdzi, że leczenie pełzaniem nadaje się tylko do skrzywień 
zupełnych, które stanowią zaledwo lQSt/o skrzywień. F. staje 
w obronie leczenia pełzaniem i na podstawie swych badań, po
partych zdjęciami kinematograficznemi, twierdzi, że pełzanie nie 
jest leczeniem szablonowem, ale że przeciwnie można je do 
skrzywień przystosować, t, j. wywoływać dowolnie w danem 
miejscu przeciwskrzywienia. Nadto pełzanie jest znakomitą gi
mnastyką i środkiem zapobiegawczym przeciw skrzywieniom. 
Przy skrzywieniach na granicy kręgów piersiowych i lędźwio
wych zwykłe pełzanie oddaje zupełnie dobre nsługi, bo, jak z ba
dań Loretta wiemy, przy wyciągniętym kręgosłupie ruchy bo
czne jego odbywają się głównie jego częścią krzyżową, co wła
śnie przy pełzaniu następuje. Chcąc zaś przy skrzywieniach wy
żej położonych przenieść przy pełzaniu i przeciwwygięcia wyżej, 
musimy postępować już inaczej. F. badał różne zwierzęta i prze
konał się, że ułożenie kręgosłupa zależy u nich od długości 
kończyn. Zwierzęta takie, jak hyena, niedźwiedź, przednie koń
czyny mają dłuższe od tylnych, przez co kręgosłup przybiera 
postać łuku, wygiętego ku tyłowi. Natomiast tygrys, łasica, ja
mnik i t. p., mają przednie łapy krótsze i przez to kręgosłup 
wygina się u nich ku przodowi. Zwierzęta tei drugiej grupy są 
znacznie zgrabniejsze i zwinniejsze od pierwszych. To spostrze
żenie przenosi F. do leczenia skrzywień kręgosłupa w części 
piersiowej. Przy zwykłem pełzaniu uzyskuje się, jak wspomnie
liśmy, największe wygięcia kręgosłupa w części lędźwiowej. 
Otóż F. przez obniżenie wysokości kończyn górnych przy peł
zaniu (zapomocą zgięcia kończyn, jak u jamnika), przenosi naj
większe skrzywienie ku przodowi, a przez to i największą ru
chomość wyżej w część piersiową kręgosłupa*. W ten sposób 
można w dowolnem miejscu wytwarzać przeci wskrzywienia przy 
pełzaniu i leczenie indywidualizować. Przy skrzywieniu n. p. 
szyjno-piersiowem, gdy szczyt skrzywienia leży na wysokości 
np. 5-go kręgu piersiowego, polecamy chorym pełzać twarzą jak 
najbliżej ziemi, t. j. z najwięcej kątowo zgiętemi kończynami gór- 
nemi, odwrotnie zaś, im skrzywienie leży niżej. To rozwiązuje 
także dalszą trudnośe przy leczeniu pełzaniem, mianowicie tru
dność leczenia tym sposobem przy licznych skrzywieniach. Je
żeli n. p. spotykamy (jak tT  często bywa) prawostronne skrzy
wienie piersiowe i lewostronne lędźwiowe', to polecamy pełzać
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w prawo głęboko, a w lewo stromo (z podniesionemi kończy
nami. Sposób Klappa jest tak prosty, a dobry, że należy starać 
się o jego ulepszenie i rozpowszechnianie, a nie odrzucać go bez 
dokładnej oceny K.

Sc hu l z .  W sprawie rokow ania przy urazowych nie  
powikłanych zwichnięciach barku. (Meitr- sur klin. Chir. 
r. 60, Z. 1—2). Aczkolwiek wydawałoby siŁ że po zwichnięciu, 
Wczas pdprowadzonem, nie powinny pozostać stałe zmiany, to 
jednak S., badając następowo 54 pacyentów po zwichnięciu 
barku przekonał się, że z nich zaledwo u 7, t. j. 13%, można 
mówić o zupełnie dobrem wyleczeniu. U 14 (26%) wprawdzie 
ruchomość ramienia pozostała wcale dobrą, ale natomiast siła 
mięśniowa prawie o połowę się zmniejszyła. Trzecia część ba
danych skarżyła się na bole i rwania w stawie przy zmianie po
gody, a prawie potowa nie mogła swobodnie odwodzić ramienia. 
Wynika z tego, że nawet przy zwykłych prostych zwichnięciach 
ramienia należy rokować bardzo ostrożnie, a to ze względu na 
późniejsze zbliznowacenie i kurczenie się torebki stawowej i oko
licznych tkanek. Co do leczenia, to S. poleca wczesne miesie- 
nie i wykonywanie ruchów. AJ3!

Położnictwo i ginekologia.
A. B i e l a n d e r  i K. Ma y e r .  W sprawie gruźlicy

w ciąży. (Arch. f. Gjm. tom 87, zeszyt 1). W  ostatnich czasach 
zaczęto się znowu żywo zajmować sprawą patogenezy gruźlioy, 
odkąd stwierdzono, że gruźlica może się usadowić w łożysku 
i stąd przejść na płód. Schmorl znalazł w 45% łożysk kobiet 
gruźliczych zmiany, jużto na powierzchni kosmków, już w prze
stworach międzykosmkowych, już wreszcie — najrzadziej — w sa
mych kosmkach, a Runge stwierdził ogniska gnpiźiicze w docze
snej łożyskowej. Zakażenie gruźlicze łożysk występuje nietylko 
z końcem ciąży, ale i we wczesnych jej okresach, a różnica po- 
ega na usadowieniu się sprawy; w pierwszych miesiącach ciąży 

Spotyka się ją najczęściej w doczesnej łożyskowej, a w później
szych w bliższych płodu warstwach łożyska. — Autor podaje 
historyę przypadku, w którym z powodu szybko postępującej | 
gruźlicy płuc u ciężarnej w 2^-3 miesiącu, przerwano ciążę 
przez wyjęcie macicy wraz z przydatkami drogą pochwową. 
Jajowody wyjęto, ponieważ podczas operacyi zauważono na ich 
powierzchni guzki — (jak się później pokazało, były to małe 
torbielkil — a jajnilĄ usunięto celem przyspieszenia nagroma
dzenia się tłuszczu w ustroju. Po operacyi chora szybko przy
szła do siebie, zyskała w ciągu 6 tygodni 5 klgr wagi, sprawa 
gruźlicza w płucach wyraźnie ustępowała i stan ogólny zna
cznie się poprawił. Badanie drobnowidowe łożysifa wykazało 
w różnych miejscach doczesnej, łożyskowej wyraźne ogniska 
gruźlicze. Zdaje się, że zajęcie doczesnej jest pierwszym okre
sem gruźlicy łożyska, która przy dalszem trwaniu przechodzi 
na kosmki i przestwory międzykosmkowe, skąd już łatwo może 
przejść na płód. Gdyby się więc w przyszłości przy dalszych 
badaniach okazało, że przy postępującej gruźlicy u matki, zaka
żenie istotnie często przechodzi na łożysko, to łatwa będzie od
powiedź na pytanie, dotychczas nierozstrzygnięte, czy w takich 
przypadkach przerwać ciążę już w pierwszych jej miesiącach, 
czy też przeczekać wpływ dalszego przebiegu ciąży na chorobę 
matki. Autor przypuszcza nawet, że gruźlica prosówkowa i opon 
mózgowych, nierzadko występująca po porodach samorodnych 
u kobiet chorych na gruźlicę płuc, J e s t  nąstępstwem dostania 
się mas serowatych — przy oddzielaniu się łożyska — do otwar
tych wtedy żył i uogólnienia się w ten sposób zakażenia drogą 
naczyń krwionośnych w całym ustroju. Jeżeli przypuszczenia po
wyższe okażą się słuszne, wówczas jedynym zabiegiem, ratują
cym wprost życie ciężarnej w przypadkach wyraźnie postępują
cej gruźlicy płuc będzie przerwanie ciąży i to,, ze względu na 
możliwość ponownego zastąpienia i zakażenie gruźlicze, toczące 
się w macicy, przez całkowite jej wyjęcie. E. Ehrenpreis.

G r a f e f t b e r g .  W pływ k iły  na potomstwo. (Arch. B£ 
(Ayn. tom 87, zeszyt 1). Znaczenie kiły, jako najczęstszej przy
czyny śródmacicznej śmierci płodu, obudziło w ostatnich latach 
szczególne zajęcie, odkąd udało sflĘ krętlci blade wykryć we 
wszyśtkich prawie narządach płodów kiłowych, i to nieOylko 
zmacerowanych lub świeżo zmarłych, lecz także pozornie 
zdrowo urodzonych, u któryth gołem okiem żadnych zmian zna
leźć nie można. Badania wykazały, że prawie każdy nowonaro
dzony płód zmacerowany dotknięty był kiłą wrodzoną, najmniej 
jednak 80%; podobnie przy obliczaniu stosunku płodów zmace
rowanych do porodów kiłowych w ogólności, pokazało się, że 
92% płodów z kiłą wrodzoną rodzi się w stanie zmacerowanym.

Nieliczne tylko matki, kjftórych płody zawierały krętki blade, 
okazywały jeHcze ślady przebytejŁ ły. W niektórych przypadkach 
matki wcale kiły nie przechodziły, a zakażenie płodu należało 
odnieść do ojca. Świeża kiła u matek rzadko tylko łączyła się 
z charakterystycznemi zmianami kiłowemi u dzieci, |Jp-ętki blade 
najłatwiej znalcść można, poddając narządy płodowe badaniu 
histeTogiczcemu. Ponieważ badanie także możliwe jóst tylko na 
płodach obumarłych, należało znal*Sć taką metodę badania, któ- 
raby rzucała światło na stosunki, jakie zachodzą u płodów żywo 
urodzonych z matek kiłowych. Badania takie miałyby bardzo 
ważne znaczenie praktyczne, o ileby umożliwiły rozpoznanie 
kiły wrcmzonej już wcześnie, jeszcze przed wystąpieniem groźnych 
objawów, o ileby pozwoliły pnzez zastosowanie odpowiedniego le
czenia, uratować życie niejednemu dziecku, które po wystąpię 
niu charakterystycznych objawów, byłoby już stracone. Wj tym 
celu badano popłody i przekonano się, że krętki znajdują się 
tu tyiko w niewielkiej ilości i zawsze tylko w płodowej części 
łożyska. Lepsze wyniki rozpoznawcze uzyskano przy badaniu 
płodowej części pępowiny, wziętej o ile możności blizko pępka 
skórnego. We wszystkich przypadkach, gdzie spotkano krętki 
w narządach wewnętrznych płodu, znaleziono je również we 
wielkiej ilości w piodowej części pępowiny, a mianowicie głównie 
w ścianie żyły pępowinowej. Podobne badania zaczęto więc prze
prowadzać u płodów żywo urodzonych, podejrzanych co do kiły; 
na podstawie wyników tych badań twierdzi autor, że brak 
krętków w pępowinie przemawia przeciw- kile wrodzonej. Tam, 
gdzie badanie pępowiny jest niemożliwe, n. p. po jej odpadnię
ciu, radzi autor badać co do krętków płyn, wydobyty przez 
nakłucie z wątroby, który w przypadkach kiły wrodzonej za
wiera zawsze krętki żywe; nakłucie, wykonane cienką długą igłą, 
nie w-ywołuje nigdy szkodliwych następstw. — Tam. gdzie 
u dzieci wystąpią objawy kiłowe dopiero w jakiś czas po po- 
llpzjg, a badanie pępowiny i soku z wątroby wypadło ujemnie., 
ma się napewno do czynienia z kiłą nabytą wśród lub po po
rodzie. Badania pow'yższe obaliły przypuszczenie o utajonym 
okresie kiły wrodzonej i zwróciły uwagę na częstość występo
wania u dzieci kiły nabytej, szczególnie, odkąd wykazano krętlą 
blade w wydzielinie szyjki macicy nietylko u kobiet z wyraźnymi 
objawami kiły (kłykciny), ale i tam, gdzie na zewnętrznych czę
ściach rodnych żadnych zmian widać nie było. Ponieważ je
dnak u dzieci z objawami kiły nabytej przy porodzie często na- 
próżno szukano wrzodu pierwotnego, mówiono o utajonym 
okresie kiły wrodzonej, mimo, że sami zwolennicy tej teąryi 
spostrzegali u dzieci takich wysypkę skórną, nie różniącą się ni- 
cz-em od każdej wczesnej wysypki drugorzędnej u dorosłych, 
a która tembardziejj przemawia za kiłą nabytą. Istotnie liczne 
spostrzeżenia, że noworodki z rzekomo utajoną kiłą, jeszoźe 
przed wybuchem wysypki skórnej, cierpią zawsze na uporczywą 
sapkę, tłómaczą — zdaniem autora — dostatecznie sposób po
wstania (przez aspiracjPę śluzu) i siedzibę wrzodu pierwotnego. — 
Nierozstrzj-gnięte jest pytanie, na jakiej drodze następuje zaka
żenie zarodka. Badania wykazały, że krętki nigdy nie tkwią 
w plemnikach, lecz są z niemi zmieszane; inaczej z r^z tą  być 
nie może, skoro krętki są 3 razy większe od główki plemnika 
W jajniku krętków dotychczas nie znaleziono. Zdaje się więc, 
że jajko, które zawsze zdrowe wychodzi z jajnika, 'zostaje zara
żone przez krętki na drodze swej do macicy, a więc w jajowo
dach lub w sainej macicy w chwili, kiedy plemniki zmieszane 
z krętkami jajko zapładniają; obojętnem jest przytem, czy krętki 
zmieszały się z plemnikami już w jądrach lub nasieniowodach 
mężczyzny, czy też do zdrowego nasienia dołączyły się dopiero 
w- narządzie rodnym kobiety, zarażonej kiłą. Jasną jesf rzeczą, 
że zarażenie zarodka nie musi łączyć się z zarażeniem matki; 
natomiast może matka być zarażona pfzy porodzie przez wtar
gnięcie krętków płodu kiłowego do licznych ran porodowych 
matki. Zakażenie płodu może się jeszcze odbyć drogą łożyska. 
Tam , gdzie matki ulegają zakażeniu dopiero w ciąży, mogą 
krętki przejść przez łożysko i dostać się do jaja płodowego. 
W  im wcześniej szymjBkresie ciąży matka została zarażona, tem 
prędzej może nastąpić zakażenie jaja płodowego przez łożysko. — 
Wnioski praktyczne z powyższych badań są następujące: Poród 
płodu kiłowego wskazuje na zakażenie rodziców, którzy powinni 
przeprowadzić energiczne leczenie przeciwkiłowe. Jeżeli zakaże
nie matki nastąpiło dopiero w ciąży lub przed jej kresem, można 
przypuścić, że płód urodzi się zdrowy, o ile nie zarazi się pod
czas porodu. W celu zapobiegawczym należy więc krętki, znaj
dujące się w narządzie rodnym matki, niszczyć zapomocą prze- 
strzykiwań sublimatowych pochwy przed porodem i podczas po
rodu. Wszelkie rany na ciele płodu należy skrupulatnie oczyścić 
sublimatem, przy licznych rankach polecić kąpiel sublimatową,
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albo czerwoną maść Rtęciową. Szczególną uwagę należy zwró
cić na ranę pępkową. Najlepszą ochronę stanowi przypalenie 
resztki pępowiny żegadłem i zasypanie rany dermatolem i t. p. 
Ponieważ zakażenie płodu jest możliwe przez wetchnięcie śluzu 
z narządu rodnego zakażonej matki, należy śluz ten bardzo skru
pulatnie usuwać z jamy ust, nosa i tchawicy płodu i oczyścić 
je przez wytarcie wodą utlenioną. Szczególną uwagę należy 
zwrócić na nieżyt nosa u osesków, ze względu na możliwość 
sadowienia się wrzodu pierwotnego w nosie. Watki kiłowe nie 
powinny karmić dzieci zdrowo urodzonych. Na odwrót znowu 
należy ochraniać matki zdrowe, które urodziły płody z kiłą wro
dzoną, pochodzącą naturalnie od ojca. W przypadkach takich 
należy szczególną uwagę zwrócić na poporodowe rany narządu 
rodnego, i zabronić przykładania takich dzieci do piersi matki.

/i. F.hrehjjjjreis.
H i m m e l h e b e r .  Rzadkie tw ory torbiel ko wate w ja 

mie brzusznej. [Arek. f .  Gyn.. tom 87, zeszyt 1). Autor opisuje 
bardzo rzadki przypadek nowotworu, znalezionego przypadWowo 
przy otwarciu jamy brzusznej z innego powodu. Cała jama 
otrzewna wypełniona była torbielkowatymi tworami, przypomi
nającymi zaśniad groniasty, które chorej [żadnych zresztą dole
gliwości nie sprawiały. Torebki miały cienką łącznotkankową 
ściankę, wysłaną jak gdyby płaskim lub ku bieżnym pokładem 
komórkowym. Treść ich tworzył płyn. Autor sądzi, że tu cho
dzi po części o torbiele nabłonkowe, powstałe wskutek bujania 
i następowego oddzielenia nabłonka otrzewnego, a po części 
o zmiany torbielkowate naczyń limfatycznych. Za tem dru- 
giem przypuszczeniem przemawia głębokie usadowienie nie
których torbielków pod powierzchnią surowiczą, rozszerzone 
przestrzenie limfatyczne i obecność mięśni gładkich, ułożo
nych tu i owdzie okrężnie w -ścianie torbielków’. Możnaby 
jeszcze myśleć o torbielkowatym naczyniaku limfatycznym, 
wreszcie o lympkangiectasia cystica, (rozszerzenie istniejących 
już naczyń limfatycznych). Ponieważ autorowi nie udało się 
stwierdzić powstawania nowych naczyń chłonnych, przeto przy
chyla się do zdania, (że torbielki powstały z rozszerzenia na
czyń poprzednio istniejących (lymphangHectns-ia). Co do przy
czyny powstania powyższych tworów, to autor przypuszcza, że 
o ile chodzi o torbiele nabłonkowe, należy je odnieść da prze
bytej sprawy zapalnej. — Chora ta umarła, po roku, sekeya wy
kazała powyższe twory torbielkowate rozsiane po całej otrzewnej; 
żadnych zmian ani w narządzie rodnym, ani w wyrostku roba
czkowym nie było, K. Ekrenpreis.

Zapiski lecznicze, n o w e  leki i narzędzia

Łączenie przetworów nadnercza ze środkami znieczu- 
lającymi miejscowo jest podług S t o i  l a uzasadnione jedynie 
przy kokainie, tropakokainie, nowokainie i alypinie, tu bo
wiem przez to przedłuża i -wzmacnia się działanie znieczulające 
i wywołuje się większą niedokrwistość. Natomiast przy eukainie 
P i stowainie przetwory nadnercza wprost szkodzą działaniu tych 
środków, (jMed. K linik  Nr 4). A.

Nowy sposób znieczulania m iejscowego podaje Goy-  
a n e s  (Ac ad. pied. 16. XI., 1908). Sporob ten polega na wstrzyk
nięciu środka znieczulającego do tętnicy na kończynie, przed
tem sztucznie krwi pozbawionej. Po założeniu opaski E s m a r -  
c h a  odsłania się w znieczuleniu Schleicha główną tętnicę koń
czyny i wstrzykuje w jej światło cienką igłą 50—100 grm 1/2°/o 
nowokainy. Krwotoku przytem albo niema, albo łatwo go zata
mować, a znieczulenie jest zupełne, co G. w dwóch przypad
kach na ludziach wypróbował. Nieco inaczej postępuje B i e r  (Zjazd 
niem. Tow. chir., 1908). Po założeniu opaski Esmarcha zakłada 
w pewnem miejscu powyżej i poniżej dwie inne opaski, wy
szukuje pomiędzy niemi żyłę i wstrzykuje do niej 100 cm8 roz
czynu nowokainy, przez co uzyskuje zupełne znieczulenie obwo
dowe. Po operacyi najpierw zdejmuje opaskę obwodową, potem 
zwalnia dośrodkową, by nowokaina została zwolna przez krew 
usuniętą. Przy użyciu rozczynu 50/0 znieczulenie występuje za
raz; przy słabszych w 2—15 minut. Przy tem zuieczuleniu można 
doskonale wykonywać wielkie zabiegi, jak odjęcie kończyn, wy
cięcie stawów i t. p. KL

Chirurgiczne nie rdzewiejące ig ły  z czystego niklu po
dał M o e r l o n .  W adą ich jedynie jest to, że nie są tak mocne, 
jak stalowe. (Muncji. med. Wochs. Nr 4). Kl.

Odkażanie rąk podług- llerffa  acetonem i alkoholem 
aa, jako sposób bardzo dogodny i szybki, zwłaszcza dla położ

nika i w chirurgii polowej, poleca Oe r i .  (Aft. f .  Geb. und  Gyn 
T. 63, Z. III.). A.

Y itralina, nowy odkażający pokost na ściany, oddaje po
dług N y l a n d e r a  bardzo dobre usługi i nawet po roku zacho
wuje własności odkażające; nadto jest gładka i nadaje się do 
zmywania. (Deutsche med. Wochs. Nr 3). A.

W yniki połączenia żołądka z jelitem . L e c h  badał 
lBŁchorych, u których różni chirurdzy wykonali połączenie żo
łądka z jelitem. W 79 przypadkach opferÓwano z powodu cier 
pień łagodnych, w 46 z powodu raka. Że rozpoznanie nawet 
przy operacyi nie b®va zawsze pewnem, dowodzi to, że z 46 
chorych na »raka«, 10 żyje i cieszy się zupełnem zdrowiem, na
tomiast co do 3 operowanych z powodu rzekomo łagodnego cierpie
nia rzecz ma się odwrotnie. Operacye przy Iprawach niezłośliwych 
dały w 47°'0 wyleczenie, w 21% popraw ę^ł3%  zmarło. Z ope
rowanych z, powodu raka 32% żyło z poprawą dłużej, niż dwa 
miesiące, 46% zmarło wcześniej. Najdłużej trwało życie po ope
racyi 3(J miesięcy. L e c h  jest zdania, że połączenie żołądka 
z jelitem jest uzasadnione jedynie przy sprawach niezłośliwych, 
lub tam, gdzie co do natury guza nie mamy pewności. (L a n 
cet, 1908, 19. IX.). _ _ _ A.

Przy sączkow aniu przewodu żółciow ego wspólnego  
posługuje się K e h r  drenikiem w kształcie litery T, przez co 
każdej chwili przez zaciśnięcie końca zewnętrznego kierować 
może żółć do dwunastnicy. 12—14. dnia wyciąga K. drenik zu
pełnie. (ZblL frC h ir , Nr 1). A.

Pozapęcherzowe usuw anie sterczu z cięcia wysokiego 
podaje S t o c k u m  (Rotterdam). (Z%lt. f .  Chir. Nr 1). A.

Leczenie przerostu sterczu w strzykiw aniam i (w stercz) 
obcej krwi podług J i i n g l i n g a  dało na 15 prób w 11 po
prawę stanu, zwłaszcza co do parcia na mocz i wzmocnieni i 
strumienia moczu. (Deut. Z ft. f .  Chir. T. 95, Z. VI.). K

W szycie sieci w przeciętą nerkę, a następnie odcięcie 
po pewnym czasie nerki od naczyń wywołuje podług F 16 r- 
c k e n a  zgorzel nerki, co dowodzi, że krążenie z sieci nie izdoła 
odżywiać nęrtfei. (Deut. Zeitschr. / .  Chir. T. 96, Z. VI.). K.

Zwężenia cew ki moczowej nie ulegają podług C o h n a  
żadnej poprawie po leczeniu fibrolizyna. (Beri. klin. Wochs. 
Nr 4). - A.

Przeszczepiać naczynia krw ionośne można podług Ca- 
r e l l a  ze skutkiem nawet w razie, gdy kilka dni, a nawet ty
godni znajdowały się poza (ustrojem. Carell twierdzi zresztą, 
że po wycięciu obu nerek i wszczepieniu potem jednej udaje 
się zwierzę utrzymać przy życiu, a nawet że można psu odciętą 
kończynę zastanie inną z drugiego zwierzęcia (!). ( f .  Amer.
Med. Ass, Chicago, Nr 20). A.

Guz przysadki mózgowej przy akromegalii usunął H o- 
c h e n e g g  drogą nosową z zupełnie dobrym skutkiem. Po ope
racyi ustąpiły zupełnie bole głowy, ręce i nogi zmniejszyły się, 
podobnie zmniejszył się język, a powiększył się płat środkowy 
tarczycy. Chora straciła przytem znamiona męskie, które przez 
chorobę się rozwinęły ''włosy na wardze górnej i brzuchu 
i t. p .) .  ‘ Kl.

Twardziel nosa poleca leczyć rentgenizacyą na zasadzie 
swych dalszych prób R y d y g i e r  jun. (Beri. kl. W. Nr 4). A!

Raka wodnego leczy T a b r e g a  2% rozczynem błękitu 
metylowego i wstrzykiwaniami surowicy przeciwbłoniczej. (La 
Medic. Nr 10). A.

W ciężkich przypadkach w ąglika poleca L i ) we n  su
rowicę S o b e r n h e i m a  (30—40 cm, ewent. 2 razy śródżylnie, 
a potem mniejsze dawki). (Deut. 1'Zft. J . Chir. T. 95, ZNVI.). K.

Nadmierne pocenie s ię , zw łasżćża rą k , leczy Prof. 
K r o m a y e r  zupełnie pewnie wielkiemi dawkami rentgenow
skiemu Za dawkę normalną uważa: 1) oddalenie od antykatody 
15 cm^B) naświetlanie 10 minut, 3) 2000 przerywań na minutę 
(przerywacz rtęciowy), 4) obciążanie 6 milliamperecentymetrów. 
(Miinch. med. Wochs. Nr 4). A.

Czerwień szkarłatow ą w postaci 5% maści z waseliną 
polecają, opierając się na badaniach Fischera, W o l f r a m  
i C o r d s  do pobudzania pokrywania się nabłonkiem ubytków 
rogówki po zranieniach, wrzodach, zapaleniach, a nawet celem 
przyspieszenia gojenia się przetok. Czasem w miejscu stoso
wania maści występuje na rogówce przejściowe zmętnienie, 
wogóle jednak W. i C. z wyników są bardzo zadowoleni. Maść 
ta wcale oka nie drażni. (Miinch. med. Wochs. Nr 5). A.

Proste trzymadło soczew ki przy badaniu oka podał oku
lista K e h r  z Ingolstadt. Nakłada się je przy badaniu na lewą 
rękę badającego, przez co wszystkie palce są wolne. (Miinch. 
med, Wochs. Nr 4). A,
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Eulatiu (kombinacya bromu, antypiryny i kwasu będźwi- 
nowego) oddaje przy krztuścu podług F r a ń  k i a  nieraz dobre 
usługi. Dawka * —5 razy dnia po 0'25 w mleku lub kleiku 
owsianym. {Beri. klin. Wochs. Nr 4). A.

IjM I i I ii i ę*"j p o ł ą c z e n i e teofiliny z etylendiamincpi) jako zna
komity podobno środek moczopędny poleca D e s s a u e r  na pod
stawie prób w szpitalu »Am Urban« w Berlinie. Lufilina na
daje się do wstrzykiwań podskórnych, lub co lepiej śródmię- 
sniowych, a także wewnętrzne i w lewatywie.

Dawkowanie: Rp. Sol. Euphyllin. per 1 : 16 0 ,0. S jr. simplc. 
Trae cort. aurcbńt; a a 120 ,0 . S. co 2 godz. łyżkę stołową.

Rp. Enphyllin. 2yj. Ap. desi. Na.3—4 wstrzyknięć..,/!
Odporność krw i cliorych na cukrzycę przeciw zakaże

niom jest podług D a C crsta  i B e a r d s l e y a  o 1/3 mniejszą od 
odporności prawidłowej, o czem przekonywa wskaźnik opsoni-
czny. {Aik. y . ilfed. Philad. Nr 3). A

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

T ow arzystw o lekarskie krakowskie.
Posiedzenie z dnia 10 lutego i909 r.

Przewodniczy Prof. D o b r o w o l s k i .  — Obecnych człon
ków 45.

1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Prezes wita jako gościa kol. K o h n a  z Częstochowy.
3) Przewodniczący odczytuje listy Prof. G l u z i ń s k i e g o  

' M a r s a  ze Lwowa z podziękowaniem za wybranie ich człon
kami honorowymi.

4) Prot. K o s t a n e c k i  przedstawia tętnicę płucną o czto- 
Bech zastaw kach.

5) Prof. K a d e r  przedstawił: a) chorą ze zgorzelą stopy 
na tle miażdżycy tętnic, u k tórjj przedstawił objaw Moszko- 
wicza, polegający na zaciśnięciu elastycznem uda w przeciągu 
paru minut i spostrzeganiu, jak daleko w dół, po rozluźnieniu 
ucisku występuje zaczerwienienie skóry. G randa rozszerzenia naczyń 
skórnych odpowiadać ma poniekąd granicy dostatecznego unac^.y- 
nienia, a więc może dawać wskazówkę, jak wysoko należy do
konać amputacyi. Należy jednak tej granicy zbytnio nie dowie
rzać, ale wykonywać cięcie skórne przy amputacyi conajmniej
0 10 cm ponad tą granicą. (Na tejże chorej została w końcu 
posiedzenia dokonana ampulacya uda, przy zastosowaniu znie
czulenia wewnątrzżylnego sposobem Biera).

b) Chorą, której w okolicę ciemieniową lewą wbiły się 
jednym zębem widły żelazne, rzucone z wysokości około 
2 metrów. Objawy porażenia połowiczego prawego, prawego i 
nerwu twarzowego, niemota, objawy ucisku na mózg, bardzo 
wyraźne w chwili przyjęcia do kliniki, w 7 godzin po wypadku. 
Niezwłoczna trepanacya osteoplastyczna wykazała mały otwór 
w kości ciemieniowej lewej, oponie twardej — i kanał w mózgu. 
K rw aw ienie z drobnych gałęzi tętnicy oponowej średniej
1 naczyń opony miękkiej. Podwiązanie naczyń, usunięcie skrze
pów z pod opony i z kanału w mózgu. Sączek gumowy do 
mózgu. Szew rany. Stan chorej powoli zaczyna się poprawiać, 
wracają ruchy kończyny dolnej i górnej (górnej w stopniu mniej
szym), powraca niewyraźna jeszcze mowa (echolaliuj; ciepłota 
i tętno w granicach prawidłowych. Rokowanie co do życia chyli 
się ku pomyślnemu, wątpliwem jest co do czynności.

^P rzy p ad ek  rozległego wycięcia żołądka z powodu 
raka. Na krezce okrężnicy poprzecznej i \y innych miejscach otrze
wnej jakby rozsianie sprawy nowotworowej; w paru wyciętych 
guzkach drobnowidowo nie zna^ziono jednak utkania nowo
tworowego. U chorego zastosowano metodę Billroth II. w od
mianie KronleinĄIikulicza z dodatkiem enleroanastomozy między 
doprowadzającą i odprowadzającą pętlą jelita cienkiego. Nie
zwłoczne po zabiegu odżywianie chorego zapewniono przez dren 
gumowy (6 m m l wprowadzony przez nos, przełyk, żołądek do 
jelita odprowadzającego. Stan chorego |(10 dni po zabiegu) za- 
dowalniający.

d) Chorego, 1. 25, po nefrektonrii z powodu krwawienia 
z nerki lewej. Po nieznacznym wysiłku mięśniowym (zamykanie 
trudno domykalnych drzwi) chory poczuł ból w okolicy lędź
wiowej lewej i spostrzegł krwiomocz. W klinice stwierdzono 
duży bolesny lewostronny7 guz zaotęzewny i krwawienie z le
wego, nieco zmienionego, moczowodu. Przy operacyi stwierdzono 
pęknięcie nerki, zmienionej w wodonercze, — i duży krwiak 
zaotrzewny. Usunięcie zmienionej nerki i krw iaka.lO ioiy,*9 dni 
po zabiegu, na drodze ku wyzdrowieniu,

e) Dwa przypadki bioder szpotawych; Prof. K a d e r  pod
nosi patogenetyczne znaczenie dla spraw tego rodzaju fizyolo- 
gicznie już istniejącego skręcenia szajki kości udowej ku przo
dowi; przedstawia rentgenogramy, Kości prawidłowe z zazna
czeniem wspomnianego skręceniami kości udowe zwierząt dla 
porównania. Leczenie: przecięcie kości udowej, zależnie od wa
runków — poniżej krętarza, lub w Sizyjce z odpowiednienr usta
wieniem poopera.cyjnem.

JM Dr R a d l i ń s k i  przedstawił: a) Chorego, u którego 
z powodu silnej rozedmy płuc dokonano na jednem posiedze
niu resekcyi D/a—2 centymetrowych kawałków kostnych czę
ści żeber II. do VI. z obu stron. Zaraz po operacyi znaczna 
ulga w oddychaniu, później pogorszenie z powodu wzmożenia 
się nieżytu oskrzeli i utrudnionego odpływu wydzieliny płucnej 
Ógjtutek silniejszego, niż poprzednio, skurczenia się tkanki płu
cnej. To pogorszenie nieżytu oskrzeli po takiej samej operacyi 
spostrzega R. po raz drugi. Obecnie stan chorego już się po
prawia.

Na przyszłość zamierza Prof. Kader w takich przypadkach 
resekować żebra II. do X. ale naraz jednostronnie. (Streszczenie 
własne).

&  Chorego z uchyłkiem pęcherza moczowego, prawdo
podobnie wrodzonym. Uchyłek, rozpoznany cystoskopowo, wy
woływał objawy zatrzymania moczu z rozszerzeniem pęcherza do 
1100 cm3. Wejśeie do uchyłka na tylnej ścianie pęcherza w po
bliżu wału międzymoczowodowego. Z wylotów moczowodów 
udało się odnaleźć niewątpliwie tylko prawy. Przy operacyi zna
leziono pęcherz,''("podzielony na dwie prawie równej wielkości 
jamy, przednią i tylną. Śluzówka zbliżona do prawidłowej ślu
zówki pęcherza wyścielała przednią jamę, była jednak i w tylnej, 
tylko mocniejBTpodfŁżem spojona i bardziej czerwona i aksa
mitna. Czy moczowód lewy wpadał do przedniej, czy do tylnej 
jamy, nie powiodło się stwierdzić przy operacyi. Operacya po
legała na nacięciu ku górze i w dół przegrody między jamami 
i obszyciu brzegów cięcia. Szczególnie w dół nacięto^głęboko 
dla usunięcia y»bas fond«, utrudniającego oddawanie moczu. 
W  ten sposób usiłowano obie jamy połączyć w jedną. W ynik 
na razie niezupełny ale w każdym razie poprawa, chąry da
wniej W|d paru lat) wyłącznie cewnikowany, oddaje obecnie sam 
po 600—700 cm3 moczu (przykucnąwszy i uciskając udami brzuch). 
Wyłączając w danym przypadku uchyłek urazowy lub z pocią
gania, R. wyraża przypuszczenie, czy nie zachodzi tu  zdarzająca 
się czasem nieprawidłowość: — vemca sepia, — z odwróceniem 
się obu połów razem o 90° w ten sposób, że lewajj/połowa sta
nęła ku. tyłowi od prawej, (Stresaczenie własne).

W  dy f s kus y i  zapytuje Prof. K o s t a n e c k i  kol. Radliń
skiego, czy są znane przypadki przegrody7 w pęcherzu w pła
szczyźnie strzałkowej, a to ze względu na to, że niema przyczyn 
rozwojowych do tego rodzaju nieprawidłowości. — Kol. R a 
d l i ń s k i  zaznacza, że'przegrody takie istnieją.

7) Prof. K a d e r  wykonał amputacyę uda w znieczuleniu 
wewnątrzżylnem sposobem Biera 'Pli?0/o tropakokainą).

Sekrótarz: D r Morawski

Tow arzystw o lekarskie lw ow skie.
IV. Posiedzenie naukowe z d. 12 lutego 1909.

L K ol. Prof. Z i e m b i c k i  przedstawia: a) preparat nerki, 
wyciętej z powodu kamicy i ropienia, trwająca®) od 10 lat. 
Miąższ nerki prawie zupełnie zniszczony, w jednem miejscu na
ciek, wyglądający na nowotwór, co też badanie histologiczne 
potwierdziło (mięsak wrzecionowato-komórkowy). Kamień zna
leziony .„waży gr. Chory, który przez pierwsze^dwa tygodnia 
miał sig wcale dobrze, poezął później oddawać mocz ropny, go
rączkował i wśród charłactwa umarł. Na sekcyi znaleziono ro
pienie w niewyciętym moczowodz:e; a w nerce drugiej prze
rzuty nowotworowe. Powstanie nowotworu łączy prelegent w przy- 
czynowy związek z kamieniem, b) Prof. Z i e m b i c k i  omawia 
przypadek wycięcia migdałka rakowo zm ienionego przy zasto
sowaniu nowego sposobu Rydygiera iun. przecięcia gardła i pod
nosi niektóre zalety ncwego spbsobu. Chory zmarł z powodu 
krwotoku z wrzodu żołądka. — D y s k u s y a :  kol. Prof. R y d y 
g i e r  dodaje kilka uwag co dp, obu przedstawionych przypad
ków; kol. Prof. R e n c k i  podnosi jaw ne trudności przy rozpo
znawaniu kamicy nerkowej zapomocą promieni Rontgena.

II. Kol. Gg s i o r o w%f c i  N. wy§łasza odczyt: 0 wartości 
dzisiejszej metody bakt-eryologicznego badania cholery 
azyatyckiej wobec wibryonów podobnych do cholery. Istnieje 
szereg wibryonów, które na pożywkach niczem nie różnią sie
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od przecinkowca Kocha — jedynie tylko próba aglutynacyjna 
z wysokowartościową surowicą choleryczną i bakteryoliza Pfeif
fera dają wyniki dodatnie. Charakterystyczną dla nich jest mała 
ilość, spotykana w jelitach i wypróżnieniach chorych, w przeci
wieństwie do cholery. Do grupy wibryonów podobnych do cho
lery powinno się, zdaniem G., zaliczać tylko takie, które wspo
mnianych dwóch odczynów oiologicznych nie dają. Następnie 
opisuje G. przypadek badany przez siebie w zakładzie higieny, 
gdzie objawy za życia i następnie, badania bakteryologiczne 
w pierwszej chwili wskazywały na cholerę azyatycką. A tjięc 
wyhodowano przecinkowca, który zarówno na pożywkach, jak 
i wobec świnki morskiej, gołębia, niczem nie różnił się od cho
lerycznego. Natomiast próba aglutynacyjna z surowicą cholery
czną i zabieg Pfeiffera dawały stale wynik ujemny. Przypadek ten 
różni się od wszystkich dotychczas znanych tem, że po raz 
pierwszy stwierdzono tu bardzo znaczną ilość przecinkowców po
dobnych do cholery azyatyckiej, a zarazem wskazuje, że w ba
daniach cholery rozstrzygają tylko próby aglutynacyjne i zabieg 
Pfeiffera. Co do pytania, czy przecinkowiec w tym przypadku 
był przyczyną choroby, to wobec śmierci chorego w dniu 
trzecim trudno na to odpowiedzieć. Brak jednak czynnika epi
demiologicznego w tym przypadku przemawia przeciwko jego 
chorobotwórczości. — D y s k u s y a :  kol. Prof. K u ó e r a  wska
zuje na możliwość przedwczesnego rozpoznania cholery w po
dobnym przypadku dawniej spostrzeganym przez siebie i kol. 
Reichensteina. Nowicki.

T ow arzystw o lekarskie łódzkie.

Posiedzenie z d. 13 stycznia 1909 r.
S p r a w o z d a n i e  S e k r e t a r z y  z d z i a ł a l n o ś c i  T o w a r z y 

s t w a  za  r o k  1908.
Dnia 31 grudnia 1908 r. Towarzystwo liczyło: a) 3 człon

ków honorowych, b) 16 członków-korespondentów i c) 86 człon
ków czynnych.

Zarząd Towarzystwa stanowili: prezes: K. Jasiński, wice
prezes: A. Krusche, sekretarz: E. Sonnenberg, sekretarz Ił J. 
Michalski, skarbnik: W. Littauer, bibliotekarz: Z. Prechner, bi
bliotekarz II: T. Mogilnicki.

Komitety stałe: a) biblioteczny: M. Cohn, I. Sachs i S. 
Sterling, b) komisya rewizyjna: M. Likiernik, A. Pański i j. Wi
słocki.

Komitety czasowe: 1) W celu przedstawienia projektu 
udziału Towarzystwa lekarskiego łódzkiego w obchodzie jubileu
szowym na cześć A. Świętochowskiego wybrano: I. Grabow
skiego, B. Handelsmana i S. Skalskiego. 2) Z przyczyny utwo
rzenia Sekcyi pedyatrycznej przy Towarzystwie lekarskiem łódz- 
kiem, a stąd potrzeby poczynienia zmian w regulaminie Towa
rzystwa wybrano komisyę złożoną z 2 członków Zarządu (K. Ja
siński i E. Sonnenberg), oraz 5 członków z łona Towarzystwa 
(J. Brudziński, W. Pinkus, I. Sachs, M. Kaufman i W. Schoe- 
naich).

W roku sprawozdawczym zmarli koledzy: 1. Markus Gold- 
sobel, 2. Leon Sikorski, 3. Adolf Landau. Kol. S i k o r s k i zmarł 
w Kielcach. Od Towarzystwa lekarskiego łódzkiego złożęno wie
niec na trumnie zmarłego, a na posiedzeniu Towarzystwa w d. 
18 marca roku ubiegłego kol. Jasiński uczcił pamięć zmarłego 
kolegi i skreślił krótki życiorys. Kol. G o l d s o b e l  zmarł we 
Wrocławiu i pochowany został w Łodzi; nad grobem jego 
w imieniu Towarzystwa przemawiał kol. Pinkus, a na posiedze
niu Towarz. lekarskiego d. 4 marca r. z. kol. Krusche podniósł 
zalety zmarłego, jako lekarza i kolegi. Towarzystwo zamiast 
wieńca na grób zmarłego przeznaczyło rb. 25 na rzecz gimna- 
zyum polskiego w Łodzi. Nad grobem zmarłego kolegi Adolfa 
L a n d a u a  w imieniu Towarzystwa przemawiał kol. Sonnenberg, 
a na posiedzeniu Towarzystwa w d. 7. października oddał cześc| 
pamięci zmarłego kol. K. Jasiński. Zamiast wieńca na grób kol. 
Landaua przeznaczyło Towarzystwo 25 rb. na rzecz szkoły imie
nia A. Świętochowskiego.

W  roku sprawozdawczym przyjęto w poczet członków To
warzystwa kolegów : Goldberga, Piekarskiego i Schoenaicha. 
Z Towarzystwa wystąpił kol? Margulies.

Towarzystwp lekarskie łódzkie w roku ubiegłym miano
wało członkami honorowymi: 1) Prof. Macieja J a k u b o w s k i e g o  
(Kraków) ze względu na jego zasługi w dziedzinie pedyatryi 
i społeczno-lekarskie, 2) Prof. Juliana K o s i ń s k i e g o  z okazyi 
50-letniej jego działalności lekarskiej, oraz ze względu na nie- 
pożyte zasługi, położone przez niego na polu dydaktycznem

i społeczno-lekarskiem. Na uroczystości uczczenia zasług prof' 
Jakubowskiego reprezentował Towarzystwo, jako delegat, kol- 
Brudziński, a na uroczystości jubileuszowej na cześć Prof. Kosiń
skiego reprezentował Towarzystwo kol. Krusche.

Towarzystwo w roku ubiegłym wzięło udział w obchodzie 
jubileuszowym na cześć A. Świętochowskiego przez wysłanie 
3 delegatów (kol. Handelsmana, Skalskiego i Gutentąga) z adre
sem do Świętochowskiego oraz przeznaczyło rb. 25 na rzecz 
szkoły rolniczej imienia jubilata.

Zarząd Towarzystwa odbył 7 posiedzeń. Na posiedzeniach 
tych omawiano sprawy, rozpatrywane następnie na posiedze
niach ogólnych Towarzystwa. Na dwóch posiedzeniach Zarządu 
w czerwcu i listopadzie roku ubiegłego, rozstrząsano sprawę 
użytkowania funduszu kol. Likiernika. Powód do tego dało nie 
dosyć ścisłe w swoim czasie (1900 r.) określenie przeznaczenia 
tego funduszu. Rozpatrywano sprawę tę wspólnie z ofiarodawcą. 
Zarząd i ofiarodawca powzięli postanowienie, aby suma ofiaro
wana stanowiła kapitał żelazny, którego odsetki mają być obra
cane na ząpomogi humanitarne i naukowe lekarskie, w wyso
kości co najmniej rb. 50. Bliższe określenie użytkowania oma
wianego funduszu zapisano w sprawozdaniu z posiedzenia Za
rządu (listop. r. z.). Dziś fundusz ten, który powstał z pierwo
tnie ofiarowanego kapitału rb. 200 wraz z narosłemi za lat 8 
odsetkami, wynosi rb. 295. Kol. Likiernik obiecał powiększyć 
omówiony fundusz w ten sposób, że kwotę rb. 232, która po
zostanie po wypłaceniu na początku r. b. pierwszej zapomogi 
na cele naukowe w ilości rb. 60, uzupełni do rb. 300.

Towarzystwo odbyło w ciągu roku ubiegłego 20 posie
dzeń. Wykładów i rozpraw odczytano 17. Pod względem treści 
odczyty dzielą się jak następuje: I. Z dzi™ziny rentgenologii: 1 
(kol. Judt z Warszawy). II. Z zakresu higieny: 1 (kol. T. Mo- 
gilnicki). III. Z zakresu szpitalnictwa i  (kol. Brudziński). IV. 
Z dziedziny dyagnostyki. 2 (kol. S. Sterling, Silberstrom). V. 
Z zakresu pedyatryi: 5Pfl. kol. Brudziński, 2. Mogilnicki, 3. 
Trenknerowa, 4. Wacław Jasiński, 5. Schoenaich). VI. Z dzie
dziny położnictwa i chorób kobiecych 1 (kol. J. Saks). VII. Z za
kresu chirurgii: 2 (kol. GoldbergJ VIII. Z dziedziny chorób żołą
dka 1 (kol. H a n d e l s m a n ) . Z  dziedziny chorób nosa, uszu
1 gardła 2 (kol. Plelman i Przedborski). X. Z dziedziny balneo
logii 1 (kol. Arnstein z Warszawy). XI. Z dziedziny zagadnień 
ogólnych: 1 (kol. Helman).

Chorych w roku sprawozdawczym przedstawiono 43:
I. Z dziedziny chorób wewnętrznych 1 (kol. Przedborski). II. 
Z dziedziny chirurgii 16 (kol. Maks. Cohn, Goldberg, Grabow
ski, Krusche, Goldman, Perlis). III. Z dziedziny chorób skórnych: 
9 (kol. Grosglik, Gole, Skalski): IV. Z zakresu chorób nerwo
wych: 3 (kol. Pański, Iustman, Klozenberg). V. Z dziedziny cho
rób dzieci: 5 (kol. Trenknerowa, Trenkner, W. Jasiński). VI 
Z dziedziny chorób nosa, uszu i gardła: 6 (kol. Przedborski, 
Helman, Rosenblat) VII. Z dziedziny położnictwa i chorób kobie
cych: 2 (kol. Saks). VIII. Z zakresu chorób żołądka: 1 (kol. May- 
baum).'IX. Z dziedzin^rentgenoterapii: 1 (kol. Judt z Warszawy).

Preparatów anatómo-patologicznych przedstawiono 19: (kol. 
Goldman, 51. Cohn, Krusche, Trenknerowa^! Perlis, Goldenberg, 
Goldberg).

Pokazano przyrządów chirurgicznych, ortopedycznych i opa
trunkowych: 4 (kol. Maybaum, Przedborski, Szokalski).

Pokazano obce ciałat, usunięte z dróg oddechowych i ucha:
2 (kol. Przedborski, Helman).

Zestawienie powyższych danych z odpowiedniemi r. 1907" 
wskazuje, że -liczba odczytów nieco się wprawdzie zmniejszyła 
(z 23 na 18), jednakże (pod względem treści odczyty przedsta
wiały w roku sprawozdawczym większą rozmaitość, poruszane 
w nich bowiem były zagadnienia z liczniejszych dziedzin wiedzy 
lekarskiej. Wyrazem zwiększonego zainteresowania się wykłada
mi — były bardziej ożywione, niż w latach ubiegłych, dyskusye, 
które następowały po odczytach i pokazach, oraz znacznie wię
ksza w roku sprawozdawczym frekweneya członków, bywających 
na posiedzeniach. Średnio bowiem było na posiedzeniach około 
40 członków. Liczba przedstawionych chorych w porównaniu 
z r. 1907 nie zmieniła się. Z pokazów chołych 48% materyału 
dostarczył szpital Poznańskich, 12% szpital Anny Maryi, 10% 
sznitał Aleksandra, pozostałe 30% lecznice prywatne, oraz pra
ktyka prywatna.

Wskutek otrzymanych ed rozmaitych insfytucyi*zawiado- 
mień, odezw i*tjfcd. omawiano i rozstrzygano na ogólnych po
siedzeniach Towar)?, lekarskiego w roku ubiegłym następujące 
spraw y:

1. Sprawę proponowanego przez Towarz. lekar. lubelskie 
Zjazdu w Warszawie lekarzy aptekarzy, chemików i innych pro
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ducentów, celem rozpoczęcia akcyi ku ochronie wytwórczości 
krajowej w zakresie zapotrzebowania lekarskiego, oraz zastąpie
nia w granicach możliwości uzdrowisk klimatycznych i miejsco
wości kąpielowych zagranicznych — krajowemi Projekt znalazł 
u obecnych przychylne przyjęcie.

2. Omawiano odezwę Zarządu »Uczelni«, który zwrócił 
się do Towarzystwa z prośbą o przyjście z pomocą gimnazyum 
polskiemu w Łodzi przez zapisywanie < się w poczet członków, 
zjednywanie członków wśród znajomych i zbieranie składek 
przygodnych.

3. Rozpatrywano prośbę do Zarządu Towarzystwa, wnie
sioną przez kolegów: Brudzińskiego, W. Jasińskiego, Schoenai- 
cba, Prechnera i Gutentaga o utworzenie przy Towarz. lekar. 
łódzkiem sekcyi pedyatrycznej. Sprawę tę rozstrząsano na dwóch 
posiedzeniach i ostatecznie pq ożywionej dyskusyi uchwalono 
utworzenie sekcyi. Nadmienić należy, że dyskusya obracała się 
nietylko około pytania, czy utworzyć sekcyę pedyatryczną, lecz 
poruszała pytanie zasadnicze, a mianowicie, sprawę tworzenia 
się przy Towarzystwie rozmaitych sekcyi wogóle. W  związku 
z powyższą uchwałą okazała się potrzeba dokonania zmian w re
gulaminie Towarzystwa. W  tym celu wybrano komisyę, której 
skład podano wyżej. Ułożony przez wymienioną komisyę pro
jekt uzupełnienia regulaminu Towarzystwa rozdziałem : »0 se- 
kcyach* przyjęto na ogólnem posiedzeniu Towarzystwa w dniu 
7 października r. z.

4. Rozpatrywano komunikat Delegacyi Stałej Zjazdów, le
karzy i przyrodników polskich w sprawne szpitalnego leczenia 
Wczesnych okresów gruźlicy i tworzenia osobnych oddziałów 
W szpitalach istniejących oraz w sprawie przedstawienia na na- 
pnym Zjeździe statystyki gruźlicy wedle uchwały IX Zjazdu. 
Sprawą tą obiecał się zająć kol. Sterling.

5. Omawiano i przyjęto wniesiony do Zarządu Towarzy
stwa przez kolegów: Skalskiego, Sterlinga, Brudzińskiego, Mi
chalskiego i Sonnenberga — projekt utworzenia przy Towarzy
stwie lekarskiem łódzkiem stałego zbioru wytworów przemysłu 
lekarskiego krajowego.

6. Rozpatrywano propozycyę bandażystki N. w sprawie 
przedstawienia w Towarzystwie lekarskiem bandaży. Propozycyę 
odrzucono i uchwalono, jako zasadę, iż demonstrować w Towa
rzystwie lekarskiem mogą tylko lekarze.

7. Przyjęto propozycyę Zarządu, aby bibliotekarzom T o 
warzystwa dodać na miesiąc jeden płatnego pomocnika celem 
uporządkowania katalogu kartkowego.

8. W skutek odezwy, wniesionej do Zarządu, podpisanej 
przez kolegów: Grabowskiego, Kolińskiego, Brudzińskiego i May- 
bauma, poruszającej sprawę organu Towarzystwa lekarskiego, 
przyjęto wniosek, aby »Czasopismo lekarskie* odtąd połączone 
z »Przeglądem lekarskim*, uważać za organ Towarzystwa lekar
skiego łódzkiego i w niem umieszczać sprawozdania z posiedzeń.

Z przejawów działalności Towarzystwa zaznaczyć wreszcie 
należy przyczynienie się Towarzystwa, przez wyasygnowanie za
pomogi w kwocie rb. 60 z funduszu Lakiernika, do podjętego 
z inicyatywy kol. Brudzińskiego, wydawnictwa podręcznika cho- | 
rób dzieci Heubnera, w tłómaczeniu polskiem, poświęconego pa
mięci Dra K. Jonschera.

S p r a w o z d a n i e  b i b l i o t e k a r z a  T o w a r z y s t w a ,  kol.
Z. P r e c h n e r a  za  r. ,1908. Z końcem roku 1907 posiadała bi
blioteka. a) książek i dzieł 840 w 1307 tomach; b) broszur 484 
w 491 zeszytach; c) wydawnictw peryodycznych w formie ksią
żek 45 w 410 rocznikach, a 526 tomach; d) czasopism 51 w 572 
rocznikach, a 710 tomach. Razem 2306 w 2334 tomach i ze
szytach.

Z końcem roku 1908 posiadała biblioteka: a) książek 1014 
w 1513 tomach; b) bioszur 497 w 364 zeszytach; c) wydawnictw 
peryodycznych w formie książek 45 w 425 rocznikach, a 564 
tomach; d) czasopism 51 w 613 rocznikach a 830 tomach. Ra
zem 2549 w 3411 tomach i zeszytach.

Ogółem zakupiono dzieł, broszur, roczników w ciągu roku 
1907 68, tomów 68, otrzymano w darze 175, tomów 309.

Stan kasy biblioteki: Kasa rozporządzała kwotą 507'75 rb.
Z tego wydano w roku 1908: za czasopisma 254-50, za książki 
14T45, za oprawę książek i pism 4T95, deficyt z roku poprzed
niego 5-96. Pozostałość na rok 1909: 63'89 rb.

S p r a w o z d a n i e  z d z i a ł a l n o ś c i  S e k c y i  p e d y a t r y c z n e j  
p r z y  T o w  l ek.  ł ó d z k i e m  w IV. k w a r t a l e  1908.

I. Dnia 24/IX 1908 posiedzenie inauguracyjue. Kol. W Ja
s i ń s k i :  »Szkic rozwoju pedyatryi polskiej.*. Kol. I. B r u d z i ń 

s k i:  »0 celach i zadaniach spółczesnej pedyatryi-*. II. D. 11/XI
1908. Posiedzenie zwyczajne. 1. Koleżanka T r e n k n e r o w a :  
»0 przebiegu i leczeniu zapalenia wyrostka robaczkowego u dzie
ci*. 2. Kol. T o m a s z e w s k i :  »0 leczeniu chirurgicznem zapa
lenia wyrostka robaczk. u dzieci«. III. D. 25/XI 1908. Posiedze
nie kliniczne. Kol. B r u d z i ń s k i :  Przedstawienie a) 2 przypad
ków obrzęku śluzowatego; b) preparatu ropnia wątroby. Kol. 
J a s i ń s k i  W.: Przedstawienie a)'przypadku zapalenia opon ze 
zwolnieniem; b) przypadku duru brzusznego, rozpoznanego pod
czas nawrotu choroby; c) zwężenia krtani nieokreślonego pocho
dzenia. Kol. R o t w a n d :  Przedstawienie przypadku a) choroby 
Tay-Sachsa; b) rozszerzenia oskrzeli. Kol.T o m a s z e w s k i  Przed
stawienie przypadków a) przepukliny pachwinowej, operowanej 
w 7 tygodniu życia; b) zapalenia wyrostka robaczkowego, ope
rowanego w okreaie wczesnym; c) gruźlicy* nerki, leczonej drogą 
operacyjną. Kol. T r e n k n e r o w a :  przedstawienie przypadku:
a) pląsawicy o przebiegu niezwykle ciężkim; b) zapalenia mó
zgu (encephalitis) w następstwie odry u 4-letniego dziecka.
IV. D. 9/XII 1908. Posiedzenie miesięczne. Kol. J a s i  ń sk  i : >0 le
czeniu zachowawczem gruźliczego zapalenia otrzewnej u dzie
ci*. Kol. G o l d b e r g :  »0 leczeniu chirurgicznem gruźliczego
zapalenia otrzewnej u dzieci*.

Po przeczytaniu sprawozdania z działalności Towarzystwa 
za rok 1908 przez sekretarzy, skarbnika i bibliotekarza, kol Kru- 
scha z okazyi 25-letniej pracy zawodowej kolegów: Ks. Jasiń
skiego, Plandelsmana, Henryka Kohna, Przeborskiego i Bekmana 
w dłuższem przemówieniu podniósł zalety* jubilatów, jako leka
rzy, zaznaczył działalność ich na niwlH społecznej i uwydatnił 
ich przymioty koleżeńskie, które im zjednały uznanie i sympa- 
tyę współtowarzyszów pracy. Dalej kol. Krusche mówił o udziale 
jubilatów w życiu Towarzystwa: kol. Jasińskiego, jako bibliote
karza przez szereg lat, a obecnie od lat czterech prezesa Towa
rzystwa, kol. Handelsmana i Przedborskiego, który był sekreta
rzem Towarzystwa i kol. Henryka Kohna, który* był skarbnikiem. 
Po przemówieniu kol. Kruschego, które było ujęte w serdeczne 
wyrazy, przystąpiono do wyboru członków Zarządu na r. 1909.

Na przewodniczącego wybrano kol. Brudzińskiego, który 
na asesorów zaprosił kol.: Maybauma i Tomaszewskiego, a na 
sekretarza kol. Perlisa. Głosujących było 38. Wynik wyborów 
był następujący: Prezesem wybrano kol. Ksaw. J a s i ń s k i e g o  
(głosów 29); wiceprezesem kol. K r u s c h e g o  (gł. 27); sekreta
rzem kol. S o n n e n b e r g a  (gł. 29); sekretarzem II. kol. M i c h a l 
s k i e g o  (gł. 25); skarbnikiem kol. L i t t a u e r a  (gł. 32); biblio
tekarzem kol. P r e c h n e r a  (gł. 31); bibliotekarzem II kol. M o
g i ł  n i c k  je go  (gł. 27). Do komisyi rewizyjnej przez aklamacyę 
weszli ponownie koledzy: L i k i e r  n I I ,  P a ń s k i  i W i s ł o c k i .  
Do komisyi bibliotecznej również przez aklamacyę weszli pono
wnie koledzy: Maks C o h n  i S t e r l i n g .

Sekretarze: E. Sonnenberga J . Michalski.

Tow arzystw o lekarskie radomskie.
Posiedzenie d. 20 czerwca 1908 r.

Przewodniczący kol. H. F i e d l e r .  Obecnych 10 członków.
Przed porządkiem dziennym kol. R o g o z i ń s k i  przedsta

wił 18-letnią włościankę, Józefę B., u której w maju r. b. wy
konał p la s ty czn ą  operacyę pokrycia braku sk ó ry  na przedra
mieniu zapomocą płata skóry przeniesionego z tułowia. Chora, 
mając 2 lata, uległa oparzeniu prawego przedramienia w dolnej 
trzeciej części po stronie zginaczy, w następstwie czego pozo-' 
stała blizna, wywołująca przykurczenie dłoni w stawie promie- 
niowo-napięstkowym pod kątem nieledwie prostym do przedra
mienia. Podczas operacyi, wykonanej w d. 1 maja, gdy wycięto 
bliznę i ustawiono dłoń prawidłowo, w dolnej części przedra
mienia powstał znaczny brak skory, której brzegi rozeszły się 
ku górze i ku dołowi. W tedy wykrojono w okolicy prawego 
podżebrza płat skóry o szerokiej szypule, odpowiedni rozmia
rami do wspomnianego braku (prostokąt o zaokrąglonych ro 
gach 1 0 X 6  cm) i wszyto wierzchołek odwróconego płatu w brzeg 
dłoniowy rany na przedramieniu. 18 maja dokonano powtórnej 
operacyi odcięcia szypuły płata od tułowia, poczem po usunię
ciu ziarniny zarówno z płata, jak i z rany na przedramieniu, 
przyszyto płat pozostałą częścią obwodu do brzegów rany. Ranę 
powstałą na tułowiu po wykrojeniu płata przy pierwszej opera
cyi zeszyto częściowo, pozostała nieznaczna jej część u podstawy 
płata goiła się »per secundam intentionem«. Płat. wrósł doraźnie 
(»per primam*). W ynik kosmetyczny i czynnościowy zabiegu 
operacyjnego zupełnie zadowalniający. (Streszczenie własne).
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1) ProtoKoł poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Kol. R a s z k e s  odczytał rzecz p. t. Najnowsze zdo

bycze w położnictw ie.

T ow arzystw o lekarzy polskich w Chicago.
Spraw ozdanie za rok 1908.

Rok 1908 upłynął w ciężkich ekonomicznie warunkach. 
Skutkiem tych warunków niekorzystnych nie doszło do urzeczy
wistnienia podjętych w poprzednim roku planów Towarzystwa, 
do których należało na pierwszem miejscu założenie szpitala 
polskiego, prowadzonego przez lekarzy polskich, należących do 
Towarzystwa.

Członków rzeczywistych w ubiegłym roku miało Towa
rzystwo 28, z liczby tej 3 nowo wstąpiło do Towarzystwa, 
1 zaś usunął się z powodu choroby. Wstąpili nowo dwaj przy
byli ze starego kraju — D r'D obija i Dr Czaki, oraz jeden tylko 
z dyplomowanych tu w ostatnim roku, mianowicie Dr R. Ostrow
ski, chociaż ukończyło stuclya medyczne kilku Polaków. Usunął 
się z powodu choroby Dr Sieminowicz. Towarzystwo, pamięta
jąc o jego zabiegach, które położył w pracy nad zespoleniem 
Towarzystwa, obrało go swym członkiem honorowym. Obrano 
też członkiem czynnym i korespondentem Dra Fronczaka z Buf
falo, N. Y. Do Towarzystwa oprócz wymienionych już należeli 
następujący członkowie: Dr Stupnicki, prezes, Dowiatt-Sass wi
ceprezes; Szymański, sekretarz; Szwajkart skarbnik; Boguszewski, 
Bozyncz,,£j1erałtowski, Kaczmarek, Kalaciński, Krygier, Kuflewski, 
Menclewski, Napieralski, Ostrowski, Pietrzykowski, Pietrowicz, 
Stalkiewicz, Stobiecki, Train, Xelowski, Zalewski, Żurawski, oraz 
poprzednio mianowany honorowym członkiem Dr Piszczak.

Posiedzeń odbyło się 11, oprócz tego dwa posiedzenia nie 
doszły do slęutku, z powodu niedostatecznej liczby członków. 
W posiedzeniach wzięło wogóle udział 107 członków, co czyni 
mniej, niż po 10 na każde.

Część naukową stanowiły następujące wykłady i demon- 
stracye: Dr K. Ż u r a w s k i :  O nietypowym przebiegu skręcenia 
'kiązek. Dr j " [ 3 z y ma ń s k i :  O ocznym odczynie Calmettea (z de- 
monstracyą). Dr K. Ż u r a w s k i :  O surowiczem rozpoznawaniu 
przymiotu. Dr J. S z y m a ń s k i :  Przedstawienie prób surowiczego 
rozpoznawania przymiotu z doświadczeń własr.ej praktyki. Dr 
J. Cz a k i :  O konserwatywnem leczeniu w ginekologii. Dr 
J. S z y m a ń s k i :  Demonstracya wilczej paszczy. Jedno posiedze
nie zajął wykład Prof. Lutosławskiego.

Działalność na zewnątrz wyraziła się w następujących 
sprawach: Dla poparcia budowy »Domu polskiego* wyasygno
wano doi. 10. Uchwalono poprzeć »Dziennik Związkowy« 
przez ogłoszenie kolumny lekarzy Tow. Uchwalono bojkot 
w prywatnej praktyce dla aptecznych towarów wyrobu pru
skiego. Zwrócono się do Sejmu Związku Polek w sprawie wy
boru lekarzy egzaminujących do grup tego Związku w Chicago 
z grona Towarzystwa lekarzy polskich. Wysłano delegatów na 
Seim kupców polskich w Chicago.' Wysłano na Zjazd przeciw
gruźliczy w Waszyngtonie Dra K. Żurawskiego jako reprezen
tanta lekarzy polskich na koszt Towarzystwa. Poparto rodaka 
aptekarza G. niezdolnego do pracy i wyasygnowano dlań z kasy 
Towarzystwa doi. 15. Polskiemu Uniwersytetowi ludowemu 
wyasygnowano doi. 10, oraz w zasadzie uchwalono popierać 
oświatową pracę tegoż.

Organem Towarzystwa pozostaje »Przegląd lekarski*, opła
cany obowiązkowo dla członków z kasy Towarzystwa.
M. Stupnicki, prezes. Dr Jul. Szymański, sekretarz.

W sp raw ie  projektu  u s ta w y  o chorobach  
zakaźnych.

Napis ai
St. Ciechanowski.

(Ciąg dalszy).
§ 35 postanawia, że s k a r b  p a ń s t w a  pokrywa n a s t ę 

p u j ą c e  k o s z t a :  a) osobnych doniesień (według § 4. II.), b) 
tępienia zwierząt (§ 15), c) nadzoru osób podejrzanych (§ 18), 
d) pomieszczenia dla nich (§ 23), e) zarządzeń ograniczających 
stykanie się z mieszkańcami miejscowości zakażonych (§ 25),

f )  poborów lekarzy epidemicznych (§ 28), odszkodowań za

przedmioty uszkodzone lub zniszczone przy odkażaniu (§‘ 20 do 
33), h), pensyi i zaopatrzeń dla lekarzy i ich rodzin, i) czynno
ści urzędowych władz państwowych przy wykonywaniu niniej
szej ustawy. — Wreszcie pokrywa skarb (§ 37) koszta nagród 
za szczególnie gorliwe współdziałanie w zwalczaniu chorób 
p, o. d. (do wysokości 200 K.), jakoteż wynagrodzeń i zwrotów 
za wyjątkowe wysiłki pracy. — § 36 pozostawia ustawodawstwu 
krajowemu przepisy o ściąganiu należytości i zwrotu tych ko
sztów, które poniosą gminy z powodu wykonywania ustawy 
( p o k r y w a n i e  k o s z t ó w  p r z e z  s t r o n y ) .

Z rozdziału IV. ( p o s t a n o w i e n i a  k a r n e ) ,  wspomnieć 
należy, że §■ 38 nakłada za p r z e k r o c z e n i e  p r z e p i s ó w
0 d o n o s z e n i u  i m e l d o w a n i u  grzywnę do 60(TK. lub areszt 
do 2 miesięcy (wyrokują władze polityczne) § 39 za inne prze
kroczenia lub zaniedbania w zakresie niniejszej ustawy, nie pod
padające pod kodeks karny, grzywnę do 1000 K lub areszt do 
3 miesięcy (wyrokują władze polityczne), a § 40 dozwala na 
konfiskatę przedmiotów, przez których przechowanie lub używa
nie ustawę przekroczono. Kary pieniężne wpływają, według

41, do skarbu państwa.
Rozdział V. wreszcie zawiera p o s t a n o w i e n i a  o g ó l n e .

1 tak § 42 określa z a k r e s  d z i a ł a n i a  w ł a d z ;  na zasadzie 
ogólnej ustawy sanitarnej z 30. IV. 1870, D. pp. 68 przypadają 
gminom w poruczonym zakresie działania: dochodzenia (§ 5. I), 
zarządzenia, objęte § 8 do 15 i miejscowe współdziałanie przy 
wszystkich innych zarządzeniach, podjętych na zasadzie niniej
szej ustawy. W tym zakresie mogą jednak wobec moru, cho
lery, ospy i duru osutkowego, oraz w innych przypadkach przy 
groźnem niebezpieczeństwie mieć niezwłoczną egzekutywę odpo
wiedni lekarze, służący w publicznej służbie zdrowia. — Wła
dzom politycznym odpowiednim przypada w udziale przeprowa
dzenie i zapewnienie wszystkich badań i środków dla zapobie
żenia i zwalczenia chorób p. o. d., respective nadzór i poparcie 
zarządzeń gmin i odpowiednich organów sanitarnych.

§ 43 nadaje: I. lekarzom urzędowym lub delegowanym, po 
zawiadomieniu głowy domu lub osoby pielęgnującej chorego, 
prawo dostępu do chorego i prawo badań, koniecznych dla 
stwierdzenia choroby, przyczem należy ile możności postępować 
w porozumieniu z lekarzem ordynującym; II. organom, powoła
nym do przeprowadzenia odkażenia i innych potrzebnych za
rządzeń, prawo wstępu do domów, mieszkań i t. p .; III. władzom 
politycznym prawo rewizyi domowej w razie podejrzenia, iż cho
robę lub przedmiot zakażony utajono.

§ 44 dotyczy wojskowości, § 45 określa prawo rekursu 
(rekurs nie odwleka wykonania, prócz wykonania kar), § 46 
zwalnia od opłat pocztowych za doniesienia i meldunki (nie po
lecone i bez recepisu zwrotnego), ale nakłada na władze sani
tarne obowiązek "czałtow ej opłaty za to na rzecz poczt, § 47 
znosi dawuii^ z k  przepisy (§ 393 do 397 kod. karn. z 27. V. 1852 
i patent z 21. V. 1895), a § 48 stwarza nowy § 393 ustawy 
karrifp'- iKtoby dopuścił się czynu lub zaniedbania, o których 
może wiedzieć (§ 335), że mogą wywołać rozszerzenie się cho
roby cp. o. d. i stąd niebezpieczeństwo dla życia lub zdrowia 
ludzkiego, ten karany będzie za przekroczenie grzywną od 10 
do 1000 iL , lub aresztem od 3 dni do 3 miesięcy, a gdyby wy
nikło ciężkie uszkodzenie cielesne lub śmierć człowieka, karany 
będzie według § 335. Jeżeli czyn popełniono wśród szczegól
nie niebezpiecznych stosunków, to będą zastosowane kary we
dług łj 337 i 432«. — Wreszcie § 49 nadaje ustawie ważność 
z dniem ogłoszenia, a § 50 poleca wykonanie ustawy (przepisy 
wykonawcze) ministerstwu spraw wewnętrznych.

Porównując ten projekt ustawy z podobnemi ustawami, 
obowiązującemi w innych państwach, jakoteż z zasadami ustawy, 
opracowanemi przez departament sanitarny ministerstwa spraw 
wewn. i Najwyższą Radę zdrowia, nietrudno zauważyć, że na 
całym projekcie znać niekorzystny wpływ nienajlepszych stosun
ków finansowych państwa, spotęgowany jeszcze wpływem biuro
kratycznego fiskalizmu. Już w zakresie tego, co projekt zawiera, 
a co zmierza do ochrony całego państwa przed wtargnięciem 
epidemii z krajów ościennych, widnieje dążność do przerzuce
nia ciężarów na fundusze krajów, powiatów, gmin lub wprost 
na ludność; oprócz tego, — jak to sam rząd w motywach 
ustawy przyznaje, — zupełnie brak w projekcie ustawy dokładnych 
i stanowczych przepisów o urządzeniach asanacyjnych i o tworzeniu 
urządzeń zapobiegawczych, a brak ten stara się rząd usprawie
dliwić również względami finansowymi. Już ten jeden znamienny 
rys projektu ustawy wskazuje na to, że gdyby projekt w obe
cnej swej postaci został przez parlament uchwalony, musiałyby'
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przedewszystkiem na kraj nąjz, jako najbardziej na wkraczanie 
chorób zakaźnych z sąsiedztwa narażony, wpaść znaczne ciężar.y, 
lem dotkliwsze, że stanowiąc przedmurze państwa od epidemii, 
opłaca to Galicya już i tak wielkiemi ofiarami w ludziach i stra
tami ekonomicznemi.

Spodziewany »ramowy« charakter ustawy objawia się 
w projekcie jej nietyle staraniem się o tak ogólne określenia, by 
Przepisy ustawy nie krzyżowały się z odrębnymi warunkami 
niektórych krajdtr austryackich, ile zastępowaniem w wielu 
szczegółowych przepisach słowa »powinno« przez słowo »może«, 

j. nadaniem wielu ważnym przepisom charakteru tylko fakul
tatywnego. Czy takie fakultatywne postanowienie, które »może« 
być zastosowane, w danym przypadku zastosowane być »rr.a«, 
rozstrzygać będzie wedle projektu ustawy rozporządzenie cen
tralnych władz administracyjnych, które z natury rzeczy nie 
■nogą znać stosunków krajowych tak dobrze, jak czynniki miej
scowe, ani nie będą się z nimi liczyć tak uważnie, jak fcźynniki 
autonomiczne. I to jest druga ujemna strona projektu ustawy 
ze względu na stosunki naszego kraju, pod wielu względami 
tak odmienne od stosunków w innych krajach Austryi.

Zwołanej przez siebie ankiecie przedłożył Wydział krajowy 
Pytania:

1) Czy i o ile żądać należy takich zmian w projekcie rzą
dowym, któreby zastrzegały kompetencyę Sejmu, resp. Wy
działu krajowego, zamiast c. k. Rządu w zakresie przepisów uzu
pełniających.

2) Które choroby prócz wymienionych w projekcie nale
żałoby wprowadzić do ustawy.

3) Jaką drogą i w jaki sposób mają być władze zawiada
miane o chorobach zakaźnych.

4) Sprawa odpowiedniego zorganizowania służby sanitar
nej tak ze strony władzy rządowej, jak i autonomicznej.

5) Sprawa rozdziału kosztów pomiędzy gminy, kraj 
1 c. k. Rząd. (Ciąg dalszy nastąpi).

W iadom ości z a w o d o w e  i o gó ln o- lek arsk ie .  

Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka.

Najważniejsze daty zc statystyk i urzędowej o ka- 
S;ich chorych wT A ustryi za rok 1906. W roku sprawozdaw
czym 1906 było (poza kasami uczniów i brackiemi, osobno ze
stawionemu) pzynnych kas chorych 2944 (2967 Ą Zltej liczby na
desłało wykazy do statystyki 2917 (2934) kas. Ubezpieczonych 
było w tych 2917 kasach osób ogółem 2,946.668 (2,844.24(3^ 
a z tych 179,769 (170,578,) nie podlegało ustawowemu obowiąz
kowi ubezpieczenia. Pośród członków kas było 667,273 (64U.923) 
kobiet. A więc ogółem liczba kas chorych zmniejszyła się wpraw
dzie nieco w roku sprawozdawczym, ale liczba ubezpieczeń 
Wzrosła, i to o 3'6°/0 (2*8°,Li w porównaniu z rokiem poprze
dnim. Z owej sumy ubezpieczonych 2,946.668 (2,844.246) zacho
rowało osób 1,143.062 (1,165.414), przypadków choroby zgło
szono 1,438.340 (1,476.961*), choroby trwały 24,931.067 (25,543.089) 
dni. Statystyka uwzględnia tylko takie dni choroby, w których 
chorzy brali zasiłki pieniężne lub dni spędzone w szpitalu. 
Nadto wypłaciły kasy 54.020 (50.696) położnicom za dni

502.120E'(1,434.982). Ogólna zatem liczba przypadków, w któ
rych kasy udzielały zasiłków pieniężnych, wynosiła 1,492.360 
(1,527.657), na co przypadło dni choroby 26,433 1871 (26.978,071). 
Zmarło członków 24.958 (27.080).

Na 100 członKÓw chorowało średnio 38'8 (410) w 48*8 
(51*9) przypadkach chorobowych, średnio przez 17*3 (17‘3) dni. 
Na 100 kobiet przypada 8'10 (7*91) porodów. Na każdego męż
czyznę przypada w roku 8*45 (9*05) dni choroby, na kobietę 
każdą 8' 19 (8*74) dni, a wliczywszy porody 10*44 |§i0'98t dni. 
Liczba dni choroby średnia dla mężczyzn i kobiet wynosiła 
8*97 (9'49) (odsetek c h o r o b o w o ś c i ) .  Ńa| .1.00 członków zmarło 
0*84 (0*95). Jest to najniższy dotąd w kasach chorych spostrze
gany odsetek śmiertelności.

Co do strony finansowej, to należy podnieść, co nastę
puje: Ogólne dochody kas chorych wynosiły 63,885.456 K. 
(60,327.793^., wydatki zaś wynosiły ( J ^ ó łe m jl ,525.(3) koron 
(58,307.894), a więc nadwyżka w dochodach wynosiła 4,329.887 It.

^2,019.899), i została przelana do funduszu rezerwowego kas 
w roku 1906. Nadwyżkę tę wywołało bezwątpienia opadnięcie 
chorobowości 8*97 (9*49). Korzysfne finansowe położenie kas 
chorych ud™'adniają i następujące daty: Nadwyżkę dochodów 
nad wydatkami wykazało 2 jj!^ (1810) kas, a z tych 648 (543) za
siliło swój fundusz rezerwowy conajmniej J/r, dochodów (jj 27 
ust. o kasach chorych). Reśata kas 892 (1124) nie przelała nic do 
funduszu rezerwowego, lub miała niedobór. Na ogólną sumę 
59,525.629 K. 458,307. 894) K. wydatków składają się następują
ce pozycye.Swiadczeniadlaubezpieczonych kosztowały 61,366.347K. 
(61,074.010 K.), czyli 86°/0 (90*6°/0) całej sumy dochodów, a mia
nowicie: Zasiłki w gotówce wynosiły ?9 ,785.806 koron (30,037.822?!, 
koszta lekarskie 9,390.606 (9,127.241) ‘4  leki 6,947.669 (6,749,462), 
szpitale 3,917.823 (3,770.300), pogrzeby 1,324.443 (1,379,185). 
Koszta zarządu wynosiły 5,171.599 K. (4,811.574) t. j. 8*7 (8*5)"/jj 
wszystkich dochodów

Qgólny m a j ą t e k  wszystkich k a s  chorych, (a więc suma 
funduszów rSerw ow ydi wszystkich czynnych kas chorych z po
trąceniem niedoborówfwszystkich kas biednych) dosięgną! z koń
cem roku sprawozdawczego 1906 sumy 51,939.935 koron  
(47,777.020 K.). Kasy chorych uczniów rozporządzają nadto 
funduszem rezerwowym 845.195 (789.919 Stal^r.

Kas chorych w Niemczech było w r. 1902 — §3.214, 
a w roku 1907 — 23.232, liczba ich członków wzrosła w ciągu 
tego sześciolecia z 9;858.066 na 12,138.26(4 wydatki na pomoc 
lekarską na członka z 3,80 na łii|22 Mk., a na lekarstwa z 2,69 na 
3^4 Mk.® * A\

Podanie prezydyum Związku państw , organizacyi lek. 
austr. do prezydenta ministrów, ministra skarbu i ministra spraw 
wewnętrznych: »Prezydyum Związku państw, organizacyi lekar
skich proswo w czerwcu 1908 o zwołanie ankiety z udziałem 
lekarzy jako pełnoprawnych członków. Ministrowie odmówili tej 
prośbie z tem uzasadnieniem, że ankieta taka niedopuszczalna 
jest w ówczesnym okresie sprawy. Lekarze zadowolnili się wtedy 
tem oświadczeniem. Przedłożenie rządowe zostało później w Izbie 
posłów oddane bez pierwszego czytania komisyi, Składającej się 
z 52 członków. W tym okresie sprawy wystąpiła stała Rąda 
pracy przy ministerstwie handlu z niezwykłem żądaniem, aby 
jej, c i a ł u  n i e p a r l a m e r i t a r n e m u ^ o  k t ó r e g o  n i e  n a 
l e ż y  an i  j e d e n  p r z e d s t a w i c i e l  l e k a r z y ,  o d d a n o  j e 
s z c z e  r a z  p r o j e k t  r z ą d o w y  do  o c e n y .  Zaznaczamy, że 
Rada pracy wystąpiła w swych dawniejszych uchwałach jaknaj- 
silniej przeciw skromnym i przez rząd za słudzne uznanym żą
daniom lekarzy, które projekt rządowy w części uwzględnił. 
A teraz dowiadujemy się z pism codziennych, że Rada pracy 
zwołana została na naradę nad przedłożeniem rządowem na
11. i 12. b. m. Lekarze Austryi muszą odczuwać to jako ciężką 
krzywdę tembardziej, że ich prośbie o”' zwołanie ankiety rząd 
swego czasu odmówił. Związek państw, organizacyi lek. prosi 
zatem, by prezydent ministrów nie oddawał projektu rządowego 
w sprawie ubezpieczenia społecznego w ty m  o k r e s i e  s p r a w y  
ciału nieparlamentarnemu do jednostronnej oceny, zważywszy, 
że przęz oddanie go osobnej komisyi parlamentarnej nabył już 
swoistego charakteru*.

Na to podanie odpowiedziało ministerstwo handlu, że stała 
Rada pracy podjęła narady nad projektem rządowym z w ł a 
s n e j  i n i e y a t y w y ,  a więc nie rząd oddał projekt do oceny. 
Żadnemu zaś ciału nie można zabronić naradzać się nad pro
jektami rządowymi. Slft-hr.

Lekarzy okrętowych poszukuje marynarka wojenna 
austryacka. Do obsadzenia jest większa liczba miejsc lekarzy 
fregaty. Roczna płaca 2200 K., dodatek na mieszkanie 708 K., 
dodatek na służącego 36D K., nadto dodatek na wyekwipowanie 
się 800 K. Po jednorocznej służbie próbnej i złożeniu egzaminu 
następuje nominacya na rzeczywistego lekarza fregaty z roczną 
płacą 2600 K., która w trzech pierwszych latach wzrasta rocznie 
o 200 K. Po 3 —4 latach następuje nominacya na lekarza okrętu 
liniowego z roczną płacą 3600—4G)0 K., z dodatkiem na mieszka
nie 1224 K. i dodatkiem ńajsłfżącego 360 K. Szpital marynarki ze 
stałym stanem chorych o00 daje sposobność do dalszego kształ
cenia się w zawodzie, oprócz tego rokrocznie wysyła się kilku 
lekarzy na studya na kliniki uniwersyteckie. Bliższych wyjaśnień 
udziela IX. oddział c. i k. ministeryum woiny, sekeya mary
narki, Wiedeń IIP*i®arxergas|c 2. a. K.

Sądy wobec lekarzy. Pewien lekarz w Salzkammergut 
zaskarżył rodziców zmarłego dziecka o io, że rozsiewali wieści,

i) Cyfry nawiasowe odnoszą sie do roku 1905.
2) Tu znowu wliczona, jak zawsze, kontrola chorych, koszta utrzy

mania ainbulatorydw, narzędzia i 1. p.
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jakoby on zapóźno wstrzyknął surowicę i przez to przyczynił się 
do śmierci dziecka. Sąd uwolnił jednak oskarżonych, wywodząc, 
że do tych przypuszczeń uprawniało (!) ich zdziwienie innego 
lekarza, że wstrzyknięcia dokonano tak późno. K_

Szpital w Zakopanem dobiegł już 10 lat istnienia. Dr 
Jan (1 a w l ik,  kierownik szpitala od r. 1904, wydał z tego po
wodu sprawozdanie lekarskie ze szpitala za ostatnich lat pięć 
wraz z rzutem oka na całą dziesięcioletnią działalność szpitala. 
Szpital ten, zbudowany i urządzony z końcem r. 1899 dzięki sta
raniom ówczesnego lekarza klimatycznego, Dra T. Janiszewskiego 
ze składek publicznych, łączył w sobie w jedną całość szpital 
z domem izolacyjnym, a zdołał stopniowo zapewnić sobie byt 
stosunkowo niezależny dzięki temu, że chorzy, nabrawszy do 
szpitala zaufania, zgłaszają s;ę licznie i chętnie płacą koszta le
czenia. To też zwrot kosztów leczenia w kwocie 4000 do 4500 
koron rocznie,, jakoteż subwencye stałe od Sejmu, komisyi kli
matycznej i gminy (razem 1400 K.), zapewniają byt szpitalowi, 
którego budżet roczny waha się między 6000 a 7000 koron. Taksa 
dzienna w szpitalu wynosi 1,60 K. w II., a 4 K. w I. klasie, 
dzień leczenia kosztuje średnio 2,42 K. Brak funduszu nie do
zwolił dotąd komisyi klimatycznej szpitala rozszerzyć; na razie 
dokupiono tylko kawałek gruntu. Szpital ma łóżek 15, a jest 
tak urządzony, że części budynku mogą być izolowane. Szpi
tal w ostatnich czterech latach odnowiono, zaopatrzono w nowy 
sterylizator i t. d. Obecny kierownik prowadzi od r. 1901 od
dział chirurgiczny Oddziałem zakaźnym zawiaduje z urzędu le
karz klimatyczny. Oprócz tego pracuje stale jeden z lekarzy 
miejscowych bezinteresownie, prowadząc choroby wewnętrzne 
i ambulatoryum, a drugi wykonywa dla szpitala rozbiory che
miczne i mikroskopowe. Nie było zresztą w Zakopanem le
karza, któryby przez czas jakiś dobrowolnie nie brał udziału 
w pracy szpitalnej; zbyteczna zwracać uwagę, z jaką to jest 
połączone obopólną korzyścią i jak godne naśladowania w a 
wszystkich naszych szpitalach prowincyonalnych. Pielęgnowa
niem chorych i gospodarstwem szpitalnem zajmują się osobiście 
SS. Służebniczki w sposób zupełnie zadowalniający. W  ostatniem 
pięcioleciu leczyło się w szpitalu 791 chorych stałych, z czego 
436 przypadków chirurgicznych operowanych; porady ambu
latoryjnej udzielono 1559 osobom. Operacyi, których szczegó
łowe zestawienie podaje sprawozdanie w formie tablicy, a wśród 
których nie brak i najpoważniejszych zabiegów, wykonano 
w ostatniem ośmioleciu 725, z czego 653 uwieńczonych wyle
czeniem zupełnem. R.

Stan sanitarny ni. Mielca w r. 1908. Przez cały rok 
19Q8 epidemii żadnej nie było, pokazały się tylko sporadyczne 
przypadki odry, płonicy, krztuśca, 'roży i duru brzusznego. Na 
5000 m ieszkańcfij umarło w r. ubiegłym osób 99. Z tych blizko 
połowa przypada na dzieci, z których większa część umarła 
w 1. roku życia, a mianowicie: 15 na nieżyt jelit, 12 na zapa
lenie płuc i nieżyty dróg oddechowych, 4 na zapalenie gruźli
cze opon mózgowych, po 1 na płonicę, odrę i krztusiec, 11 
dzieci było nieżywo urodzonych, lub zmarło w pierwszych dniach 
z powodu braku sił żywotnych. Na uwiąd starczy umarło 16 
osób. W wiekupslednim  zmarło 13 osób na gruźlicę płuc, 
3 na dur brzuszny, po 1 na różę i raka żołądka 7 osób z wady 
serca, kilka na zapalenie płuc, nerek i stawów. — W ubiegłym 
roku wybudowano baraki izolacyjne z powodu grożącej z Ro- 
syi cholery. Dla asanacyi miasteczka rozpoczęto wiercenie stu
dni na rynku według wskazówek Prof. Dunikowskiego ze 
Lwowa, chociaż bezskutecznie, gdyż w głębokości m. na 
wodę źródlaną jeszcze nie natrafiono. Z wiosną mają się ro 
boty na nowo rozpocząć. Kanalizacyę uskuteczniono dla braku 
funduszów tylko częściowo. D r J ó ze f Sternberg.

(Byłoby pożądane, aby lekarze miejscy w tych miasteczkach, 
gdzie niema środków na wydanie obszerniejszego sprawozda
nia, przynajmniej najważniejsze dane podawali do publicznej 
wiadomości; przykład Mielca godny jest naśladowania). R.

Śm iertelność w A nglii spadła w r. 1908 na 14,7 pro 
1000 ludności. Jest to najniższa śmiertelność, jaką spostrzegano 
od r. 1837.

A ustryackie Towarzystwo zw alczania chorób wene
rycznych rozwija energiczną działalność. Obecnie zastanawia 
się ono nad sprawą odpowiedzialności prawnej w razie rozmy
ślnego przeniesienia zakażenia na osobę drugą, jakoteż nad le
czeniem przymusowem zakażonych i doniesieniami lekarskiemi 
w przypadkach chorób wenerycznych. Również opracowuje T o
warzystwo sprawę pouczania młodzieży o zagadnieniach płcio
wych. Pouczanie to łatwo odbywać się może w szkole w dro
dze przyrodniczej i biologicznej, ,Y.

Lekarskiego inspektora dla spraw przem ysłowych,
którego zadaniem będzie nadzór nad higieną zakładów przemy
słowych, badanie chorób zawodowych, zapobieganie i t. p., usta
nowił rząd bawarski. ■

Niektóre sporty uznać należy za n iehigieniczne. Na
leżą tu n. p. pielęgnowane w Anglii, a wprost brutalne walki 
bokserów i modne obecnie biegi maratońskie. Te biegi zwła
szcza przekraczają już granice higieny, wpływając bardzo szko
dliwie na płuca i serce. A.

Choroby zakaźne we Lwowie. 14. II. do 20. II. 1909 
zgłoszono przypadków: błonicy 3, krztuśca jjLf 1, płonicy 20 
(w tem obcych 31, duru brzusznego 1 f  2 (1 f  1).

D r Legeżgńskt.
Choroby zakaźne w Krakowie. Od 14 II. do 20. II. 1909 

zgłoszono przypadków: błonicy 3 f  2 (w tem obcych — f  2), 
krztuśca 2, płonicy 6 (3), odry 11 f  1, duru brzusznego 3.

Dr Sch.
Choroby zakaźne w W arszawie. Od 31. 1. do 6. II.

1909 zgłosiło się do szpitali warszawskich przypadków: ospy 
5 f  1, odry 1, płonicy 4, róży 2, duru brzusznego 14 f  3, duru 
osutkowego 26 f  3, duru powrotnego 3, grypy 6, błonicy 2.

lek. 8),

W spraw ie statystyki gruźlicy
na XI. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich rozpoczęło Towa
rzystwo lekarsKie w Siedlcach jeszcze w grudniu 1908 r. stara
nia ze swojej strony. Mianowicie wydało i rozesłało Towarzy
stwo kwestyonaryusz, ułożony na wzór kwestyonaryusza, przy
jętego przez Towarzystwo lekarskie częstochowskie. Kwestyona
ryusz ten, ułożony bardzo szczegółowo, obejmuje prócz nazwiska, 
wieku, miejsca zamieszkania, zajęcia, danych o rodzinie, — rubryki, 
dotyczące okresu sprawy gruźliczej, krwioplucia, gorączki, tętna, 
metod rozpoznawczych, czasu leczenia, przebiegu i zejścia. W o
bec tego uzyskane dane dadzą się włączyć do -wyników, uzy
skanych na zasadzie kwestyonaryusza Delegacyi stałej Zjazdów.

W iadomości bieżące.

Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło w d. 
24. lutego 1909 posiedzenie, na którem Prof. R o s n e r  okazał 
pępowinę nadmiernie długą z podwójnym prawdziwym węzłem 
i dwa przypadki raka szyjki macicy, operowanego sposobem 
Pfannenstiela, a Prof. B o c h e n e k  miał wykład: »0 gruczołach 
przytarczycznych*. W dyskusyi przemawiali: Prof. Browicz, Cie- 
chanowskijKLewkowicz, Rosner, Dr Rydel i prelegent.

— Spadkobiercy ś. p. K. Wiszniewskiego, aptekarza w Kra
kowie przesłali kwotę 50 koron do funduszu imienia ś. p. Dra 
Jordana dla niezaopatrzonych rodzin po lekarzach, — za co Wy
dział Związku lekarzy składa Im serdeczne podziękowanie. 
Sekretarz: D r Wcinsberg. Prezes: Prof. Wicherkiewicz.

Lwów. Na posiedzeniu miejskiej komisyi sanitarnej w d. 
20. II. 1909 poruszono opaźnianie się sprawozdania fizykatu za 
r. 1907 i 1908, reorganizacyi służby zdrowia, budowy szpitala 
zakaźnego i sprawy zwalczania chorób wenerycznych wśród mło
dzieży szkolnej. Następnie zajmowała się komisya sprawą cho
lery, zagrażającej krajowi z wiosną i uchwaliła zaznaczyć, że 
sprawa budowy miejskiego baraku izolacyjnego jest pilna i od
wlec ję j.n ie  można, bez względu na to, iż ministerstwo spraw 
wewn. przeznaczyło dla Galicyi dwa nowego systemu baraki zi
mowe, (z których jeden ma być ustawiony w szpitalu kraj. we 
Lwowie, a drugi w Tarnopolu).

— Towarzystwo ginekologiczne lwowskie urządza podo
bnie, jak w roku zeszłym, kurs powtarzania dla położnych, na 
który Rada miejska udziela 600 kor. subwencyi.

W arszaw a. W pracowni naukowej warszawskiego Towa
rzystwa lekarskiego urządza kierownik jej, Dr St. S e r k o w s k i ,  
w kwietniu r. b. wykłady i zajęcia praktyczne z bakteryologii 
(ze szczególnem uwzględnieniem cholery i duru brzusznego) we
dług następującego planu: 1) Ogólna metodyka bakteryologiczna.
2) Metodyka różniczkowa (metody wyosobniania, hodowania i ró 
żniczkowania). 3) Stałe i zmienne cechy przecinkowców cholery.
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1) Serodyagnostyka. 5) Wakcynacya cholery i duru brzusznego.
6) Metodyka wyosobniania (kał, krew, woda) i różniczkowania 
prątków” durowych. 7) Odczyn W assermanna w zastosowaniu 
do duru brzusznego, gruźlicy i kiły. 8) Zasady profilaktyki współ
czesnej. W ykłady odbywać się będą 3 razy tygodniowo od 8 do 
10 wieczorem, a zajęcia praktyczne w ciągu dnia. W arunki u- 
czestniczenia i zapisy w kancelaryi Towarzystwa lekarskiego 
(ul. Niecała 7). D. 30. marca 1909 o godz. 8 wieczorem odbę
dzie się w pracowni dla członków Tow. lek. i lekarzy szpital
nych demonstracya metodyki i przygotowania szczepionek do 
Wakcynoterapii.

— W sprawie wyraźnego zmniejszenia się działalności na 
polu piśmiennictwa lekarskiego zabiera głos Dr Teodor H e i-  
m an  w ^Medycynie i Kronice lek.« (Nr 8), stwierdzając, że 
Przyczyną tego jest stopniowe ustępowanie z pola starszego po
kolenia lekarzy — bez następców w pokoleniu młodszem, które 
nie stara się zająć opróżnionych stanowisk i do pracy naukowo- 
piśmienniczej się nie garnie. Smutne to zjawisko odbija się także 
na naszem czasopiśmiennictwie, w którem prawie ciągle czyta 
się tesame, nieliczne nazwiska. To też Dr Heiman nawołuje 
młodszych lekarzy, by wedle możności zasilali pracami istniejące 
czasopisma lekarskie polskie.

— W Częstochowie odbędzie się .19. i 20. IX. b. r. Zjazd 
higieniczny w związku z wystawą miejscową.

— W edług ostatniego sprawozdania radomskiej Rady gu- 
bernialnej dobr. publ., ogółem w całej gubernii radomskiej jest 
7 szpitali: dwa w Radomiu i po jednym: w Opatowie, Opocznie, 
Sandomierzu, Staszowie i Iłży. W powiatach koneckim i kozie- 
nickim szpitali wcale niema. Liczba chorych we wszystkich szpi
talach wynosiła 4,273, utrzymanie wszystkich szpitali kosztowało 
67,085 rb. Sprawa otwarcia szpitali w Końskich, w Kozienicach 
' w Ostrowcu już jest rozstrzygnięta przychylnie i na ten cel 
są już zgromadzone fundusze: w Kozienicach 26,724, w Koń
skich 12,635 rb., w Ostrowcu 2,585 rb. W szystkie szpitale ra 
zem rozporządzają 226 łóżkami. Jest to liczba w stosunku do 
potrzeb ludności, bardzo niedostateczna. Domy opieki posiadają 
miasta: Radom, Opoczno, Sandomierz i Staszów, a oprócz tego 
istnieje przytułek we wsi Rożki i przytułki dla sierot w Rado
miu i Sandomierzu. W e wszystkich tych instytucyach przebywa 
105 osób, utrzymanie ich kosztuje 4,000 rb. Nowe chrześciań- 
skie Domy opieki zamierzono otworzyć: w Końskich, w Kozie
nicach, w Opatowie, w Szydłowcu i w Przedborzu.

Z różnych stron. VI. Ogólne doroczne Zgromadzenie 
‘Polskiego Związku lekarzy i przyrodników« w Petersburgu od
było się 12. II. (30. I.) 1909. Porządek dzienny oprócz sprawo
zdań dorocznych obejmował wykład Doc. N o i s z e w s k i e g o :  
‘Siatkówka i korowy obręb wzrokowy. Powstanie i rozkład wyobra
żeń wzrokowych. Halucynacye wzrokowe. Krytyczny rozbiór 
teoryi Munka« i Prof. Z i e m a c k i e g o :  »Projekt założenia wolnej 
Wszechnicy polskiej w Petersburgu«.

— Polskie Towarzystwo lekarskie w Kijowie liczyło w pierw
szym roku istnienia 78 członków rzeczywistych i jednego hono
rowego. Z tych 62 mieszka stale w Kijowie, 17 poza Kijowem. 
Na posiedzeniach największa ilość zebranych wynosiła 52, naj
mniejsza 14. W ciągu roku odbyło się 10 posiedzeń nauko
wych i jedno, poświęcone wyborowi członka honorowego Towa
rzystwa. Odczytów było 15. Na rok 1909 prezesem obrano Dra 
R u m s z e w i c z a ,  wiceprezesem Dra T r z e b i ń s k i e g o ,  sekre
tarzami Dra Ł ą ż y ń s k i e g o  i A. J a n u s z k i e w i c z a, skarbni
kiem Dra R. S o k o ł o w s k i e g o .

— Celem przygotowania materyału na międzynarodową 
konferencyę w sprawie badania raka, odbyć się mającą w Bruk
seli we wrześniu 1910, zbiera się w d. 14—18. I\|. b. r. w Ber
linie międzynarodowe Biuro Związku przeciwrakowego. Do Biura 
tego należy komitet warszawski, a mianowicie Dr J a w o r s k i ,  
R e j c h m a n  i W.  Ż u r a k o w s k i .

— Towarzystwo lekarzy chorwackich (Zbor lijecnika kral- 
jevina Hrvatske i Slavonije) miało w r. 1908 — 414 członków 
zwyczajnych, 7 korespondentów, 22 honorowych, odbyło 12 po
siedzeń, na których wygłoszono 14 wykładów. Majątek Towa
rzystwa wynosił 22.985 K.J dochody w r. 1908 10.970 K. Fun
dusze zapomogowe wynoszą 19.150 K. (Lijec. Vijestnik 1909. 2).

— Dr Juliusz S t e i n h a u s ,  Warszawianin, obecnie kie
rownik pracowni dla badania raka w Brukseli, wydał świeżo 
Po niemiecku swój »Zarys histologii patologicznej*, nakładem 
księgarni Focka w Lipsku.

— »Logika medycyny« Dra Wł. B i e g a ń s k i e g o  wyszła 
w tłómaczeniu niemieckiem Dra A. F a b i a n a ,  nakładem Stu- 
bera w Wiirzburgu.

— W Niemczech liczba słuchaczów medycyny zwiększyła 
się w ostatnich 3 latach o 36%. Wobec tego za 3—4 lat na
stąpi w Niemczech w zawodzie lekarskim przepełnienie, stwa
rzając dla lekarzy bardzo niekorzystne warunki materyalne.

— Niemieckie pisma lekarskie domagały się, zwłaszcza od 
czasu, gdy pojawiły się wiadomości o założeniu zakładu bada
nia radu w Anglii, założenia takiegoż zakładu w Niemczech. 
Obecnie spełnia się to, dzięki fundacyi nieznanego dobroczyńcy, 
który ofiarował na ten cel 130.000 marek uniwersytetowi 
w Heidelbergu. Nowym zakładem ma kierować fizyk, Prof. 
Lenard.

— Przy sposobności reformy studyów dla dziewcząt, pod
jętej w Niemczech, uwzględniono w szerokiej mierze higienę. 
W wyższych szkołach żeńskich będzie wykładana higiena i pie
lęgnowanie dzieci z ćwiczeniami praktycznemi w ochronkach 
i żłobkach i kursem samarytańskim. Zarazem wydano przepis, 
ażeby sale szkolne/miały najmniej 24 m. kw. powierzchni, a na 
każdą uczennicę przypadało przynajmniej 0,8 m.kw. podłogi przy 
odpowiedniej wysokości sali i t. p.

— Pod przewodnictwem ministra Moliera powstał w Niem
czech ^Centralny komitet dla sprawy pielęgnowania zębów 
w szkołach«. Do celu swego zmierzać ma komitet przez poucza
nie młodzieży szkolnej i tworzenie szkolnych klinik dentysty
cznych.

— Monachijska niemiecka młodzież uniwersytecka zwró
ciła się do senatu z prośbą o odmawianie przyjęcia na uniwer
sytet Czechom. Senat, stojąc na wysokości swego zadania, do 
prośby się nie przychylił. W związku z tem dzienniki niemie
ckie ubolewają nad »zalewem uniwersytetów elementami sło
wiańskimi*, zwłaszcza w Rosyi. Studenci zabierają najlepsze 
miejsca w audytoryach, zachowują się, jak u siebie w domu, 
i chodzą na wykłady, nie rozumiejąc nieraz dobrze po niemie
cku. Uwagi te możnaby w części nazwać i słusznemi, gdyby nie 
wiała z nich na każdym kroku rasowa nienawiść. X.

— »Kóln. Ztg.« donosi o następującym przypadku. Nie
jaki Dr W eisbrod z Dusseldorfu, prócz praktyki lekarskiej zaj
mował się w wolnych chwilach i innemi sprawami, a nawet 
stręczeniem małżeństw. Otóż za wyszukanie żony pewnemu sę
dziemu otrzymał 6000 marek. Było mu to za mało i po pewnym 
czasie zażądał jeszcze dodatkowo 6000 marek, grożąc skargą są
dową. Broń własna zwróciła się jednak przeciw niemu; proku- 
ratorya wytoczyła mu proces o wymuszenie. Dr W eisbrod ska
zany został na rok więzienia i pozbawienie praw obywatelskich 
przez lat 5. Nie koniec na tem, bo skazany twierdził, że pozba
wienie praw nie odnosi się do wykonywania praktyki, i dopiero 
sąd musiał na nowej rozprawie wyraźnie mu to wytłómaczyć. X ,

Mianowani: Doc. Th. Al ii 11 e r profesorem higieny w Gracu, 
generalny lekarz sztabowy Ś/rok K r a t s c h m e r  szefem korpusu 
lekarzy armii auslryackiej.

Powołani: Prof. O. M i n k o w s k i  z Grytii na katedrę 
med. wewn., a Prof. R. P f e i f f e r  z Królewca na katedrę hi
gieny do Wrocławia.

Zin arii : Dr Izydor S z a m e d ,  lekarz okręgowy, w 39 r. ż. 
we Lwowie; Dr Józef W i g u r a ,  emer. lekarz zachodniego o- 
kręgu górniczego Królestwa Pol., w 56 r. ż. w Suchedniowie.

Redakcya otrzymała: Prof. K. W. M a j e w s k i :  Scotoma 
helioplegicum. Odb. »Post. okul.« 1909. — Doc. K o w a l s k i :  
1) O białkomoczu wywołanym podnietami termicznemi. Lwów
1909. 2) O nieprawidlowem podnoszeniu się ciepłoty ciała, wy- 
wołanem podnietami termicznemi. Kraków 1909. — Dr Emil 
F u h r m a n n :  Aerzliches Jahrbuch iur Ósterreich. 1909. — J. G a
wl i k :  Sprawozdanie szpitala zakopiańskiego za czas od 1. I. 
1904 do 31. XII. 1909 i rzut oka na jego 1.0-letnią działalność. 
Kraków 1909. — K l e c z k o w s k i  T.: 1) Włókna rdzeniowe 
w siatkówce a plama Mariottea. 2) Dwa przypadki nieprawidło
wości rozwojowych górnych dróg łzowych. »Postęp okulist.* 
1908/9.

A rtykuły oryginalne w czasopism ach lekarskich  pol> 
skich w lutym 1909.

Gaz. ifk. Nr 5: W e r n i c :  Technika metody W assermanna 
w syfilisie i próba precypitacyjna ze zniszczeniem aleksyn i gly-
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kocholanem sodu. B o r n s t e i n  (c. d.). — Nr 6. G o l d b e r g :  
Współczesny stan nauki o znieczuleniu lędźwiowem z podaniem 
stu własnych przypadków. B o r n s t e i n  (dok.). W e r  n ic  (dok.). 
Nr 7. K o p c z y ń s k i :  Przypadek izolowanej niemoty zmysłowej 
z zachowaną zdolnością czytania. G o l d b e r g  (dok.). — Nr 8. 
Z e m b r z i S k i :  Torbiel sieci. K o p c z y ń s k i  (3ok.).

Mędycyna i Kronika lek. N r 5 i 6 :  C h y b c z y ń s k i  (dok.). 
K o p y to \Łsir i (dok.). — Nr 7. K r a u z e :  O wnętrostwie i jego 
leczeniu. S i m o n :  O stosowaniu pyocyanazy w zakaźnych cier- 
cieniach gardzieli. — Nr 8. O r g e l b r a n d :  Znaczenie radu w le
czeniu wodami mineralnemi. K r a u z e  (dok.).

Tygodnik lek. Nr 4. M a ł a n i u k :  Kilka uwag w sprawie 
leczenia tężca. W y h o w s k i :  O znaczeniu klinicznem reakcyi ni- 
troprusydkowej Arnolda. — Nr 5. H o r n o w s k  : O nowej po
staci skazy krwotocznej. M a ł a n i u k  (dok.). — Nr 6. O p o l s k i :  
Myokerosis angiotica haemorrhagica, nowa postać skazy krwo
tocznej. K o w a l s k i :  O tak zwanem hartowaniu ciała zapomocą 
stosowania zabiegów wodnych. — Nr 7. Z i e m b i c k i  W.: O kli
nicznem oznaczaniu białka w moczu i innych płynach, w szcze
gólności o nowym odczynniku, zastosowanym do tego celu przez 
Isuchiyę. O p o l s k i  (c. d.). B l u m e n f e ł d :  Przyczynek do dzie
jów kiły w Europie i Polsce.

Nowiny lekarskie Nr 2. W r z o s e k  (dok.). A. M a c i e  s za  
(dok.). J. Z i a r k o  (c. d.). Fr. C h ł a p o w s k i :  O dysenteryi peł
zakowej (amebowej), z powodu spostrzeganego przypadku. Ja
dwiga M a t u s e w i c z  i E. R o s e n h a u c h  (c. d.). B r u d n i c k i  
(dok.). A. K a r w o w s k i :  O nowoczesnej Roentgenoterapii. K l ę s k :

Uwagi z dziedziny7 leczenia spraw i zakażeń ropnych. Bi e l i  ń- 
s k i (c. d.).

Postąp okulisty cznSKpŁ 1. M" a j ews ki :  Scotoma heliople- 
gicum. K l e c z k o w s k i :  Włókna rdzeniowe w siatkówce a pla
ma Mariottea.

Przegla.d chorób skórn. i  wener. Nr 11—12. 1908. G i e- 
d r o y ć :  Nauka o chorobach wenerycznych w piśmiennictwie le- 
karskiem polskiem (c. d.).

Kronika dentyst. Nr 2. K r a k o w s k i :  Lyzoform i jego 
zastosowanie w dentystyce.

Zdrowie Nr 2. B r u n n e r  J .: Szczepienie ochronne prze- 
ciwcholeryczne i jego podstawy naukowe. K o r c z y ń s k i  L. (dok.). 
S i g a l i n a :  Gimnastyka oddechowa na zasadzie psychologicznej.

Przegląd higieniczny Nr 2. P o p i e l s k i  (dok.). K a c z o 
r o w s k i :  Stan zdrowia, uzębienia i ogólnej higieny młodzieży 
szkół ludowych i wydziałowych we Lwowie.

Glos lekarzjPNr 3. F l i s :  W sprawie ocganizacyj lekarzy. 
K r z y ż a n o w s k i :  Walka ochronna przeciw cholerze. Ś n i e ż e k :  
W  sprawie taryfy sądowo-lekarskiej.— Związek lekarzy rządowych. 
— Nr 4. K r z y ż a n o w s k i  (c. d.). Ś n i e ż e k  (dok.). — Ankieta 
międzynarodowa w sprawie tajemnicy lekarskiej. — Sprawozda
nie komisyi sanitarnej Sejmu.

k e d a k n ir  odpow iedzialny:

Prof. Dr Stanisław  Ciechanowski.

Zapiski przem ysłow o-lek arsk ie .

N a d e s ł a n e .
V isv il, nowy środek odżywczy, omawia Dr A. Schnee, 

lekarz chorób wewnętrznych w Wiedniu (Terapeutisches Cen- 
fralblatt Nr 23, 190iJ). Że vłsvit istotnie wpływa nadzwyczaj ko
rzystnie na ustrój, „to wynika z jego składu chemicznego, z za
wartości hemoglobiny', lecytyny i soli wapniowo-magnowej kwasu 
nukleoacidfosforowego, z których to składników ostatni, jako 
naturalne połączenie organiczne, zapewnia ustrojowi potrzebną 
ilość fosforu w postaci ulegającej łatwo wessaniu.

Z wielkiej liczby chorych, leczonych skutecznie visvitem, 
przytacza S. szczegbłowo 6 przypadków: 3 przypadki osłabienia 
u neurasteników, 1 przypadek niedokrwistości i 2 przypadki 
znacznego upadku sił przy nieżytowych zaburzeniach jelit.

U 57-letniego neurastenika objawiało się wyczerpanie nie
możnością załatwiania spraw, wymagających wysiłku umysłowego. 
Pożywienie więcej roślinne uregulowało trawienie, a podawanie 
visvitu w zwykłej dawce przez 3 tygodnie usunęło stan wyczer
pania. W obu przypadkach nieżytu jelit podawano wodę karls- 
badzką, a obok tego visvit. Apetyt poprawił się, a po 4 tygo
dniach stwierdzono przybytek wagi o 2 względnie 3 kg.

Chorzy przyjmowali visvit chętnie, apetyt ich się popra
wił, odżywienie również, a stany osłabienia, bądźto pochodzenia 
psychicznego, bądź fizycznego, ustępowały w stosunkowo krót
kim czasie.

Posiadamy więc w visvicie, zdaniem Dra S., środek od
żywczy, którego wyniki lecznicze przyczynią się do powiększe
nia liczby jego zwolenników. J!r. W.

Posiedzenie Towarzystwa lek arsk iego  krakow skiego  
odbędzie się >ve środę d. 3. marca 1909 o godz. 6 wieczór 
w k l i n i c e  l e k a r s k i e j  (Kopernika 15). Na porządku dzien
nym: 1) Dokończenie dyskusyi w sprawie gruczołów przytarczy
cznych. 2) Doc. M i ę s o  wi cz :  Przedstawienie przypadków kli
nicznych. 3) Prof. J a w o r s k i ,  Doc. N i t s c h  i Dr  Ł a p i ń s k i :  
Demonstracya i wykład o znaczeniu klinicznem metody Wasser- 
manna-Neissera-Brucka dla rozpoznania kiły.

Po posiedzeniu odbędzie się o godz. 8 w ieczór w domu 
Tow arzystw a (Radziwiłłowska 4) w i e c z e r z a  koleżeńska.

•)fjj • >1;
Ż&Ś&i svjw i?,V osą-' WMNjHp Sił Hi

uznana za 
najlepszą i naturalna.

N a jle p sz e  sk u tk i w n ieży ta ch  ż o łą d k a  i p ę c h e r z a , ja k o 
te ż  d ró g  o d d e c h o w y c h . 205

Prospekty rozsyła na gadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf 
bei Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla p B c y i i Buko

winy, Kraków, Grodzka 48. Lwów, Sykstuska 31.
«•!* u łiu a......... J :  __

Wo d a  K r o ś c i e ń s k a
z e  z d r o j u  S t e f a n a

znana powszechnie ze skutecznego działania i przyjemnego smaku, za
stępuje w zupełności tego rodz ju obcokrajowe szczawy. 218

N  G O R Z K A  W O D A  N A T U R A L N A  H
ĄjLEPs z y  środek czyszczą

H s r  ANDREAS SAXLEHNER ETYKIECIE.

f  KRAKÓW, UL. ZYBLIKIEWICZA 9. — TEL. 796.

M E C H f lN O  L E C Z N IC Z Y

Z1KŁHD ZHNDEROWSKI
(JEDYNY TEGO RODZAJU W KRAJU).

LECZHICH CHIRURGICZHO-ORTOFĘDYCZHH.
Oryginalne aparaty Zandera. - -  Gimnastyka lecznicza. — Wy
rób gorsetów, pasów brzusznych, sztucznych kończyn i t. d. 
Leczenie gorącem powietrzem. —  Mięsienie. — Elektryzowanie.
A PA R A T ROENTGENA. -  SALA OPERACYJNA.

POKOJE DLA CHORYCH. 125
Z A K Ł A D  O T W A R T Y  od  9 - 1 - e j  i od  4 - 6 - e j .  
Dr MERZ. Dr STASZEWSKI. Dr WACHTEL. N
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Konsekwentnie przepro- 
* ^ SH wadzone leęzenie collar-

goleni (wlewania, wstrzy
kiwania] leczy przfl dośtatecznem dawkowaniu wiele przypad
ków najcięższego zakażenia ogólnego.

t)o dyskretnych wcierek 
rtęci; nadaje się szcze
gólniej dla kobiet, dzieci 
i do peryodycznego le

czenia się. Nie barwi skóry ani bielizny Dawka dzienna 6 g.

■ ■  D w u g a r b n i k  bksm utu.
Bardzo skuteczny, wygo- 

U  dny do zażywania, tani
lek ściągający jelita. Łączy działanie bismutu i tanniny.

l / ^ h ł b l i n o ł  aimnonium ichthynatum Heyden, z ty- 
I L f l l  l l i y i l d l i  rolskiego węgla rybnego, o wiele tań
szy od ichtyolu.

P ró b k i i p iś m ie n n ic tw o  b e z p ła tn ie . 2 a
(Prosi się przy zamówieniu podać Nr 24 D. ogłoszenia).

Chem ische Fabrik von H eyden, R adebeul-D rezno.

Abbazia
Dr L E O P O L D  L Ó W
ordynuje wyłącznie w chorobach skórnych i narządów mo

czowych (Abbazia, Postgebaude).

R ok z a ło ż e n ia  1887. Rok z a ło ż e n ia  1887.

l-sza KRAJOWA FABRYKA OPATRUNKOWI CHIRURGICZNYCH

MI L. DOBROWOLSKIEGO
MAG. FARMACYI W PODGÓRZU

poleca swoje wyroby pozostające pod kontrolą Komisyi przemysłowej
krakowskiego Towarzystwa lekarskiego.

Fabrykę znajdują™ się obecnie na Krzemionkach, pędzą dwie 
maszyny parowe o łącznej sile 32 koni. Znajduje się w niej 10 
krempli do dziennej produiusyi 500 kgr. waty, blioharnia i suszar
nia bawełny, oraz laboratoryum parowe. — Oświetlenie elektry

czne. — Ogrzewanie centraine. — Telefonu Nr 200. 
Z w ie d z e n ie  f a b ry k i  P. T. L e k a r z o m  d o z w o lo n e .  212

Dr Kahlbaum, Górlitz
Zakład leczniczy dla chorych n e r w o w y c h  I u m y s ł o w y c h .

O t w a r t y  z a k ł a d  l e c z n i c z y  d l a  c h o r y c h  n e r w o w y c h .

Zakład leczn iczo  -  w y c h o w a w c z y
d l a  m ło d o c i a n y c h  c h o r y c h  n e r w o w y c h  i u m y s ł o w y c h .  125

U

FIG0 L JAHR
najprzyjemniejszy i najskuteczniejszy przetwór przeczyszczający.

ST|n n |  I n U n  jest to syrup sporządzony z miąszu 
I  l y u i  J  Cl I I I  gM| sm yrneńskich z odpowiednim 
dodatkiem  płjajmego w yciągu strączków  senesowych. 
r ; n f k J I n U u  działu jak o  środek lekko przeczy- 
I l y U l  J a i l B  szczający skutecznie i bezboleśnie.
F l f i o l  |n S i | '> reguluje stolec, oddaje znakum i- 
I l y U i  J d l l l  j;e usługi p rzy  zaparciu nawylto- 

wem stolca.
r i n n l  l o h p  byw a chętnie prziH dzieci i do- 
r  l y u i  J d l l l  ró a lj ih  zażyw any.

F in n ! 1 o h p Saie 9  ̂ w raz’e'!potrzeky przed
r  l y u i  J d l l l  spaniem, dorosłym  1/2 do DĄ łyż
k i stołowej, dzieciom 1/ 2 do 1%  łyżeczki kawowej.

Figol l o l l ł *  kosztuje: duża, flaszka K or. 2 ’70, 
J d l l l  mała flas-zlm ała flaszka Kor. 1’80. 

Bp. Figol lagen origin. 223

W y r ó b  i g łó w n y  sk ła d

w  Aptece F O R T U N A T A  G R A L E W S K I E G O
w  K r a k o w i e  u l i c a  S z c z e p a ń s k a  I 1.
................S k ł a d y  p r a w i e  w e  w s z y s t k i c h  a p t e k a c h .  — ■ ■■

14S

Tanie czeskie pierze do pościeli!
5 kg-.: świeżo darte K. 9’60, lepsze K. 12, białe pucho
we darte K. 30, K. 36. — W ysyłka opłatnie za pobra
niem. W ym iana i zwrot za opłatą porta  dozwolone.

BENEDIKT S A C H S E L , L O B E S  N r  2 0 4
p o d  P i l z n e m ,  C z e c h y .

Resorbina rtęciowa

SU

N a jc z y s ts z e  le c z e n ie  w c ie r a n ie m  
Bez zapachu

N ie w ala bielizny.
O rdynacya:

Ad tubam  graduatam  
P ró b k i i p iśm ienn ictw o na życzen ie. Rurki szklane z podziałkam i

A c t i e i h G e s e l l s c h a f t  fiir AniH ihFabrikat ion  a  1 5  i 3 0 , 2 5  i 5 0  g r .

P harm aceut. Abteilg. Berlin S. O. 36 . 337,,% 50%

9 d

szara 1 czerwona
33VS.% & 50%
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SYROP HYP6PH0SPHIT 
comp. Ir. EiiER

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0 0 o. wapnia 0 1 0 . 
potasu 006, sodu 006, chininy 0005 i strSHBjiny 
0-00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 

farmakopei Unit. St.

5 . H\?pcphosphśt comp. D r .  Egger
jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieucemanem to 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radcy dworu 
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera. 
prof. MraSeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

r p n o. za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
LCUlL za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal.

f i l ń w n U  e k ł f l H ’ dla Galicyi wschodniej V J i U W l i y  O S k lC tU . w aptece p iotra Miko-
lascha we Lwowie — dla Galicy i zachodniej w aptece 

Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

220 G łów ny sk ła d  i wyrób

Apteka „Re:chspalatin' '
Budapeszt, VI, W eitzner Bolevard 17.

LABO RATO RYU M  C H E M IC Z N O -F A R M A C E U T Y C Z N E  
E U G E N IU S ZA  M A TU L I w Radomyślu koło T a rnow a

poleca wyroby własne: 208

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w działa lności  identyczny z Syrr. Fellowa. Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 
nerwowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemi
czny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w apte
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
łyżeczkę od kawy w */4 szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach.

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

Stomachin (Cognac chinae).
Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako ,,Stomachicum“ . Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum“ wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: 035 w 200 gramach. Sposób użycia:
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4.

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

‘orm ulki: orygin a<  M a tu la . Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Leknraj 
gratis i franco, przesyła Laboratoryuiri i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu kolo Tarncwa.
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R edaktor g łów n y: Prof, Dr S tan is ław  C iechanow ski.

W sp ółczesn e  badania cukrzycy.
PodaJ

W acław M oraczewski.

Cukrzyca nic przestaje zajm ow ać fizyologów i p a to 
logów. Mimo wielu zdobyczy, k tórem i nowsze badan ia  
Szczycić się m o g ą , pozostaje  tajem nicą isto ta  choroby, 
i praw ie w szystkie usiłow ania doprow adzają do udoskona
lenia m etod  i leczenia, nie posuw ając ani trochę  naszych 
w iadom ości w k ierunku  teoretycznym . O d czasu do czasu, 
choć żaden szczególny w ypadek  epoki nowej nie stwarza, 
godzi się porów nać czasy m inione z czasami teraźniejszym i 
i zsum ow ać to, co d o tąd  wiemy. Z konieczności popełnia 
się przytem  n iejedną niespraw iedliw ość, bo g łębokie myśli, 
istotnie now e poglądy  zostają w cieniu, a na p lan  pierwszy 
w ysuw ają się bad an ia  prow adzone przez arm ie pracow ni
ków  na potężnych  klinikach.

I.

Na polu  teo retycznem  prac zawsze m ało, bo tu  i ba
danie trudniejsze i m niej pracujących . E. P f l i i g e r ,  wyci
nając  część dw unastn icy  u żab, spostrzegał zawsze wydzie
lanie cukru i tłom aczył ten  objaw  w pływ am i nerw ów  otrze
wnej, k tó re  od dw unastn icy  do trzustki biegnąc, przez ope- 
racyę zostają uszkodzone. K lasyczne ukłucie Cl. B e r n a r d a  
oddziaływ ać m a w edług jego  zapatryw ania na  wydzielenie 
nadnercza i w ten sposób do w ydzielenia cukru  doprow a
dzać. (P rzekonano się bowiem , że w strzyknięcie większej 
ilości adrenaliny  w yw ołuje w ydzielenie cukru  P . D ośw iad
czenia M i n k o w s k i e g o  św iadczą zatem  nie o wpływie 
soku trzustkow ego, albo w ew nętrznego w ydzjelenia trzustki, 
ty lko  o w pływie nerwów, k tó re  operacya uszkadza. P f ł i i -  
g e r  je s t rzecznikiem  nerw ow ej teory i cukrzycy i dopatru je  
się w uszkodzeniu nerw ów  najw ażniejszych czynników  tego 
zaburzenia w asym ilacyi i desasym ilacyi. Oczywiście należy 
tu  rozum ieć jak iś wpływ  na unaczynienie pew nych narzą
dów, na w ydzielenie mniej lub  więcej szybkie ferm entów , 
m niej lub więcej zm ienionych. W pływ y nerw ow e są przecie 
zawsze wpływam i chem icznym i. W ydzielenie kw asu solnego 
w żołądku je s t czysto nerw ow ym  aktem ; pod  wpływem  
nerw ów  z tej samej ilości soli we krw i żołądkow e kom órki

*) *E. B l u m.  Deutsch. Arch. f. klin. Med. Igoi .  Band 9 1 .

w ydzielają większą ilość kw asu bądź przez przyspieszenie 
dyfuzyi, bądź przez »zakw aszenie« protoplazm y. A kt ten 
pod  w pływ em  nerw ów  spełnia się inaczej: ten  sam  proces 
chem iczny w ypełnia się za gorliwie, za szybko, za gw ałto
wnie: —  owoż m niej więcej tak  sam o w yobraża sobie 
P f l i i g e r  czynność tych nerw ów  w dw unastnicy  i w trzustc ij 
tych  nerwów, k tó re  od  dna czwartej kom ory  mózgowej 
idą. Cukrzyca, w yw ołana przez w strzyknięcie adr<enaliny ma 
mieć w edług F a l  ty  ten sam charak ter, co cukrzyca po 
ukłuciu Cl. B e r n a r d a .

Przypuszczam , że naw et najgorliw si zw olennicy tboryi 
chem icznych przeciw ko tej teoryi nerw ow ej tak  in terp re  
tow anej nic m ieć nie m ogą, św iadczyłaby ona bow iem  ty lko 
o tem , że na  drodze nerw ow ej da się prędzej i w ybitniej 
zm ienić ty p  p rzeróbki m ateryi, niż na drodze chem icznej. 
U żyjm y raz jeszcze porów nania  z w ydzieleniem  soku żołąd
kow ego. Nie udaje się zapom ocą pozbaw iania ustro ju  soli 
kuchennej zm niejszyć kw aśności soku żołądkow ego, choć 
przecie sól jest jedynem  źródłem  kw asu solnego; natom iast 
udaje się to  łatw o przez nam ow ę lub rozrywkę, albo o d 
poczynek. N ikt z nas nie wątpi, że nie nam ow a zm ienia 
się w sodę, k tó ra  zobojętn ia  kwas, jen o  nam ow a zm ienia 
w arunki krążenia i dyfuzyi. 1 jeszcze jed n o  porów nanie. Nie 
udaje się naw et przy bardzo  znacznem  ciśnieniu skroplić 
gaz p o n ad  jego  k ry tyczną tem peraturą, na tom iast udaje się 
skroplić każdy gaz zapom ocą obniżania tem peratury . W pływ  
tem peratury , to  są czynniki nerwowe, sięgające głębiej, działa
jące  potężir.ej; w pływ  chem iczny, to  nasze zw ykle m echa
niczne ściskanie, k tó re  pom agać może, k tó re  w wielu ra 
zach sam o w ystarcza, ale k tó re  przecie n igdy  skuteczności 
tam tych  wpływów nie dosięga.

W  teory i nerw ow ej cukrzycy nic nie zm ieniają spo
strzeżenia z a l e ż n o ś c i  w z a j e m n e j  pom iędzy gruczołam i 
tarczow ym , trzustkow ym , nadnerczem  i m oże przysadką 
mózgu, albo zgoła całym  m ózgiem ; nic nie zm ieniają do 
św iadczenia, w k tó rych  udało się wyciągiem  z trzustk i le 
czyć cukrzycę, w yw ołaną przez nadnercze ( Z u l z e r ) .  W ła
śnie te  w szystkie cenne dla poznania choroby  badania, 
u tw ierdzają nas w przekonaniu, że zm ieniona czynność wą
troby , czy całego ustro ju  zależna jest od tych  niew yjaśnio
nych a tak  różnych wpływów. W iem y oddaw na, że cho
roba Basedowa łatw o się łączy z cukrzycą, a po jega p rze
cie na niew yjaśnionym  wpływie nerw ow ym  (n. współczulny). 
W iem y dalej, że nadnercze odgryw a rolę w cukrzycy nie 
ty lko  przy chorobie A disona, ale naw et w prost przez wpływ
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wyciągu na krew i tkanki. Wiemy, że nadnercze nie wy
wołuje glikozuryi u pozbawionych gruczołu tarczowego i że 
podawanie tegoż gruczołu wpfyw nadnercza zwiększa. Akro- 
megaha w 4-O °/0 wypadków łączy się z cukrzycą; wreszcie 
najczęściej spotykana zależnos'ć cukrzycy od stanu wątroby 
i trzustki stoi w związku z otłuszczeniem ogólnem, skazą 
moczanową i t. p. Jeszcze bardziej znane, choć najmniej 
jasne, są wpływy układu ośrodkowego. Wielkie zmęczenie, 
przewroty losu, denerwujące zajęcie stanowią jedną z naj
częstszych przyczyn choroby, a wszelkie wzruszenie ilość 
cukru powiększa. Wszystko zatem wiedzie nas do wniosku, 
że czynniki nerwowe stanowią główną przyczynę choroby 
i że w nich szukać należy istoty choroby. Cukrzyca bowiem 
w tej postaci, którą za typową i groźną uważać zwykliśmy, 
jest szaleństwem komórek, jest przewrotem w procesach 
ustroju, zmianą zarówno w przyswajaniu i budowaniu, jak 
w spalaniu i rozkładaniu.

Byłoby śmiałością, chcieć teraz nazywać cukrzycę bra
kiem syntezy — jak twierdzą jedni z uczonych lub niedo- 
kładnem spalaniem, jak twierdzą inni. Niezaprzeczenie cu
kier, który zazwyczaj przechodzi glikogpp, pozbawiony 
jest w cukrzycy tego spajającego fermentu- Krąży więc pp 
ustroju bezużytecznie i wydziela się jak sól lub mocznik. 
Cukier powstaje nietylko z węglowodanów, powstaje nie- 
zaprzeczenie i z białka i wraz z tamtem ma budować białko. 
Tej syntezy niema w cukrzycy: stąd chudnięcie i wycień
czenie, które szczególniej w młodym wieku jęst zabójcze. 
Złośliwość cukrzycy u dzieci świadczy najlepiej, że cierpi 
synteza, że rosnący ustrój znacznie prędzej przy braku syn
tezy się rozpada, niż ustrój dojrzały, który mniej buduje, 
a więcej odnawia. Ale nietylko synteza cierpi w cukrzycy 
Trzeba przypuszczać, że część cukru jest materyałem pal
nym, ze bądź lewozwrotny, bądź prawozwrotny cukier tę 
rolę na siebie biorą, że spalają się do kwasu węglowego 
i wody. Owóg. w cukrzycy i ta własność ustawać może, za
miast cukru ustrój spala może tylko część, a potrochu spala 
tłuszcz i białko. Obliczania ilorazu oddechowęgo wykazały, 
że część cukru nawet w cukrzycy groźnej ulega spalaniu 
COjT y- zbliżała się do jedności, ale zwykle bywała niższa

(Mohr). Łatwość przyswajania lewozwrotnego cukru świad
czyłaby o tem, że lewuloza jest materyałem palnym, a de- 
kstroza służy do budowy. W  ciężkich przypadkach jednak 
nawet lewuloza nie ulega spalaniu, tylko wydziela się jako 
dekstroza. To znowu świadczyćby mogło o tem, że i syn
tetyczne sprawy nawet w najcięższych przypadkach nie 
ustają, lewuloza bowiem musiała stać się glikogpnem, aby 
potem rozpaść się na dekstrozę.

Wszelka sprawa, podniecająca czynności ustroju szkodzi 
w cukrzycy, podnosi wydzielenie cukru; i to spostrzeżenie 
uczy nas, że rozkład ustroju jest jakby wzmocniony, że nie 
brąk spalania, nie ospałość, ale raczej nadmierna wrażliwość 
i czułość istnieć może w ustroju. O tem sąmem świadczą 
spostrzeżenia Mo h r a .  Może dziecinny ustrój i dla tej przy
czyny bardziej cukrzycą się rujnuje, że w nim wszelkie 
sprawy szybciej i gwałtowniej zachodzą.

Staraliśmy się zespolić w pęwną całość to wszystko, 
co przyniosły nowe badania. Dla uzupełnienia wspomnieć 
należy o pracach R o s e n b e r g a ,  który wykazał dwie od
rębne drogi spalania cukru i węglowodanów, spalanie wą

trobowe i bezwątrobowe i o pracach L e p  i na, S c h l e s i n -  
g e r a i innych, dotyczących zawartości cukru we krwi oraz 
fermentów glikolitycznych.

II.

Sposoby badania cukrzycy musiały z biegiem czasu 
uledz zmianom. Przedewszystkiem zwrócono uwagę na je
dnolitość cukru w moczu ( G e e l m u y d e n )  i nauczono się 
zapomocą porównywania fermentacyi ze skręcaniem światła 
i z miareczkowaniem utwierdzić się w przekonaniu, czy się 
ma jeden gatunek cukru w moczu. Bardzo pewne próby 
podał C. N e u b e r g  dla wykrycia pentozy, lewulozy i kwasu 
glikuronowego. Polegają one na wytwarzaniu ozasonów 
z fenylhydrazyną> i metylowaną fenylhydrazyną. Zamiast 
dawniej używanej rezorcyny wprowadzono dla poznawania 
lewulozy pochodne od niej związki. Ale nietylko oznacza
nie ilości, przedewszystkiem zużytkowanie znalezionej ilości 
uległo zmianie. Ilość cukru służy do obliczania ilości ka- 
loryi, porównywa się z ilością spożytych węglowodanów 
i z ilością wydzielonego azotu.

Stosunek D :N  znajduje się w następujący sposób: 
Od uości wydzielonego cukru odejmuje się ilość cukru 
zawartą w pożywieniu, resztę dzieli się przez dobową ilość 
azotu. Jeżeli zatem w dyecie niema wcale węglowodanów, 
n. p. przy głodzeniu się, to stosunek D : N wyraża ilość 
cukru, pochodzącego z białka. Ilość ta w cukrzycy trzust
kowej jest stała i wynosi u psów 2 ‘8, — który to stosunek 
uważane? dawniej za wyraz całego cukru z białka. Doświad
czenia kliniczne nauczyły, że D : N może przekraczać nie
tylko 2 '8, ale nawet 6 6 ,  które stanowi granicę możności 
wytwarzania cukru z białka. Białko zawiera bowiem id '6 % 
azotu i 52’4°/0 węgla. Z tego węgla potrzeba 8 3 gramów 
na wytworzenie mocznika, z danej ilości azotu N : C =  28: 12 
pozostaje zatem 44’ 1 węgla dla cukru, z czego powstać 

I może najwyżej 1 1 0  gr. cukru (7 2 : 180 =  4 4 : no ). Zatem 
na 16 azotów wypada 1 1 0  cukru, czyli 6'6.

Oczywiście to suche obliczanie więcej imponuje, niżby 
należało. Nikt nie wie, czy azot spala się cały na mocznik, 
szczególniej w tych niezwykłych warunkach; może azot 
inną drogę wybiera. W każdym razie nawet gdyby cały 
węgiel białka użyty był na wytwarzanie cukru, stosu
nek D : N byłby 8'3, a przecie nieraz widziano D : N =  10 
i wyżej.

W tych przypadkach przypuszczać należy, że nietylko 
białko ale i inne składniki tkanek, jak tłuszcz lub lecytyna 
dostarczają materyału do wytwarzania cukru, albo, że te 
wielkie stosunki są tylko chwilowe i wynikają z ilości za
pasowej glikogenu, powstałego w czasie choroby.

Rezonowanie to nie ma być rozstrzyganiem pytania, 
skąd się bierze cukier, ile raczej przykładem, jak bardzo 
ściśle starają się wykazać zależność ilości cukru od poży
wienia i bilans ustroju zbudować. Jeżeli zatem w pożywie
niu znajduje się cukier, to ilość cukru tego ma być od 
wydzielonej ilości odjęta, a otrzymana reszta stanowi D, 
które się z azotem w stosunek wprowadza. Gdyby ilość 
wydzielanego cukru była mniejsza od wprowadzonego, sto
sunek D : N stawałby się ujemny i w grę nie wchodziłby 
wcale. Po tem, co mówiliśmy wyżej, jest to zupełnie zro
zumiałe: chodzi nam o względne rozkładanie białka i obli
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czenie, czy białko ulega zmianie w cukier. I tu znowu zro
bimy małe zastrze*żenie. Bardzo być może, że część białka 
ulega zmianie, a reszta cukru powstaje z -'węglowodanów 
Nadzwyczajnej pewności nie mamy, czy ustrój zawsze‘spala 
naprzód węglowodany, zanim się do białka zabierze.

F a 11 a (klinika N o o r d e n a *  który w ostatnich cza
sach bardzo dużo nad badaniem cukrzycy pracował, wpro
wadził inny jeszcze współczynnik, który nazwał Q. Ten 
współczynnik otrzymuje się, dzieląc ilość wydzielonego cu
kru przez ilość białka i węglowodanów. Z białka ma po
wstawać 5 razy tyle cukru, co azotu; zatem 5 • N oznacza 
ilość cukru z białka, reszta K  jest ilością węglowodanów

Wzór wygląda tak:

D  cukier w moczu.
D =  -r - --- — 5 ■ N  cukier z białka z pożywienia.

K  cukier z węglowodanów z pożywienia.

Iloraz ten ma dawać Wśkazówki, jak się zachowuje 
ustrój i szczególniej ma o wytwarzaniu cukru z białka 
świadczyć. Oczywiście im mniejszy iloraz, tem korzystniej
sze warunki odżywiania.

Zapomocą tego ilorazu uwidoczniono wpływ szko
dliwy białka, a raczej wykazano, że przy większej ilości 
białka iloraz się powiększa.

III.

Zachowanie się białka w ustroju chorych na cukrzycę 
stanowiło oddawna przedmiot badania licznych uczonych 
1 wbrew przypuszczeniom stwierdzono, że białka stosun
kowo mało się rozkłada2). Jeżeli choremu podawać duże 
ilości białka, wtedy znaczna część azotu ulega zatrzymaniu. 
Taka hypazoturya, oddawna znana francuskim badaczom, 
wydawała się nieprawdopodobną. Bardzo długo trwało wa
hanie się, czy zatrzymanie azotu ma oznaczać przyrost 
białka, czy nie. Francuzi dawno zdecydowali, że takie za
trzymanie azotu nie oznacza przyrostu białka. W wielu ra
zach waga ciała nie zmieniała się wcale, ani stan ogólny 
Sl? nie poprawiał. Musiano tedy przyznać, że azot zatrzy
many bywa może w innej postaci, np. jako kwas moczowy* 
)ako kwas amidowy i t. d. Przeciwko temu dotąd buntują 
się zachowawcze umysły niemieckich uczonych i najbardziej 
typowe zatrzymania azotu skrupulatnie przerachowywują na 
białko, dziwiąc się nabożnie, gdzie się ono podziewa. Am 
trochę więcej śmiałości nie okazał F a l  t a ,  który sprawie 
zatrzymania białka wiele miejsca w pracy swej poświęcił 
Wnosi on tylko, że cukrzyca nie rozkłada białka nadmier
ne, że ma raczej skłonność do oszczędzania białka. Tym 
sposobem nawet dzienne zatrzymywanie 14  gr. azotu świad- 
czy, że >białko nie ulega większemu niż zwyczajnie roz
kładowi*. Znamy przecież inne choroby, które obniżają 
Przemianę materyi, do nich należy obrzęk śluzowaty (albo 
raczej athyreoidismus). Zaburzenia czynności gruczołu tar
czowego wywołują zatrzymanie azotu, mnieiszy rozkład 
azotu. Dodanie ustrojowi produktów gruczołu tarczowego 
wzrnaga natomiast wydzielenie azotu. Należy zatem przy
puszczać, że w tych przypadkach, gdzie azot tak wybitnemu

) Badania kalorymetryczne wykazały pewne niedotlenianie się 11- 
stroju, co niezupełnie łatwo daje się pogodzić z tein, co mówiliśmy wyżej.

ulega zatrzymaniu, gra rolę gruczoł tarczowy, albo inny, 
mający podobny wpływ na przeróbkę tkanek.

W tem powolnem spalaniu leży jedna z najznamien- 
niejszych cech cuknycy. Wszystko, co podnosi szybkość 
spalania ź le  wpływa na wydzielanie cukru. Dawno wiemy
0 szkodliwości mięsa w cukrzycy, a pożyteczności głodu. 
K o l i s c h  głosił heretyckie zasady, że cukrzycę leczyć 
trzeba węglowodanami, a nie mięsem. Nićraz spotyka się 
artykuły, w których propaguje się karmienie cukrem. W tem 
Wszystkiem jest trochę prawdy, a więcej jeszcze prawda 
występuje, jeżeli rady te opatrzeć komentarzami: karmienie 
cukrem mogło być niedostatecznem odżywianiem a przy
padek mógł być niezbyt ciężki; w7pływ głodu, wpływ do
datni przeważył. Zdanie K o l i s c h a  podzielają wszyscy, 
którzy cukrzycą się zajmowali; każdy wie, że bez "porów
nania mniejszy jest skutek mięsnej dyety, niż dyety ro
ślinnej. Nadto, można zapomocą rachunku wykazać, że spa
lanie cukru i węglowodanów znacznie jest dokładniejsze 
przy dyecie mało mięfea zawierającej, niż przy dyecie mię
snej. Zatem nie ulega wątpliwości, że wszystko, co pod
nieca rozkład białka, co podnieca przemianę materyi, szkodzi 
spalaniu cukru i wiedzie do obfitszego wydzielania. Na do- 
wod możnaby przyroczyć dwie liczby, wyjęte z pracy F a lty :

Węglowodanów 135  Węglowodanów 24
Azotu 8 Azotu 15
Cukru w moczu 86 Cukru w moczu 81  -9

(2 =  48-6 < 2 = 8 i .

Widzimy zatem, że przy większej ilości azotu tak 
zwana tolerancya jest znacznie mniejsza i widzimy dalej, 
że 135  węglowodanów7 lepie] spożytkowuje ustrój, niż 15 gr. 
białka. Wszystkie te liczby wskazują na nieprawidłowy roz
kład białka w cukrzycy i tłomaczyć powinny objaw utrzy
mania azotu, tak często sjjotykany, oraz bezwarunkowo 
szkodliwy wpływ, jaki białka w  niektórych razach wy
wierają.

Cukrzyce bowiem bywają bardzo różne i są takie, które 
szczególniej na białko są czułe. Nie trudno wtedy wykazać, 
że zarówno przy zastąpieniu węglowodanów przez białka, jak
1 przy superpozycyi, t. j. dodaniu białka do pożywienia 
ilość cukru się wzmaga wyraz'nie. Co więcej, dodatek białka 
znosi ustrój gorzej niż dodatek cukru. Takie przykłady 
uczą, że cukier w niektórych razach jest tem, czem kwas 
szczawiowy albo moczowy, że wydziela się niezależnie od 
pożywienia, że to nie jest cukromocz pokarmowy, tylko 
zboczenie rozkładu tkanek. Usuwanie cukru w pożywieniu 
jest tak samo naiwne w tych razach, jak usuwanie szcza
wianów w dksaluryi. Przyczyna oksaluryi nie leży w tych 
drobnych ilościach, zawartych w pomidorach lub szczawiu, 
tylko z • nieprawidłowym rozkładem białka. I wydzielenie 
cukru — w takich razach — nie zależy od ilósci wprowa
dzonego cukru, tylko od niewłaściwej sprawy spalania. 
W wielu przypadkach leczymy cukrzycę zupełnie czem 
innem, niż sądzimy. Wydaje nam się, że leczymy ją bra
kiem cukru w pożywieniu, a faktycznie leczymy ją głodem, 
który ten brak cukru wywołuje. Któż z nas nie zna tych 
świetnych wyników pierwszych dni, po których aż nadto 
prędko następują uparte »nieświetności«. Tu się już ustrój 
do głodu przyzwyczaił, albo głód białkiem zaspokoił, psu
jąc tym sposobem główny czynnik leczenia. Oczywiście



156 PR Z E G L Ą D  L E K A R SK I N r 10

nie mówimy tu o wszystkich cukrzycach, mówimy raczej 
o pewnym ich gatunku.

Tak jak na białka, czułe bywają inne cukrzyce na 
tłuszcz. PraNyie zawsze ulega przytem cukier gorszemu spa
laniu i chociaż zazwyczaj bezwzględna ilość cukru spada, 
jednak stosunek do azotu się zwiększa. (Przy białku nawet 
bezwzględna ilość cukru się powiększa). Taki wpływ świad
czy o tem, że tłuszcz w szczególnych razach dotyka sprawy 
spalania w sposób dla cukrzycy szkodliwy, że sprawę spa
lania powiększa Jeżeli zatem w tej gwałtowności spalania 
leży główny powód wydzielenia cukru, to czynnik taki, jak 
tłuszcz, jest niepożądany. Ze tłuszcze powiększają ilość ace
tonu, to nietylko stwierdzono wielokrotnie, ale podano na- 
■wet tego przyczynę. Uważają, że kwasy tłuszczowe są tego 
powodem, wykazano nawet, że podawanie kwasów tłuszczo
wych podnosi ilość acetonu więcej, niż same tłuszcze. Nie 
wszyscy jednak przeikonać się dali temu prostemu tłoma- 
czeniu. Dla wielu wpływ tłuszczów jest bardziej skompli
kowany, niż dla szczęśliwych badaczów acetonu. Wykazały 
między innemi badania B i e r n a c k i e g o ,  że przy dodaniu 
tłuszczu do pożywienia cały rozkład azotu ulega zmianie. 
Niejednokrotnie i mnie udało się dowieść, że dodatek tłu
szczu wzmaga wydzielenie indykanu, szczawianów i acetonu 
jednocześnie, wzmaga wydzielenie kwasu moczowego i cu
kru, który jest ich starszym bratem. Przypadki cukrzycy, 
które gorzej znoszą tłuszcze niż białko, są znowu pewną 
odmianą cukrzycy, w której albo powodem jest narząd, 
czuły na tłuszcze, albo tłuszcze wpływać muszą szczególnie 
energicznie na podniecenie rozkładu białka. Przykładem ta
kiego ustroju, czułego na tłuszcz, są przypadki A l la r  d a  
H e s s e  i B e r n s t e i n n a  B a l a f f i o ,  W e s t e n r i j k a ,  
z których pracy przytoczymy następujące zestawienie:

Dużo białka i tłuszczu, mało węglowodanów:
cukru 31 6  (w pożywieniu 107) D : N =  7 .3.

Mało białka i tłuszczu dużo węglowodanów:
cukru 670 (w pożywieniu 547) D : N =  2 9.

Średnio białka, d u ż o  tłuszczu, dużo węglowodanów: 
cukru 1574  (w pożywnemu 980) D :N  =  1 0 7 .

Mało białka, średnio tłuszczu, dużo węglowodanów: 
cukru 1439 (w pożywieniu 1360 ) D :N  =  2 '05 .

Dużo białka i tłuszczu, średnio węglowodanów:
cukru 16 7 1  (w pożywieniu 1 1 5 9 ) D : N =  4‘9.

Średnio białka, d u ż o  t ł u s z c z u ,  m a ł o  węglowodanów: 
cukru 687 (w pożywieniu 376) D : N =  8'4 .

Wynika stąd, że węglowodany spalają się lepiej bez 
tłuszczu i białka, że tłuszcz szczególniej obniża w tym wy
padku tolerancyę s).

Z kolei przechodzimy do omówienia wpływu węglo
wodanów. Liczne spostrzeżenia pozwoliły z niejaką ścisło- 
s'cią wyrazić prawo najogólniejsze, wedle którego ilość wy
dzielonego cukru zależną jest od ilości wprowadzonego. 
Brzmi to napozór bardzo, może nawet zbyt zrozumiale, ale 
pamiętajmy, że o białku nie da się tego samego powiedzieć,

3) Tolcrancyą, jak wiadomo, nazywamy możność spalania węglowo- 
dano w bez wydzielania cukru i usiiowaniera każdego leczenia jest podnie
sienie tolerancyi.

pamiętajmy dalej, że większa ilość mogłaby wywoływać 
stosunkowo większe albo stosunkowo mniejsze wydzielenie. 
Prawo to, dość ogólnie sformułowane, Wymaga pewnych 
zastrzeżeń. Ustrój w cukrzycy me jednakowo znosi wszelkie 
gatunki cukru. Najgorzej znosi maltozę, najłatwiej mąkę 
z owsa. Są ustroje, które doskonale znoszą cukier mle
czny, — inne cukier kartoflany, — stąd te rozmaite dyety: 
mleczna, kartoflana i t. d., oparte czasami na niedość li
cznych spostrzeżeniach, a zbyt często uogólniane.

W ogólności, jako drugie prawo dotyczące węglowo
danów można wymienić zdanie, że jednolite węglowodany 
lepiej znosi ustrój, niż mieszane. N o o rd  en  na mocy li
cznych spostrzeżeń powziął śmiały zamiar leczenia cukrzycy 
mąką owsianą. Nowy ten sposób został wielokrotnie wy
próbowany (istnieje od roku 1902) i prawie wszyscy ba
dacze przyznają, że wyniki są pomyślne. Oczywiście wy
niki te nie są długotrwałe, bo zazwyczaj do dyety owsianej 
ucieka się w ostateczności, kiedy nie pomagają inne dyety, 
a powtóre zauważyć się dało, że dyeta owsiana sprawia 
skutek najświetniejszy za pierwszym razem, a potem działać 
przestaje. W. H is wytwarzał z owsa wyciągi wyskokowe, 
które jakoby wpływać miały na obniżanie wydzielenia cu
kru. W jego klinice przekonano .się, że owies nietylko 
wpływa dodatnio, jeżeli nim zastąpić wszystkie inne wę
glowodany, ale nawet wtedy, kiedy się go do węglowo
danów innych dodaje. To spostrzeżenie zachęciło go do 
badania wyciągów z owsa.

Jest rzeczą znaną, że cukier lewozwrotny, cukier owo
cowy albo lewuloza, spala się lepiej od innych w ustroju 
i podawany w cukrzycy ilości wydzielonego cukru nie zwię
ksza. Spostrzeżenie to wraz z temi wiadomościami, jakie 
o zachowaniu się lewulozy w ustroju prawidłowym i w tak 
zwanych lewulozyach posiadamy, doprowadziło do pewnej 
teoryi. Przypuszczamy, że każdy ustrój buduje z głikozy 
a lewulozę spala. Stąd łatwość wydzielenia w cierpieniach 
wątroby, stąd względna toleraneya w cukrzycy. Są jednak 
przypadki, w których ruchliwość cukru ( Fa l t a :  »Zucker- 
mobilisirung«) tak jest znaczna, że nawet lewuloza wydziela 
się jako dekstroza, Zazwyczaj lewuloza oszczędza bardziej 
białko ustroju, niż inne cukry, a nawet, jak dowiódł Mi n 
ko  w s k i ,  przyczynia się do wytwarzania glikogenu u psów 
pozbawionych trzustki. W  ciężkich przypadkach żaden cu
kier nie zdoła zmniejszyć rozkładu białka, a lewuloza wpływ 
swój traci. Musimy jednak zaznaczyć, że we wszystkich ra
zach wpływają węglowodany na wydzielenie acetonu i często 
dlatego używane i nadużywane bywają.

IV.

Do charakterystyki cukrzycy należy wydzielanie ace
tonu i kwasów aceto-octowych i wodano-masłowych. Pra
wie wszyscy badacze przypisują tłuszczom wpływ szcze
gólny na te ciała, nazywają ich powstawanie acydozą czyli 
zakwaszeniem i zwalczają je wielkiemi dawkami zasad. Nie 
można przeczyć wynikom doświadczeń, ale przecie wszystko, 
co dotąd o tych ciałach pisano, sprawia wrażenie pewnego 
nieporozumienia. Ciała te należą do zwykłych produktów 
ustroju. W  prawidłowych warunkach zwiększają się przez 
tłuszcze a zmniejszają przez zasady, ale równie dobrze przez 
białko lub węglowodany. Wydzielenie ich W cukrzycy nie
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może podlegać wpływowi masła lub kwasów tłuszczowych, 
ani nie zmienia się pod wpływem zasad, tylko raczej za
sady zmieniają ogólną sprawę spalania, tak jak ją zmienia 
brak tłuszczu lub wielka ilość cukru. To pewna, że aceton 
1 jego praciała są w związku najściślejszym z całą sprawą, 
której objawem jest cukrzyca i zwalczanie tej- sprawy za
sadniczej jest »koniecznym i wystarczającym« warunkiem 
leczenia. M i n k o  w s ki  jeden z najlepszych znawców cu
krzycy, ostrzega przed zbytnią obawą acetonu. Kto chce 
mieć wynik, musi czasami bez względu na powiększanie się 
acetonu dalej konsekwentnie ustrój odcukrzać i głodzić, 
aby nie wpaść w to błędne koło, w którem jutro psuje 
dzis' i wiedzie do wczoraj. Aceton miewają wogóle cu
krzyce zaniedbane, tracą go przy bezcukrowej dyecie, to 
jest prawo ogólne.

Kwaśność moczu — nie krwi. która wcale mniej za
sadową nie jest — bywa bardzo uparta w cukrzycy. I to 
jest jeden z objawów stałych. Kwaśność ta nie ustępuje 
pod wpływem wielkich dawek zasadowych soli. Nawet 30 
do 60 gramów sody dziennie nie daje żadnych oznak w mo
czu. Energiczniej działa może magnezya i wapno ze względu 
na wielkość cząsteczek lub powolności wydzielania. Przed 
wielu laty, badając zachowanie się wapna w cukrzycy, wy
raziłem zdanie, że kwaśność moczu lepiej jest zwalczać so
lami wapna, tembardziej, że ustrój traci sole wapniowe 
Wskutek rozpuszczalności cukrzanu wapna. Z czasem w dwu
tlenku magnezyi znaleziono środek energicznego odkwa
szania moczu, ale jak wszystko, co dotychczas w cukrzycy 
stosowano, okazał się on tylko w nielicznych lekkich przy
padkach skutecznym.

V.

Omawiając rozmaite objawy cukrzycy, które mają 
rzucać światło na tę wyjątkową chorobę, dotykaliśmy z ko
nieczności i sprawy leczenia. Z tego, co nowsze badania 
wykryły, nie wynika bynajmniej, żeby w leczeniu trzeba 
było zaprowadzać zasadnicze zmiany. Cukrzyca jest nad
zieniem  spalaniem — uruchomieniem cukru. Wszystko, co 
nstrój zmusza do apatyi, leczy ją; —- zatem najogólniej 
Wszystko to, co pozbawia ustrój nadmiaru energii. W lek
kich przypadkach ruch fizyczny wpływa na zmniejszenie 
się cukru ( Mi n k o ws k i ) ;  w ciężkich szkodzi, ale ciężkie 
Przypadki wogóle niczem ratować się nie dają. Czasami 
'Wpływać ma ciepło dodatnio ( Lu t h j e ) ,  o czem zresztą 
nikt się stanowczo nie przekonał. Pokarm, trudno się przy
swajający, białko i tłuszcz w postaciach lekkich zazwyczaj 
zupełnie usuwa zatarg pomiędzy spożytkowaniem a wy
dzielaniem. Że w ciężkich sprawach białko i tłuszcz gorzej 
znoszone bywają, ma nas nauczać, abyśmy nie przekar
miali ustroju i z wielką trzeźwością wymierzali stosunek 
Pomiędzy tłuszczem, białkiem i węglowodanami, ma nas 
ostrzegać przed jednostajnością dyety i przypominać, że 
każda cukrzyca jest światem nieznanym, że niema dwóch 
Jednakich cukrzyc na ziemi.

Więcej niż nasza clyeta, która jest pewnego rodzaju 
°bjeżdżaniem wilka, a nie leczeniem, obiecują nam lecze
nia narządami, tlenem i t. p. Na razie są to rzeczy bardzo 
mało wypróbowane. Z i i l z e r  wstrzykiwał sok z trzustki 
i znalazł, że to nic nie szkodzi. Wstrzykiwanie tlenu do

krwi pomagało psom, o ile nie wywoływało u nich skrze
pów we krwi; na ludziach nie odważono się dotąd robić 
tych doświadczeń. Zaszywanie trzustki między tkanki, 
karmienie gruczołem tarczowym może z czasem stanie 
w;,9zeregu spbsobów leczenia. Wreszcie operacyjne lecze
nie tej choroby* która przecie z nerwami ma tyle styczności, 
ma widoki. Tymczasem mimo jvielu bardzo świetnych od
kryć i doświadczeń; przyznają najlepsi znawcy, że o istocie 
choroby nic nie wiedzą, że ją zaliczać muszą do szeregu 
takich, jak akromegalia, choroba Adisona, obrzęk śluzo
waty — zresztą zazwyczaj z cukrzycą połączonych. To pe
wna, że doświadczenia lat ostatnich przekonały nas, jak 
bardzo dużo spraw zwykłych, spraw fizyologicznych od- 
naleść mcBia w cukrzycy, przekonały nas, że są to tesame, 
tylko wzmocnione, rozszalałe sprawy, wskazały na podo
bieństwo, jakie między zwykłem spalaniem w ustroju, a spa
laniem cukrzycy zachodzi. Tem samem torują drogę do 
istoty sprawy.

Przyrząd do m iesienia cieplnego dla praktycznego  
lekarza.

podał *)

Dr J. Kitaj
asystent wiedeńskiej polikliniki.

Miesienie cieplne uważać musimy za kombinacyę termo- 
terapeutycznych metod leczniczych z rękoczynami mechanicznymi. 
Ten rodzaj mechanoterapii znalazł dziś ważne zastosowanie w li
cznych działach medycyny praktycznej, a do uprawiania go we
dług zdania Prof. W internitza wcale nie są konieczne specyal- 
nie urządzone zakłady lecznicze, ani też skomplikowane przy
rządy. Także i w mniej wygodnych warunkach, w praktyce 
prywatnej, używać można miesienia cieplnego z dobrym wyni
kiem.

Przy tej sposobności pozwalam sobie przedstawić krótko 
działanie fizyologiczne podrażnień termomechanicznych. Jak wia
domo, działa miernie użyte oziębienie wzmacniająco. Przy zasto
sowaniu zimna na serce można zauważyć, że liczba tętna opada, 
krzywa tętna podnosi się po krótkim czasie. Ciśnienie w na
czyniach krwionośnych również wzrasta, a uderzenia koniuszka 
sercowego stają się silniejsze. W edług B r u c k e g o  i H o r w a -  
t h a  działanie to przypisać należy obniżeniu ciepłoty. Wyższa 
ciepłota wywiera widoczny wpływ na wszystkie czynność istroju, 
inerwacyę, cyrkulacyę i rozdzielenie krwi, jakoteż^najjjwymianę 
materyi. Działanie to nie ogranicza się tylko do skóry, lecz 
udziela się także głębiej położonym tkankom i narządom we
wnętrznym. Zależnie od stopnia ciepłoty i czasu stosowania dzia
łać można uśmierzająco lub podniecająco. Pod wpływem wre
szcie bardzo wysokiej ciepłoty rozszerzają się"naczynia krwio
nośne, co nam pozwala wywołać w dowolnemnniejscu sztuczne 
czynne przekrwienie, przyspieszyć wessanie wysięków, ożywić 
miejscową wymianę materyi (przez to możemy zmiękczać i roz
dzielić guzy dnawe). Leczenie ciepłem pozwala nam "[dalej wy
wołać pewne zmiany w głębiej położonych narządach, wywierać 
wpływ na wydzielanie kwasu solnego w żołądku i na wydzie
lanie żółci. Działanie ciepła podnosi, według badań M a t h e s a  
i P u s c h k i n a ,  sprawność ruchową żołądka.

Gdy także miesienie wywiera wielki wpływ na krążenie 
krwi, na czynność serca, oraz na ciśnienie w naczyniach, jako
też na wchłanianie wysięków i wymianę materyi, przeto — rzecz 
prosta, — połączenie obu czynników, to znaczyj termoterapii 
z wpływami mechanicznymi (miesieniem) daje lekarzowi w rękę 
spotęgowany środek leczniczy.

Po raz pierwszy zastosował kombinacyę termoterapii z mie
sieniem, jako miesienie cieplne, G o l d s c h e i d e r .  Później spo
rządzono w tym celu wiele przyrządów, jak np. hydrotermostat

Sjj Odczyt w Towarzystwie medycyny fiizycznej i w 'towarzystwie 
lekarzy wiedeńskich.
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W e l a n d e r a ,  termofor S a l a g h i e g o  i t. d. — K r a u s e ,  
B i e r ,  G r e v i l l e ,  L i n d e m a n n ,  V e r s t a t t e r ,  F r e y ,  L e i- 
t e r  i W i n t e r n i t z  podawali przyrządy z różnego materyału 
i używali pary, elektryczności lub ciepłej wody dó ich ogrze
wania.

Przyrząd, przezemnie używany, jest to wydrążony walec 
blaszany, który można dowolnie napełnić zimną lub ciepłą wodą 
przez szczelnie zaśrubowywany otwór, znajdujący się na jednym 
z końców. Końce walca spoczywają w zakończeniach pręta 
kształtu i | , zaopatrzonego pośrodku drewnianą rączką, którą 
(dla wygodnego przenoszenia) można odśrubować, a do której 
przymocowana jest śrubka, służąca do połączenia walca z prą
dem elektrycznym. W ten sposób używać można aparatu równo
cześnie także do miesienia elektrycznego. Cały przyrząd ma bu
dowę bardzo prostą, przypominając walce z bibułą, używane po 
biurach do wysuszania pisma.

Przyrząd ten nadaje się zupełnie do użytku lekarza prak
tycznego. Można go z łatwością z miejsca na miejsce przenosić. 
Do użycia należy napełnić go ciepłą lub zimną wodą, o co wszę
dzie łatwo. Również łatwo zastosować ten przyrząd do miesienia 
elektrycznego. Napełniony wodą waży J/2 kg., wywiera więc ró
wnocześnie swoim ciężarem ciśnienie i działa przez to mechani
cznie. Przyrząd, sporządzony z trwałego materyału, nie jest tak 
łatwo narażony na zepsucie. Walec metalowy jest zupełnie gładki; 
przed miesieniem nie potrzeba wcale skóry pudrować, ani na
maszczać, co jak wiadomo, wywołuje czeraki lub zapalenie skóry.

Użycie tego przyrządu pozwala z powierzchni ciała, przez 
odpowiednio zastosowane podrażnienia, wyzwalać bodźce ner
wowe, działające na głębsze narządy. Natężenie podrażnień ner
wowych można przytem łatwo stopniować, bo zależy ono od 
stopnia ciepłoty, od czasu stosowania, od wielkości przestrzeni 
drażnionej ciepłem, wreszcie także od równocześnie z tem po
łączonego wpływu mechanicznego. Stosownie do rozmaitej kom- 
binacyi tych czynników można zapomocą tego przyrządu wy
wrzeć rozmaite wpływy na układ nerwowy, na naczynia krwio
nośne, na krążenie krwi miejscowe lub ogólne, albo też na wy
mianę materyi. Miejscowe użycie ciepła »in loco morbi* jest 
szczególnie w tych przypadkach polecane, gdzie jest wskazane 
użycie ciepła często i na dłuższy czas, a przeprowadzenie ogól
nych procedur nie byłoby bez szkody dla ustroju, więc np. przy gość
cowych bolach mięśni, przy rwie kulszowej i przy znanych bły
skawicznych bolach w wiądzie rdzenia; dalej w tych przypad
kach, w których zamierzamy przedewszystkiem podrażniająco 
działać na skórę.

Znaczniejszą liczbę chorych z poliklinicznego ambulatoryum 
dla chorób nerwowych (Prof. B e n e d i k t a )  poddałem leczeniu za
pomocą mojego przyrządu i zauważyłem, że przyrząd ten nadaje 
się przedewszystkiem do leczenia następujących grup chorobo
wych (z których przytoczę krótko po kilka przypadków):

I. grupa. Ból lędźwiowy (lunibago). — Józefa R., wdowa 
po urzędniku, 70 lat, cierpi od roku 1903 na ból lędźwiowy. 
Cała okolica lędźwiowa jest wrażliwa na ucisk, ruchy tułowia, 
zginanie się i obracanie się w rozmaitych kierunkach są bardzo 
bolesne i często też w małych rozmiarach niemożliwe. Chora była 
z powodu swego cierpienia w zakładzie kąpielowym w Tóplitz- 
Schonau, jednakowoż doznała tam tylko chwilowo ulgi. Miesie- 
nie gorącym walcem wywołało już po kilku dniach znaczne po
lepszenie, a dalsze leczenie (10 razy) zupełne ustąpienie bolu.

II. grupa. Bole w wiądzie rdzenia. — Marya St., 52 lat, 
wiąd rdzenia. Cierpi na ustawiczne »rwanie« w nogach. Ból ten 
staje się po wysiłkach cielesnych często nieznośnym. Chora u- 
trzymuje, że ciepłe miesienie moim przyrządem uśmierza jej naj
lepiej bole. — Arnold B., 47 lat, wiąd rdzenia. Chory skarży się 
na błyskawiczne bole w nogach. Miesienie ciepłym walcem działa 
również uśmierzająco. Chory kupił sobie przyrząd i przez mie
sienie, które sam w domu wykonuje, łagodzi bole.

III. grupa. Zapalenie nerwów. — Edward W., 50 lat, stróż, 
zachorował w marcu z. r., po grypie na zapalenie nerwów w dol
nej części prawego splotu barkowego. Choroba rozpoczęła się 
silnymi rwącymi bolami w połączeniu z parestezyą prawego ra
mienia. Zarazem ukazało się osłabienie ruchowe w odpowiednich 
mięśniach. Ucisk na nerwy ramienia sprawia nietylko miejscowe, 
ale także dośrodkowo i odśrodkowo wzdłuż nerwów rozchodzące 
się bole. Przytem bolesna przeczulica skóry, zmniejszenie wra
żliwości na prąd elektryczny, niedowład przedramienia, jakoteż 
mięśni ręki i palców. Ciepłe miesienie moim przyrządem, po
czątkowo bardzo ostrożnie stosowane, usunęło już po kilku po
siedzeniach przeczulicę skóry, a po dwutygodniowem leczeniu

wróciły (chociaż trochę ograniczone) ruchy palców, a potem ca
łego przedramienia i ramienia. — Józefa P., żona adwokata, 36 
lat, przeszła w kwietniu z. r. grypę z ogólnymi objawami ner
wowymi. Podczas choroby powstały parestezye w lewem ra
mieniu w połączeniu z wielką wrażliwością na ucisk i z osła
bieniem ramienia, oraz z opuchnięciem grzbietu lewej ręki. Z po
rady wiedeńskiego neurologa, który rozpoznał zapalenie nerwów, 
udała się chora do Badenu koło Wiednia. Mimo fango, siarki, 
gorącego powietrza i prądu elektrycznego, nie ustąpił obrzęk 
ręki. Chorą tę leczyłem letniem miesieniem moim przyrządem; 
ponieważ musiała wyjechać, kupiła sobie przyrząd i miesiła ra
mię według mych wskazówek 2 razy dziennie. Po miesiącu do
niosła mi, że obrzęk ręki i bole ustąpiły.

IV. grupa. Dna (arthritis urica), gościec. — Franciszek K., 
62 lat, cierpi od roku na opuchnięcie palców u rąk, nóg i o- 
brzęk stawów barkowych. Prawie wszystkie stawy palcowe 
i palcowośródręczne zgrubiałe i zniekształcone. W obu stawach 
barkowych są ruchy czynne i bierne bardzo ograniczone. 35 ką
pieli rosyjskich, które choremu polecono, nie miały wielkiego 
wyniku. Gorące miesienie przyrządem usunęło po dwu tygodniach 
zmiany chorobowe, a chory mógł w stawie barkowym wykony
wać ruchy we wszystkich kierunkach prawie zupełnie swo
bodnie.

V. grupa. Twardzina skóry (sclerodermia). — Marya H., 
19 lat, zgłosiła się do mnie 13 sierpnia z. r. z twardziną skóry 
na prawej dłoni. Skóra dłoni ma powierzchnię gładką i jest je 
dnostajnie zgrubiała. Pod palcem nie powstaje w skórze zagłę
bienie, skóra jest w dotyku twarda i chłodna, nie da się ująć 
w fałdy ani przesuwać. Podmiotowo odczuwa chora napięcie 
skóry i strzykanie. Czucie pozostało prawidłowe; wydzielanie 
potu znacznie zmniejszone. Codzienne przez 2 tygodnie stoso
wane miesienie ciepłym walcem sprawiło, że skóra odzyskała 
giętkość i poruszalność.

VI. grupa. Nerwobóle wewnętrzne, występujące jako ob
jawy histeryi lub samodzielnie, jako choroby odpowiednich ner
wów, dają się, jak wiadomo, uśmierzyć przez użycie ciepła, 
a więc także przez użycie ciepłego walca.

VII. grupa. Nawykowe zaparcie stolca. — Rosina Z., 35 lat, 
cierpi od 5 lat na nawykowe zaparcie stolca. Mimo ciągłego 
leczenia stan ten pogarsza się coraz bardziej. Wlewania do od
bytnicy i środki rozwalniające nie pomagają wcale w ostatnich 
czasach, chora często 6—7 dni nie ma stolca. Chora zaprząta 
swe myśli zupełnie swem cierpieniem, unika towarzystwa i roz
rywek, a cierpi na ból głowy, ciśnienie w brzuchu i uczucie 
strachu przed dalszymi skutkami tego stanu. Gorące miesienie 
w połączeniu z faradyzacyą brzucha polepszyło znacznie stan 
chorej bez pomocy jakiegoś innego lekarstwa lub nadzwyczajnej 
dyety.

VIII. Nerwowy ból głowy. — Rosina J . , 54 lat, od 
roku miesiączka ustała, od 8 miesięcy ból głowy. Badanie na
rządów wewnętrznych stwierdza stosunki prawidłowe. Również 
i w układzie nerwowym nie stwierdzono żadnych zmian prócz 
przeczulicy skóry głowy, a szczególnie na granicy kości ciemie
niowej i potylicznej jest skóra nadzwyczajnie wrażliwa na ucisk. 
Chora określa swe dolegliwości, że »wszystko pod skórą głowy 
jest zranione«. Zarówno w tym, jakoteż w innych przypadkach 
nerwowego bolu głowy następowała po lekkiem miesieniu zimnym 
lub też ciepłym walcem znaczna ulga lub też bole znikały na 
pewien czas.

VIII. grupa. Nerwowe bicie serca. — Anna W., 26 lat, 
cierpi od ostatniego połogu przed 14 miesiącami na nerwowe 
bicie serca. Badanie serca nie stwierdza żadnej choroby serca; 
w zakresie układu nerwowego oznaki lekkiej neurastenii. Chora 
uskarża się na uczucie lęku z uczuciem bicia serca i bolu w oko
licy serca. Te dolegliwości wzmagają się znacznie po lekkim już 
wysiłku cielesnym, irytacyi, po spożyciu kawy i po obiedzie, ja
koteż przed spaniem. Liczba tętna wynosi u chorej leżącej 78, 
u stojącej 96, a po kilku ruchach, jak np. zgięcie się, 102. Z po
rady lekarza używała chora dotychczas zimnych okładów na 
serce. Zimne miesienie okolicy serca, przez tydzień codziennie 
wykonywane, osłabiało w tym i innych podobnych przypadkach 
uczucie lęku i bicie serca, a usuwało je zupełnie po dłuższym 
czasie.

Przyrządem posługiwałem się w sposób następujący: 
1) W przypadkach bolu lędźwiowego, gośćca mięśniowego i dny: 
przyrząd napełniony wodą gorącą i połączony z prądem induk
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cyjnym, m iesien ie  silne. 2) W  p rzy p ad k ach  nerw obó lów  żo łądka 
> trzew  brzusznych : p rzy rząd  go rący , m iesien ie  m niej silne. 3) Na- 
T k o w e  zaparc ie  s to lca : p rzy rząd  gorący , po łączony  z p rądem  

indukcyjnym , m iesien ie  w zdłuż okrężn icy  od  k ą tn icy  ku  od b y 
tnicy. 4) Bole b łyskaw iczne w w iądzie: p rz y rz ą d , napełn iony  
wodą letn ią , m iesien ie  m niej silne. 5) P ares tezye  w to k u  n e u ra 
stenii, bo le  w to k u  zapalen ia  ne rw ó w : p rzy rząd  le tn i, połączony  
z P rądem  indukcy jnym , m iesien ie  n iezby t silne. 6) T w ardz ina  
skóry: p rzy rząd  g o rący , m iesien ie  silne. 7) N erw ow y bó l g łow y: 
jekkie m iesien ie  zim nym , ew en tua ln ie  ciep łym  w alcem  n a  czole 
■ karku . 8) N erw ow e b ic ie  se rca : p rzy rząd  n ap e łn iony  w odą 
zimną. —  Za każdym  razem  w ykonyw ałem  m iesien ie  przez 10 
m inut r).

H ł końcu  pozw alam  sob ie  m em u szanow nem u szefowi, 
rro f. B e n e d i k t o w i ,  za p rzychy lne  zajęcie, okazyw ane m oim  
probom , w yrazić  podziękow an ie .

Piśm iennictw o bieżące.

Medycyna wewnętrzna.

H a r t .  Usposobienie szczytów płuc do gruźlicy i przy- 
czyna' pow staw ania pierw otnego ogn iska  w szczytach.
(Miinch. med. Wochs. 1909, N r 3). Zaw iłą sp raw ę u sposob ien ia  
d° g ruźlicy  pew nych  p rzedew szystk iem  osobników , oraz sado- 
Wlen ,e  się zm iany  p ie rw o tn ie  u do rosłych  —  w p rzeciw ieństw ie 
u0 dzieci —  w szczycie p łucnym , tłóm aczy  doskona le  teo ry a  
f fe u n d a , uzupełn iona  b adan iam i H a r ta  i IT arrassa. Jąd ro  spraw y 
leży tu  w n iew yksz ta łcen iu  lub  p o w strzym an iu  w Rozwoju chrzą- 
stki p ierw szego  żebra, k tó ra  je s t n ad m ie rn ie  k ró tk a  (F reund), 
£0 je s t p rzyczyną śc ieśn ien ia  g ó rn eg o  o tw o ru  k la tk i p iersiow ej. 
t a sam a zm iana do tyczy  też często  ch rząstk i d ru g ieg o  żeb ra  

B adan ia  H a rta  w ykazały  nad to , że całe p ierw sze, a czę- 
sto i d ru g ie  *?febro, b y w a w tjfch razach  niezw ykle słabo rozw i- 
-ięte N adm ierna  k ró tk o ść  ch rząstk i p ie rw szego  żebra  d o p ro - 
a d z a ‘osta teczn ie  do u n ie ru ch o m ien ia  w staw ie żeb row o-m ostko - 

Wym, gdyż sku tk iem  forsow niejszej sto sunkow o  czynności m ię- 
soi, czynnych  p rzy  w dechu  (mm. scaleni) w drażn ionym  ciąg le  
k aw ie  w ytw arza się sp raw a zapalna  (perichom fltis ossificans). 
'^ sta teczn ie  w ięć odc inek  k la tk i p iersiow ej, m ieszczący w sobie 
szczyt p łuca, s ta je  się n ieruchom y. T ym czasem  n ad m ie rn ie  wą- 

p ierw sze żebro  u s tęp u je  p o d  nap o rem  silnie stosunkow o 
działających m ięśni w dechow ych, sku tk iem  czego zw iększa się 
'"ym iar p rz e d n io '- ty ln y  tej okolicy, co znów  po c iąg a  za sobą 
zm niejszanie się p rzes trzen i, zaw arte j pom iędzy k ręgosłupem , 
a w klęsłością p ierw szego  żebra , a  to  znów  na  rozw ój p łu ca  
w tej oko licy  n ie  po zo sta je  bez w pływ u.

C zęste w tych  razach  w gn iecen ie  w p łu cu  (b ruzda  S chm or- 
J.a), oraz uciskow e zw ężenie osk rze la  szczy tow ego (B irc h -H irs c h -  
md) je s t w ypływ em  op isanego  pow yżej ścieśn ien ia  g ó rn eg o  

° tw oru  k la tk i p iersiow ej i w yw ołuje sta łą  n iedodm ę szczytu, 
zw łąszcza jeżeli ta  część k la tk i p iersiow ej w cale się p rzy  oddy- 
cljaniu nie po rusza. W a ru n k i zatem  do rozw oju zakażenia g ru- 

iczego są  szczególn ie  pom yślne.
T a k ie  n iep raw id łow e sto sunk i w b u dow ie  k la tk i p iersio - 

®eJ ^ ą  albo  w rodzoną cechą p o n iek ąd  degen eraęy jn ą  ’ (gruźlica, 
mm, alkoholizm  u rodziców ), a lbo  m ogą też stanow ią  cechę n a 

ftą  sku tk iem  b ocznego  sk rzyw ien ia  k ręg o s łu p a  k rzyw iczego  lub 
naw ykow ego u m łodzieży szkolnej. A zatem  g im n asty k a  i hi- 
§ ena  szkolna może, na jlep iej p rzeciw dzia łać  n iep raw id łow ościom  

udow y k la tk i p iersiow ej i przez to  zapob iegać  szerzen iu  się 
§ruźlicy D r M. Godlewski.

S c h e n k e r .  Dalsze spostrzeżenia nad leczeniem  gru- 
mtcy surow icą M annorka. \(Miinch. med. WqQpk. 1909, N r 4). 
A utor w strzyk iw ał 5 —10  cm  surow icy  trzy  razy na tydzień , lub 
stosow ał ją  w  tych  sam ych daw kach  przez odby tn icę . Po sery  i 
J-U -30  w strzykiw ali p rzerw a dw utygodn iow a. D ziałanie surow icy 
Uważa au to r za  w y b itn ie  ko rzystne , n aw et n ieraz w daleko  po-
sUniętych ok resach  choroby . D r M .' Godlewski.

K o h l e r .  Phtisorem id. (Miinch. med. Wochs. 1909,
4). S tosow an ie  w ew nętrzne  p rze tw o ru  now ej tu b e rk u iin y  

Y  postac i m oże przyn ieść  w lekk ich  ppstac iach  pew ną  ko- 
yść, w ogóle jed n ak  w yniki n ie  pozw alają  spodziew ać się za 

^m le. D r M. (fodlewski.

J) Przyrząd wyrabia firma Tauss , "Wiedeń '\ [11. Schlosselgasse 24.

H e r z b e r g .  D oniesienie tym czasowe o leezeniu zapo
mocą , , J K “  (Im m unkorpern  D r Schpengler). ("miinch. 'med. 
Wochs. 1909, N r 5). W yn ik i, o trzym ane przez  au to ra , brzm ią 
w p ro st n iep raw d o p o d o b n ie  ko rzystn ie . N aw et g ruźlicę  p robów 
kow ą m a leczyć ta  m etoda , leczyć ona m a n aw et najdalej po  ■ 
sun ię te  okresy , p rzypadk i zaś lekk ie  i średn ioc iężk ie  leczyć m a 
ta  m e to d a  w szystk ie bez w y ją tk u  (r1). D r M. Godlewski.

B e c k  i D o  h a n .  0  zmianach w ielkości serea nod 
wpływem gorących i zim nych kąpieli. (ATunch.' med. tVoc)is. 
1909, N r 4). Pod  w pływ em  kąpieli go rącej zm n ie jsza ją  się roz
m iary  serca, pod  w pływ em  zim nej pow iększa ją  się. P rócz w pły
w ów, w yn ikających  ze zm ian w k rążen iu  obw odow em , dzia ła ją  
też p raw d o p o d o b n ie  p o d n ie ty , d o tycząca  n e rw u  b łędnego .

D r M. Godlęguski.
Prof. J. T h o m a y e r .  D yspragia angiosolerotiea. (W ie- 

ner inęd. Wochs. 1909, NN 1— 2— 3>). Prof. T . p rzed staw ił ną  
w ykładzie k lin icznym  cho rego  z rzad k im  zespołem  ob jaw ów : 
57-letn i w łaściciel hotelu  uskarża  się, że od  ro k u  n ie  m oże d łu 
żej chodzić, doznaje bow iem  p ręd k o  palen ia  i m row ien ia  z p o 
czą tku  w podeszw ach , a jeśli n ie  za trzym a się, lub  nie usiądzie, 
uczucie to  n iep rzy jem n e  rozchodzi się wyżej n a  go len ie , uda, 
i w yjątkow o n aw et na  całą do lną  po łow ę ciała  do  pasa. Jeżeli 
chory  w ypocznie  trochę , ob jaw y  te  u stępu ją  w  tym  sam ym  p o 
rządku , jak  w ystąp iły ; jeśli jednak  chce się p rzem ódz i p ró b u je  
dalej iść, rob i m u Się tak  słabo, że p ada  na  ziemię. N a w yso
kości n apadu  czucie w  do lnych  kończynach  byw a zniesione. 
Czasam i objaw om  tym  tow arzyszyło  p arc ie , przyczem  p ró b y  o d 
dan ia  m oczu są bezsku teczne . Po w ypoczynku  chory  m oże 
p rzejść  trochę , lecz ju ż  po  k ilku  m in u tach  ob jaw y pow yższe po? 
now nie w ystępują . Z etyo log icznych  czynników  stw ia-dzić  by ło  
m ożna ty lko  nam ię tn e  p a len ie  ty ton iu .

Przy b ad an iu  p rzedm io tow em  żadnych  zm ian w n arząd ach  
w ew nętrznych , ani w  kończynach  n ie  znaleziono. Jedyn ie  ty lko  
n a  p raw ej' tę tn icy  stopow ej n ie  było  tę tn a ; n a to m ias t lewa tę 
tn iła  w yraźnie; sfigm ogram  n ie  p rzed staw ia ł na raz ie  nic o so 
b liw ego . Gdy je d n a k  chorem u po lecono  p rzejść  się po  sch o 
dach, zaczął on  w k ró tce  skarżyć  się n a  palen ie  i d rę tw ien ie  
w stopach , ch rom ać już po 3 m inu tach , po  6 n ie  m ógł u stać  
na  nogach , a tę tn o  na lew ej tę tn icy  stopow ej w y b itn ie 1 zm niej
szyło się; to  sam o dało  się spostrzedz, gd y  chory  po pew nym  
w ypoczynku  p o s ta ł 7 m inu t na  jed n em  m iejscu . P rzym ocow any 
do  stopy  sfigm ograf po k ilku  m in u tach  dał krzyw ą o znacznie 
niższej fali, a w  chw ili w ystąp ien ia  pares tezy i ru ch y  igły  zn ikały  
zupełnie.

W  rozpoznan iu  różn iczkow em  op isanego  p rzy p ad k u  w y
łączył T . szereg  zbliżonych c ierp ień , ja k o to : Dysbasia hysterica, 
Mydsthenia, Neuritis multiplex , 'Morbits Raynaud , Akroparae- 
sfh'esiae! Erythromelalgia , Akinesia Moebius, Meralgia fa ra e-  
sthetfea Roth, n ie m ów iąc już o ży lakach go len i i s top ie  p ła 
skiej."'Eo od rzucen iu  w szystk ich  tych  ch o ró b  T . za trzym ał się na  
rozpoznan iu  ch rom an ia  p rzestankow ego? ' ■

C horoba ta  zdarza  się najczęściej po  40. ro k u  życia, p rze 
w ażnie w zam ożniejszych sferach  (E rb ); zapadają  g łów nie m ęż
czyźni (na 123 znanych  p rzypadków  7 ty lko  było  ko b ie t).1 B ardzo 
często w ystępu je  u żydów . Kiła n ie  od g ry w a  w ybitn iejszej ro li 
w  etyo log ii (E rb  obliczył, iż 21,5°/o m ężczyzn z t. zw. lepszego 
to  w arzy £twa m a kiłę  w w yw iadach; z m ężczyzn zaś, k tó rzy  za 
pad li na  ch ro m an ie  p rzes tankow e, 22,7°/0 przeszło  kiłę). R ów nież 
i w yskok n ie  należy do  szczególniejszych czynników  etyo log i
cznych, jak  n iem niej cukrzyca, k tó re j znaczen ie  p o d k re ś la ł C har- 
co t w p ierw szych sw ych p racach . D aleko w iększej w agi jes t 
nadużycie  ty ton iu .

A natom ia  pato log iczna  c ie rp ien ia  sp row adza  się do  je 
dn eg o : m usi być  przeszkoda w dop ływ ie  lcrw, do  jed n e j k o ń 
czyny  lub  też  obu. W ielk ie  znaczenie m a skurcz tę tn ic  do lnych  
kończyn, w y stępu jący  od cz^asu do czasu  p rzy  p o d rażn ien iu  nn. 
zw ężających naczynia. O trzym ane  przez  au to ra  sfigm ogram y po 
raz p ierw szy  u dow adn ia ją  naoczn ie tęn  fak t; odrzucając bow iem  
is tn ien ie  skurczu  naczyń, n ie  m ożnaby  w yjaśn ić  so b ie  s to p n io 
w ego zn ikan ia  w ahań sflgm ograficznych przy  s t a r 1 u cho rego  
przez pew ien  czas lub  chodzeniu .

O bjaw y, w łaściw e ch rom an iu  p rzestankow em u, po legają  n a  
zm ien ionein  czuciu w  zaję tych  kończynach  (zw ykle z początku  
w jed n e j, później w obu), a  w ięc: m row ien ie , pa len ie , d rę tw ie 
nie, czasam i rzeczyw iste  b o le ; dalej n ie rzadk ie  są  zaburzen ia  
w k rążen iu ' zastój Ś^lny z sin icą kończyn  d o lnych ; zn ikan ie  t ę 
tn a  na  pew nych  tę tn icach , najczęściej na g o leń ' Z ob jaw ów  ru 
chow ych najw yb itn ie jszym  je s t zm iana  chodu  i ch ro m an ie  p rze 
ryw ane. U  choreg!^  op isanego  przez T ., były  jeszcze dw a
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objaw y, k tó ry ch  a u to r  n igdz ie  w p iśm ienn ic tw ie  n ie  spo tkał, 
a to : zn ieczu len ie  zaję tych  kończyn  w czasie n ap ad u  i chw ilow e 
zupełne  zn ikanie  tę tn a  w  tę tn icy , k tó ra  poza n ap ad em  w ybitn ie  
tę tn iła .

P rzeb ieg  ch o ro b y  byw a bardzo  u rozm aicony  i trw a n ie  n ie 
raz d ługie. W  w ielu  p rzy p ad k ach  na kończynach , za ję tych  ch ro 
m aniem  przes tankow em , w y stęp u je  zgorzel, co C h arco t uw y d a
tn ił  w  n astępu jącym  aforyzm ie: »la c lau d ica tio n  in te rm itte n te  
c ’est 1’a n tich am b re  d u  sphacele* .

L eczenie ' zależy od p rzyczyny  c ie rp ien ia  i zm ierzać p o 
w inno  do  u su n ięc ia  p rzeszkody  w dopływ ie krw i do kończyn.
W  końcu  daje  T . c iekaw e zestaw ien ie  analog icznych  obrazów  
chorobow ych  w  innych  częściach ciała, zależnie od  u tru d n io n eg o  
dop ływ u  krw i p rzy  zm ianach  w tę tn icach  i ich  skurczu. D o ta 
kich  c ie rp ień  zaliczyć m ożna: n iem ożność czy tan ia , op isana  przez 
B erlina ; duszn ica  b o lesn a  (Po tain); b a rd zo  p rzypom ina jące  ch ro 
m an ie  p rzery w an e , n ap ad o w e  zajęcie g ó rn y ch  kończyn  (D eter- 
m ann, M yassau t i inn i); zespół n apadow o  w ystępu jących  ob jaw ów  
w n arząd ach  traw ien ia  (O rtn e r); p rze jśc iow e n iedow łady  k o ń 
czyn, chw ilow e zan iem ów ienie , u tra ta  pam ięci, szybkie m ęcze
n ie  się p rzy  p ra c y  um ysłow ej i t. p. inne  ob jaw y  m ózgow e 
(G rasset). W szy s tk ie  te  s tan y  P o ta in  ob ją ł nazw ą miopragia; 
n a to m ia s t T . w prow adza m iano  Dyspragia angiosclerotica.

[Z po lsk ich  au to ró w  —  o ile m i w iadom o —  zajm ow ali 
się tą  sp raw ą G oldflam , H ig ie r  i R ydel. O sob iście  spostrzegałem  
w 1900 ro k u  p rzypadek , p o d o b n y  do  op isanego  p o w y że j; d o ty 
czył on  5 7 -le tn iego  u rzęd n ik a , k tó ry  m iał w yb itną  og ó ln ą  m iaż
dżycę  i od p a ru  la t c ie rp ia ł na  znaczne u tru d n ie n ie  w chodze
n iu  z d rę tw ien iem  do lnych  kończyn , m row ien iem  i innem i zb o 
czeniam i czucia, w reszcie naweT8 z b o lam i; idąc, m usiał często  
w ypoczyw ać, w  p rzec iw nym  razie  w ystępow ało  w yraźne u ty k an ie  
na  je d n ą  n o g ę ; tę tn o  na  tę tn icach  sto p y  by ło  j n iew yczuw alne; ' 
w  m ia rę  rozw oju  ch o roby  zn ik ło  i n a  go len iach . C ho roba  za
kończyła się  zgorzelą  pa lców  nog i i śm iercią. Przyp. sprawozdi].

D r St. R udzki.
B a r a d u l i n .  Zmiany krwi przy nowotworach z ło śli

wych. (R usskij Wracz 1908, N r 4 5 — 52). B adan ia  sw e p rzep ro 
w adził B. w  k lin ice ch iru rg icznej Prof. S p iżarnyego  w M oskw ie 
i w In s ty tu c ie  M orozow skim  d la  leczen ia  now otw orów . W  In s ty 
tu c ie  b ad a ł k rew  chorych  p rzed  operacyą , a na k lin ice  po ope-i 
racy i. B. zeb ra ł 88 spostrzeżeń ; z ty ch  72 cho rych  m iało  rak a  
(83 b a d a ń  krw i), a 16 m ięsaka  (19 b ad ań  krw i). W  każdem  
b a d an iu  o k reś la ł B.: 1) ilość czerw onych c ia łek  krw i, 2) ilość 
h em oglob iny , 3) w skaźnik  barw ikow y  (F a rb en in d ex ) % 4) ilość 
b ia łych  ciałek  krw i, 5) s to su n ek  ich do czerw onych  ciałek, 6) 
ba rw iące  się za życia czerw one  ciałka k rw i (ery tro file  i cyano- 
file), 7) ro zm aite  rodzaje  b iałych  ciałek, 8) c iężar w łaściw y krw i,
9) zasadow ość krw i, 10) o d p o rn o ść  czerw onych  ciałek, 11) zm iany 
postac i ich i w ielkości. —  O d se tek  h em og lob iny  przy  rak u  w e 
d łu g  b ad ań  au to ra  w aha się w  bard zo  szerok ich  g ran icach  od  
1 8 % — 85°/0. R aki żołądka, je lit, trzu stk i w pływ ają szczególnie 
obn iża jąco  na  o dse tek  hem og lob iny ; w skaźn ik  barw ikow y byw a 
tu ta j sta le  m nie jszy  od  1. P rzy  rak u  oprócz  tego  zw rócił B. 
uw ag ę  na  częstą obecność  erytrofilów  i cyanofilów , co zdaniem  
je g o  w skazuje  n a  w zm ożoną działalność szpiku kostnego . B ardzo 
często  p rzy  rak u  m ożna stw ierdzić  w zm ożoną leukocytozę. R ak, 
rozw ijający  się pow oli (rak  skóry , su tk a , przełyku) n ie  w yw o
łu je  leu k o cy to zy , lub  ty lko  b a rd zo  n ieznaczną; ilość ciałek  
w ie lo jądrzastych  m oże się p rzy tem  n aw et zm niejszyć. R ak  
szybko rozw ija jący  się (rak  żo łądka, je lit)  w iedzie do  hyperleu - 
kocy tozy  z p rzew agą  cia łek  w ie lo jądrzastych . K ażde zakażenie, 
w ik ła jące  rak a , pow iększa leukocytozę. Ilość ciałek  czerw onych  
zm niejsza się p rzy  raku , ale n ie  w  tak im  stopn iu , jak  ilość h e 
m oglob iny . P rzy  m ięsakach  zm nie jszen ie  ilości hem oglob iny  
j c ia łek  czerw onych  idzie ró w no leg le  i je s t  da leko  m niejsze, niż 
p rzy  raku . P rzy  m ięsakach  da je  się też  zauw ażyć znaczna hyper- 
leukocy toza , przyczem  przy  m ięsakach  tkanek  m iękkich  zw iększa 
się  ilość c ia łek  w ielo jądrzastych , a przy  m ięsakach  lim fatycznych 
ilość lim focytów . C zerw one c ia łka  krw i rzadziej byw ają  zm ie
n ione. W  n iek tó ry ch  p o stac iach  ra k a  (rak  su tka), po  operacy i 
ilość h em og lob iny  zw iększa się, leukocytoza u stęp u je , ilość c ia
łek  w ie lo jąd rzas tych  zw iększa się, a ilość lim focytów  i jedno - 
iąd rzastych  zm niejsza się. Z m iany  we krw i w n iek tó ry ch  posta-

l ) Jest to stosunek rzeczywistej ilości hemoglobiny' do tej, która po
winna byłaby być przy danej ilości czerwonych ciałek, przyczem przyjmuje 
sie, że ilość hemoglobiny przy 5,000.000 równa się 10 0 % . Przykład: Przy 
4,000.000 ciałek hemoglobiny 6 2 % . Powinno byłoby byc So°/0, a zatem 
wskaźnik barwikowy będzie 62/80 =  0,77.

ciach  rak a , ja k  rak  pęcherza , m acicy , zależą p o n iek ąd  od  tow a
rzyszących  sp raw ie  k rw o toków . D r L. Mańkowski.

Higiena.

L e  N o i r  i C a m m u s ,  1 ) Badania nad obecnością  
prątków gruźliczych w jamach nosow ych u ludzi zdro
wych i chorych na gruźlicę. (Compt. rend. Soc. de Biol. 
1908, N r 33). 2) Badania nad obecnością prątków gru źli
czych w kurzu sal dla suchotników  (ibidem , N r 36). 3) Za
kaź ri ość kurzu zm ieszanego z plw ociną suchotników  (ibi
dem, N r 37).

P rzeprow adziw szy  w ro k u  1907 cały  szereg  b a d a ń  nad  
obecnością  laseczn ików  gruźlicy  w p ow ie trzu  sal d la  sucho 
tn ików  szpitala św. A n to n ieg o  w P aryżu , (przyczem  obecnośc i 
p rą tk ó w  n ie  pow iod ło  się w ykazać), au to ro w ie  p rzedsięw zięli 
d ru g i szereg  b ad ań  n a d  obecnośc ią  p rą tk ó w  w jam ach  no so 
w ych u osobn ików  zdrow ych , p rzydzie lonych  do p racy  n a  tych  
salach (lekarzy ,1 słuchaczów  m edycyny^ 's łużby  szp ita lnej) i u  o so 
bn ików  chorych  na  gruźlicę, p rzebyw ających  w  tych  salach. 
B adan ia  p rzep ro w ad zan o  w n as tęp u jący  sposób . M ałym  tam p o - 
n ik iem  w yjałow ionej w aty  osuszano m ożliw ie d o k ład n ie  jam ę 
nosow ą; n a s tęp n ie  w szczepiano ta rnpon ik i te  p o d  sk ó rę  m orsk im  
św inkom . Szczepienia  w ydzieliny  nosow ej osób  zd row ych  ani 
razu  nie w yw ołały  u św inek  gruźlicy . Szczepienia w ydzieliny  
osób  chorych  na  gruźlicę  n a  13 p rzy p ad k ó w  dały  3 w ynik i d o 
d a tn ie . N akon iec  z 2 chorych , w  k tó ry ch  p lw ocin ie  były  p rą tk i, 
zaszczepiono św inkom  p lw ocinę, w odę, k tó ra  służyła do p łu k a 
nia u s t i kurz, k tó ry  o siad ł w jam ie nosow ej. S zczep ien ia  p lw o
ciny dały  w ynik  d o d a tn i, inne  szczepienia dały  po jed n y m  d o 
da tn im  i jed n y m  u jem nym  w yniku.

D ośw iadczen ia  z ku rzem  z sal da ły  w yn ik i następu jące . 
Jedną  część kurzu , zeb ran eg o  w rozm aitych  m iejscach  sali (po 
d łoga , gzem s, okna, łóżka) w ystaw iono  w e flakonikach  n a  dz ia 
łan ie  p rom ien i słonecznych w ciągu 5 — 33 dni, d ru g ą  część tego  
k u rsu  przechow yw ano  bez słońca. N astęp n ie  i jed n ą  i d ru g ą  
p o rcy ę  kurzu  po  rozpuszczen iu  w fizyolog icznym  rozczynie  soli 
w strzyk iw ano  św inkom  m orsk im . W szystk ich  w strzy k n ięć  z ro 
b iono  25; w  tej liczbie 12 św inek p ad ło  z ęozm aitych o strych  
zakażeń ; z 13 zaś pozosta łych  ty lko  2 św inki zakaziły  się g ru 
źlicą i to  w p o s tac i lekkiej. W p ływ u  św iatła  słonecznego  na  ja -  
dow ito ść  zarazka nie zauw ażono. N akon iec  w ykonali au to ro w ie  
jeszcze cały szereg  dośw iadczeń  z m ieszan iną  k u rzu  z p lw oci
nam i chorych . P lw ocinę  chorych  m ieszano  raz  w p ro st z kurzem , 
d ru g i raz z ku rzem  w ygotow anym . Jed n ą  i d ru g ą  m ieszan inę  
w postac i dość  g ęs teg o  p ły n u  zb ie rano  do sło ików  i zostaw iano  
na pow ietrzu  aż do  zupełnego  w yschnięcia. Schn ięc ie  odbyw ało  
się dość  d ługo  (około m iesiąca). Pozosta łe  suche  części rozpusz
czano  w w odzie i w strzyk iw ano  św inkom . P rą tk i gruźlicze przez 
d ług ie  w ysychanie  zdaw ały  się być osłab ione , pon iew aż n iek tó re  
św inki w cale się n ie  zakaziły, te  zaś, k tó re  się zakaziły, p rzeb y 
w ały g ruźlicę  w postac i zm ian g ruczo łów  w pob liżu  m iejsca za- 
strzykn ięc ia . N a in n e  zarazki w yschn ięcie  n ie  działało w cale  
osłabiająco. D r L. Mańkowski.

T r a u t m a n n .  Sposoby praktycznego odkażania w w iel
kich m iastach. (Mimck. med. Wochs. 1909, Ni 5). W  N iem 
czech obow iązuje  o b ecn ie  od k ażan ie  m ieszkań po  n astęp u jący ch  
cho robach : m ór, cho lera , żó łta  feb ra , o spa  i d u r  p lam isty . N ad to  
lekarz rządow y m oże po lecić  odkażan ie  z u rzęd u  po płon icy , 
b łon icy , g ruźlicy , du rzę  i t. p. W  odkażan iu  od różn ić  należy 
odkażan ie  ciąg łe  (przy łóżku  cho rego ) o d  odkażen ia  końcow ego . 
K ońcow e o dkażen .e  w ykonu je  zw ykle gm ina. W  n iek tó rych  
ch o robach  w ażniejszem  je s t o d ra ż a n ie  c iąg łe  (gruźlica), niż ko ń 
cow e. M ieszkanie odkaża się o b ecn ie  zw ykle fo rm aldehydem . N a 
jed en  m e tr  sześcienny  w ypada  5 m 3 gazu, albo  15 cm 3 rozczynu 
formalaehydum solutum  (ph. germi). P oko je  o tw ie ra  się d o p ie ro  
w 4 — 7 godzin. O dkażen ie  to  je d n a k  je s t  ty lko  pow ierzchow ne 
i gdy  chodzi o odkażen ie  g łębsze, n. p. p rzem ok łych  i zan ie
czyszczonych m ateraców , pościeli, o odkażen ie  książek, m ebli 
i t. p., używ ać należy innych  sposobów , m ianow icie  odkaża
n ia  parą . T a  jed n ak  niszczy bard zo  p rzed m io ty  i z teg o  p o 
w odu w ielce uży teczny  je s t p rzy rząd  M illratha, k tó ry  w sku tek  
zm iany  c iśn ien ia  w ytw arza p a rę  przy  70— 80°, a z dośw iadcze
nia w iadom o, że w ilg o tn e  c iep ło  70— 80° znoszą w szelkie p rzed 
m io ty  dobrze. Z apom ocą p rzy rząd u  M illra tha  m ożna odkażać 
tak że  p a rą  i fo rm aldehydem  przy  70°, co je s t sposobem  pew nym , 
a n ie  niszczy odkażanych  p rzedm io tów . (P rzypom nieć tu  należy, 
że d o sk o n a łe  usług i odda je  w tym  w zględzie p rzy rząd  G ą s i o -  
r o w s k i e g o .  Przyp. spraw.). A.
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E. B a i e r  i E. R e u c h l i n .  Stwierdzanie dodatku mięsa, 
końskiego zapomocą metody biologicznej. —  A. B e h r e .  
Stwierdzanie dodatku m ięsa końsk iego w k iełbasie. (Zeit- 
schr. j .  Untersuch. d. Nahrungs- nnd  Gemissmittel 1908, T. 15).

S tw ierdzen ie  d o d a tk u  m ięsa k o ń sk iego  do  w y robów  m ię
snych, zw łaszcza k ie łbas,' na  d rodze  chem icznej (na podstaw ie  
w łasności re frak to m etry czn y ch  i liczby jodow ej tłuszczu, albo  za
w artości g likogenu) rzad k o  k iedy  w iedzie  do celu. B aier i R eu ch 
lin w szeregu bad ań  dośw iadczalnych  stara li się poznać  w artość  
m etody  bio logicznej do te g o  celu. Z b a d a ń  ich w ynika, że przy  
zastosow aniu  p ró b  k o n tro ln y ch  m e to d a  ta  daje w yniki b a rd zo  
pew ne, n aw et p rzy  zaw artośc i m ięsa końsk iego  w ilości 1 0 % ; 
w artość  jej p rze to  n aw et przy m niejszych ilościach  m ięsa  k o ń 
skiego d aw ać po w in n a  d o b re  w yniki. Suszenie, pek low an ie , w ę
dzenie i kon serw o w an ie  m ięsa środkam i chem icznym i n ie  u p o 
śledza w artości m e to d y , trac i ona n a to m ias t w arto ść  w obec 
m ięsa g o to w an eg o  i sm arzonego . B ehre zastosow ał m e to d ę  p o 
w yższą w p ra k ty c e  k on tro li środków  spożyw czych z w ynikiem  
bardzo  pew nym  w p rzy p ad k ach  tak ich , w k tó ry ch  b ad an ie  che
m iczne n ie  pozw alało  na  s tw ierdzen ie  d o d a tk u  m ięsa końsk iego . 
Z dośw iadczeń  B. zasługu je  n a  p o d n ies ien ie  fak t, że stw ierdzić  
m ógł tą  m e to d ą  d o d a te k  m ięsa k o ńsk iego  n aw e t w  k ie łbasie , 
k tó ra  p rzez  %  godziny  pozostaw ała  w w odzie nag rzanej do 
95 C.

A r n o l d .  Zafałszow anie tłuszczu kokosow ego olejem  
mineralnym. Stwierdzenie małej ilości olejów tłustych lub 
parafiny płynnej w tłuszczu kokosow ym . (Zcitschr. / .  Unfer- 
such. d. Nahrungs- n. Gemissmittel 1908, T . 15). W  o sta tn im  
czasie d o d a ją  do tłuszczu kokosow ego, celem  n ad an ia  m u w ła
sności ła tw ego  rozsm arow an ia  i w y jaśn ien ia  barw y  żółtej, o le
jów  tłustych , a lbo  m inera lnych  (parafiny  p łynnej). D o d a tek  ole
jów  m inera lnych , k tó re  n ie dają  się zm ydlić i są n iestraw ne, 
a tem  sam em  n iedopuszczalne, poznać  m ożna z w ysokiej liczby 
refrakcy i obn iżen ia  lięzby zm ydlen ia  i ew en tu a ln ie  tak że  z liczby 
jodow ej. K w as siarkow y, k tó ry m  tra k tu je  się pozosta łość  n ie- 
zm ydloną, niszczy p h y to s te ry n ę , n ie  zm ienia zaś parafiny . M ały 
do d a tek  o lejów  tłu stych  do tłuszczu  kokosow ego stw ierdzić  m o
żna odczynam i barw nym i, p ró b am i B audo ina  i H alphena.

C hr. B a r t  h e l .  W artość próby na rcdnktazę przy 
ocenie h igienicznych wartości mleka. (Zeitschr. /. Unter- 
such. d. Nahrungs- u. Genussmittel 1908, T . 15). B arthel p o s łu 
giw ał się d la  oceny  św ieżości m leka jeg o  w łasnością  red u k cy jn ą  
w obec rozczynu  b łęk itu  m ety lenow ego , p o d o b n ie  ja k  S chard in - 
gern i M uller, w inny  je d n a k  n ieco  sposób : 10 cm m leka za
p raw ia ł V2 c m 3 rozczynu  b łęk itu  m ety lenow ego  (5 cm 3 n asyco
nego rozczynu  a lkoho low ego  na 195 cm 3 wody), p ok ryw ał je 
k ilku  cen tym etram i parafiny  p łynnej i w staw iał je  do  łaźni wo- 
dnej, og rzanej do  4 0 — 45° C. W  razie  odb arw ien ia  się m leka 
już w ciągu  k ilku  m in u t zaw iera  ono z pew nością  sto, a n aw et 
więcej m ilionów  b ak te ry i w 1  cm 3, n ie  n ad a je  się rów nież jako 
Pokarm  dla dzieci z pow odu  w ielk iego zanieczyszczenia b a k te 
ry jnego , jeżeli o d b arw ien ie  n astąp iło  w ciągu  godziny . Poniew aż 
m leko św ieże o d b arw ia  się d o p ie ro  po  upływ ie 3 godzin , m leko 
odbarw iające  się p rzed  3 godzinam i, uw ażać należy za p ro d u k t 
0 jakości gorszej. Dr L. B i er.

S p raw y T ow arzystw  naukow ych.

T o w arzystw o  lek a rsk ie  k rak ow sk ie. 
Posiedzenie w d. 17. lutego 1909.

Przew odniczy : Prof. D o b r o w o l s k i .  —• O becnych  człon
ków 52.

1) P ro to k ó ł z p o p rzed n ieg o  p osiedzen ia  odczy tano  i p rzy 
jęto .

2) P rezes w ita  ja k o  g ośc ia  kol. P i e n i ą ż k a  z Ł odzi.
3) P rof. G o d l e w s k i  E m il w ygłosił w yk ład : 0 prawach 

dziedziczności.
4) Kol. J a n i s z e w s k i  T om asz  w ygłosił w yk ład : 0 do

mach izolacyjnych. W  m iarę  w zbogacan ia  się naszych w iado
m ości co do isto ty  chorób  zakaźnych, zm ieniały  się też ró w no
legle p raw ie  p o g ląd y  na sposoby  zw alczania tych  chorób . W  ca
łym  złożonym  sy stem ie  śro d k ó w , służących do zw alczania i "za
pob iegan ia  ch o ro b o m  zakaźnym , zajm uje o d o sobn ien ie  chorego , 
szybkie i do k ład n e , je d n o  z m iejsc najpow ażniejszych . O doso 
bn ien ie  chorego  w dom u, m ieszczącym  liczniejszych m ieszkańców , 
jest albo  całk iem  iluzoryczne, lub  znacznie się różni o d  tego , 
c o zaleca nauka. Jedynym  sposobem  zaradzen ia  złem u je s t  p rzy - I

m us przew ożenia  chorych  n a  ch o roby  zakaźne do  szp ita la  zaka
źnego, a co za tem  idzie, u rządzan ie  dom ów  izo lacy jnych . S praw a 
ta  je s t  obecn ie  n a  do b ie  w obec  rządow ego  p ro jek tu  u staw y  
o zw alczaniu ch o rób  zakaźnych. P ro jek t ten  w § 8 p rzew iduje  
ta k ie  p rzym usow e p rzew iezien ie  do  szpitala. K on ieczność  oso
b nych  oddziałów  d la  leczen ia  ch o ró b  zakaźnych przy szp ita lach  
pow szechnych została  już pow szechn ie  uznana; i nasz k ra j idzie 
za postępem . W yrazem  teg o  je s t s tw orzen ie  p rzynajm nie j p rzy  
dw óch szp ita lach  pow szechnych , w K rakow ie  i L w ow ie, osobnych  
p o sad  p rym aryuszów  d la  oddziałów  cho rób  zakaźnych. Należy 
m ieć p rze to  nadzie ję , że za tym  p ie rw szym  krok iem  n as tąp ią  
dalsze, ja k  b u d o w a odpow iedn ich  paw ilonów  izolacyjnych. M ów ca 
ro z trząsa  p y ta n ie , jak im  w ym agan iom  odpow iedzieć pow inny  
paw ilony  zakaźne, om aw ia p o k ró tc e  u rządzen ie  paw ilonów  za
kaźnych zag ran icą : E p p e n d o rf , szp ita l St. G eorg , R udo lf V ir- 
chow , C haritć , C h a rlo tten b u rg -W esten d  i b rak i w ty ch  u rządze
niach, w reszcie p rzed staw ia  i om aw ia o b m y ślan y  przez sieb ie  
p lan  dom u izolacyjnego, dozw alający  na zupełne  o d o so b n ien ie  
chorych  i p e rso n a lu  i zapob iega jący  sk u teczn ie  w szelkiem u sty 
k an iu  się osób  i p rzedm io tów  zakażonych  z resz tą  o toczen ia  
szp italnego  i ze św iatem  zew nętrznym . S ek re ta rz : D r Morawski.

T ow arzystw o  lek arsk ie  lw o w sk ie .

V. Posiedzenie naukowe z d. 19 lutego 1909.
I. Kol. prof. G 1 u z iń  s k  i p rzed staw ia : a) cho rego  24-letn iego  

z bardzo  w yb itn ie  w y tw orzonem  krążeniem  ubocznem, zazna- 
czającem  się znacznie  rozszerzonem i żyłam i: nasienną , odgole- 
n iow ą, nabrzuszną  dolną, su tk o w ą  w ew nętrzną . K rążen ie  to  w y
tw orzyło się n iew ątp liw ie , ja k o  następ stw o  u tru d n io n eg o  odp ływ u  
k rw i z żyły g łów nej do lnej. C horoba trw a  od lat 8, a  zaczęła 
się rozszerzeniem  żył kończyn  do lnych . O becu ie  żółtaczka, p o 
w iększenie  w ą tro b y  i śledziony. P re leg en t om aw ia rozpoznan ie  
różniczkow e i dochodzi do w niosku , że chodzi tu  o z a k r z e p  
żyły głównej dolnej, k tó reg o  po w stan ie  p o zosta je  p ra w d o p o 
do b n ie  w zw iązku z zim nicą; b) ch łopca 1 7 -le tn iego  z u tru d n io - 
nem  krążen iem  w zak res ie  żyły w ro tnej na  tle  p ie rw o tnych  
zm ian w  w ątrob ie . I tu  w y b itn ie  w y tw orzone k rążen ie  uboczne, 
w idoczne na  żyłach pow łok  brzusznych.

II. Kol. M a ł a n i u k  p rzedstaw ia  ntodyfikacyę i g ły  De- 
champsu, p o legającą  na tem , że n arzędzie  sk ład a  się z dw óch 
igieł, na  sobie leżących i zapom ocą k o n stru k cy i pochw ow ej 
w zględem  sieb ie  ruchom ych. Z ale ty : ła tw e  o d szukan ie  końców  
n itk i i m ożliw ość d o k ład n eg o  o bejrzen ia  m iejsca, k tó re  m a być 
podw iązane. W  dyskusy i p rzem aw iał kol. R u f f .

Ili. Kol doc. M a r i s c h l e r  w ygłasza odczy t: Stosunek  
gruźlicy do p la m ic y  W erlhoffa. N a pod staw ie  dość  znacznego  
m aterya lu  k lin icznego  dochodzi p re leg en t do  w niosków  n as tę 
pu jących : 1) G ruźlica u ta jo n a  lub  jaw n a  n ie rzad k o  je s t  p rz y 
czyną skazy k rw otocznej. 2) T o k sy n y  b a k te ry jn e  m ogą w yw oły
w ać tu  o stre  lub p rzew lek łe  ob jaw y chorobow e. 3) W  p rzy 
pad k ach  skazy krw otocznej is tn ie je  pew na  n adw rażliw ość  na 
toksyny .

D y s k u s y a :  K ol. C z a r n i k  w jedne j z daw niejszych 
sw ych p ra c  zw racał uw agę, że u dzieci rodziców  gruźliczych 
częściej spo tyka  się p lam icę  W erlhoffa. Kol. O p o l s k i  sądzi, że 
jedyn ie  rum ień  w ie lopostac iow y  sto i w zw iązku ze spraw am i 
gruźliczem i. K ol. prof. K u  ii e r  a o trzym yw ał zaw sze w yniki u je 
m ne  przy  b ad an iu  skaz k rw o tocznych , a pow staw an ie  ich należy 
odn ieść  raczej do toksyn  b ak te ry jn y ch , n ie  znam y bow iem  takiej 
choroby  b ak te ry jn e j, przy  k tó re jb y  n ie  m ogły  w ystąp ić  k rw a 
w ienia, Co do ro li g ruźlicy  w  pow staw an iu  skazy k rw otocznej, 
to  m ożnaby  p rzypuśc ić  pew ne  dzia łan ie  to k sy n  gruźliczych, p o 
do b n ie  zresztą  ja k  i innych . K ol. D o r n o w s k i ,  op ie ra jąc  się 
na b ad an iu  d ro b now idow em  naczyń przy p lam icy  W erlhoffa, 
p odnosi b rak  zm ian, a w ogóle sądzi, że cho roby  W erlhoffa  nie 
należy uw ażać za jak ąś  o k reś lo n ą  jed n o s tk ę  chorobow ą. Kol. 
prof. Ł u k a s i e w i c z  nie m oże się zgodzić na p o d staw ie  w ła
snego  dośw iadczen ia  na  zw iązek cho roby  W erlhoffa z gruźlicą . 
R um ień  w ielopostaciow y je s t  n iew ątp liw ie  ch o ro b ą  zakaźną, ale 
n ie  należy go iden ty fikow ać z erythema toxicnrn. Kol. P i s e k  
n ie  m oże się zgodzić na  ścisły  związek ch o roby  W erlhoffa  z g ru 
źlicą; g ruźlica  m oże b y ć  ty lko  cho robą  ró w n o b ieżn ą ; p o d o b n e  
zdanie , op iera jąc  się n a  w łasnych  sp ostrzeżen iach , w yraża kol. 
O b t u ł o w i c z .  Kol. prof. R e n c k i  zw raca  u w a g ę , że skazy 
k rw o toczne  m ogą być  w ynikiem  różnego  działan ia  to k sy n  g ru 
źliczych, zależne n iew ątp liw ie  i od ich ilości, i p rzy tacza przv_ 
pad k i z w łasnej p rak ty k i. " Nowicki
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T ow arzystw o lekarskie w arszaw skie.
Posiedzenie z d. 19 stycznia 1909 r.

1) G r u n d z a c h  p rzed s taw ił d o ść  duży kam ień żółciowy, 
k tó ry  odszedł z kałem  po  k ilk unastodn iow ej niedrożności prze
wodu pokarmowego.

2) Prof. P r  z e  w o s k i :  Przyczynek do sprawy zapalenia  
w łóknikow ego. Ze sw oich b ad ań  na  m a je ry ą le  sekcy jnym  i zw ie
rzęcym  w ysnuw a Przew oski następ u jące  w niosk i: 1) Pojaw ian ie  
się w łó k n ik a  n itk o w ateg o  w ro ż n y c h  ilościach je s t  n iezm iern ie  
częste we w szelk ich  sp raw ach  zapalnych  o strych  lub  p odostrych . 
2) N itk i w łókn ika  zjaw iają się w o strych  lub  p o d o stry ch  ogn i
skach  zapa lnych  bard zo  w cześnie, częstok roć  w cześniej niż leuko 
cyty. 3) W łó k n ik  śc ina  się w sp raw ach  zapalnych  zaw sze w ty 
pow y spoąób, w postac i siatki z pu n k tam i w ęzłow ym i. N itk i 
sieci w łókn ika  znajdu ją  się p rzew ażn ie  w kana likach  sokow ych, 
p u n k ty  zaś w ęzłow e: a) dooko ła  w szelk ich  tw o ró w  kom órkow ych  
w postac i t. zw. o śro d k ó w  k rzep n ien ia  .H ausera , przyczem  sk u 
p ien ia  w łókn ika  m ają k sz ta łt p ro m ien is ty  i są n a jg ęs tsze  w blizko- 
ści uszkodzonej kom órk i, a copaz rzadsze w m iarę  o d d a lan ia  się 
od  n ie j; b) do o k o ła  d ro b n y ch  żył, przyczem  n itk i w łóknika, b ie 
g nąc  p ionow o  i p ro m ien isto  w s to su n k u  do ściany  naczynia, 
tw orzą  n ie jako  oko łoży lne  pochw y k rzep n ien ia ; c) w  św ietle  
d ro b n y ch  naczyń  ch łonnych , p rzyczem  n itk i g łów nie  b ieg n ą  ró w no
legle  do  osi naczyn ia ; d) na pow ierzchn i b łon  su row iczych  i ś lu 
zow ych, jak o  po k ład y  b łon iaste , p rzyczem  n itk i w łókn ika  b ieg n ą  
ró w no leg le  do  pow ierzchn i b ło n ; n ab ło n k a  często  b rak u je , n ie 
zby t rzad k o  je d n a k  u trzym uje  się on na  pew nej p rzes trzen i, 
a  czasam i m ożna w nim  n aw et znaleść  figury  k a ry ok ine tyczne . 
S ieć w łókn ika  z p u n k tam i w ęzłow ym i sp o ty k a  się w  ostrych  
sp raw ach  izgpalnych w g ięb i tk an ek , około  ro p n i i t. p. O środki 
k rzep n ien ia  H a u se ra  zdarza ją  się w g łęb i tk a n e k  b a rd zo  często. 
O kołożylne pochw y k rzep n ien ia  zdarza ją  się najobficiej w śc ia
nach  je lit (przy d u rzę  b rzusznym , ropow icy  jelit), w  w yśció łce 
k o m ó r m ózgow ych w  zapalen iu  ropno -w łókn ikow em . Po jaw ian ie  
się p ochew  k rzep n ien ia  ty lko  około  żył uw aża p re le g e n t za d o 
w ód, że is to ta  w łó k n ik o ro d n a  p rzen ik a  do ogn isk  zapalnych  
ty lko  przez uk ład  żylny.

Posiedzenie z d. 26 stycznia 1909 r.

1) A. K o p c z y ń s k i  p rzed s taw ia  43 -le tn . c h o re g o ,k tó ry  p rzed  
8 la ty  z ran ił sob ie  zew nętrzną  p o w ierzch n ię  lew ego u d a  w idłam i. 
P o w sta ł p o d sk ó rn y  krw iak , k tó ry  op różn iono , poczem  ra n y  się 
zagoiły. N a m iejscu  ran y  od w ideł po zo sta ł guzek  tę tn iący , k tó ry  
zw olna pow iększając  się, doszed ł w ielkości p ięści. Po 4 latach 
n a  go leni rozszerzen ie  żył, obrzęk i, ow rzodzenia . W  jesien i
ro k u  zeszłego szybki ro z ro s t guza na  udzie,, ob rzm ien ie  lew ych 
gruczo łów  pachw inow ych  i pachow ych. O b ecn ie  guz za jm uje  
ca łą  p rzes trzeń  trzo n u  uda, je s t n iebo lesny , e lastyczny; sk ó ra  na 
n im  p rzesu w aln a ; n ad  guzem  słychać w yraźny  szm er naczyniow y. 
C hodzi tu , zdaniem  p re leg en ta , o tętn iaka hyrzekoinego na
czyń udowych, z k tó reg o  ścian  rozw ija  się od  n iedaw na  noiyo- 
tw o jl złośliw y, p raw d o p o d o b n ie  inięsak.

2) J. H a n d e l s m a n n  p rzed s taw ił p rzy p ad ek  postępują
cego zaniku m ięśni, ciekaw y ze w zględu na d łu g o trw a łe  zwol- 
nieiiidfcchoroby. C hory od  dz iec iń stw a  słabo  w ładał kończynam i 
g ó rn em i, dob rze  dolnem i. P rzed  4 la ty  zauw ażał s topn iow e chu- 
d n ien ie  i o słab ien ie  w szystkich kończyn . O becn ie  chory  m a la t 32. 
S tw ierdza  się: zan ik  m ięśni k a rk u  i szyi, m ięśni b a rkow ych , k o ń 
czyn gó rn y ch , coraz m niejszy  idąc od  ram ien ia  k ii d łoniom , 
kończyn  do lnych  (najw ybitn iejszy  zan ik  m ięśni, zaopatryw anych  
przez nerw  strzałkow y!, w reszcie zan ik  m ięśni tu łow ia  i brzucha. 
C hód »bociani* , ob jaw  B ab ińsk iego , czucie zachow ane, p o b u d li
w ość e lek try czn a  osłab iona  ilościow o bez odczynu  zw yrodnien ia . 
N a uw agę  zasługu je  w tym  p rzy p ad k u  d łu g ie  trw an ie  zw oln ie
nia choroby , k t f r a  n iew ątp liw ie  rozpoczęła  się w naj w cześn iej- 
szem  d ziec iń stw ie , a po g o rszy ła  się d o p ie ro  od  la t 3, i m ieszany 
c h a ra k te r zan ików  (typ E rb a  w kończynach  gó rn y ch , C harco t- 
ł a r i e  w kończynach  dolnych).

3) K o p c z y ń s k i  p rzed staw ił 2 1 -le tn iego  cho rego , d o 
tk n ię teg o  histeryŁ  naśladującą stw ardnienie rozsiane. C ier
p ien ie  rozpoczęło  się p rzed  4 la ty  po  spadn ięc iu  z drzew a. 
W e  w szystk ich  kończynach  bardzo  silne d rżen ie  przy  w ykony
w aniu  ruchów , m ow a pow olna, sk an d o w an a , n a to m ias t b rak  
zaniku nerw ów  ocznych, d rżen ia  oczu i ob jaw ów  spastycznych  
w kończynach . W  p o d o b n y m  p rzy p ad k u  B ychow skiego n ie  by ło  
żadnych zm ian anatom icznych  w uk ładzie  nerw ow ym , przez co 
po tw ierdziło  się uczynnione za życia rozpoznan ie  h istery i.

Posiedzenie z d. 3 lutego 1909 r.
1) K i j e w s k i  p rz ed s taw iłto p e ro w an eg o  popneum otoinii.

£ )  D y s k u s y a  n a d  wyrk ładem  prof. P r z e w o s  k i e g o .
O t t o  poda je  na  zasadzie w łasnych  badań , że w durzę 

b rzusznym  zjaw ia się w łókn ik  w ogniskach  zapalnych  w 2. i 3. 
ty g o d n iu  cho roby , a n iem a go w 1. i 4. ty g o d n iu . W łó k n ik  w y
s tęp u je  tu  w  postac i siatk i, g łęb o k o  w b łon ie  podśluzow ej, rzadko  
zaś w postac i g ru b e j b łony , pokryw ając-ej n iezm ien ioną  b łonę 
śluzow ą. M ów ca widyTw ał rów nież  pochw y k rzepn ien ia , czasem  
w p o stac i p ie rśc ien ia  p o d w ó jnego . W ew n ą trz  żył w idyw ał 
m ów ca o śro d k i k rzep n ien ia  H au se ra . W  du rzę  fagedenicznym  
w y stęp u je  w łókn ik  na w rzodach  jak o  pok ład , złożonyvz g ru b y ch  
beleczek, od k tó ry ch  w  g łąb  tk an ek  p ro m ien isto  b ieg n ą  cienk ie  
n itk i. W  oczkach sia tk i w łókn ika  są zaw sze kom órk i obum arłe , 
oraz różne  leukocyty , n ie raz  zw yrodn ia łe  lub  obum arłe . Przy 
zaw łokach  z o lejk iem  te rp en ty n o w y m , sia tk a  w łókn ika  zjaw ia się 
bardzo  szybko , n ieraz już po  godzin ie ,f co tłó m aczy  się silnym  
ob rzęk iem  p rzy  tem  pow sta jącym , a dosta rcza jącym  substancy i 
w łókn iko rodne j, oraz szybkiem i zm ianam i w stecznem i w k o m ó r
kach  tk an ek  sąs iedn ich  (zaczyn w łóknikow y). P rzy  asep tycznych  
zaw łokach bez o le jku  te rp en ty n o w eg o ; w łókn ik  w ystępow ał d o 
p iero  po 36 godzinach  i w ilości skąpej. W  k ru p o w em  zapale
n iu  p łuc  n ie  znalazł m ów ca okołoży lnych  p ochew  k rzepn ien ia , 
ani o środków  H ausera .

P ro f  K r y ń s k i  podnosi, że n ie  je s t rzeczą ja sn ą , d laczego  
przy  pow staw an iu  okołożylnych  pochew  k rzep n ien ia  w ysięk  k rz e 
pn ie  w  tych  w ła śn ie .m ie jscach  i tak ą  w łaśn ie  p rzy b ie ra  postać. 
Jeżeli i tu ta j p u n k iem  w yjścia  k rzepn ien ia  w łókn ika  są  ro zpadą- 
jące  się k om órk i, to  w is toc ie  rzeczy  pochw y te  n ie  różn ią  się 
od  o środków  k rzep n ien ia  H ausera .

A nastazy  L a n d a  u streszcza  na jnow sze  teo ry e  p ow staw a
n ia  w łóknika. Zaczyn w łókn iko tw órczy  (tro m b in a j zaw arty  je s t 
w osoczu i limfie w  p o stac i n ieczynnej, jako  zym ogen, k tó ry  
w  stan  czynny  przechodzi p o d  w pływ em  su b stan cy i uczulającej, 
t. zw. tro m bok inazy , w ydzielanej przez kom órki. N iezbędne, dla 
k rzep n ien ia  są sole w ap ienne. T w o rzen ie  się ośrodków  H au se ra  
w yjaśn ia  się w  ten  spoaób, Jż,e ko m ó rk i s tanow iące  ich jąd ra , 
p o d  w pływ em  to k sy n  lub  innych  bodźców  w ydziela ją  tró m b o k i- 
nazg, a ta  p rzep ro w ad za  w stan  czynny  tro m b o g en  soku  tk a n 
kow ego. K rzepnąca  su b s tan ey a  w łó k n ik o tw ó rcza  u k ład ać  się b ę 
dzie oczyw iście p ro m ien is to  do o k o ła  ko m ó rk i uszkodzonej, jako  
zb io rn ik a  tro m bok inazy . Że k rew  i lim fa w w aru n k ach  p ra w i
d łow ych  nie k rzep n ą , chociaż zaw iera ją  w szystk ie sk ładn ik i, p o 
trz e b n e  do pow staw an ia  w łókn ika, to  tłóm aczy  się obecnośc ią  
w e krw i an ty tro m b in y , k tó ra  w pływ  tro m h in y  zobo ję tn ia .

P ro f  P r z e w o s k i  zaznacza  w odpo,vyiedzi O ttow i, że 
w sw ym  w ykładzie  n ie  chcia ł w daw ać się w szczegóły, a p ra 
g n ą ł ty lko  w skazać, że w łókn ik  w y stęp u je  zaw sze typow o w p o 
staci siatk i, k tó re j p u n k ty  w ęzłow e tw orzą  zb io row iska  w łóknika 
dookoła  kom órek , dooko ła  m ałych naczyń ch łonnych  i żył, w re 
szcie na  pow ierzchn i b ło n  śluzow ych. Przy tw orzen iu  się pochew  
k rzepn ien ia , zaczyn w łókn ikow y p o w sta je  z k o m ó rek  i znajdu je  
się w soku  tkankow ym , su b s tan ey a  w łókn iko tw órcza  zaś rnożę 
dop ływ ać ze krw i, np . przez ściany  m ałych  naczyń.

(Wećlł. »Gaz. le k .«.) Z.

Tow arzystw o lekarzy polskich w Chicago.
Roczne posiedzenie 30. stycznia 1909.

P rzy ję to  roczne  sp raw ozdan ie  sek re ta rza . O b ran o  now y 
zarząd, do  k tó re g o  weszli: F . D o b i j a ,  jak o  p rezes ; O. K a c z o 
r o w s k a ,  w ice-p rezes; J. S z y m a ń s k i ,  sek re ta rz  LA . S z w a j -  
k a r t ,  kasyer.

U chw alaąo  zw rócić  się do w szystk ich  red ak cy i z p ro śbą , 
b y  zaniechały  um ieszczać t. zw. podziękow ań p acy en tó w  lek a 
rzom , należącym  do T ow arzystw a  lekarzy  po lsk ich , uznając  po- 
d z ię k o ^ n ie  za rzecz, k o m p ro m itu jącą  lekarza.

P ostanow iono  w lu tym  urządzić  zeb ran ie  tow arzysk ie  p o l
sk ich  ap teka rzy , d en ty s tów  i lekarzy  z rodzinam i, w ce lu  zap o 
znan ia  się i zb liżenia ludzi, p racu jący ch  w jed n e j dziedzin ie .

P rzy ję to  w trzec iem  czy ta n iu  pop raw k i do ustaw y  T . L. P. 
w edle p rzed ło żo n eg o  op raco w an ia  kom isyi.

P o stanow iono  now o p rzy ję ty  § u staw y  o n iesien iu  pom ocy  
m ateryalnej s tu d en to m  medjcęyfly w prow adzić  w czyn i zeb rano  
21 do larów  na  zap łacen ie  w pisu  przyszłem u ko ledze  B. O., zna
nem u z p racy  na polu społęcznem .

S ek re ta rz : D r Jul-. Szymański.
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W sp raw ie  projeKtu u s ia w y  o chorobach  
zakaźnych.

Napisał

St. Ciechanowski.

(C iąg dalszy).

W ynik i, do  k tó rych  doszła ank ie ta , zestaw iłem  w n as tęp u 
jących p u n k tach , odpow iadających  w ogólnym  zarysie  pow yż
szemu k w esty o n ary u szo w i:

1- W pływ  czynników  au tonom icznych  na  rozporządzen ia  do 
p e łn ia jące  u staw ę o zw alczaniu ch o ró b  zakaźnych  pow in ien  
być w ustaw ie  zastrzeżony , jednakże w tak ich  gran icach , 
w jak ich  to  ze w zględu n a  sp raw n o ść  zw alczania epidem ii 
je s t dopuszczalne . P rzy  w ydaw an iu  rozpo rządzeń  d o p e łn ia 
jących  m a w ięc, o ile m ożebne , b y ć  zasięgane  zdan ie  W y 
działu k ra jow ego , a m ianow icie , gd y  do chorób , p o d leg a 
jących  obow iązkow i donoszenia , b ęd z ie  m iała być zaliczbna 
jakaś cho roba, w  u staw ie  im iennie  n ie  w yszczególn iona 
l§  1 , alin. 2), da lej, gdyby  sposób  donoszen ia  o chorobach  
zakaźnych m iał być  ze w zg lędu  na  s tosunk i k ra jo w e  zm ie
niony  (§ 2 i 4), w reszcie, gd y  b ęd ą  w ydaw ane  ro zp o rzą
dzenia, do tyczące  tw orzen ia  lokalów  izolacyjnych i budow y  
ko stn ic  (§ 14).

Z astrzeżone d la  u staw o d aw stw a k rajów  p raw o  rozdziału  
przez kraj ponoszonych  kosztów  (§ 36) m iędzy s tro n y  (gm iny, 
obszary  dw orsk ie , w ydziały pow iatow e i t. p.) pow inno  p o 
zostać n ienaruszone.

M ożność w ydaw an ia  rozporządzeń  uzupełn ia jących , obo
w iązujących w  pew nym  k ra ju  m onarch ii, p o w inna  być w u s ta 
w ie zastrzeżona tak że  d la  naczelnej w ładzy k ra jow ej, to  je s t 
N am ies tn ic tw a  (§ 1, 8 , 9, 13, 14, 2 1 )- o ile m ożności w p o 
rozum ien iu  z W ydzia łem  k rajow ym .

(M otyw a). Z arów no ze w zględu n a  zasadn icze ustaw y  san i
tarne, jako też  ze w zględów  rzeczow ych n ie  m oże u legać  w ątp li
wości, że zw alczan ie  ch o ró b  zakaźnych m usi być w  ogólnym  
2arysie u reg u lo w an e  u staw ą państw ow ą, aby m ogło  być p rz e 
p row adzone  w ed łu g  jed n o liteg o  p lanu , a w p rzy p ad k ach  epidem ii 
należycie szybko i energ iczn ie . W y d aw an ie  rozporządzeń  uzu

pe łn ia jący ch  m oże b y ć  n ieraz ta k  n ag lącą  po trzebą , że na  zasią- 
gn ięcie  opinii czynn ika  au tonom icznego  n ie  b ęd z ie  dość czasu, 
leżeliby przez to1-w yniknąć n ie  m iały znaczne "szkody (m ór, cho
lera  i t. d.). Z astrzeżen ie  d la  u staw o d aw stw a  k ra jow ego  znaczn iej- I 
szego zakresu  (np. zaliczania dalszych, w  u staw ie  nie w yszczegól
nionych ch o rób  do  ch o rób  pod legających  obow iązkow i donoszenia) 
nak łada łoby  n a  k ra je  (powiaty* gm iny) w iążące się z tem  ciężary 
(np. koszta  zw alczania ty ch  cho rób , k tó reb y  u staw odaw stw o  k ra 
jow e zaliczyło do  chorób  p od lega jących  obow iązkow i donoszenia). 
Ponoszenie zaś ta k ic h  doda tkow ych  ciężarów  przez k ra j, a nie 
Przez sk arb  pań stw a , b y łoby  tem  m niej u sp raw ied liw ione , im 
więcej jak iś  k ra j p rzez  sw oje po łożen ie  geograficzne i t. p. bez 
w łasnej w iny n a  cho roby  zakaźne je s t narażony  i im w ięcej s ta 
nowi on (jak np. G alicya )-p rzedm urze , m a jące  ch ro n ić  ca łe  p a ń 
stw o od  zaw lekan ia  ep idem ii z k ra jó w  ościennych .

G dzie to  je d n a k  je s t m ożebne, pow in ien  być  zapew niony  
czynnikom  au tonom icznym  (W ydziałow i k ra jow em u) g łos już 
2 tego  w zględu, że s to sunk i k ra jow e są im lepiej znane, i że to 
u łatw i dosto sow an ie  rozporządzeń , uzupełn ia jących  ustaw ę, do 
w arunków  k u ltu ra ln y ch , ekonom icznych  i t. p. ludności, k tó re  
są w każdym  k ra ju , a szczególn ie  w G alicyi, od ręb n e . Z p o d o 
bnych  w zględów  k o n iecz n ą  je s t rzeczą p rzyznan ie  także  naczel
nym  w ładzom  ad m in is tracy jn y m  w k ra ju  (N am iestn ictw om ) p raw a 
W ydaw ania rozporządzeń , uzupe łn ia jących  u staw ę, gdyż w ładze 
te  lepiej po trafią  uw zg lęd n ić  p o trzeb y  i s tosunk i m iejscow e, niż 
w ładze c e n tra ln e  w  W iedn iu .

2. P rócz w ym ien ionych  w p ro jek c ie , należałoby  w ym ienić 
w ustaw ie  1 ) w yraźnie , jako  ch o ro b y  p o d leg a jące  obo
w iązkow i donoszen ia :

16) zakaźne zapalen ia  oczu {ansteckende Augenentziin- 
dtmgen),

12) zakażen ia  po łogow e (puerperale Infectionen).
18) odrę.

W  §§ 21, 22, 24 pow inna być  w ym ien iona p łon ica  (szkar- 1 
latyna). |

(M otywa). D o każdej z chorób , w ym ien ionych  w yraźnie 
w § 1 , alin. 1  ustaw y, odnoszą się w szystk ie postan o w ien ia  ustaw y, 
a  w ięc także te, k tó re  do tyczą  czynnego  udziału  rządow ych  o rg a 
nów  san ita rn y ch  w zw alczan iu  danej choroby , ja k  rów nież  kosz
tó w  ponoszonych  p rzy  zw alczan iu  przez sk arb  państw a . N ato m iast 
p rzy  zw alczaniu ch o ró b , w yraźn ie  n ie  w ym ienionych , m ogłyby  
spaść  n a  k ra j d o d a tk o w e  ciężary  finansow e i ag en d y  san ita rne . 
D la teg o  zdążać należy do  w yraźnego  w ym ien ien ia  w § 1, alin. 1 
tych  chorób , k tó re  d la  naszego  k ra ju  m ają szczególną w agę, 
a zdarzają  się także  w  in n y ch  k ra jach  m onarch ii w  rozm iarach  
groźniejszych. N a to m iast ze  w zględu  n a  ram ow y  c h a ra k te r u staw y  
n ie  m ożna do niej w prow adzić  tych  cho rób , k tó re  są specyalno- 
ścią pew nych  ty lko  k ra jów  (pellagra , endem iczna  kiła).

W ym ien ien ie  zakażeń  po łogow ych  m a d la  G alicyi w agę 
ze w zględu  n a  b rak i obecnej pom ocy  położniczej (b rak  liczebny 
i u ste rk i w  działan iu  położnych), k tó ry ch  bez d o k ład n e j w iado
m ości o zakażen iach  po łogow ych u sunąć  n ie  będzie- m ożna; w y
m ien ien ie  zakaźnych zapaleń  oczu m a znaczen ie  ze w zg lędu  na  
o g ro m n ą  częstość ślepoty , naby te j w sk u tek  nich, a o d ry  — 
ze w zględu na  pow ik łan ia  w n arządzie  s łuchu  i sp raw y  n a s tę 
pow e (w ybuch u ta jone j gruźlicy) po  odrze. T ru d n o śc i dyagno - 
styczne w jag licy  i w zgląd  na  w iew iórow e zapalen ie  oczu u now o- 
rodlW w, nakazu ją w y b rać  nazw ę ogó lną: »zakaźne zapalen ie  o czu « ; 
nazw a zaś »zakttżęń po łogow ych« je s t ściślejszą i ze w zględu na 
cel u staw y  o d p o w ied n ie jszą , niż nazw a »górączka połogow a« 
(.Pnerperalfieber).

(C. d . n.).

W iad om ości z a w o d o w e  i o g ó ln o - lek arsk ie .

Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka.

Nam iestnictwo śląsk ie rozwiązało organizacyę leka
rzy śląskich . R.

Związek państwowy organizacyi lek . austr. ogłasza, 
co n as tęp u je : »O rganizacya śląska zw róciła  się do p rezydyum  
Z w iązku z p ro śb ą  o orzeczenie, czy b o jk o t, ogłoszony przez tę  
o rgan izacyę  co  do  posady  lekarza  gm innego  i kasy  chorych  
w P io trow icach  należy u trzym ać, czy też odw ołać,(jo  co naciska  
N am ies tn ic tw o  śląsk ie , g rożąc w razie  p rzeciw nym  rozw iązan iem  
organizacyi. P rezydyum  Zw iązku po  sk ru p u la tn em  zbadaniu  
sp raw y  i p rzes łuchan iu  in te re so w an eg o  ko leg i, D ra  K ł  u s z y  li
s k i  e g  o, orzek ło  jednom yśln ie , ż e n i e  m o g ł o b y  a p r o b o w a ć  
u c h y l e n i a  b o j k o t u ,  a to  z następ u jący ch  pow odów : 1) Za
łożenie so cy a ln o -d em o k ra ty czn e j spółki spożyw czej przez D ra 
K łuszyńsk iego  n ie  pozostaje  w żadnym  zw iązku z jeg o  dz ia ła l
n ością  lekarską . 3) R ów nież w żadnym  zw iązku z działalnością  
lek a rsk ą  D ra K łuszyńsk iego  nie pozosta je  p ro p a g a n d a  socyali- 
styczna, rozw ijana  przez n iego  w P io trow icach  i okolicy, co 
m u z resz tą  na  pod staw ie  ogólnych p raw  obyw atelsk ich  było 
w olno. 3) Z arzuty  p rzeciw  D row i K łuszyńsk iem u, ja k o  lekarzow i, 
są częścią zupełn ie  b ezpodstaw ne , częścią n iedow iedz ione, a m ają  
sw e źród ło  w  b łędne j ocen ie  działalności lekarsk ie j przez p ro fa 
nów  i w w idocznem  u s iło w an iu , by  D ra  K łuszyńsk iego  za 
każdą  cen ę  u sunąć  z posady . 4) P rzeciw  pew nym  osobom  w y
stąp ił D r K łuszyńsk i w dzienn ikach  d o p ie ro  w tedy, g d y  m u już 
p o sad y  w ypow iedziano , w ystąp ień  tych n ie  m ożna w ięc uw zglę
dn iać  p rzy  ocenie  przyczyn  w ypow iedzen ia  posad . 5) P rezydyum  
Z w iązku państw , p rzekona ło  się z p rzed łożonych  ak tów  jasno, 
że jed y n ą  p rzyczyną pozbaw ien ia  D ra  K łuszyńsk iego  p o sad  są 
w zg lędy  czysto po lityczne  i osob iste , że p rze to  b o jk o t tych  p o 
sad przez O rganizacyę śląską  je s t zupe łn ie  uzasadniony . 6) P o 
niew aż s tosunk i n ie  u leg ły  tym czasem  zm ianie, p rze to  n iem a 
żadnego  pow odu , b y  bo jko t uchylać. —  O rgan izacya  śląska  p o d 
d a jąc  się o rzeczeniu  pow yższem u, bo jk o t posad  w P io trow icach  
nada l u trzym uje. P rezydyum  Zw iązku państw . Dr Gruss, D r  
Koralewski,' D r Skorschebam. (K rok rządu w obec teg o  —  obacz 
wyżej). R.

Zarząd organ izacji lekarzy krakow skich uchw alił na  
posiedzen iu  w  d. 28. II. 1909 rozesłać  do  w szystk ich  tych  le
karzy  w K rakow ie , k tó rzy  jeszcze do organ izacy i n ie  p rz y s tą 
pili, p ism o z p ro śb ą  o ry ch łe  p rzy s tąp ie n ie  i z nadm ien ien iem , 
że nsPeyczenie będzie  w k ładka  zniżoną n a  12 k. roczn ie ; uw ol
n ien ia  p rzyznaw ane  b ęd ą  ty lko  z ro k u  na  rok . P o stanow iono
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s ta rać  się o uzyskanie u lg  ekonom icznych  d la  członków  o rg an i
zacyi. W  spraw ach , na leżących  do zakresu  organizacy i, zw racać 
się należy do sek re ta rza  D ra  W i t a l i ń s k i e g o .

Do Związku lekarzy okręgow ych galicy jsk ich  zgłosiło 
g o to w o ść  p rzy s tąp ien ia  do tychczas 61 kolegów . D onosząc o tem , 
n aw o łu je  D r G i l n r e i n e r  (Głos lek. 5), by  i inn i lek a rze  o k rę 
gow i n ie  ociągali się ze zgłoszen iem  p rzy s tąp ien ia  do Związku, 
k tó re g o  ko n ieczn ą  p o trzeb ę  na  k ilku  p rzyk ładach  w yw odzi. R.

Towarzystwo lekarzy kolejowych zachodniej Galicyi 
odby ło  w d n iu  2U. lu teg o  1909 W alne  Z grom adzen ie  kj wziął 
w  nicm  udział p rezes T o w arzy stw a  lekarzy  kol. au str. kol. D r 
B erg m an n  z W ied n ia , k tó ry  zdał sp raw ozdan ie  z do tychczasow ej 
dz iałalności T ow arzystw a . W ynik i już o s iągn ię te , k tó re  w ejdą 
w życie z dn . 1 . kw ie tn ia  b. r., og ran icza ją  się d o : 1 ) podw yż
szenia p o b o ró w  lekarzy  kolej, przez podw yższen ie  h ono raryum  
od każdego  cz łonka kasy  chorych, na  k tó ry  to  cel uzyskano  od 
m in is te rs tw a  sk arb u  k w o tę  250.000 k o ro n  roczn ie- p rzy  p o d 
w yższan iu  pobo ró w  w zięta będzie  w ra ch u b ę  od leg ło ść  zam iesz
k a n ia  cz łonka kasy  chorych  o d  m ieszkan ia  lekarza, —  ilość k ilo 
m e t r a *  p rzes trzen i przydzielonej lekarzow i, — gorsze s to sunk i 
k om unikacy i i t. d . ; 2) ubezp ieczen ia  na  s ta ro ść  lek. kol., n ie 
m ających  ch a rak te ru  u rzęd n ik ó w ; 3) u lg  dla lekarzy, nie m ają
cych ch a ra k te ru  u rzędn ików  w o trzym yw aniu  k a r t w olnej jazdy  
n a  kolejach  pań stw o w y ch ; 4) m in is te rs tw o  ko le jow e ogłosi dy 
rek tyw y , k tó rem i m ają  się k ie row ać  D y rek cy e  kolejow e przy 
rozp isyw aniu  k o n k u rsó w  i obsadzan iu  p o sad  lekarzy  kolejow ych. 
P rezes: D r Jabłoński. S ek re ta rz : D r Csemy-Szwarccnberg.

Protest posła do parlamentu austr., D ra M ichla, zw ró 
cony  do p re z y d e n ta  m in is trów  i k ie ro w n ik a  m in is te rs tw a  hand lu . 
»Z »A rbeiterze itung«  d o w iad u ję  sję, że s ta ła  R ady  p racy  w m i
n is te rs tw ie  han d lu  odn io s ła  się do rząd u  z żądaniem , o ddan ia  
jej do  oceny  p ro jek tu  ustaw y  o ubezp ieczen iu  społecznem . 
N ad to  w yczytałem  w n o ta tce , um ieszczonej w tem że piśm ie, że 
is to tn ie  na  1 1 . i 12  b. m. zw ołano na  posiedzen ie  kom isyę  tejże 
R ady  p racy  d la  n a rad  n ad  przed łożen iem  rządow em . Z tego  
w noszę, że rząd  d a ł p osłuch  życzen iu  R ady  p racy . O tóż p ro te 
stu ję  p rzeciw  tak iem u  n iezw ykłem u postępow an iu , a  m ianow icie  
przeciw  tem u, żeby p rzed ło żen ie  rządow e, k tó re  już o d d an o  do 
kom isy i p a rlam en ta rn e j, rząd  oddaw ał do oceny  ciału p o zap arla 
m en ta rn em u . P ro te s tu ję  p rzeciw  tem u, jak o  p o se ł do p a rlam en tu  
i jako  p rzew odniczący  Z w iązku przy jac ió ł lekarzy  w p a rla m e n 
cie, gdyż p o stęp o w an ie  tak ie  upośledza  lekarzy austr., a n a to 
m iast innym  czynnikom  zapew nia  n iesp raw ied liw y  w iększy  w pływ  
na  p rzed ło żen ie  rządow e, tem bardz ie j, że do R ady  p racy  n ie  n a 
leży ani je d e n  lekarz , jak o  zastępca  in te resó w  sw ego  zaw odu. 
P ro te s tu ję  p rzeciw  tem u, bo  m in is te r sp raw  w ew n. i p rezy d en t 
m in is tró w  odm ów ił spełn ien ia  p ro śb y  p rezydyum  organ izacy i 
lek., k tó re  w czerw cu  1908 p ro s iło  o zw ołanie an k ie ty  w sp ra 
w ie ubezp ieczen ia  spo łecznego  z udziałem  zastępców  lekarzy : 
odm ow ę uzasad n ian o  tem , że w ów czesnym  o k res ie  sp raw y  tak a  
a n k ie ta  jes t już niedopuszczalna*:. Stahr.

W obec lekfuzy, broniących się na polu zawodowem
w N iem czech, ró żn e  czynniki, a n ie s te ty  i p rzedstaw ic ie le  rządu, 
chw yta ją  się now ych sposobów  w alki, po leg a jący ch  na  oczern ia
n iu  lekarzy  p rzed  spo łeczeństw em  i w yrab ian iu  n ieufności do 
s tan u  lekarsk iego . T a k  n. p. p o se ł S tad th ag en  podczas rozpraw  
n a d  e ta tem  m in is te rs tw a  sp raw  w ew nętrznych  zarzucił w p ro st 
lekarzom , że d la  p rzy p o d o b an ia  się w ładzom  zm niejsza ją  ren ty  
ubezp ieczeń  i ludzi, rzeczyw iśc ie  n iezdo lnych  do  p racy , uznają 
za sym ulan tów . » W yrzucam y se tk i ty s ięcy  na lekarzy , by oszczę
dzić tro c h ę  na  ren tach* , w yraził się sek re ta rz  s tan u  B ethm ann- 
H o llw eg , p rzedstaw ia jąc  w parlam en c ie  n iem ieckim  now y p ro 
je k t ogó lnego  ubezp ieczenia , k tó re  u tru d n i jeszcze  w ięcej po ło 
żen ie  lekarzy . Ż adnego  śro d k a  zarad czeg o  na  to  B. PI. jed n ak  
n ie  p o d a je , p rzeciw n ie  zarzuca  lekarzom , że s tre jk u ją , choć do 
teg o  n ie m ają  żadnego  p raw a, bo  »czyż nazw ać m ożna ludzkiem  
p o stęp o w an iem , odm ow ę pom ocy  um iera jącem u ?« O dnosić  się to  
m iało do s tre jk u  w K olonii. W  odpow iedzi też na  to  ko lońsk i 
Zw iązek lekarzy  w yraził ubo lew an ie  sek re ta rzo w i stan u , k tó ry  
p o leg a jąc  na  n ied o k ład n y ch  i fałszyw ych in fo rm acyach  zarzuca 
lekarzom  4 a k ta  n iep raw dziw e. P om ocy w p rzypadkach  nagłych 
i »um ierającym « n ik t n igdy  n ie  odm aw iał, przeciw nie, Zw iązek 
polecił, b y  lekarze  w nag łych  p rzy p ad k ach  udzielali p ierw szej 
pom ocy, ale bezin teresow n ie . X.

Lekarze praktyczni w A nglii w nieśli protest przeciw  
now em u  rozpo rządzen iu , nakazu jącem u  lekarzom  bezp ła tn ie  do 
n osić  w ładzy o każdym  po ro d z ie  najdale j w 36 godzin ; lekarze  
ośw iadczają, że s tan  lekarsk i n ie  m oże dozw olić, b y  ciągle w kła

dano  m u n a  b a rk i coraz to  now e obow iązki, n ie  da jąc  w za
m ian  za to  żadnego  w ynagrodzen ia , ani po lepszen ia  by tu  lekarzy.

A".
Piirtiieka§!reklaniii w Ameryce przew yższa w szystko , co 

w tym  w zględzie dzieje się w E u rop ie . Co n a jsm u tn ie jsza , n ie 
k tó re  po lsk ie  dzienniki tam tejsze, —  przew yższając po d  tym  w zglę
dem  n aw et gazety , w ychodzące po  ang ie lsku , —  św iadom ie  w p ro 
w adzają  w b łąd  ła tw o w ie rn ą  lu d n o ść  po lsk ą  przez um ieszczanie 
sążn istych  a  bezczelnych  in sera tó w  i a rty k u łó w  partack ich . D r J. 
Szym ański, sek re ta rz  T ow . lek. po lsk iego  w C hicago, n ad es ła ł 
nam  w łaśn ie  p ró b k i tak ich  rek lam , o tre śc i w p ro st d em o ra lizu 
jące j, um ieszczanych w jednym  z dzienników  polsk ich  przez 
»doktorów * S p illingera  i K n igh ta . R.

Stan epidemii w Galicyi. W  czasie od 14. II. do 28. II. 1909 
don ies iono  o now ych p rzy p ad k ach  d u r u  p l a m i s t e g o  w pow . 
B ohorodczany  (M olotków  8?JMark o w a  6), Borszczów  (K oro lów ka 
1), B rzeżany (C horob rów  5, K u ro p a tn ik i 1), D ąb row a (D ąbrow a
1], D rohobycz (M edenice 14, L e tn ia  5 ) , H o ro d e n k a  (H aw ry- 
lak 4, H arasym ów  6), G ró d ek  jag. (B ratkow ce 2, W iszenka  1), 
Jarosław  (O strów  3), K am ionka (K am ionka 1 ), K o lbuszow a («Trze- 
boś 3), K o łom yja  (S łobódka p o ln a  8, S iem akow ce 5, D ebesław ce
2), K osów  (C hom czyn 4), L i s k o j t ż a r n a  SB), M ościska (C zernia- 
w a 2), 'P eczen iżyn  (K osm acz 1 ), S ka ła t (O rzechow iec 3), S n ia tyn  
(T ro śc ian iec  13), S tan isław ów  (C hom iaków  3). D r T.

Choroby zakaźne we Lwowie. O d 21. II. do 27. II. 1909 
zgłoszono  p rzy p ad k ó w : b łon icy  6 , lcrztuśca 0! p łon icy  23 y 4 
(w tem  obcych  1 f  — ), d u ru  b rzusznego  4 (3).

D r Legeżyński.
Choroby zakaźne w Krakowie. O d 21. II. do 27. II. 1909 

zgłoszono  p rzy p ad k ó w : b łon icy  1  y —  (w tem  obcych  1  f  — ), 
k rz tu śca  — , p łon icy  4 (2), od ry  4 f  1, d u ru  b rzusznego  3 y 2 
(3 f  1). D r Sch.

Choroby zakaźne w W arszaw ie. O d 7. II. do 13. II. 
1909  zgłosiło  się do szpitali w arszaw sk ich  p rzy p ad k ó w : ospy  
3, o d ry  3 y 1, p łon icy  3 , f  1, róży 5, d u ru  b rzu szn eg o  13 f  2, 
d u ru  osu tkow ego  35 f  1, d u ru  p o w ro tn eg o  3, b łon icy  1, g ry p y  6 .

[Gaz. lek. 9).

Wiadomości bieżące.

Kraków. W ydzia ł 'Izby lekarsk ie j zachodn io  - galicy jsk iej 
n a  posiedzen iu  w  d. 26. II. 1909 za jm ow ał się następ u jącem i 
sp raw am i: 1) O d czy tano  p ism o kom isarza  rządow ego  kasy  cho
rych  w  J. w  sp raw ie  już za ła tw ionej p o p rzed n io ; w p iśm ie  tem  
zapy tu je  kom isarz, czy Izba  zaw sze w  podobnych  p rzy p ad k ach  
w ypow iedzen ia  posady  lekarzow i kasy  w ed ług  zasad p rag m aty k i 
b ęd z ie  uw ażała p o stępow an ie  zarządu  kasy  za n iew łaściw e. U chw a
lono odpow iedzieć, że bez w zględu na p rag m a ty k ę  Izba będzie 
m usia ła  s tan ąć  w o b ron ie  lekarza, o ile on będzie  się czuł p o 
krzyw dzonym . |2 ) łP rz y ję to  do w iadom ości rek u rs  D ra  K. z S. do 
N am ies tn ic tw a  przeciw  w yrokow i R ad y  honorow ej z d. 29. I. 
1909. 3) U chw alono p rzy p o m n ieć  ko legom  o re sk ry p c ie  m in i
s te rs tw a  spraw ied liw ości w  sp raw ie  d rug ie j p o d w o d y  d la  znaw 
ców. 4) Z ałatw iono  szereg  d ro b n y ch  spraw .

—  T ow arzystw o  lek arsk ie  k rakow sk ie  o dby ło  w d. 3. III. 
1909 posiedzen ie , na  k tó rem  T ro f .  B r  o w i c z w y k łada ł o g ru 
czołach p rzy tarczycznych , Prof. J a w o r s k i  i doc. N i t s c h  o o d 
czynie W asse rm an n a  i je g o  m odyfikacyach , a P rof. L e w k o 
w i c z  p rzed s taw ił p rzy p ad ek  spazm ofilii. W  dyskusyach  zab ie 
rali g ło s : D r E isen b e rg , Prof. K iecki, Prof. L ew kow icz, D r R ydel.

— W ydzia ł lek a rsk i U n iw ersy te tu  Jag ie llońsk iego  uchw alił 
p rzed s taw ić  d o cen tów : D r A. W r z o s k a ,  L.  K.  G l i ń s k i e g o  
i S. H o r b s z k i e  w i c z a  do nom inacyi n a  p ro feso ró w  nadzw y
czajnych.

—  K rakow sk ie  ocho tn icze  T ow arzystw o  ra tu n k o w e  og ło 
siło, sp raw ozdan ie  za ro k  1908 (18. ro k  istn ienia). W  ro k u  tym  
b y ł p rezesem  T o w arzy stw a  r. dw . Prof. W i c h e r k i e w i c z ,  
(k tó reg o  zasługi w ciągu  dziesięc io le tn iego  u rzęd o w an ia  T o w a 
rzystw o w sto sow ny  sposób  w r. 1908 uczciło), w iceprezesem  
Doc. B r a u n ,  sek re ta rzem  stud . m ed . p. C. J a k u b o w s k i ,  jeg o  
zastępcą  p. J. N o w a c z y ń s k i ,  ad m in is tra to rem  stacyi r a tu n 
kow ej D r P a c h o ń s k i ,  lek a rzem -in s tru k to rem  D r R a  d 1 i ń  s k  i. 
O prócz  członków  założycieli, d o b rodz ie jów  i dożyw otn ich  (25), 
liczyło T o w arzy stw o  199 członków  zw yczajnych, a 86 czynnych
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(42 leka rzy, 44 słuchaczy  m edycyny). D ochody  T o w arzy stw a  wy
nosiły 12.307’85 k., w  tem  w k ładk i członków  2357, subw encye 
4800, dary  82 4 ’63 k. M ają tek  T o w arzy stw a  w ynosi 35917T 7 k. 
lo w arzy s tw o  zm ierza do w ybudow an ia  w łasnego  dom u i zap ro 
w adzenia sta łych  dyżurów  lek arsk ich ; oba  te  zam iary  rozbijają 
Slę jed n ak  d o tąd  o b ra k  d o sta tecznych  funduszów . T o w arzystw o  
ośw iadczyło go tow ość  u rządzen ia  sta łych  dyżurów  lekarsk ich , 
gdyby zarząd m iasta  po d n ió s ł subw encyę  m iejską  z 2000 na  
4000 k .; sp raw a  ta  nie je s t jeszcze zała tw iona. Z arząd m iasta  
dostarcza obecn ie  T ow arzyshw u lokalu , koni i 3 san itaryuszy . 
Stacya ra tu n k o w a  uzyskała w r. 1908 pew ne  u lepszenia  i ob 
fitszy inw en tarz , tak  że o b ecn ie  rozporządza  4 k a re tk am i, lek
tyką n a  ko łach , 4 noszam i, 11 kufram i ra tunkow ym i. D la człon
ków czynnych  o dby ł się k u rs  n ies ien ia  pom ocy  w nag łych  p rzy 
padkach ; p row adził go D r R a d l i ń s k i ,  uczestn iczy ło  w  nim 
20 słuchaczy m edycyny . S p raw ozdan ie  z działalności lekarsk ie j 
Pogotow ia, zestaw ione n a d e r  p racow icie  i do k ład n ie  przez  za
stępcę sek re ta rza , p. J. N o w a c z y ń s k i e g o .  a o b e jm u je  s ta 
tystykę  ilości w ezw ań (w r. 1908 —  4.598, od założenia T o w a
rzystw a 50.199), udzielonej pom ocy, zajęcia, w ieku i płci ra to 
w anych, rodza ju  w ypadków  i zachorow ań  (najw ięcej c h iru rg i
cznych: 2917, w tem  ran y  c ię te  2*§’81°/o), bardzo  szczegółow e 
zestaw ienie sam o b ó jstw  i t. d.

Lwów. W ydzia ł Izby lekarsk ie j w schodn io -gal. o dby ł w d.
9. II. 1909 posiedzen ie , na  k tó rem  uchw alono : 1) zaw ezw ać le
karzy d rohobyck ie j k asy  chorych , aby  przedłożyli p isem ne  ośw iad
czenie o zrzeczen iu  się sw ych p o sad  od 1. IV. b. r., 2) D ra  Po- 
lończyka w ezw ać listem  po leconym  do staw ien ia  się p rzed  Izbą,
3) zasięgnąć  in form acyi w W ydzia le  k ra j. w  sp raw ie  u sun ięcia  
2 po sady  lek arza  ok ręgow ego  D ra  H ., 4) re fe ra t w sp raw ie  ty 
tu łu  »specya listów i o d d ać  D r P appeem u , 5) ad m in is tracy i p o d a t
ków odpow iedzieć  d o p ie ro  po po rozum ien iu  się z in te re so w a
nym  lekarzem , 6) w yjaśnić D r K. z M., że w  nag łych  p rzy p ad 
kach n ie  m oże odm ów ić pom ocy  członkom  kasy  chorych , choć 
nie je s t jej lekarzem , 7) udzie lić  opinii co do 3 now ych ap tek , 
8'  zw ołać p osiedzen ie  pełnej Izby z początk iem  m arca. —  Na 
posiedzen iu  R ady  honorow ej w d. 17. II. 1909 m iał być p rze
słuchany D r P o lończyk , k tó ry  się jed n ak że  nie staw ił; uchw a
lono rozp isać  po n o w n ą  rozpraw ę. N astęp n ie  uchw alił W ydzia ł 
w ezw ać D ra  M. z Janow a dla po rozum ien ia  się w sp raw ie  taryfy.

— Otrzymujemy następujące pismo:
N a fundusz  w dów  i s ie ró t po lekarzach  złożyli lekarze 

rządow i 1 1 0  ko ron , jak o  pozosta łość  ze sk ładk i na w ien iec dla 
s. p. D ra  D aim era , re fe re n ta  sa n ita rn e g o  m in is te rs tw a  sp raw  w e
w nętrznych.

W  im ieniu  T ow arzystw a  lekarzy  galicy jsk ich  p o tw ierdzam y  
odb ió r tej kw oty , w yrażając ofiarodaw com  serdeczne  podzięko 
wanie.
S ek re ta rz : D r Śioiątkowśki. Prezes: D r Merunowicz.

—  D yplom  d o k to rsk i uzyskał p. R om an  Ł a b a ,  ro d em  ze 
Lw ow a.

— P ose ł do parlam en tu , ,D r Józef ^ ł o  l d  w ybrany  został 
b u rm istrzem  m. Z łoczow a.

W ai •szutła. O bchód  k u  uczczeniu  setnej roczn icy  urodzin  
D arw ina  o dby ł się w  sali f i lh a r m o n i i  w  d. 25. II. 1909. W y 
k łady  w ygłosili: p .w Ćzartkow ski, D r S osnow ski; *L. K rzyw icki, 
K. S to łyhw o i St. S te rling .

— D r T e re sa  C i s z k i e w i c z o w a  obchodziła  28. II. 1909 
25-letn i jub ileu sz  p racy  zaw odow ej; w śród  sk ładających  życzenia 
m ów ców  zab ie ra ł g los H en ry k  Sienkiew icz.

—  T ow arzystw o  lek arsk ie  k i e l e c k i e  w ybrało  20. II. 1909 
na ro k  bieżący n as tęp u jący  zarząd : p rezes D r A. C z a p l i c k i ;  
w iceprezes D r J. D aszew ski; cz łonkow ie : D r M. Zaw adzki i D r Br. 
L askow sk i; sek re ta rz  D r A. R y tte l; sk a rb n ik  D r Ł . Jed lick i; b i
b lio tek arz  D r K. K osieradzk i. D o kom isy i rew izy jnej: D r P. Jan 
kow ski, D r A. S tadn ick i i p row izo r farm acy i J. K rzanow ski. T o 
w arzystw o liczy 25 członków  rzeczyw istych.

Z różnych stron. Od D ra SkalkSiwskiego ze Lwoioa, kon
sula *TtMjnonda espeieaniista kuracista asocio ( T. E. K. A.)* 
na Ausityę, otrzymujemy następująca, odezzoę:

»Dzięki in icyatyw ie cen tra ln eg o  k o m ite tu  św iatow ego  Z w ią
zku lekarzy  e sp e ran ty s tó w  (T. E . K. A.) pow sta ła  kom isya, zło
żona z lękarzy najrozm aitszych  narodow ośc i, a m ająca n a  celu 
w przyszłym  m iędzynarodow ym  Zjeździe lekarsk im , k tó ry  się ma 
odbyć w P eszcie  od 29 s ie rpn ia  do 4 w rześn ia  1909, w prow a
dzenie w ykładów  lekarsk ich  w języku  esp e ran to . D o tychczas ko- 
ńtisya ta  sk łada  się z n as tępu jących  osób. Z A ustry i (G alicya)

D r B. Skałkow ski (Lw ów), z N iem iec D r E. R o thsehuh  (A achen), 
z F ran cy i D r A rtig n es  (V ersailles), z Po lsk i D r L eo n  Z am enhof 
(W arszaw a), z R osyi D r N. K abanów  i D r K. Szydłow skij (Mo
skw a), z A nglii D r L eg g e , z W ęg ie r D r K ovats j .  W ed le  re g u 
lam inu  Zjazdu dozw olone je s t w dyskusy i i w yk ładach  w sek- 
cyach  użycie jak iegobądź  języka , po d  w arunk iem , że tre ść  p rze
m ów  i dyskusy i będzie  p rze tłóm aczona na  jed en  z języków , 
urzędow o d la  Z jazdu  p rzy ję tych  (francusk i, n iem ieck i, angielsk i, 
w łoski). T ym  sposobem  p o d  w zględem  form alnym  je s t zupełn ie  
dozw olone użycie języka e sp e ran to  na  o dbyć  się m ającym  Zje
ździe. A żeby u rzeczyw istn ić  to , p rzedew szystk iem  t r z e b a , aby  
w Zjeździe uczestn iczyło  ja k  najw ięcej w yk ładających  i tłóm aczy  
esp e ran to . P oniew aż ty tu ły  w ykładów  m uszą być do  kom ite tu  
o rgan izu jącego  zg łoszone najpóźniej do 30. kw ie tn ia  1909 i sam  
Zjazd już n ied ługo  się odbędzie , d la teg o  kon iecznem  je s t u sta  
lić bez zwłoki nazw iska udających  sm  n a  Z jazd i ty tu ły  ich w y
kładów . D la tego  zw racam y się do  ko legów  e sp e ran ty s tó w  z p ro śb ą
0 jak  najszybsze po d an ie  nam  nazw isk  i ty tu łów  ich w ykładów . 
P oniew aż w Peszcie tw orzy  się specyalne  m iejsce p rzy jęc ia  d la  
lekarzy  e sp e ran ty s tó w  rożnych  n a ro d o w o śc i, up raszam y m ają
cych zam iar jech ać  na Zjazd, choćby7 n ie  mieli zam iaru  w yk ła
dać, o p o d an ie  sw ych nazw isk. W aru n k i p rzy jęc ia  i udziału  
w Zjeździe są następ u jące : W k ład k a  cz łonka 25 k o ro n  (10 rb .), 
żony i có rk i uczestn ików  p łacą  połow ę, o ile chcą b ra ć  udział 
w korzyściach , zastrzeżonych  dla członków . W k ład k i należy p o 
syłać n a  ręce  sk a rb n ik a , P rof. D ra  de E lisch e ra  (B udapest VIII. 
E ste rhazy -u tcza  7), zaw iadam iając, w k tó re j sekcyi lub  sekcyach  
zam ierza uczestn ik  b rać  udział, i załączając ad res  w yraźn ie  p i
sany  lub  b ile t w izytow y. N a w yk łady  p rzeznaczono  15 m inut, 
na przem ów ien ia  w dyskusy i po 5 m., na  końcow e p rzem ów ie
n ie  10 m. W szelk ie  w iadom ości u p raszam y  p rzesy łać  p o d  a d re 
sem  D r N K abanov  (M oskw a (N eopalim ow skij per. 12) lub 
D r Szydłow skij (M oskw a A rb a t D eneżnij p e r. 28 kw . 5).

N. Rabanów, mp. K. SW dlozvskjt mp.«.
—  L iczba słuchaczy m edycyny  w pó łroczu  zim ow em  

1908.9 w ynosi, w W ied n iu  1972, w P rad ze  n a  w szechnicy  cze
skiej 631, w K r a k o w i e  515 (zw yczajnych 450 słuchaczy i 44 
słuchaczek, 14 słuchaczy nadzw yczajnych , 7 h o sp itan tek ), w G racu 
361, w P radze  na  w szechnicy  n iem ieck iej 344, w e L w o w i e  
304 (zw yczajnych 262 słuchaczy i 37 słuchaczek , słuchaczy 
nadzw yczajnych), w In n sb ru ck u  197.

—  Przy k lin ice  P rof. F in g e ra  w W ied n iu  założyło m in i
s te rs tw o  ośw iaty  państw ow y  zakład serodyagnostyczny . Z akład  
rna obow iązek  w ykonyw ać m iędzy innem i odczyn  W asse rm an n a  
bezp ła tn ie  d la  w iedeńsk ich  szpitali. Al

—  W  B erlin ie  zaw iązał się ^N iem iecki Zw iązek op ieki nad  
n iem ow lętam i* , k tó rego  p ierw szy  Z jazd odbędzie  się w  D reźn ie  
w  czerw cu 1909.

-1-  M iarą ofiarności na  szpitale, p rzy tu łk i, cele naukow e
1 t. p. w  N iem czech jes t to,mż& w jed n y m  ty lko  num erze  (7) 
»D eutsche m ed. W ochenschrift*  w spom niano  o n astęp u jący ch  
fu ndacyach : w H e id e lb e rg u  130.000 m arek  na  zak ład  b ad an ia  
rad u , w B erlinie 1,070.000 mk. na  szpital i p rzy tu łek  d la  s t a r 
ców, w K arlsruhe  na  takiż  cel 700.000 m k., w C olieda na za
k ład  d la  dzieci 120.000 mk., w H alle  na  p ływ aln ię  ludow ą 
50.000 mk.

—  W  Peszcie u tw orzy ł się Zw iązek p rasy  lekarsk ie j w ę
g ierskiej.

- A kadem ia  U m iejętności w  T u ry n ie  ogłasza kon k u rs  
m iędzynarodow y z te rm in em  do 31. g ru d n ia  1910, a n ag ro d ą  
9300 lirów  d la  teg o , k tó ry  »d o k o n ał na jw ybitn ie jszego  i na juży
teczn ie jszego  odkrycia , og łosił na js łynn ie jsze  dzieło w zak res ie  
nauk  ścisłych, p rzy rodn iczych , fizyologii i t. d.«.

—  W  L o n d y n ie  is tn ie je  123 szpitali (z nich 12 d la  dzieci), 
m ających  razem  około 11.000  łóżek, z k tó ry ch  śred n io  zaję tych  
je s t 9005. W y d a tk i tych  szpitali w ynoszą roczn ie  około 25 m i
lionów  koron .

—  W  O dessie  m a p ow stać  szkoła  lek a rsk a  d la  kob ie t.
— T ow arzystw o  niem . lekarzy  p e te rsb u rsk ich  obchodzi 

31. III. b. r. 50-lecie istn ien ia .
—  S top ień  lekarsk i uzyskało w C harkow ie przy  egzam i

n ach  państw ow ych  w g ru d n iu  r. z. 65 osób, z tego  55, m ających  
zag ran iczne  dyp lom y do k to rsk ie .

—  O rtopedyczny  in s ty tu t Rizzoli w B olonii ogłasza m ię
dzynarodow y k o n k u rs  im ien ia  H u m b e rta  I na  n ag ro d ę  w kw ocie  
3.500 lirów  za najlepszą  p ra c ę  lub  w ynalazek  w  dziedzin ie  o rto - 
p e d y ll  T e rm in  o sta teczny  do 31. g ru d n ia  b. r. Zgłoszenia do 
p rezesa  in s ty tu tu  (G iuseppe Baccheli) w  Bolonii. X.



166 PR Z E G L Ą D  L E K A RSK I N r 10

—  K o re sp o n d e n t ang ie lsk i »M iinch. m. W och.« , chcąc u- 
dow odnie,- że nie W szyscy A nglicy  są up rzedzen i do N ien isjóp j w y
p isu je  pochw ały  na  cześć-nauki n iem ieckiej tw ierdząc , że w szystko, 
co  n ajlep szego  m am y w m edycyn ie , pochodzi z N iem iec. P o 
chw ały  te  są tak  p rzesad zo n e , że aż sam a red ak cy a  d o d a je  u- 
w a g ę , iż A ng lia  n ie  sto i znow u w n au ce  m edycyny  ta k  bardzo 
poza N iem cam i; dość  w spom nieć  nazw iska tak ie , jak  Jennera , 
D arw ina , L is te ra  i t. p. A.

—  Prof. B aginskyjw  B erlin ie  obliczył, że su row ica  przeciw - 
b łon icza  u ra to w a ła  w o s ta tn iem  dziesięcio leciu  w N iem czech  
około  162.000 dzieci od śm ierci.

• —  N a cele IV. Z jazdu lekarsk iego  am erykańsko  - ro m ań 
sk iego  i po łączonej z n im  w ystaw y higien icznej, k tó re  się m ają 
o d b y ć  w Rio de  Jan e iro  w sie rp n iu  i w rześniu, p rzeznaczył rząd  
b razy lijsk i p raw ie  m ilion koron .

—  O fiarą p rom ien i R o n tg en a  p ad ł P ro feso r A n d r  e n  
z R o ch este r, k tó rem u  od ję to  lew ą ręk ę  z pow odu  zm ian b a rd zo  
ciężkich , pow sta łych  sk u tk iem  ren tgen izacy i. JT.

—  P ierw szą k o b ie tą , k tó ra  m ian o w an a  zosta ła  p ro feso rem  
u n iw ersy te tu  n a  W ydzia le  le k a rsk im , je s t D r Ida U ra  - K a 
z T ok io . A'.

—  T rzęsien ie  ziem i w M essynie i d la  nauki p rzyniosło  
n iem ałą  szkodę, p rzerw ało  bow iem  ciekaw e bądź co bądź b a d a 
n ia  nad  now o tw oram i p ro feso ra  Sanfelice, p ro w ad zo n e  od la t 
p ię tn a s tu . Sanfelice  u trzym uje , że przez w strzyk iw an ia  g rzybka 
n azw an eg o  » saccharom yces neoform ans<  m ożna u* zw ierzą t w y
w ołać typow e now otw ory . Z upełn ie  tak ie  sam e now o tw ory  w y
w ołać  m ożna zdan iem  Sanfelicego przez  w strzyk iw an ia  sam ej 
to k sy n y  grzybka. N ow otw ory  te  da ją  się n a s tęp n ie  przeszczep iać  
dalej na inne  zw ierzęta. P rzez u o d p o rn ian ie  o d p o w ied n ią  daw ką 
to k sy n y  o trzym ał Sanfelice su row icę , k tó ra  m a p o siad ać  w łasno
ści zapobiegaw cze i lecznicze w obec now o tw orów  d o św iad cza l
nych  u zw ierząt. S urow icę  tę  zaczął S. s tosow ać n as tęp n ie  
u psów , c ierp iących  na  rak a  i m iał o trzym ać  w yniki dobre . D o
św iadczen ia  te  z pow odu  b rak u  funduszów  by ły  bardzo  pow oli 
p rzep ro w ad zan e  i d o p ie ro  w o sta tn ich  czasach pew ien  d o b ro 
czyńca ofiarow ał 100.000 lirów  na ten  cel, a w łaściw ie na za
łożen ie  k lin ik i d la  b ied n y ch  chorych  na rak a , gdyż obecn ie  za
m ierzał Sanfelice  p rzep ro w ad zać  ju ż  b ad an ia  na  ludziach Po 
trzęsien iu  ziem i zachodziła  obaw a, że Sanfelice zg inął po d  g ru 
zam i. O becn ie  jed n ak , jak  donosi »Voss. Ztg.« stw ierdzono , że 
ocala ł i zn a jd u je  się w  N eapolu . -V.

—  W  czasie zajść m iędzy s tu d en tam i w łoskim i a n iem ie
ckim i w W iedn iu  23. XI. 1908 zosta ł z ran iony  ku lą  rew olw e
row ą w okolicę sk ron i s tu d e n t w łoski F onda. P rzew ieziono go 
na  k lin ikę  P rof. H o ch en eg g a , gdzie zapom ocą p rom ien i R e n t
g en a  w ykazano  pocisk , leżący pow ierzchow nie; pocisk  w zn ie
czuleniu  m iejscow em  u sun ię to . C hory na d ru g i dzień p rzyby ł do 
o p a tru n k u , a tow arzyszący  m u ko lega zw rócił uw agę o p a tru ją 
cego  asy s ten ta  na  p ew ne  zabu rzen ia  m ow y u chorego . A systen t 
jed n ak  odrzek ł, że to  n iem a znaczenia. C horego  przew ieziono do 
T ry es tu  i tu  lek arze  szp italn i stw ierdzili w y b itn e  zaburzen ia  
m ow y. P rzy  trep an acy i znaleziono od łam ek  kostny , uciskający  
na  mózg. W obec  teg o  ze s tro n y  W łochów  podn iosły  się głosy 
obu rzen ia  i tw ie rd zo n o  naw et, że ta  n ied b a ło ść  w k lin ice  w ie- 
dańsk ie j nie b y ła  w cale p rzypadkow ą, lecz rozm yślną. Prof. H o- 
chenegg  zb ad a ł jed n ak  tę  sp raw ę i zaw iesił n ied b a łeg o  a sy s ten ta  
na  3 m iesiące  w czynności. ^A".

—  Z naczen ie  krw i w daw nem  leczn ic tw ie  om aw ia K a s s e l  
(M ed. K lin. Nr*?>h Z daw na już uw ażano  k rew  ludzką i zw ierzę-

Wo d a  K r o ś c i e ń s k a
z e  z d r o j u  S t e f a n a

znana powszechnie ze skutecznego działania i przyjemnego smaku, za
stępuje w zupełności tego rodz ju obcokrajowe szczawy. 218

MHTTOirEiO WYCIĄGI BOROWIKOWE
do kąpieli.

S O L  B O R O W I N O W A  
s u c h y  w y c ią g  

w p a c z k a c h  a  i kg.

222

L Ó G  B O R O W I N O W Y  
p ły n n y  w y c ią g  

w p a c z k a c h  a  2  kg.

c,ą za środek , m ający ró żn e  cudow ne lecznicze w łasności. Już 
F a rao n  dla w yleczenia  się żądał krw i 130 dziec i żydow skich. 
A ulus C ornelius C elsus po leca ł k rew  jaskó łk i lub go łęb ia , jak o  
środelp na  oczy, a k rew  ludzką przy  padaczce . K rew  m iesiącz
kow a, użyta w m aści, m iała ch ron ić  od zastąp ien ia , a k rew  
starszych  k o b ie t m iała po m ag ać  przy  po d ag rze . K rew  kozy, za
jąca , s tosow ano  przy czerw once, p iegach  i cho robach  skórnych , 
k rew  psa  p rzy  w ściekliźnie, żółw ia przy  p ad aczce , k rew  k am e
leona  m iała usuw ać w łosy z tw arzy. G alen  w spom ina o sk u te 
czności krw i kozła p rzy  kam ien iach  pęcherza , krw i sow y p rzy  du 
sznicy i k rw iop luciu . Po napadzie  padaczki, celem  p rzyw rócen ia  
przy tom ności, sm arow ano  chorym  czoło i w arg i k rw ią  ich w ła
sną. C ajus P iin ius tw ierdził, że k rew  w ołu służy często  do  o tru 
cia sam obójcom , a M atth io lus (1500— 1577), że po  w ypiciu  krw i 
m iesiączkow ej w ystąp ić  m ogą cho roby  um ysłow e, zwłaszcza, o ile 
k ob ie ta , z k tó re j k rew  pochodzi, je s t żółciow a i k łó tliw a. K rew  
k u ry  w strzym yw ać m iała p o ro s t w łosów  i rozw ój p ie rs i, k rew  
gęsi i kaczki działać d ob rze , jak o  d o d a tek  do  o d tru te k . K rew  
g o łęb ia  leczyć m iała k ró tkow zroczność , a k rew  żółw ia z w inem  
za tru c ie  po ukąszen iu  przez w ęża. A.

M ianowani: h ig ien is ta  doc. P. T h . M u l l e r  w G racu p ro 
feso rem  nadzw yczajnym ; prof. Z i e l e r  z W ro c ław ia  d y re k to 
rem  klin ik i derm ato log icznej w  W iirzb u rg u ,

jb -s ta rszy " lek a rz  pow iatow y, D r A d o lf K u h n ,  k ra jow ym  
in sp ek to rem  san ita rnym , —  lekarze  pow iatow i D r M ieczysław  
FI i r  s c h 1 e r i Jan  D a n i e 1 s k  i starszym i lekarzam i pow iatow ym i 
w S a lic y l

Z m arl i :  Dr Józef M a r y n o w s k i  w 42 r. ż. w B irczy; 
chir. R ub in  G a b e l ,  lekarz m iejski w Jaw orow ie , k tó ry  sw ą 
filan trop ią  z jedna ł sob ie  cześć i m iłość najszerszych  kó ł ludności, 
ja k  tego  dow odziła  o lb rzym ia  rzesza uczestn ików  po g rzeb u  ró 
żnego w yznan ia  i narodow ośc i, w 69 r. ż.; D r A d o lf P o m p  e r  
w 54 r. ż. w R adom iu ; D r W in c e n ty  D z j e w i c k i ,  lekarz  ziem - 
stw a, p ad ł’ ofiarą zaw odu, zaraziw szy  się du rem , w  K rasiłow ie  
na  W ołyn iu , w 33 r. ż.

W  czasie trz ę s ie n ia  ziemi w M e sfln ie  zginęli p ro feso ro w ie  
d ’U r s o  (ch iru rg ) , Z i n c o n e  (a n a to m ), M e l l e  (derm ato log), 
B a r b e r a  (fizyolog), i docenci- M a n d a l a r i ,  C a m b r i a ,  P o n -  
z i o ,  T e s t a ,  C a l d e r o n  e.

R e d a k to r  o d p o w ie d z ia ln y :
Prof. Dr Stanisław  Ciechanowski.

Posiedzenie Tow arzystw a lekarsk iego  krakow skiego  
od b ęd z ie  się we środę d. 10. marca 1909 o godz. 6 .wieczór 
w domu Tow arzystw a (R adziw iłłow ska 4). N a p o rząd k u  dzien 
nym : 1) D r Ł a p i ń s k i :  O odczynie  W asse rm an n a ; 2) D yskusya 
nad  w ykładam i Prof. Jaw orsk iego , D oc. N itscha  i D ra  Ł a p iń 
sk iego ; 3) D r N e l k e n  i Dr  R o s e :  P rzedstaw ien ie  p rzypadków  
chorobow ych  z k lin ik i ch o rób  nerw ow ych .

Zapiski przem ysłow o-ieK arskie .

N a d e s ł a n e .
F irm a  J R i e d e l ,  T ow . akc. w B erlin ie, w ydała, p o d o 

b n ie  jak  w ub ieg łym  roku , t. zw. »M entor< na r. b., zaw iera 
jący, obok  n a z w jo p is u  w łasności i sposobu  sto sow an ia  now szych 
leków , tak że  rozp raw k i o dzia łan iu  a lk a lich rom atu  i kw . ag ary - 
cynow ego, o sztucznych  zeolitach , w reszcie  w ykaz p rze tw orów  
specyalnych , w yrab ianych  p rzez  firm ę. Rl. W.

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

P rospek ty  rozsy ła  na  żądan ie  B run n en -U n tern eh m u n g  K rondorf 
bei K arlsbad  lub  też G eneralna rep rezen taoya dla 'Gedicyi i B uko

w iny, K raków , G rodzka 48. L w ów , S ykstu ska  31.
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sz y b k o  k o jąc y  bó l i le 
czący  środek do w cie
rania p rzy  cierpieniach  

gosćcow ycn. bicoru. znosi s a in  nierozcieńczony.

m  s i a r k a  k o l l o i d a l n a  w  p o -  
s t a e i  p r o s z k u ,  rozpuszcza  
się  w w o d z i e  na p ł y n  m l e 

c z n y .  Skuteczniejszy i przyjem niejszy w  użyciu a n i ż e l i  z w y 
k ł a  s i a r k a .  W s k a z a n i a :  I r ą d z i k ,  t u p i < s , |  i t .  d

Xeroforni: l l , (®4v z g l ę d n i e  n i e t r u j ą c . y ,  
n i e d r a ż n i ą c y  proszek do 
p osyp yw an ia  ran. Ś r o 

d e k  s w o i s t y  p r z y  sączących w ypryskach, w rzodzie go len i, 
oparzeniach.

Injectio Dr Hirsch: J s Ł ;
nie niebolesnych p o d s k ó r n y c h  i * r ó d m i ę ś n i o w y c h  w strzy 
k iw ań rtęci.

Próbki i p i ś m ie n n ic tw o  b e z p ła tn ie .  2b
(Prosi się przy zamówieniu podać Nr 24 D. ogłoszenia).

Chem ische Fabrik von Heyden, R adebeul-D rezno.

Dla uspokojenia n erw ów  i pobudzenia snu

B r o m u r a i
( a - m o n o b r o m i s o v a l e r i a n y l o w y  m o c z n i k )

D a w k i : jako środek uspokajający 0,3 g. kilka razy dziennie;
jako lekki środek nasenny 0,6 g. przed pójściem spad 
jako proszek lub w kołaczykach.

Rp. 1 rurka oryg. kolaczyków bromural. (Knoll) po 0 ,3  No XX. 13 a
Sii   ^

KNOLL et Co., Ludwigah fen am Rhein. r

Dr Kahlbaum, Górlitz
Zakład leczniczy dla chorych n e r w o w y c h  I u m y s ł o w y c h .

O tw arty  zakład le c zn ic zy  dla ch orych  nerw ow ych .

Zakład leczn iczo  - w y c h o w a w c z y
dla m ło d o c ia n y c h  c h o r y c h  n e rw o w y c h  i u m y s ło w y c h . 125

Wirro chinowe z żelazem.
Przez powagi lekarskie polecane ozdro
wieńcom i niedokrewnym. Z p o w o d u  43 
sw ego dobrego smaku używane chętnie

w  przez dzieci i kobiety
Btystawi hig. Wiedeń 1906: Nagroda państw, i dypl. hon. do.medalu złotego.

/O dznajzono kilkakrotnie. —  Przeszło 5000 orzeczeń lekar
skich. N a żądanie przesyłam y PP  lekarzom literaturę i próbki.

J. Serravallo. Triest-Barcola.

F a r b e n f a b r i k e r t  u o r m.  Fr i edr .  B a y e r  &  Co . ,  
E L B E R F E L D . '

W ew n ętrzn e  leczenie  w iewióra

THYRESOL
( S a n ta io lm e th y la e th f i r )  

w c a l e  n i e d r a ż n i ą c y ,  z u p e ł n i e  s m a c z n y .

Nie odszczepia. w., organ izm ie w oln ego  
santalo ln , d la tego  nie działa szk o d liw ie  
na je lita  i  n erk i, u su w a  szy b k o  dole
g liw o śc i podm iotow e, ogran icza  ob jaw y  
zapalne i w ydzieliifęj ropną, w yjaśn ia  
m ocz m ętny i zap ob iega  pow ik łan iom .

Z a p isy w a n ie :
płynny we flaszeczce do kropel a 10  g. 
perełki żelatynowe, a  0,25 g. No. XXX

4.
i t

„Opak, oryg. — Bayer"

Nowość i KołaczyLI thyresolowe Nowość!

i !  0.2S P g j # T o ;  X X X  Opaic oryg. — bayer‘V  

• ( z  m a g n e s .  c a r M n i c .  do r ó w n o c z e s n e g o  r e g u l o w a n i a  f a n k c y i  j e l i t ) .

Zastępca na Anstro-W ęgry

FRIED. BAYER et Co. W i B )  I. B i b e r s t r a s s e  15-

WIELKA
OSZCZĘDNOŚĆ
osiąga się przez używanie Beiersdorfa białego przy
lepca kauczukowego „leukoplast“, który z powodu 
swej lepkości, braku drażniące.go działania i stało
ści, przewyższa wszystkie inne plastry i w prze
ważnej części zakładów leczmiczych stale bywa 

używany

Leukoplast przylepia się ściśle i silnie, nie roz- 
miękając przy dłuższem leżeniu na skórze, tak 
iż opatrunki nawet przy znacznem narażeniu nie 

przesuwają się.
______  l i c

Szczególnie cennem, oszczędnem i odpowiedniem 
jest stosowanie leukoplastu na szpulkach, dostar
czanych we wszystkich używanych wielkościach.

Próbki, piśmiennictwo i wykazy hezpłatnie.

P. BElERSDOdF et Co., Hamburg 30 .
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SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI Do nabycia  w A dm inistracyi »Przeglądu L ekar
skiego# K raków , w  Tow lek. w  K rakow ie i Lwo-I 

wie, i w e w szystk ich  k sięgarn iach .

pnn zHiTi fiWiAzm \  /  pod złota owiazoa

HPTEKfl POD „ZŁOTU iWIHZDJT
PIOTRH miKOŁHSCHH
wyrabia: WE LWOWIE wyrabia:

Syrup Sulfoguajakolowy i 5yrup  
Sulfoguajakolowy z Kolą.

W działalności zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann La 
Roche wedlng orzeczenia Komisyi Przen iJowo-lekarskiei To
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50%  tańszy Od Slroliny.

Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2*50 K.

W yd aje  się ty lk o  na przepis lekarsk i.

Poleca ustalonej sławy WINA LECZNICZE
przez Dra Karola Mikolascha pierwszo w Austryi w r. 1870 wprowadzono.
Wino Chinowe, Chinowo - łe la z is te , Easkarowe, Condnrango, 
Borówkowe. Rombarbarowe, Pepsyno w e , Cola, Peptonowe, 

M alaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210
Zaepa<nene'atestami pierwszorzędnych powag lekarskich I naukowych.

Główny skład wszystkich specyfików krajów. I zagranicznych

Na letnisko albo sanatoryum
w yborn ie  nad a jąca  się posiadłość w pięknej zacisznej, podgórskiej 
okolicy, między Kosowem i Kutami, 12 kilomei ów od kolei w Wyżnicy, 
je s t zaraz  do sprzedania . Obszar gruntów 39 hek. 23 a, w czem 8 hek. 
41 a lasu, obszerne budynki m ieszkalne i gospodarcze w doskonałym  
stanie, gospodarstw o  rolne, w arzyw ne  i sadow nicze w  w ysokiej 
ku ltu rze  — Bliższej informacyi udzieli rejent w Jarosławiu. 322

Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie.
Z pom iędzy dziś znanych  przetw orów  ż e l a z i s t y c h  
je s t najła tw iej straw n y m  i nie psu jącym  zęby środkiem

LIQU0R MARGANO FERRI PEPTONATI
składu 0'60°/o Fe i 0T0°/o Mn wyrobu 203

Aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków).
Polecany jak o  środek lekko straw ny , pobudzający  ape
tyt, w błędnicy, b raku  krw i, m alaryi, zołzach, w  kobie

cych i nerw ow ych  słabościach.
Sposób użycia : Dzieciom do la t 12 daje się 2 razy  dnia 
po łyżce od kaw y z m lekietn ; osoby dorosłe używ ają 

2—3 razy  dn ia  po łyżce stołow ej.
Na składzie w  każdej większej aptece. Cena 2 K  40 h.
W y r ó b  k r a jo w y .  — Dwie flaszki w ysy łam  franco.

Kto zam ierza zakupić  postępow e, pew nie funkcyonujące 
u rządzen ia  do sterylizacyi i desinfekcyi każdej w ielkości, łą 
czone bez n itu  m eble operacyjne i do sal chorych, w szyst
kie a rtyku ły  do potrzeb  laborato ry jnych , ręcznie w yrabiane 
narzędzia  chirurgiczne (wykaz now ości J), p rzyrządy  i przy- 
bory  diagnostyczne (wykaz now ości D), u rządzen ia  do inha- 
lacyi i leczenia elektrycznością, un iw ersa lne  sto ły  operacyjne 
w edług prof. de Q uervain, w szelkie a rtyku ły  do pielęgno
w ania  chorych  i higieniczne tylko pierw szej jakości, n iech 
zażąda w pierw  cenn ików  i k o sz to ry só w  od firm y

M. SCHAERER, A. G., Bern (Szwajcarya)
Filie w Briissel i Lausanne. o- Filie w Briissel i Lausanne.

Źródło centralne dla w szelkich po
trzeb lekarskich.

Katalog g łów ny  1.000 stronic, 2 0 . 0 0 0  rycin.

Katalog artykułów do p ie lęgnow ania  ch o 
rych, przesz ło  100 stronic. Bezpłatnie i opłatnie.

P r o s i m y  ż ą d a ć  n a s z y c h  s p e c y a l n y c h  w y k a 
z ó w  nowości  chirurgicznych i d i a g n o t y c z n y c h .

I
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CZASOPISMO L E K A R S K I E
O rgan Tow arzystw  lekarskich prow incyonalnych Królestwa Polskiego.

 ---------------

R edaktor g łów n y: Prof. Dr S tan is ław  Ciechanowski.

Przypadek p o d sk ó r n e g o  pęknięcia  w ą tro b y  
od urazu tę p e g o ,  w y leczo n y  przez  operacyę .

P odał

Dr Jan Gawlik,
kierownik szpitala klimatycznego w Zakopanem.

A nton i K., 1. 21, cze ladn ik  p iekarsk i z Z akopanego , b ie
gnąc z o sadzoną na  d rążk u  m io tłą  w  ręku , pośliznął się p rzed  
zam kniętem i drzw iam i i p a d ł z całym  rozm achem , uderzając oko
pcą do łk a  po d se rco w eg o  o kon iec  d rążk a , od  m iotły , k tó ra  n a 
staw iła się p o d  u p ad a jąceg o  w te n  sposób , że ten  ko n iec  drążka, 
“ a k tó ry m  osadzona by ła  m iotła, o p a rł się o p ró g  drzw i, a rę 
kojeść s terczała  w  k ie ru n k u  p ro s to p ad ły m  do  ciała padającego.

W  chw ili u p a d k u  doznał K. p rzeszyw ającego  b o lu  w do łku  
1 om dlał, a gdy  p rzy to m n o ść  w rjfeiła, n ie  m óg ł już po ruszyć się, 
ani pow stać  o w łasnej sile, z pow odu  gw ałtow nych  bó lów  w b rzu 
chu. W k ró tc e  po tem  w ystąp iły  n u d n o śc i i w ym ioty , w  k tó ry ch , 
B ed łu g  opow iadan ia  o toczenia  krw i nie było.

W y p ad ek  zd arzy ł się d n ia  31/X II. 1908 r. o godz. lD /a  
p rzed po łudn iem . Zaw ezw ani lekarze  w yrazili przypuszczen ie , że 
's tn ie je  p raw d o p o d o b n ie  o b rażen ie  jak iegoś na rząd u  w  jam ie  
brzusznej, polecili spokó j, ok ład  lodow y na b rzuch , zastosow ali 
P odskórn ie  m orfinę, a o toczen ie  pouczyli, że gdyby  po  k ilku  
godzinach stan  cho rego  się nie pop raw ił, należy odw ieść go do 
szpitala.

G dy w c iągu  p o p o łu d n ia  s tan  ch o reg o  zaczął się p o g a r
szać, odw ieziono go o godzin ie  6 w ieczorem  do  szp ita la  zak o 
p iańsk iego . U przedzony  o p rzew iezien iu  cho rego  by łem  w szp i
talu w chwili p rzy jęc ia  i p rzys tąp iłem  n a ty ch m iast do  badan ia .

S t a n  o b e c n y .  M łodzienieei w zrostu  ś redn iego , dobrze  
zbudow any i odżyw iony. W yraz  tw arzy  cierp iący , oczy zapadłe, 
skóra b lada , p o k ry ta  po tem ; b ło n y  śluzow e b la d e , końęjtfny  
chłodne. Język śro d k iem  podsychający . C iep ło ta  36 '3 , tę tn o  96, 
m iękkie, ale rów ne. C hory  nieco odurzony  (morfina^, jęczy u s ta 
wicznie i n a rzeka  na  gw ałtow ny  ból w całym  brzuchu . O ddech  
P rzysp ieszony , po w ie rzch o w n y , o to rze w yłącznie żebrow ym , 
z^ebra n ienaruszone. B adan ie  p łu c  i se rca  nie stw ierd za ją  nic 
n iepraw id łow ego. B rzuch nad  p ęp k iem  w zdęty, rów n o m iern ie  po 
°b u  stronach . N a skórze tuż p o d  w yrostk iem  m ieczykow atym  
W linii środkow ej św ieże o ta rc ie  n ask ó rk a , k sz ta łtu  ow alnego, 
w ielkości s reb rn eg o  gu ldena . P rzez pow łoki n ie  w idać ruchów  
robaczkow ych żo łądka ani je lit. M ięśnie b rzucha skurczSw o 
napięte, po s tro n ie  p raw ej silniej, niż p o  lew ej. B rzuch w ca
łości p rzy  d o ty k u  bo lesny , na jbardzie j tuż po d  łuk iem  żeb ro 
wym p raw ym  w" śc iśle  og ran iczonem  m iejscu , gdzie  cho ry  nie 
może zn ieść n aw et lekk iego  d o tk n ięc ia  palcem .

O dgłos opukow y  w gó rne j części b rzucha  bębenkow y, 
w podb rzuszu  przy tłum iony . G ran ica  p rzy tłum ien ia  po praw ej 
stron ie  wyżej, niż p o  lew ej. W ą tro b a  (opukiw anie) sięga do łuku  
żebrow ego. G ran ica  p łu c  praw id łow a. W  m oczu n ie  m a n ie p ra 
w idłow ych sk ładn ików . W  ciągu b ad an ia  k ilk ak ro tn ie  odb ijan ia  
e J s te  i czkaw ka. W ym io tów  niem a. O d d aw an ie  w ia trów  od 
chwili w ypadku  w strzym ane.

J a k  w id a ć  z o p is u  s ta n u  o b e c n e g o , ro z p o z n a n ie  o b r a 
żen ia  ja k ie g o ś ' tr z e w ia  b rz u s z n e g o  n ie  p o d le g a ło  w  d a n y m

p r z y p a d k u  w ą tp liw o śc i, w o b e c  is tn ie n ia  w s z y s tk ic h  z n a 
m ie n n y c h  cech , j a k  p rz e m ija ją c y  w s trz ą s , s ta ły  b ó l, k i lk a 
k r o tn e  w y m io ty , s k u rc z o w e  n a p ię c ie  p o w ło k , w z d ę c ie , a  w re 
szc ie  p rz y t łu m ie n ia ,  o d p o w ia d a ją c e  n a g ro m a d z e n iu  k rw i 
w  ja m ie  b rz u s z n e j i o b ja w y  o g ó ln e  n ie d o k rw is to ś c i .  O k o 
lic z n o ść , że o d  w y p a d k u  u p ły n ę ło  ju ż  6 %  g o d z in y , a  n ie  
w T s tą p iły  d o tą d  o b ja w y  w y b itn e  z a p a le n ia  o tr z e w n e j z p rz e -  
d z m ra w ie n ia  (b r a k  c z ę s ty c h  w y m io tó w , w z d ę c ie  o g ra n ic z o n e  
d o  n a d b rz u s z a , tę tn o  s to s u n k o w o  w o ln e  90 ), a  d a le j  sftw ier- 
d z e n ic  s ta łe j  m ie js c o w e j b o le s n o śc i tu ż  p o d  łu k ie m  ż e b r o 
w y m  p ra w y m  z n a g ro m a d z e n ie m  k rw i w ja m ie  b rz u s z n e j, 
z n a c z n ie js z e m  p o  s t ro n ie  p ra w e j, d a ły  m i m o ż n o ś ć  sz c z e 
g ó ło w e g o  r o z p o z n a n ia , że  w d a n y m  p rz y p a d k u  is tn ie je  
z w sz e lk ie m  p ra w d o p o d o b ie ń s tw e m  p ę k n ię c ie  sa m e j ty lk o  
w ą tro b y .

O  g o d z in ie  w ie c z o re m  p rz y s tą p i łe m  d o  o p e ra c y i .

U śp ien ie  ch lo roform ow e. U łożenie zw ykłe na  w znak z p o d 
w yższeniem  n adb rzusza  przez pod łożony  p o d  plecy  w ałek. C ięcie 
w linii środkow ej od w y ro stk a  m ieczykow atego  do pępka. Po 
o tw arc iu  o trzew nej w ydobyw a się z jam y  brzusznej s trum ień  
św ieżej p łynnej k rw i, zalew ając ca łe  po le  operacy jne . Ż ołądek 
m iern ie  w zdęty, n ie  okazu je  żadnego  uszkodzenia. N ie w idać 
rów nież n ic  n iep raw id łow ego  na je litach . O trzew n a  w szędzie 
g ładka, lśniąca. B rzeg w ą tro b y  i g ó rn a  w ypukła pow ierzchn ia  
bez zm ian. M iędzy trzew iam i w szędzie p ły n n a  k rew  i liczne 
skrzepy . S ieć ob lep iona  sk rzepam i, je d n a k  n ienaruszona. Pęcherz 
m oczow y m iern ie  w ypełn iony .

Palec w prow adzony  p o d  b rzeg  w ą tro b y  w k ie ru n k u  p ęch e 
rzyka żółciow ego, natrafia  na dolnej w klęsłej pow ierzchn i w ą
tro b y  na  g łęboką  szczelinę, idącą  od  b rzeg u  ku w nęce. S tam tąd  
teźn sączy się św ieża krew .

Po s tw ierdzen iu  m iejsca  uszkodzenia , oddzie liłem  resz tę  
jam y brzusznej od po la  o p e racy jn eg o  przez tym czasow ą tam po- 
n ad ę  i p rzystąp iłem  do odsłon ięc ia  ran y  w ątroby . P rzy s tęp  do 
dolnej pow ierzchni w ątroby  z cięc ia  śro d k o w eg o  b y ł tru d n y  
i n ieko rzystny  z pow odu  b ra k u  m iejsca i znacznej g łębokości, 
w jak iej należało  p rzeprow adzić  dalsze m an ipu lacye . M imo to, 
n ie chcąc p rzed łużać  zabiegu ope racy jn eg o , w ykonyw anego  w  n ie 
zupełn ie  ko rzy stn y ch  w arunkach , b o  p rzy  n iezby t g ładk ie j n a r
kozie i p rzy  ośw ietlen iu  naftow em , n ie użyłem  pom ocn iczego  
cięcia »H aken‘schnitt«  C zernego , k tó reb y  tu ta j najlepiej się n a 
daw ało , ale postanow iłem  sp ró b o w ać  założenia szw ów  z cięc ia  
środkow ego , k tó re  ty lko  p rzed łuży łem  ku  dołow i na  2 p a lce  
poniżej pępka.

Po  podw ażen iu  ku  gó rze  brzegu  w ą tro b y  i uc iśn ięc iu  przez 
tam p o n y  ręk ą  n a  p łask  u łożoną trzew , położonych  p o d  w ą trobą , 
a p rzy  rów noczesnem  odciągn ięc iu  k u  gó rze  i zew nątrz  silnym  
hakiem  luku  żebrow ego p raw ego  odsłon iłem  spód  w ątroby . P ę 
kn ięc ie  m iało k sz ta łt w rzecionow atej szczeliny, p rzeb iega jące j 
w k ie ru n k u  ukośnym  od w olnego  b rzeg u  ku  w nęce w ątroby , 
przez do lną  w klęsłą pow ierzchn ię  tejże, na  p rzes trzen i pom iędzy  
w iązadłem  okrąg łem , a n ienaruszonym  p ęcherzyk iem  żółciow ym , 
n ieco  bliżej p ęcherzyka i p raw ie  rów no leg le  do  n iego . Szczelina 
m iała d ługość  około  6 cm , b rzeg i g ładkie , ja k  gd y b y  o stro  cięte,
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ro zw arte  w części środkow ej na  szerokość  około  3 cm . G łębo
k o ść  d n a  w ynosiła  około  3 cm , siedziba ran y  odpow iada ła  p ła 
tow i k w ad ra to w em u  ilobiis madratu-s).

D elikatnem i kleszczykam i je litow em i C ollina (_ptnce a cinq 
grfffes) uchw yciłem  b rzeg i p rzed n ieg o  k ą ta  szczeliny i u staliw szy  
je  w ten  sposób , p rzep row adziłem  zw ykłą o s trą  siln ie w yg ię tą  
ig łą na  im adle p ierw szy , średn ie j g rubości szew  jedw abny , s ta 
ra jąc  się p o d e jść  w szędzie  igłą po d  dno  rany . D ług ie  końce  
szw u, p rzy trzy m y w an e  w lekk iem  n ap rężen iu  ku  górze, służyły 
m i do u sta len ia  ran y  p rzy  dalszych szw ach, k tó ry ch  założyłem  
jeszcze 4. T y lk o  o sta tn ieg o  szwu nie udało  m i się ze w zględu 
na  tru d n y  d o stęp  p rzep ro w ad zić  do k ład n ie  po d  dnem  pękn ięc ia . 
Po ostrożnem  śc iągn ięc iu  i zw iązaniu  szw ów , b rzeg i n a  całej 
p rzes trzen i pęk n ięc ia  złożyły się do k ład n ie  a k rw aw ien ie  ustało. 
W o b ec  teg o  nie zszyw ałem  już o so b n o  to reb k i. B ardzo n iezna
czne k rw aw ien ie  z o tw orów  szwów usta ło  po  chwilowymi ucisku  
gazą. P od  w ą tro b ę  w m iejsce szwów w sunąłem  dużą  ch u stk ę  
gazy  w yjałow ionej w .k sz ta łc ie  w o rk a  M ikulicza, a w nętrze  w orka 
w y pełn iłem  dość  szczelnie d ług im i pasam i gazy. K rew  z jam y  
b rzusznej u sunąłem  przez  w ym aczanie gazą, bez p łukan ia . P rze 
konaw szy  się, że n ic  n ie  krw aw i, z e fly łen l częściow o ra n ę  p o 
w łok trz e m a  p ię tram i s z m | / w ęzełkow ych jed w ab n y ch , a przez 
po zo staw io n ą  J/i część ran y  w yprow adziłem  na  zew nątrz  końce  
w orka. O p a tru n e k  lekko  uciskający  z g azy  i przy lepców .

B ezpośredn io  po operacy i tę tn o  dość  do b rze  n ap ię te , r e 
g u la rn e , 96 n a  m in u tę .

P r z e b i e g  1/1. 1909 r. R ano  c iep ło ta  37'5 , tę tn o  88 , w ie
czorem  c iep ło ta  37 ’6, tę tn o  90. L e k k a  żó łtaczka. N ieznaczne 
w zdęcie b rzu ch a . W ia try  w strzym ane. K ilk ak ro tn e  w  c iągu  d n ia  
w ym ioty.

2/1. Przy p o ran n e j w izycie zaw iadom iła  m nie d y żu rn a  za
ko n n ica , że od  pop rzed n ieg o  w ieczoru  cho ry  m a się znaczn ie  
gorzej, skarży  się na  znaczne o słab ien ie  i bo le  w b rzu ch u  i w y
m iotu je  p raw ie  bez przerw y. Z astosow ane w  ciągu  nocy  w strzy 
kn ięc ie  m orfiny  pozostało  bez sku tku .

B adanie  stw ierdziło : c iep ło ta  37 '6 , tę tn o  104. R ysy tw arzy  
zaostrzone , oczy zapad łe , po d k rążo n e . N a Skórze i spo jów kach  
w y b itn a  żółtaczka. Język ob łożony , a le w ilgo tny . W zdęcie  b rzu ch a  
w iększe, niż d n ia  po p rzed n ieg o . B rzuch w całości przy  d o ty k u  
bo lesny . W ia try  w strzym ane. W  ciągu  b ad an ia  k ilk ak ro tn e  w y
m ioty.

Z m iana o p a tru n k u . U sunięcie  p rzy lepców . K ońce gazy, 
s te rczące  z g ó rn e j części rany , suche. W ydoby łem  cały  jed en  
pas gązy z w nętrza  w o rk a  M ikulicza i po d c iąg n ą łem  coko lw iek  
cały w orek , o ile się to  da ło  bez użycia siły. Po o p a tru n k u  zna
czna ulga. W ym io ty  u sta ły  zupełn ie . W ieczo rem : c iep ło ta  37’4, 
tę tn o  96. W y m io tów  niem a. W zdęc ie  b rzu ch a  znaczn ie  m niejsze. 
W ia t ly  odeszły. Bólów niem a.

3/1. R an o : c iep ło ta  36 '9 , tę tn o  90 ; w ieczorem : c iep ło ta  37, 
tę tno |;90 . S tan  ogó lny  dobry . Ż ółtaczka znacznie m niejsza.

4/1. R ano : c iep ło ta  36 '9 , tę tn o  gO; w ieczorem  c iep ło ta  37'2, 
tę tn o  80. Ż ółtaczka u stąp iła  p raw ie  zupełnie. S to lec  sam oistn ie . 
Z m iana o p a tru n k u . U sunięcie  resz ty  pasów  gazy .z w orka  M iku
licza. R ozluźnienie sam ego w orka.

O d tąd  p rzeb ieg  bezg o rąezk o w y  bez pow ik łań . 11/1. U su 
n ię to  w orek  M ikulicza w całości i w yjęto  szwy. M aść lapisow a 
na gazie. W  w ydzielin ie ran y  nie zauw ażono przez cały czas 
znaczniejszej dom ieszki żółci.

l /I I . 1909 chory  opuścił szpital w yleczony. R ana w całości 
zagojona. O gó lny  s tan  zd row ia zupełn ie  zadow aln iający .

P ę k n ię c ia  p o d s k ó r n e  w ą tro b y  n ie  n a le ż ą  d o  rz a d k o ś c i, 
a p o w sta łjL  zazw y cza j w sk u g ffl z a d z ia ła n ia  b a rd z o  s i ln e g o  
uyazu , ja k  u p a d e k  ze z n a c z n e j w y so k o śc i, z a sy p a n ie  z iem ią , 
z g n ie c e n ie  m ię d z y  s ja g o n a m i, p rz e je c h a n ie ,  to w a rz y s z ą  o n e  
in n y m i ro z le g ły m  o b ra ż e n io m  c ia ła , s p r o w a d z a ją c y m  za  s o b ą  
w  k ró tk im  cza s ie  z e jś c ie  ś m ie r te ln e  i j a k o  ta k ie  r z a d k o  
s ta ją  s ię  p r z e d m io te m  s k u te c z n e g o  le c z e n ia  c h iru rg ic z n e g o .

S to s u n k o w o  rz a d s z e  są  p r z y p a d k i  p ę k n ię c ia  p o d s k ó r 
n e g o  sa m e j ty lk o  w ą łro b y , a  te , o  ile  s ię  je  n a  cz a s  ro z 
p o z n a  i o p e ru je ,  p o z w a la ją  ro k o w a ć  z n a c z n ie  lep ie j.

S ta ty s ty k a  o b ra ż e ń  n a rz ą d ó w  ja m y  b rz u s z n e j E d l e r a  
z, r. K g S ;  p o d a je  ś m ie r te ln o ś ć  p o d s k ó r n y c h  p ę k n ię ć  w ą 
t r o b y  n a  3 5 °/c. M im o  o g ro m n e g o  p o s tę p u  w  te c h n ic e  c h i
ru rg ii w ą tro b y , ś m ie r te ln o ś ć  o p e r a c y jn a  ty c h  p rz y p a d k ó w

je s t  i d z is ia j z n a c z n a . Z  d o s tę p n e g o  m i p iś m ie n n ic tw a  o s ta 
tn ic h  la t  9 z n a la z łe m  n a  67  o g ło s z o n y c h  p rz Ą o a d k ó w  p ę 
k n ię ć  p o d s k ó r n y c h  w ą tro b y , le c z o n y c h  o p e ra c y jn ie ,  27  p r z y 
p a d k ó w  w y z d ro w ie n ia .

operow anych  w yleczonych
H a rtm a n 1 1
C arw ard in 1 1
W ilm s 15 3
F in k e ls te in 4 3
F uchsig 3 0
F ran k e l 3 2
F e rtig 1 1
G rase r 1 1
S ch n itc le r 1 1
"Lotheisen 1 1
Spielm an 1 0
T h o le 2 1
R am stad t 2 0
N otzel 5 0
D enks 6 3
D oetz 3 2
H ip p el 1 1
lin g e lm an 1 1
N o rd m an 1 1
N eum an 14 4

67 27

S to s u n k o w o  n iz k i o d se tek , w y le c z e ń  t łó m a c z y  t a  o k o 
lic z n o ść , że  w ię k sz o ś ć  p r z y p a d k ó w  w y m ie n io n y c h  a u to ró w , 
w k tó r y c h  m im o  o p e ra c y i  n a s tą p i ło  z e jś c ie  ś m ie r te ln e , s t a 
n o w iły  p rz y p a d k i  b a rd z o  c ięż k ie , ju ż  to  w s k u te k  z n a c z n e j 
ro z le g ło śc i p ę k n ię ć  w sa m e j w ą tro b ie ,  (p ę k n ię c ia  m n o g ie ) , 
ju ż to  z p o w o d u  p o w ik ła n ia  z p ę k n ię c ie m  w ie lk ic h  p rz e 
w o d ó w  ż ó łc io w y c h , d a le j  z p o w o d u  ró w n o c z e s n y c h  u s z k o 
d z e ń  in n y c h  w a ż n y c h  d la  ż y c ia  n a rz ą d ó w , ju ż  to  w re sz c ie , 
że  ś m ie rć  n a s tą p i ła  w s k u tć k  p o w ik ła ń  w  p rz e b ie g u  p o o p e 
r a c y jn y m , n ie z a le ż n y c h  o d  o p e ra c y i .  P o d n ie ś ć  n a to m ia s t  
n a le ż y , że  w ię k sz o ść  p rz y p a d k ó w , w  k tó r y c h  z n a le z io n o  
p ę k n ię c ie  s a m e j ty lk o  w ą tro b y , z a k o ń c z y ło  s ię  w y z d ro w ie 
n ie m  z u p e łn e m .

"“ M ię d z y  ty m i zaś p r z y p a d k a m i b y ło  k ilk a  ta k ic h ,  g d z ie  
w sk u te k  m n o g ic h  p ę k n ię ć  w y o s o b n io n e  b y ły  z c ią g ło śc i 
m iąż szu  w ą tr o b y  c a łe  k a w a ły , w ie lk o ś c i p ię śc i, (S  c  h  n  i- 
t z l e r ,  L o t h e i s e n ) ,  a  w  p r z y p a d k u  N e u m a n a  o d d z ie 
lo n y  b y ł  p ra w ie  c a ły  le w y  p ła t

R o z p o z n a n ie  p o d s k ó r n e g o  p ę k n ię c ia  w ą tr o b y  je s t  
w  p ie rw s z y c h  g o d z in a c h  p o  w y p a d k u  t r u d n e ,  a  w  w ię k s z o 
śc i p r z y p a d k ó w  w ręcz  n ie m o ż liw e  ze w z g lę d u  n a  to , że p ę 
k n ię c ie  w ą tro b y  n ie  w y w o łu je  ż a d n y c h  z n a m ie n n y c h  o b ja 
w ó w , ró ż n ią c y c h  j e  o d  p ę k n ię c ia  in n y c h  n a rz ą d ó w  ja m y  
b rz u s z n e j.

P rz y  p e w n y c h  k o r z y s tn y c h  w a ru n k a c h , zw ła sz c z a , g d y  
u p ły n ę ło  już o d  w y p a d k u  k i lk a  g o d z in , ła tw ie j  ju ż  d o jś ć  
d o  ro z p o z n a n ia ,  j e d n a k  i w te d y  b y w a  o n o  ty lk o  p ra w d o -  
p o d o b n e m .

Z e w z g lę d u  je d n a k ,  że o b ja w y , p o tr z e b n e  d o  o g ó ln e g o  
ro z p o z n a n ia  p ę k n ię c ia  trz e w  b rz u s z n y c h , są  d o s y ć  z n a m ie n n e , 
a o b ja w y  te  to w a rz y s z ą  z r e g u ły  i p ę k n ię c iu  w ą tro b y , 
n ie  z a le ż y  ty le  n a  s z c z e g ó ło w e m  ro z p o z n a n iu , ile  n a  te m , 
a ż e b y  z d a ć  so b ie  n a le ż y c ie  sp ra w ę  z d o n io s ło ś c i p r z y p a d k u  
i g d z ie  te g o  p o tr z e b a , j a k  n a js p ie sz n ie j u p e w n ić  s ię  w  ro z 
p o z n a n iu  p rz e z  w y k o n a n ie  la p a r o to m ii  p ró b n e j .

W e d łu g  z g o d n y c h  z a p a try w a ń  w ię k sz o ś c i c h iru rg ó w  
ro z p o z n a n e  p ę k n ię c ie  w ą tro b y  le c z y ć  n a le ż y  z r e g u ły  o p e 
ra c y jn ie ,  ta k  sań fo , j a k  p ę k n ię c ie  k a ż d e g o  in n e g o  tr z e w ia  
b rz u s z n e g o . W  p r z y p a d k a c h  w ą tp liw y c h  le p ie j j e s t  o p e ro 
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wać  b ez  p e w n e g o  ro z p o z n a n ia ,  n ie  t r a c ą c  c z a su  n a  w y c z e 
k iw a n ie  i n ie  s to s o w a ć  le k ó w  o d u rz a ją c y c h ,  k tó r e  ty lk o  z a 
c ie m n ia ją  o b ra z  c h o ro b y , p o n ie w a ż  la p a r o to m ia  p ró b n a  
w ty c h  p rz y p a d k a c h  w o g ó le  m n ie j s z k o d y  p rz y n o s i, n iż  
c zek an ie . W p ra w d z ie  s tw ie rd z o n y m  je s t  fa k t , że  le k k ie  p ę 
k n ię c ia  w ą tro b y  z a g o ić  się  m o g ą  b e z  o p e ra c y i ,  je d n a k ż e  
tem  k ie ro w a ć  s ię  n ie  m o ż n a  b o  p o  p ie rw sz e , z d a rz a  się 
n ie je d n o k ro tn ie ,  że  p o  o tw a rc iu  ja m y  b rz u s z n e j z n a jd u je  
s ię z n a c z n ie  c ię ż sz e  u s z k o d z e n ia , n iż b y  to  o d p o w ia d a ło  o b 
ja w o m  k lin ic z n y m  p rz e d  o p e ra c y ą , a  p o  d ru g ie  n ie  m o żn a  
P o m in ą ć  te j  o k o lic z n o s 'c i, że  żó łć , a  n a w e t  k re w  ż y ły  w ro- 
tn e j m o g ą  z a w ie ra ć  b a k te r y e ,  ( F u c h s i g )  i że  c h o ry , k tó r y  
n ie  u le g ł  s 'm ierc i z o s tre j n ie d o k rw is to ś c i  p o  p ę k n ię c iu  
w ą tro b y , m o ż e  u le d z  z a p a le n iu  o trz e w n e j lu b  in n y m  c ięż 
k im  p o w ik ła n io m  j a k .  ro p ie ń  p o d p rz e p o n o w y , p o s o c z n ic a  
i t. p.

C o d o  s a m e j te c h n ik i  z a o p a t r z e n ia  p ę k n ię c ia  w ą tro b y , 
to  w sp ó łz a w o d n ic z ą  tu ta j  ze  s o b ą  szew  i ta m p o n a d a .

S a m o  w y ta m p o n o w a n ie  w y s ta rc z a  w  w ie lu  p rz y p a d 
k a c h  d o  o p a n o w a n ia  k rw o to k u ,  a  o g ra n ic z y ć  s ię  ćlS n ie g o  
m u s im y  ta m , g d z ie  z a sz y c ie  r a n  w ą tr o b y  je s t n ie m o ż e b n e .

M a o n o  je d n a k  p e w n e  n ie p r z y je m n e  s t ro n y , a  m ia 
n o w ic ie : s to s u n k o w o  c z ę śc ie j p o  w y ta m p o n o w a n iu , n iż  p o  
zeszy c iu , w ik ła  p r z e b ie g  p o o p e ra c y jn y  n a d m ie r n y  w y p ły w  
żó łc i z ra n y , co  o p a ź n ia  g o je n ie . P o w tó re :  ta m p o n a d a ,  
a ż e b y  o d p o w ia d a ła  ™ low i, m u s i b y ć  s z c z e ln ą  i d z ia ła ć  
z d o ść  z n a M n y m  u c isk ie m , a ja k o  ta k a  w y w o łu je  c za sem  
P rz y k re  o b ja w y  p rz e z  u c is k  n a  n a rz ą d y  s ą s ie d n ie , (M  i k u 
l i  c z ) , z w ła sz c z a  n a  d w u n a s tn ic ę  i p rz e w o d y  ż ó łc io w e  p rz y  
u ło ż e n iu  ta m p o n ó w  p o d  w ą tro b ą , n a  c o  zaw sze  t r z e b a  b y ć  
p rz y g o to w a n y m .

N a jk o rz y s tn ie j  je s t ,  je ż e li ty lk o  m o ż n a  p ę k n ię c ie  w ą 
t r o b y  z a s z y ć , a  m ie js c e  szw u  z a b e z p ie c z y ć  ta m p o n a m i, 
k tó r e  w te d y  m o ż n a  z a ło ż y ć  lu ź n ie j ,  p o n ie w a ż  m a ją  o n e  
w ty m  p r z y p a d k u  w ię c e j z n a c z n ie  są c z k ó w . C a łk o w ite  z a 
szy c ie  r a n y  o p e ra c y jn e j  p o w ło k  b e z  s ą c z k o w a n ia , n a le ż y  
o g ra n ic z y ć  ty lk o  d o  p r z y p a d k ó w  b a rd z o  le k k ic h , o p e ro w a 
n y c h  w  z u p e łn ie  d o b ry c h  ■ w a ru n k a c h , co  p rz y  w y p a d k a c h  
n a g ły c h  n ie  zaw sze  s ię  z d a rz a .

P rz y p a d e k  o p e ro w a n y  p rzB zem n ie  z a s łu g u je  n a  u w a g ę  
z n a s tę p u ją c y c h  p o w o d ó w :

1) P ę k n ię c ie  w ą tro b y  n a s tą p i ło  w  ty m  p rz y p a d k u  p o  
s to s u n k o w o  n ie z n a c z n y m  u raz ie .

2 ) P ę k n ię c ie  d o ty c z y ło  s a m e g o  ty lk o  sp W h i czy li 
w k lę s łe j p o w ie rz c h n i w ą tro b y , co  j e s t  rz e c z ą  rz a d k ą . P ę 
k n ię c ia  w k lę s łe j p o w ie rz c h n i s p o s tr z e g a n o  p rz e w a ż n ie  w p o 
łą c z e n iu  z p ę k n ię c ia m i m n o g ie m i, w z g lę d n ie  z p ę k n ię c ie m  
c a łe g o  p ła tu  n a  w sk ro ś . N a  67  p r z y p a d k ó w  p rz y to c z o n y c h  
p o w y ż e j z n a la z łe m  ty lk o  jgd-en p o d o b n y , o p e ro w a n y  p rzez  
H a r t  m  a n a.

3) W y ją tk o w o  k o rz y s tn e  u ło ż e n ie  s ię  w a ru n k ó w  d la  
ro z p o z n a n ia  p o z w o liło  m i ro z p o z n a ć  z w sz e lk ie m  p r a w d o 
p o d o b ie ń s tw e m  p ę k n ię c ie  w ą tro b y  p rz e d  o p e ra c y ą .

4 ) P o u c z a ją c e m  je s t  p o w ik ła n ie , k tó r e  w y s tą p i ło  w  d ru 
g im  d n iu  p o  o p e ra c y i ,  z p o w o d u  z b y t  s i ln e g o  u c is k u  ta m 
p o n ó w . O b ra z  c h o ro b o w y  w y w o ła n y  p rz e z  to  p o w ik ła n ie  
b y ł łu d z ą c o  p o d o b n y  d o  ro z p o c z y n a ją c e g o  s ię  o g ó ln e g o  
z a p a le n ia  o trz e w n e j ,  a  u s tą p ił  n a ty c h m ia s t  p o  ro z lu ź n ie n iu  
ta m p o n ó w .

Piśm iennictw o:
1) H a r t  m a n : Contusion de Fabdomen. Dechimre da foic. Coęlioto- 

mie. Tamponnement de la dćchirure. Guerison. Buli. et mem. dc la soc. de 
chir. de Faris, T . X X V , p. 14 3 . — 2) T . C a r  v ad  i 11 c : A  case o f ruptu- 
red liver succesful operation on a pulseless patient. Lancet 1900. 12 . —
3) F . F r a n k e ! :  Uber die snhkutane Leberruptur nnd dereń Behandlung1 
durcli die primare Laparolom ie. Beitrage z. klin. Chir.- T . X X X . H. 2. —
4) W i l m s ,  Behandlung der Leberrupturen. Dcutsch. med. Wochenschrifl 
19 0 1 .  34. 35. —  5) F i n  k e l  s t e i n :  Zur Frage d. Kupturcn d. Lebers. 
Wracz 1902 . 44. — 6) F u e l i s i g :  Zur Kasnistik der Leberverletznngen. 
Wiener klin. Rundschau 1902. 17 . iS . —  7) F e r t i g :  Bauchvcrlelzung. 
Yerhandl. der dcutsch. Cesellsch. f. Chirurgie 1904. — 8) S c h n i t z l e r .
9) L o t h e i s e n .  Subkutane Leberverletzungen. Gescllsch. Wiener Artzte 
14 / 10 . 1904. —  10) S p i e l m a n :  Rupture double des voies biliaires con- 
secutiye a une chute. Arch. prov. dc chir. 1904. 12 . — u )  Ra ms l i i d t - .  
Leberverlctzungen, Langenbecks Arch. L X X V . H. 4. —  12) T b ó l e -
2 opcrierLe F a llc  v. Leberruptur. Deut. Zeits. f. Chir. L X X X . H. 1 .  —- 
13) N o e t z e l :  Ub. Operation der Leberverletzim g. Beitr. .z. klin. Chir. 
X LYT II. H. 2. — 14) D c  n k s :  Z. Diagnose u. Behandlung der Leberverle- 
tzung. Deut. Zeitsch. f. Chirur. I ,X X X . —  15) D o t z :  Z. K lin ik, d. Leber- 
yerletzung. Med. K lin ik  1906. 4. — r6'j H i p p e l :  Beitrag z. Behandlung' 
der Leberruptur Langenbeks Arch. L X X X L  II. 2. —  17) E n g e l  111 an» 
M a r t e n s ,  Freie Vereinigim g der Chir. Berlin*. Sitz. 10 . V II. 1907. —  
iS) N o  rd  111 a 11: Ein Fali y. Leberruptur. Inang. Diss. K iel 1907. — 19) 
N e u m a n :  Z. Behandlung d. Leberverlclzungcn. Sitzung freier Vercinigung 
der Chir. Berlins 1 1 / 1 1 .  190S. — 20) Frof. Dr llan s K e h r :  Die Verlctzun- 
gen der Leber. Handb. der prak. Cliir. Bergman. Br ans. Mikulicz.

Ze s z p i ta la  ś w . A le k s a n d ra  w  Ł odzi.

Zgorzel pętli esow atej w skutek skręcenia krezki.
Fodai

Dr H. Goldberg.

P rz y p a f le k , k tó r y  o p is a ć  z a m ie rz a m , n ie  n a le ż y  d o  
z b y t rz a d k ic h , ze  w z g lę d u  je d n a k  n a  ro z le g ło ś ć  z n isz c z e 
n ia  i n a  p rz e b ie g  k lin ic z n y  p o w in ie n  z w ró c ić  u w a g ę  za 
ró w n o  te r a p e u tó w , ja k  i c h iru rg ó w .

W yw iady  n ie  są ścisłe, gdyż, po p ierw sźęjl c h o ry  n ie  o d 
znaczał się in te ligencyą , p ow tó re , chory , zam ieszkały  na wsi
0 m ilę od Ł odzi po łożonej, by ł p ie rw o tn ie  b ad an y  przez ko legę  
in te rn is tę  ty lko  doryw czo. O p ie ra jąc  się na  słow ach chorego
1 kolegi L . s treśc im y  nasze w yw iady w n as tęp u jący  sposób.

Jan  T., 20-letn i parobczak , d o tąd  zupełn ie  zdrow y, zapad ł 
nag le  nad  w ieczorem  d n ia  23. 1. 1909 na silne hp le  b rzucha po 
obfitem  spożyciu  k iełbasy . N astąp iły  jed n o razo w e  w ym ioty  treśc ią  
p o karm ow ą; b rzu ch  od razu  w zdęty ; chory  u trzym uje , że od  tej 
chw ili nastąp iło  zaparcie , b rak  w ia trów  i za trzym anie m oczu. 
Bole, aczkolw iek  słabsze, trw ały  przez całą noc i na d rug i dzień 
zrana. W ym io tów  now ych nie by ło ; b rzuch  po daw nem u  w zdęty , 
m oczu b rak . K oło  godziny  1  - szej popo łu d n iu  d n ia  n a s tęp n sg o  
w idział kol. L . chorego . W  tym  czasie znalazłisfcan n a s tę p u ją c y  
T . sp raw ia  w rażen ie  ciężko cho rego : ce ra  ziem ista, ocgy zapadn ię te , 
język  suchy, tę tn o  kolo 12 0 , n iezłe jeszcze nap ię te , b rzu ch  ró w n o 
m iern ie  w zdęty , odb ijan ia , w ym iotów  niem a. S tłum ien ia , ani o g ra 
niczonej bo lesności doszukać  się n iep o d o b n a . K ol. L. p rzypusz
czał, że je s tto  n ied rożność  je lit, lub  ew en tua ln ie  ro z lan e  zapale
nie o trzew nej, chociaż sk łan ia ł się ku  p ierw szem u rozpoznaniu . 
W o b ec  w zględnie  d o b reg o  tę tn a  i k ró tk ieg o  trw an ia  spraw y, 
w skazał kol. L . n a  kon ieczność  n jgychin iastow ej operacyi.

C horego  zaw ieźli fu rm an k ą  do Łodzi. O godzin ie  7 pp. 
tegoż d n ia  w idziałem  Jana  T  C hory  bez niczyjej p o m o cy  zlazł 
z wozu, w szedł na  s topn ie , po łożył się na sto le  do b ad an ia  
i t. d., słow em , podm io tow o  czuł się n ienajgorzej. B rzuch w zdęty, 
a zarazem  płaski, pL jypom ina po stac ią  b rzuch  żaby. Przy op u 
k iw aniu  w szędzie odgłos b ęb en k o w y , n igdzie  stłu m ien ia , an i 
ob jaw ów  w olnego p łynu . A ni p rzy  opu idw an iu , ani p rżv  g łębo - 
k iem  n aw et m acan iu  n ie  skarży się cho ry  na bole. j f z f k  su 
chy, nie obłożony, o d b ijan ia  n iem a, w ym iotów  rów nież. T ę tn o
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ko ło  150, słabo  w yczuw alne. Poniew aż chory  tw ierdz ił, że od 
ra n a  n ie  oddaw ał m oczu , założyłem  cew nik , ale p ęcherz  by ł p u 
sty. K oło godziny  7 ]/n od n ies io n o  cho rego  do  szp ita la  św. A le- 
k sad ra , gdzie T . znow u bez niczyjej pom ocy  zajął m iejsce na 
w skazanem  m u łóżku. M ieliśm y p rzy s tąp ić  do operacy i, lecz 
o godzin ie  8J/2 w ieczorem  chory  —  w o b ecnośc i kol. G. — 
um arł, przyczem  tę tn o  staw ało  się coraz m niej w yczuw alnem , 
p rzy to m n o ść  zachow ana do osta tn ie j chw ili, żadnych  zaś o b ja 
w ów  ze s tro n y  o trzew nej kol. G., rów nież jak  i ja , stw ierdzić  
n ie  m ógł.

W o b ec  op isanej tu ta j h is to ry i ch o roby  rozpoznan ie  pozo
stało  spornem . D op iero  sekeya rozw iązała zag ad k ę  w sposób 
dość  n ieoczekiw any .

P ro to k ó ł sekcy i: C hory d o b reg o  w zrostu , tuszy  i odżyw ie
n ia ; w arstw a  tłuszczow a m iern ie  rozw in ię ta . Po o tw arc iu  jam y  
brzusznej w ydoby ły  się cuchnące  gazy; w jam ie  brzusznej kolo 
400 c tm 3 b ru n a tn o  zabarw ionego  p ły n u  ze strzępam i bez d o 
m ieszki ropy . O trzew na  śc ienna p rzek rw io n a , toż sam o w idzim y 
n a  o trzew nej je lit. Ż adnych  złogów  w ysięku zap a ln eg o  na 
o trzew nej n iem a; gdz ien iegdzie  p u n k c ik o w ate  w ybroczyny.

K iszki c ienk ie  ro zd ę te  gazam i, d ochodzą  do 4 — 5 ctm  
w ś red n icy ; ok rężn ica  p op rzeczna w zdęta  rów nież, ale w m ie r
nym  stopn iu . Ż o łądek  zaw arty  w lew em  podżebrzu , w zdęty  do 
rozm iarów  30 X  12 ctm , b lady , w ypełn iony  p ły n n ą  treścią .

K iszka ślepa bez zm ian w idocznych, ani w niej sam ej, 
an i w najb liższem  otoczeniu . Po  odsun ięc iu  trzew  brzusznych  
pokazało  się, że ca ła  pę tla  esow ata  leży w p raw ej po łow ie m ie
dn icy  i b rzucha. Część pętli esow ate j, d ługości koło  20 ctm  
leży p o d łużn ie  w p raw ym  d o le  b iodrow ym  i p raw em  podżebrzu  
p o n ad  je litam i, tak, iż po  o tw arc iu  jam y b rzucha  w pada w oczy 
przedew szystk iem  ta  w łaśnie p ę tla ; ca ła  ta  część kiszki pod leg ła  
zupełn ie  zgorzeli. Idąc w zdłuż tego  zgorzelinow ego od c in k a  
w ob ie  s tro n y , dochodzim y  po  o d sun ięc iu  resz ty  je l it  do p o 
czątku  i ko ń ca  pętli esow ate j i w idzim y, że cała ta  p ę tla , po 
czynając od  lew ego do łu  b io d ro w eg o  do  p rzejścia  w p ro s tn icę  
n a  poziom ie tę tn icy  k rz y ż o w o -b io d ro w e j lewej p o d leg ła  zupeł
nej zgorzeli. P ętla  ta  siln ie  ro zd ę ta  gazam i, dochodzi w  p rze 
cięciu  do 10 c tm  szerokości. Poza m iejscam i zm ienionem i pętli 
esow atej rozpoczyna się od razu  p raw id ło w a tk a n k a  k iszek , p rzy 
czem  kiszka p ro s ta  pusta , kiszki zaś g ru b e , je l ita  c ienk ie  i żo
łąd ek  rozdęte .

W  ten  sposób  m echanizm  p o w stan ia  zgorzeli ob jaśn ić  n a 
leży sk ręcen iem  się k rezk i pę tli esow atej doko ła  osi o 180°.

W  p iś m ie n n ic tw ie  m a ło  s p o tk a łe m  d a n y c h  o s k r ę c e 
n iu  k re z k i p ę tl i  e s o w a te j , co  się  zaś  ty c z y  z g o rz e li te g o  
o d c in k a  k is z k i g ru b e j ,  w y w o ła n e j p rz e z  ś k rę c e n ie ,  z n a la z łe m  
ty lk o  o p is  a n a lo g ic z n y  Itol. S o l m a n a z r .  18 9 1  i w  ty m  
je d n a k  p rz y p a d k u  c a łk o w ite j  z g o rz e li n ie  b y ło , g d y ż , p o 
m in ą w s z y  w y c ię c ie  72  c tm  p ę t l i  e s o w a te j , k is z k a  p o d le g ła  
z u p e łn e j z g o rz e li ty lk o  cz ę śc io w o , w  in n y c h  zaś  o d c in k a c h  
w y g lą d a ła  ty lk o  z b y t  p o d e jr z a n ie ,  a b y  ją  w ja m ie  b r z u 
szn e j p o z o s ta w ić . U  in n y c h  a u to ró w , k tó r z y  o p is u ją  p o d o 
b n e  s k rę c e n ie ,  o  zg o rz e li m o w y  n ie m a .

P rz e c h o d z ą c  d o  p o c h o d z e n ia  te g o  c ie rp ie n ia , w sk a z a ć  
n a le ż y , że  w ię k sz o ść  a u to ró w  p rz y c z y n ę  je g o  w id z i w  n a d 
m ie rn ie  d łu g ie j k re z c e  p ę t l i  e so w a te j . O tó ż  w y ją te k  w  ty c h  
p o g lą d a c h  n a  p o c h o d z e n ie  te j s p ra w y  s ta n o w i z d a n ie  L  a- 
r o q u e ’a , 2), k tó r y  o p is u je  p r z y p a d e k ,  g d z ie  w  zw ią z k u  
z p r z e b y tą  d y z e n te ry ą  n a s tą p i ło  z b liz n o w a c e n ie  i s k ró c e n ie  
p ę t l i  e s o w a te j  i p rz e g ię c ie  te j k is z k i p o d  k ą te m , w s k u te k  
c z e g o  w y s tą p i ły  n a g le  o b ja w y  z a p a d u  i n ie d ro ż n o śc i .

R o z p o z n a n ie  n ie  n a le ż y  d o  ła tw y c h . W p ra w d z ie  
o b ja w y  n ie d ro ż n o ś c i p rz e w a ż a ją , a le  b r a k  im  p e w n y c h  c e c h  
w ła śc iw y c h , m ia n o w ic ie :  w y m io ty  w y s tę p u ją  d o ś ć  póz'no , 
n ie m a  s iln e j b o le s n o śc i, o b ja w y  w y s tę p u ją  z w o ln a , r z a d k o  
s p o ty k a m y  w y d z ie lin ę  k rw a w ą  lu b  ro p n ą  w  p ro s tn ic y , c h o ć  
n ie  b r a k  je j  w  ja m ie  b rz u s z n e j. P ły n n ą  tr e ś ć  w  ja m ie  b rz u -

!) Medycyna 1 891 ,  N N  1 4 — 16.
2) Ann. o f Surgery 19 0 6 — X II. Ref, Ccnlr. 1907, str. 261 ,

sz n e j t r u d n o  j e d n a k  ro z p o z n a ć  ze w z g lę d u  n a  s i ln e  b a rd z o  
w z d ę c ie  b rz u c h a . W  n a sz y m  p r z y p a d k u  ró w n ie ż  w ię k sz o ść  
k o le g ó w  s k ła n ia ła  s ię  k u  ro z p o z n a n iu  ro z la n e g o  z a p a le n ia  
IDtrzeW nej w s k u te k  p ę k n ię c ia  z m ie n io n e g o  w y ro s tk a  ro - 
b a c z k ® rv a te g o , p rz y p is u ją c  b r a k  o d p o w ie d n ic h  w y w ia d ó w  
m a łę j in te lig e n c y i c h o re g o . D e l a t o u r 3) w s k a z u je  r ó 
w n ież  n a  iijp ż liw o ść  o m y łe k  ro z p o z n a w c z y c h  (carcinoma, me- 
Śi>sigmoiditis). Z d a w a ło b y  się , że n a j t ru d n ie j  c h y b a  p rz y 
p u sz c z a ć  w  p o d o b n y c h  p rz y p a d k a c h  o b e c n o ś ć  n o w o tw o ru , 
a  je d n a k  n ie  je s t  to  b y n a jm n ie j  n a jr z a d s z a  o m y łk a  ro z p o 
z n aw cza , j a k  o te m  p o u c z a ją  p rz y p a d k i ,13 e r  g  m  a n n  a 4),
S a k s  a  i L a r a ą u e a .  W  p r z y p a d k u  S a k s  a s k rę c o n a  
p ę t la  *esow ata  u c is k a ła  z p rz o d u  n a  m a c ic ę , w y p e łn ia ją c  z a 
g łę b ie n ie  p ę c h e rz o w o -m a c ic z n e  i n a ś la d u ją c  g u z  ja jn ik o w y : 
w p rz y p a d k u  L  a  r o q u  e a  p rz y  b a d a n iu  p rz e z  o d b y t  w y 
c z u w a n o  guz, k tó r y  o k a z a ł s ię  k a w a łe m  b ło n y  ś lu z o w e j.
W  p rz y p a d k u  B e r g m a n a  5) c a ła  p ę t l a  e s o w a ta  b y ła  d o  
te g o  s to p n ia  w y p e łn io n a  m a s a m i k a ło w e m i, że  z a jm o w a ła  
z n a c z n ą  p rz e s trz e ń  ja m y  b rz u s z n e j o d  s p o je n ia  ło n o w e g o  
d o  p rz e p o n y , o d s u n ę ła  ż o łą d e k  i k is z k i w k ie r u n k u  k r ę g o 
s łu p a  i w y w o ła ła  o b ja w y  s i ln e g o  w z d ę c ia . C o się  ty c z y  
k lin ic z n e g o  p rz e b ie g u  o p is y w a n e g o  p rz y p a d k u ,  g d z ie  c h o ry  
z o lb rz y m ią  z g o rz e lą  k is z e k  u m a r ł, 2̂  t a k  p o w ie m , »a m b u 
la to ry jn ie * , to  j e s t  c h y b a  je d y n e  d o tą d  o g ło s z o n e  S p o s trz e 
żen ie .

Oceny i sprawozdania.

Spraw a odkażania rąk.
Sprawozdanie poglądowe.

Napisał Dr Adolf Klęsk.

Z upełnie słuszn ie  d om agać  się m oże lekarz p rak ty czn y  o d 
pow iedzi na  p y tan ie : Jak i w łaściw ie sposób  od k ażan ia  rąk  jes t 
najlepszy?

A jed n ak , jeżeli p rzeg lądn iem y  d o ro b e k  p iśm ienn iczy  o sta 
tn ich  czasów , a za ideał m etody  odkażan ia  skó ry  uw ażać b ę 
dziem y tak i sposób , k tó ry  dozw ala w k ró tk im  czasie zupełn ie  
p ew nie , a ła tw o  w yjaław iać d an e  m iejsce, n a tu ra ln ie  bez szkody 
d la  cho rego , to  p rzyznać m usim y, że d o tąd  tak iego  sposobu  n ie 
s te ty  nie znam y.

Z dania  badaczów  różn ią  się bardzo  od  siebie n aw et co do 
zasadniczych p u n k tó w  spraw y. Jedn i tw ierdzą  n. p., że skó rę  
udaje  się odkazić p raw ie  zupełn ie , inni sądzą, że odkażen ie  to 
je s t ty lko  p ozo rnem  i chw ilow em , bo już w k ró tk im  czasie 
d ro b n o u s tro je  w ydostają  się z g łęb i na  p o w ierzchn ię  skóry , a nie 
b ra k  i tak ich , k tó rzy  tw ierdzą , że bard zo  sk ru p u la tn e  odkażan ie  
sk ó ry  n iem a celu , bo usuw a częściow o ty lko  zarazk i z p o w ierz
chni, na to m ias t u ła tw ia jąc  w y d o staw an ie  się g łęb ie j u sadow ionych  
m ikrobów  na  pow ierzchn ię  i m ace ru jąc  skórę , raczej jeszcze 
u sp o sa b ia  do zakażeń.

Z tych  różnych  pog lądów  w yłoniły  się też ró żn e  sposoby  
odkażan ia  rąk.

Jed n e  z n ich o p ie ra ją  się n a  usuw an iu  m echaniczno  - che- 
m icznem  d ro b n o u s tro jó w , inne  u fają  ty lko  śro d k o m  chem icznym , 
k tó re  m ają albo  niszczyć d ro b n o u s tro je , albo  zachow yw ać je  
w skórze i n ie  dozw alać im w ydostać  się na pow ierzchnię . D o 
teg o  d ru g ieg o  celu  służą także rękaw iczki i różne  m odne w  o s ta 
tn ich  czasach pow łoczki na ręce.

S p raw ę odkażania rą k  należy  ro zpa trzeć  przedew szystk iem  
zasadniczo z podw ó jnego  s tanow iska : 1 ) odkażan ie  tak  zw. 
>codziennej« ręk i lekarza, 2) od k ażan ie  ręk i zakażonej. O czy
w iście o w iele w ażniejszą je s t sp raw a  d ru g a , bo rzecz jasn a , że 
jeżeli zdo łam y n apew no  odkazić ręk ę  zakażoną, to  tem  sam em

3) Ann. of Surgery 19 0 5 —X I. R ef. Centr. 1906, sjP. 257.
4) Prager med. Wochs. 1904, Nr 26.
6) Miinch, med. Wochs. 1903, Nr 5 1 .
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jeszcze łatw iej odkazim y t. zw. rę k ę  »codzienną«, t. j. używ aną 
do zw ykłych zajęć i b ad ań  lekarza.

A h l f e l d  na  posiedzen iu  T o w arzy stw a  lekarsk iego  w M ar
b u rg u  roztrząsa ł w łaśn ie  tę  spraw ę, a m ianow icie  s ta ra ł się od 
pow iedzieć n a  py tan ie , czy ręka , k tó ra  sty k a ła  się z m ateryałem  
zakaźnym , m oże być tak  odczyszczoną, by  m ożna jej dalej bez 
obaw y używ ać bez rękaw iczek , w ch iru rg ii i położnłctw ie. P y ta 
nie to  je s t p ierw szorzędnej w agi, zw łaszcza d la  lekarza  p ra k ty 
cznego, k tó ry  n ieraz je s t p o p ro s tu  zm uszony iść w p ro st od  p rzy 
p adku  zakaźnego  do  p rzy p ad k u  czystego, gd y  na  zastępstw o  
przez kogo  innego  n ie  m oże liczyć z pow odu  w arunków  m iej
scow ych. Z b a d a ń  sw ych d o szed ł A h l f e l d  do  p rzekonan ia , że 
d ro b n o u s tro je , k tó re  do p ie ro  n iedaw no  dosta ły  się na  ręk ę  i nie 
zostały  w n ią  wdarte, m ożna u su n ąć  zapom ocą oczyszczenia rąk  
ciep łą  w odą, m yd łem  i szczotką, w y tarc ia  suchym  ja łow ym  w a
cikiem  i n astępow ego  w ym ycia szczo tką i alkoholem . Po możli- 
w em  zakażeniu  należy  p o d łu g  A h l f e l d a  ręce  od razu  sk ru p u 
la tn ie  odkazić .

Z dan ie  A h l f e l d a  je s t m oże za śm ia łe , a raczej 
lekarz p ra k ty c z n y , o p ie ra jący  się na n iem , doczekać  się 
m oże n iem iłych  pow ik łań . D la tego  już w dyskusy i n ad  odczytem  
A h l f e l d a ,  p rzes trzeg a ł S t o e c k e l  p rzed  ho łdow an iem  zasa
dzie, że rę k ę  odkażoną m ożna napew no  do k ład n ie  odkazić. 
S t o e c k e l  p rzy toczy ł n a s tęp u jący  p rzy k ład : Pew ien  lekarz za
kaził rę k ę  ro p ą  z m igdałków , po tem  w praw dzie  bard zo  do k ła 
dn ie  się odkaził, je d n a k ż e  żona jego , u k tó re j zm uszony b y ł p ro 
w adzić zaraz p o ród , zg inęła  na zakażen ie  połogow e. Z pew nością  
zaś lekarz  ten  s ta ra ł się o jak  n a jd ok ładn ie jsze  odkażenie . L e 
piej w ięc uw ażać ju ż  rę k ę  zakażoną za n ie  nadającą  się n a  ra 
zie do dalszych zab iegów ; a w ięc albo ch ron ić  rę k ę  p rzed  zaka
żeniem  rękaw iczką, albo też używ ać po p rzypuszczalnem  zakażeniu  
i następow em  odkażen iu  ręk i po tem  znow u rękaw iczek , albo,
0 ile to  m ożebne, w strzym ać się p o tem  od  »czy steg o « zabiegu.

U żyw anie rękaw iczek  je s t  b ard zo  korzystne , a le po łączone 
z pew nem i n iedogodnośc iam i. R ękaw iczki gum ow e są s to su n 
kow o d ro g ie  i odkażen ie  ich n ie  je s t  zupełn ie  p ro s te , jeżeli cho 
dzi o to , żeby n iebardzo  p ręd k o  się niszczyły. V e i t  rad z i go 
tow ać je  przez 5 m inu t, a po tem  5 m in u t m yć, p o d o b n ie  jak  
ręce, szczotką, m ydłem  i w odą, i op łu k ać  w sublim acie. B e- 
c k e r  tw ierdzi, że rękaw iczk i m ożna do b rze  w yjałow ić, w ycie ra 
jąc je  p rzez  m in u tę  20%  form olern.

M niejw ięcej w tej sam ej m yśli p o d an o  różne  pow łoczki 
na ręce. Jed n e  z n ich  po k ry w ać  m ają  pow ierzchn ię  skó ry  n ie
p rzepuszczalną  w arstw ą , inne  znów  w n ik ać  m ają  w  sk ó rę  i na- 
p a jać  ją  (im pregnow ać). Idea lna  pow łoczka p o w inna  p o d ług  
W e d  e r  h a k  e g o  p rzy legać  ściśle do rąk , w n ikać  w g łąb  skóry , 
nie pękać , a d aw ać  się ła tw o po  operacy i usuw ać. S c h l e i c h  
podał pow loczkę w oskow ą, M e n g e s  ksy lo l-parafinow ą, H a g l e r  
g u tap e rk o w ą , W e d e r h a k e  jo d  - kauczukow ą. O e t t i n g e n  
w w ojn ie  ro sy jsk o - ja p o ń sk ie j używ ał do  teg o  m astyksu , H e r f f  
p o leca  1 %  jod-w aselinę , D o d e r  1 e i n  (na sk ó rę  chorego) g au d a- 
n in ę , K l a p p - D o n i t z  po leca ją  ch iro so te r , a  W e d e r h a k e  
derm agum m it. C h iroso ter, je s t to  rozczyn rAżnych żyw icznych
1 w oskow ych  su b s tan cy i w  cz te roch lo rku  w ęgla. R ozpyla się go 
na skó rę  osuszoną. N ie tam u je  on czucia i chroni sam ąż skórę. 
K. i D. tw ierdzą , że ch iro so te r m ożna stosow ać naw et na  skórę 
p rzed tem  n ieodkażoną, p rzed  czem  je d n a k  b a rd zo  p rzes trzeg a  
B e c k e r .  D erm agum m it W e d e r h a k C g o  je s t to  rozczyn  para- 
kauczuku  w cz te roch lo rku  w ęgla z do d a tk iem  rozczynu  jo d u  0,4 
na 100 cz te roch lo rku  w ęgla. W e d e rh a k e  odkaża ręce, m yjąc je  
zapom ocą szczotki lub  w acika rozczynem  jo d u -cz te ro ch lo rk u  w ę
gla 1 : 1000 , a po tem  w ciera  derm ag u m m it do k ład n ie  w skórę. 
Po operacy i pow loczkę usuw a się sam ym  cz te roch lo rk iem  w ę
gla. Jeżeli sk ó ra  po w tarc iu  derm ag u m m itu  je s t lepka, p o sypu je  
się ją  kao liną.

U żyw ania pow łoczek  w p ra k ty c e  p ry w a tn e j n ie  m ożna n a 
zw ać b ard zo  d o g o d n em , albow iem  p rzed  użyciem  pow łoczek  
m usi się i ta k  ręce  odkazić , b o ć  przecież n ie m ożna, używ ając 
pow łoczki na  rę k ę  n ieodkażoną, b ra ć  n a  sieb ie  w ynikającej stąd  
odpow iedzia lności, ja k  słuszn ie  o strzega  B e c k e r .

P odane  w osta tn ich  czasach sposoby  odkażan ia  skóry  
m ają g łów nie  na  oku  sk ró cen ie  czasu m ycia. Jak  w iadom o bo 
w iem , sposób  F i i r b r i n g e r a  (czyszczenie m echaniczne, ciep ła  
w oda, m ydło, szczotka, a lkohol i śro d ek  odkażający) za jm uje  
dużo czasu i b ądź  co bądź  d la  skó ry  ręk i n ie  je s t  obojętny . 
W ygodn ie jszy  już je s t sposób  M i k u l i c z a  (5 m in u t sp iry tu s  
m ydlany). H a e g l e r  w ykazał jed n ak , że m ydło  osłab ia  działa
nie a lkoholu  tak , że alkohol zgęszczony działa w tedy  ty lko  tak , 
ja k  5 0 %  rozczyn.

H e u s n e r  po leca ł go rąco  swoj sposób : używ anie jo d -b e n -  
zyny 1 : 1000 z d o d a tk iem  parafiny  p łynnej, celem  o ch rony  rąk . 
D o odkażen ia rąk  ty m  sposobem  po trzeb a  5— 10 m inut. N ieste ty  roz
czyn ten  b rudzi skórę , a jak  donosi E  n d e r  1 e n, niszczy b a rd zo  ręce, 
w yw ołuje w yprysk i, w pływ a u jem nie  na  go jen ie  się ran , a także  
w yw ołuje uszkodzenia  rękaw iczek , fartuchów  i t. p. W o b ec  tego  
zam iast jo d -b e n z y n y  zaleca G r a s s m a n n  jo d -b e n z y n o fo rm , 
1: lO O O łpodobno m niej działający n a  skórę.

W i t t h a u e r  po m ydle, w odzie i sub lim acie  używ a 12%  
w yskokow ego  rozczynu  jo th io n u , k tó ry  zaw iera  8 0 %  jodu  i w n i
kać  m a bard zo  szybko w sk ó rę  (już po Vs godziny  stw ierdzić  
m ożna jo d  w m oczu).

N ieco zby t z łożonym  sp o so b em  odkaża  ręce  L e n z m a n n .  
P o d staw ą  jego  sposobu  je s t d erm osapo l, t. j. m ieszan ina 5 0 %  
tłuszczu, lanoliny , g liceryny , ba lsam u  p e ru w iań sk ieg o  i o lejków  
eterycznych . D erm osapo l m a w n ikać dob rze  w s k ó r ^  i p ien ić  
się należycie. M ydło, używ ane przez L e n z m a n n  a, sk łada  się 
z 5,0 g rm  benzyny , 15'0 g rm  fo rm aliny  i 80,0 g rm  d e rm o sa- 
polu. Sposób  m ycia: 5 m inu t w b ieżącej w odzie  z pom ocą  m y
dła m arm urow ego  i szczotki, w y tarc ie  suchą  ja ło w ą  gazą, p o 
tem  2 m inu ty  m ydło  L e n z m a n n  a, dalej 2 m in u ty  sp iry tu s 
m ydlany , w k o ń cu  obm ycie sub lim atem  1 % 0-

L o c k w o o d  m yje ręce w odą i m ydłem , a p o tem  zanu rza  
naprzem ian  4 razy  w w yskokow ym  i w odnym  rozczynie  dw u- 
jo d k u  rtęc i (1 : 1000).

Z k lin ik i B r u n s a p o d an o  w reszcie sposób  bardzo  p ro s ty  
i w y godny : m ycie rą k  jed y n ie  sam ym  alkoholem . M e i s s n e r ,  
donosząc  o tem , podaje , że m ycie 9 6 %  alkoho lem  przez 5 m i
n u t (ew en tualn ie  w ysta rcza  r  9 0 %  zw ykły  sp iry tu s  do  pa len ia ) 
zupełn ie  je s t dosta teczne . R ów nież B r u n n  na  posiedzen iu  T o 
w arzystw a lekarsk iego  w  T i ib in f tn  po leca ł te n  sposób . Sposób 
ten  n ad a je  się szczególnie na  w o jn ie  i d la  lekarza  p ra k ty k a  i w  go
dzinie o rd ynacy jne j. S c h u m b u r g  do  w yskoku  d o d a je  jeszcze 
1h°k  kw as azotow y lub  1 %  fo rm alinę; m y je  rę k ę  3 m inuty , 
a po tem  użytea jeszcze 1 0 %  w ody u tlen ionej.

S ta rano  się też w prow adzić  w użycie ró żn e  m ydła  o d k a 
żające, n ie s te ty  z w ynik iem  ujem nym , co tem  się tłóm aczy , że, 
ja k  poda je  R e i c h e n b a c h ,  siła  dz iałan ia  m yd ła  p o leg a  n a  pe- 
w nem  określonem  w spó łdzia łan iu  łu g u  i soli tłuszczow ych.

Jasną  je s t rzeczą, że sku teczność  od k ażan ia  ręk i zależy 
bard zo  od szanow ania ręk i, un ik an ia  zakażeń  skóry , a p rz e d e 
w szystk iem  od w praw y  i sum ienności m yjącego.

Piśmiennictwo, i) A h l f e l d  (Pos. lek. Marburg 22. XX. 1907. —
2) S t o e c k e l  (tamie). —■ 3) V e i t  (Pos. lek. Halle 4. III. 1908). — 4) 
B e c k e r  (Deut. med. Wochs. 1908, Nr 51). - 5) W e d e r h a k e  (Med.
Klin. 1908, Nr 34). — 6) O e t t i n g e n  (Verh, d. 35 Chir. Kong. 1906, 
I. Th.). — 7) H je r f f  (Miinch. med. Wochs. 1906, N r 30). — 8) B e c k e r  
Miinch. med. Wochs. 190S, Nr 1 1).  — E n d e r l e n  (Miinch. med. Wochs.
1907,  Nr 38). — 12). W i t t h a u e r  (Znblt. f. Gyn 1908, Nr 3 1) . — 13) 
L e n z m a n n  (Znblt f. Chir. 1908, N r 4). — 14) L o c k w o o d  (Lancet, 
8. IX. 1908). — 15) B r u n n  (Beitr. z. klin. Chir. 1907, T. 54) (Miinch. 
med. JVochs. 1908, Nr 17). —  16) M e is  sn  e r  (Beilr. z. klin. Chir. T . 58, 
Z. I.). —  17) B r u n n  (Pos. I. Tybinga, 20. I. 1908). —  18) S c h u m 
b u r g  (Deut. med. Wochs. 1908, Nr S). —  19) R e i c h e n b a c h  (Zft. f. 
Hyg. u. Inf. 1908, T . 59, Z. II.). — 20) H e u s n e r  (Znblt. f. Chir. 1906, 
s. 209) iDeut. Zft. f. Chir. 1907, T . 87). —  2 1)  G r a s s m a n n  (Miinch. 
med. Wochs. 1907, Nr 43).

D r E m il F u h r m a n n :  Aerztliches Jahrblich fiir Oester- 
reich, 1909.' (W iedeń , M. Miinz). C ena 8 ko ron .

R ocznik  D ra  F u h rm an n a , ukazu jący  się po raz czw arty , 
je s t to  ca łkow ity  schem atyzm  lekarsk i au stryack i, obejm ujący : 
p raw a  i rozporządzen ia  san ita rn e , w ydane w osta tn im  roku , n a j
w ażniejsze d an e  o w szystk ich  in s ty tucyach  filan tro p ijn y ch  dla 
lekarzy , o tow arzystw ach  lekarsk ich  i farm aceu tycznych  i o cza
sopism ach, dalej zaś spis w szystk ich  w ładz san ita rn y ch , in s ty tu 
cyi i ko rpo racy i lek a rsk ich , w reszcie  im ienny  spis lekarzy  
w szystk ich  k ra jów  austryack ich . W  roczn iku  obecnym  w id ać  s ta 
ran ia  o dalsze udo sk o n a len ie  w ydaw n ic tw a  i p o d a n ie  ścisłych 
danych . T o  też w ydaw nictw o to  m oże od d ać  is to tn e  usług i, je 
żeli zw łaszcza w spó łdzia łan ie  czyte ln ików  przyczyn i się do  sp ro 
stow an ia  tu  i ow dzie znajdujących się w  R oczniku  n ie d o k ład n o 
ści. R edakcya  R oczn ika p ro si też o nad sy łan ie  sp ro sto w ań  
każdego  ro k u  do 30. w rześnia. Z.
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D r L eo p o ld  B r e n n e i s e n :  H ig ie n a  z ę b ó w  i ja m y
u s t n e j .  (■Warszawa, 1909, W e n d e  i Spółka).

W  k ró tk i, zwięzły, d la  w szystk ich  p rzy stęp n y  i zrozum iały  
sposób  kreśli a u to r  ro lę  zębów  i jam y u st w u s tro ju , zarów no 
w  s tan ie  zdrow ia, jak  choroby . Po zaznajom ien iu  czy te ln ika  
z ana tom ią  i h is to log ią  zębów , ich rozw ojem , oraz z p raw id ło - 
w em i zm ianam i, w uzęb ien iu  zachodzącem i, p rzechodzi au to r do 
zm ian chorobow ych , ich p rzy czy n  i sku tków . —  O sobny  roz
dział pośw ięca  d ro b n o u s tro jo m  jam y  u s t , poczem  obszern iej 
zajm uje się sposobam i jej oczyszczania, n ie  pom ija jąc  żadnego  
ze znanych , a p rzecież tak  często zan iedbyw anych  szczegółów  
tej codziennej, »dom owej< h ig ieny  jam y ustn e j. —  N ie b rak  
p rak ty czn y ch  uw ag  o szczoteczkach, w ykałaczkach , p roszkach , 
p a s tach  do  zębów , o p ły n ach  do  an ty sep ty k i jam y  ust, ich za
le tach , w adach, sposob ie  i czasie  użycia. O p ieczy jam y  u s t 
w ch o ro b ach  i w innych  p rzypadkach , o w aru n k ach  ja k  na jd łu ż 
szego u trzy m an ia  zębów  w s tan ie  zdrow ia, o w ytw arzan iu  o d 
po rn o śc i ich n a  choroby , w p ierw szym  zaś rzędzie  na  p ró ch n ie 
nie, tra k tu ją  n a s tęp n e  rozdziały , a sp raw ie  u trzym yw an ia  sztu
cznych zębów  pośw ięcone są k ońcow e u stępy  tej pożytecznej 
rozpraw ki. K ilkanaście  ry sunków  ilu stru je  tre ść , z k tó rą  zapo 
znać się pow in ien  każdy, dbający  o całość i zd row ie sw ych 
zębów . D r A. B.

P iśm iennictw o bieżące.L.

C hirurgia.
C h a p u t .  Tamowanie krw aw ienia przy operacjach  

bez podwiązania naczyń. (Compi. rend. de la Soc. de k ml.
1908. N r 29). P rzekonaw szy  się, że że la tyna  w pływ a tam u jąco  
na  w szelkiego rodza ju  k rw otok i, au to r p ró b o w a ł w yzyskać to  
jej dz iałan ie  p rzy  operacyach . B ezpośredn io  p rzed  o p e racy ą  
w strzyk iw ał chorem u p o d  sk ó rę  200,0 5°/o rozczynu żelatyny. 
W  czasie op eracy i każde  naczyn ie  k rw aw iące  chw ytano  szczyp- 
czykam i. Po  k ilku  m in u tach  szczypczyki m ożna by ło  zdjąć, a n a 
czynie już n ie  k rw aw iło ; jeże li zaś jeszcze k rw aw iło , to  chw y
ta n o  je  2 szczypczykam i (jedne  od d ru g ich  w pew nej od leg ło 
ści); w tedy  w y tw arza ł się b a rd zo  m ocny  sk rzep  i m ożna było  
zd jąć  szczypczyki, z początku  gó rne , n as tęp n ie  do lne , już bez 
n iebezp ieczeństw a krw aw ien ia . A u to r w ykonał w tak ich  w a ru n 
k ach  6 w ielk ich  o p e racy i: 1 am pu tacyę , 2 resekcye  i 3 w yjęcia 
m acicy. D o d a tn ie  s tro n y  sposobu , p ro p o n o w an eg o  przez au to ra , 
stan o w ią : sk ró cen ie  czasu operacy i i u sun ięc ie  szkodliw ego  
w pływ u podw iązek , ja k o  ciała obcego. A u to r m niem a, że je ż e li  
sposób  ten  n iezaw sze m oże być zastosow any, to  w każdym  r a 
zie p rzy  d ług ich  o peracyach  w prow adzen ie  że la tyny  je s t w ska
zane , po p ierw sze  jak o  ś ro d k a  odżyw czego , n a s tęp n ie  jak o  
śro d k a , zabezpieczającego p rzed  następow ym i k rw o to k am i po 
operacy i. Dr L. Mańkowski.

B a e t z n e r .  Znaczenie odczynu W asserm anna w roz
poznaniu różniczkowem  k iły  chirurgicznej. {Mii-nch. medi 
Wochs. 1909, N r 7). O dczyn  W . m a także  i d la  ch iru rg a  w iel
k ie  znaczenie, trz eb a  je d n a k  przy  ocen ie  w yników  trzym ać  się 
ściśle ogólnych , p o d an y ch  co do teg o  odczynu  zasad, b y  nie 
do jść  znow u do b łęd n y ch  w niosków . O dczyn  je s t sw oisty ; do 
d a tn i w ynik  p ró b y  dow odzi, że o sobn ik  c ie rp ia ł lub  cierp i na 
kiłę. O dczyn  je s t  w yrazem  zm ian ogólnych i n ie  do sta rcza  roz
p o zn an ia  śc isłego  co  do narząd u , o k tó ry  w dane j chw ili cho
dzi. W y n ik  u jem ny  n ie  w yłącza kiły. C h iru rg iczna  kiła p rzeb ieg a  
czasem  p o d  postac ią , p o d o b n ą  do innych  c ie rp ień , d la teg o  też 
odczyn  W . od d ać  m oże n ieraz  cen n e  usługi. C hodzi tu  m ian o 
w icie  o ro zró żn ien ie  n as tępu jących  c ie rp ień : 1 ) w rzód  w arg i, czy 
ra k ; 2) ra n a  zakażona, czy ran a  n iego jąca  się u d o tk n ię 
tego  k iłą ; ‘3) w rzody  zw ykłe, czy k ilakow e; 4) g ruczo ły  zm ie
n io n e  k iłow o, gruźliczo, czy n o w o tw o ro w o ; 5) kilak, czy m ię- 
sak ; 6)‘ c ie rp ien ia  kości i staw ów  kiłow e, czy gruźlicze, gośćcow e 
lub  w iew ió row e i t. p . N ie należy je d n a k  zan iedbyw ać n igdy  
innych  sposobów  rozpoznan ia . K.

D oc. D a n i e l s  e n . Nakłucie mózgu.' [Miinch. med. Wochs.
1909, N r 6). W  cho robach  rr.ózgu często  bardzo  tru d n o  je s t 
o pew ne  i co do s iedziby  ch o roby  d o k ład n e  rozpoznan ie , d la 
tego  też  z rad o śc ią  pow itano  po leco n e  p rzed  4 la ty  przez N eis- 
se ra  nak łuc ie  m ózgu w  celach  rozpoznaw czych. Z b ieg iem  czasu 
podzieliły  się je d n a k  zdan ia  co do w arto śc i i dopuszczalności 
teg o  sposobu  b ad an ia . D. n a  p o d staw ie  sw ego  dośw iadczen ia  je s t 
tego  zdan ia , że rozpoznaw cze n ak łu c ie  m ózgu  w olno  p o d jąć  je 

dyn ie  w tedy , gd y  w szelkie inne  sposoby  b ad an ia  n ie  da ją  d o 
k ładnych  w skazów ek co do  n a tu ry  i siedziby  choroby . P rzy  g u 
zach m ózgu  u d a je  się czasem  przez nak łuc ie  w ydobyć cząstki 
n ow o tw oru  i przez to  rozpoznan ie  upew nić , jak  to  się w 2 p rzy 
p ad k ach  w k lin ice  K iittn e ra  w ydarzy ło . N iek iedy  nak łu c ie  w y
ja śn ia  is to tę  choroby , n. p. p rzy  w odogłow iu  w ew nętrznem . N ie 
da  się je d n a k  zaprzeczyć, że często  nak łuc ie  n ie  d o sta rcza  ża
dnych  w yjaśn ień , a n ie  je s t  ono  pozbaw ione n iebezpieczeństw . 
P rzedew szystk iem  po nak łuciu  w razie  zw iększonego ciśnienia 
p łynu  m ózgow o-rdzen iow ego  w ystąp ić  m oże p rze toka , k tó ra  na- 
s tępow o ła tw o  uledz m oże zakSseniu. Przez nak łuc ie  w yw ołać 
m ożna także  k rw o to k , choć D. sądzi, że obaw a, jak ą  p o d  tym  
w zględem  w y raża  n. p. K rause , je s t p rzesadzona. Raz p rzek łu ł
D. n aw et za tokę  p o p rzeczn ą , o czem  p rzek o n a ł się później 
podczas sekcyi. K rw o to k u  żadnego  n ie  było , bo c iśn ien ie  śród- 
czaszkow e zw ykle na  to  n ie  pozw ala, chyba że sam  guz jes t zło
żony z naczyń. A’.

N a h m m a c h e r .  Leczenie zapomocą radu. {Tow. lek. 
i<o Dreźnie 21. XI. 1908). donosi o n iezw ykle ko rzy stn y m  
w yniku  leczenia radem . U 46-letn iej k o b ie ty  w m aju  1907 ro z 
pozn an o  ra k a  kiszki stolcow ej i p o lecono  operacyę . C hora  je 
d n ak  n a  o p e racy ę  się  n ie  zgodziła i przez p ó ł ro k u  leczyła się 
u pew nej p artaczk i m iesieniem . S tan  po g arsza ł się stale. W  sty 
czniu 1908 rozpoznano  p rzeb ic ie  się now o tw o ru  do  pochw y 
i uznano  now otw ór za n ie  n ad a jący  się ju ż  do operacy i. W o b ec  
tego  zw rócono  się do  leczen ia  radem . Przez 12 ty g o d n i codzień 
przez  18— 20 godzin  naśw ie tlano  b ro m k iem  rad u  (10  m g  od o d 
b y tn icy  i 10 m g od p o ch w y k  W  5 ty g o d n i po tem  leczeniu  
pow tó rzono  jeszcze to  leczenie przez 3 tygodn ie . Już po  8 ty g o 
dn iach  początkow ego  leczen ia  zn ik ł guz, p rze ras ta jący  z kiszki 
do pochw y, zn iknęły  b o le  i ch o ra  s to lec  zaczęła oddaw ać  zupeł
n ie  p raw id łow o . P rzy w yjściu z k lin ik i w m aju , zam iast guza 
by ła  w k iszce  ro z leg ła  b lizna ; gdz ien iegdzie  g ruczo ły  w ielkości 
w iśni, na k tó re  naśw ie tlan ie  zadziałało  jed y n ie  w ten  sposób , że 
g ruczo ły  p rzes ta ły  się pow iększać. O becn ie  s tan  m iejscow y je s t 
ten  sam , ogó lny  zas p o p raw ił się znaczn ie; n a  w adze p rzyby ło  
chorej znacznie. W p raw d zie  n ie  m ożna tu  m ów ić o zupełnem  
w yleczeniu,, (ze w zględu na  liczne p rzerzu ty ), bądź  co bądź  je 
d n ak  lepszego  w yniku  nie da łab y  w tych  w aru n k ach  naw et d o 
szczętna operacya . A.

Prof. W i t z e l .  0  pracy ochronnej w jam ie brzusznej 
i o czynnościowem  leczeniu chorych po otwarciu brzucha.
(,Miinch. med. Wochs. 1909, N r 6). O ile daw nie j obaw iano  się 
bard zo  operacy i w  jam ie brzusznej, o ty le  o b ecn ie  obaw a ta  
zm niejsza się w  m iarę , ja k  poznajem y środk i o ch ronne , k tó re  
ustró j w jam ie  b rzusznej posiada . C ennym  śro d k iem  o ch ronnym  
jes t sieć, k tó ra  reg u lu je  k rążen ie  k rw i, zalepia po w sta łe  lub  tw o 
rzące  się o tw ory , oddziela  og n isk a  zapalne  od  resz ty  jam y  b rz u 
sznej i t. p. O ddziela jąc kom presam i p o le  o p e racy jn e  od  resz ty  
jam y b rzusznej, m ożem y o b ecn ie  o p ero w ać  w jam ie brzusznej 
pom im o zakażenia, albo  też, ko rzysta jąc  z w łasności o trzew nej 
i jej sk łonnośc i do w ytw arzan ia  zrostów , operow ać  dw uczasow o. 
U w ażać należy ty lko  p rzy  operacyach , by szanow ać żyw otność  
o trzew nej, a w ięc jej n ie  w ysuszać i n ie  oziębiać zby teczn ie , 
n. p. przez n iep o trzeb n e  w y d obyw an ie  je lit n a  zew nątrz. K o n ie 
czne tu  je s t p rzedew szystk iem  d o b re  rozpoznan ie , a  po tem  d o b ry  
d o stęp  do m iejsca o p e ro w an eg o , a w ięc odpow iedn ie , n ie  za 
m ałe  cięcie. U n ik ać  też należy przy  o peracyach  brzusznych  ś ro d 
ków  przeciw gnilnych  i op ero w ać  delika tn ie . D o oddzie len ia  
p o la  o p e ro w an eg o  od resz ty  jam y  brzusznej używ ać należy p o 
tró jne j w arstw y  kom presów . N ajgłębszy w suw am y zupełn ie  do 
jam y b rzusznej, by zapobiedz w y p ad an iu  trz ew  i oddzielić  resz tę  
jam y  brzusznej od  m ie jsca  operow anego . U żyw am y do tego  
albo  je d n e g o  k o m p resu , zaopatrzonego  d z iu rą , przez k tó rą  
p rzec iągam y  część, p rzeznaczoną do  operacy i, lub  też  k ilku  k o m 
presów . N a tę  w arstw ę  k ładziem y d ru g ą , t. zw. zew nętrzny  k o m 
p res  och ran ia jący , k tó ry  od m iejsca o p e ro w an eg o  idzie naokoło  
rany , ch ron iąc  o trzew n ę  śc ienną  i b rzeg i ran y  od  w ysuszenia, 
skaleczen ia  i zakażenia. W  te n  sposób , oddzieliw szy ju ż  zupeł
n ie  jam ę b rzuszną  od  rany, do sam ej operacy i przy  m iejscu  
o p e ro w an em  używ am y trzec ie j w arstw y  kom presów , k tó re  zm ie
n iam y w ciągu  op eracy i w  m ia rę  ich zan ieczyszczenia. Po  ope- 
cyi n a  trzew iach  należy do k ład n ie  zeszyć w szelk ie szczeliny 
i z ran ien ia  o trzew nej p rzed  zapuszczen iem  części operow anej 
w  g łąb , jeżeli ra n ę  m am y zaszyć na  g łucho . Jeżeli znów  chcem y 
tam p o n o w ać  ja m ę  b rzuszną, to  w łaśn ie  ze w zględu na w łaśc iw o
ści o trzew nej s ta rać  się m usim y, b y  tam p o n ad a  b y ła  dok ładną , 
t. j. w ype łn ia ła  d o k ładn ie  m iejsca, o k tó re  nam  chodzi. D o teg o  
używ am y zw ykle t. zw. w o rk a , t. j. dużego kaw ałka  gazy,
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w k tó ry  p o te in  w k ładam y  po jedyncze  tam pony . R any  brzusznej 
nie m ożna zostaw iać zanad to  szerok ie j; w sk u tek  teg o  często 
w szyi w orka  tam p o n y  zosta ją  tak  uciśn ię te , że zam iast sączko
w ać, zatykają  kom unikacyę. W . zapob iega  tem u  w ten  sposób, 
że używ a kilku  g ru b y ch  sączków  szklanych, usuw ając  przez to 
w szelkie zaleganie w ydzieliny. Co do  p o stęp o w an ia  po operacy i, 
to is to tnem  n ie  je s t py tan ie , czy chorym  po  operacy i brzusznej 
w olno w cześniej w staw ać, czy nie, lecz to , ja k  ich się p ie lę
gnu je , bo  to  p ie lęgnow an ie  ro zs trzyga  w łaśn ie  o siłach chorego  
' m ożności w cześniejszego w staw an ia  i po łączonych  z tem  
korzyściach. Z upełn ie  m ylnem  je s t zd an ie : »post o p ^ ra tio n em  
optim um  rem ed iu m  qu ies est«. C elem  leczenia po operacy i je s t 
p rzyw rócen ie  dan em u  narządow i pełnej czynności, a n ie  zm usza
n ie  go do sz tucznego  spokoju . A m ożność tę  osiągam y przez 
o dpow iedn ie  p rzygo tow an ie  chorych  do  operacy i, przęz o d p o 
w iednie  o p e ro w an ie  i o d p ow iedn ie  leczen ie  następow e.

W ie lk ą  w agę k łaść należy na  sk ru p u la tn y  szew  pow łok  
brzusznych. D aw niej z chw ilą ukończeu ia  operacy i w sam ej ja 
m ie brzusznej, uw ażał o p e ra to r  sw e g łów ne zadanie  za sk o ń 
czone, a szew  pow łok, jako  rzecz d o d a tk o w ą , k tó rą  w ykonu je  
się szablonow o, n ieraz d la  »w prawy« pozostaw iał m łodszym  asy
sten tom . O becn ie  zaś na  szew  pow łok  k ładziem y bardzo  silny 
nacisk, bo  od n iego  zależy w iele z późniejszego  w yniku  sam ej 
operacyi. D aw niej po  o p eracy ach  w jam ie brzusznej »z zasady« 
trzym ano  chorych  ty godn iam i w łóżku, zapom inając, że przez 
to, jak o też  przez n ie n a tu ra ln e  odżyw ianie  o d b ie ra  się chorym  
siły i n araża  na  ró żn e  n iem iłe  pow ik łan ia , n. p. ze stro n y  p rze 
w odu pokarm ow ego , p łuc , se rca  i t. p . O becn ie  staram yl się po 
stępow ać inaczej. Zaraz po  operacy i pobudzam y  czynność  je lit, 
zwłaszcza przez o d p ow iedn ie  odżyw ianie i d o sta teczne  d o s ta r
czanie p łynów  i sy stem atyczne s tosow an ie  ciepła, k tó re  znako 
m icie łagodzi także  bo le  w ran ie . P rzed  o p e racy ą  należy  cho
rych ćw iczyć w g łęb o k iem  oddychan iu , co po  operacy i zapo
b iega  pow ik łan iom  ze s tro n y  p łuc  i serca , zakrzepom  i t. p. K o
rzystne  są p rzy tem  d ro b n e , a liczne daw ki m orfiny. N ie m ożna 
jed n ak  oczyw iście szab lonow o każdem u chorem u »kazać« w sta 
wać rych ło  po  operacy i, bo  w staw an ie  to  w p ierw szych dniach  
nie je s t sam o przez  się celem , ale ty lko  dow odem , że p o stęp o 
w anie nasze by ło  zupełn ie  d o b re , sko ro  cho ry  po zab iegu  .za
chow ał ty le  sił. N ależy tu  tak  sam o indyw idualizow ać, jak  w ogóle 
w m edycynie. K.

Doc. H o f b a u e r .  0 zw iązku spraw rozrodczych u ko
biet z kam icą żółciową. [Med. K linik  f909 , N r  7). K o b ie ty  za
padają , jak  w iadom o, p raw ie  5 razy częściej n a  k am icę  żółciową, 
niż m ężczyźni. P rzyczyny  tego  szukano w sposob ie  u b ie ran ia  się 
ko b ie t i zasto ju  żółci. N ależy jed n ak  uw zględnić  i in n e  p rzy 
czyny tw o rzen ia  się złogów : zakalSnie, s trącan ie  się złogów  pod  
w pływ em  toksyn , n ie s to su n ek  zaw iesiny substancy i kollo idalnych  
do soli, w iększą ilość b ia łka , śluzu, nab łonków  (nieżyty) i t. p. 
W  ciąży i p o ło g u  znajdu jem y i te  czynniki. B adan ia  w ą tro b y  
osób zm arłych  w śró d  i po  ciąży, w ykazują: naciek  tłuszczow y 
kom orek  w ą tro b n y ch , zm nie jszen ie  g likogenu , silne  n ap e łn ien ie  
p rzew odów  żółciow ych i rozszerzen ie  żył środkow ych i naczyń 
w łosow atych i pew ien  s tan  p o d rażn ien ia  to reb k i G lissona i tk an k i 
około w iększych p rzew odów  żółciow ych. W ą tro b a  u c iężarnych  
n iedom aga  też’ p o n iek ąd  co do  sw ych czynności: w skazuje na 
to  u ro b ilin u ry a . pokarm ow y cu k ro m o cz , w ydzielanie kw asu  
glyoksalow ego i sk łonność  lekkich  form  żółtaczki do p rzecho 
dzenia  w złośliw e. P rzyczyny tych  zm ian szukać należy w m e- 
chan icznem  u tru d n ien iu  odp ływ u  żółci, w yw ołanem  zm ianą w p o 
łożeniu narządów  brzusznych , w p rzek rw ien iu  b ie rn em , w zw ięk
szonym  rozpadzie  c ia łek  czprw onych  i za truw an iu  u s tro ju  w yda- 

nam  płodu . P rzek rw io n a  b ło n a  śluzow a rozszerzonych  p rzew o
dów  żółciow ych w ydziela w ięcej śluzu ; w ogóle zatem  is tn ie ją  
w ciąży m nog ie  przyczyny  pow staw an ia  kam ieni. N ad to  zw raca
H. uw agę, że kam ica  n ie ty lko  w ydarza  się częściej w ciąży i p o 
łogu, ale też w czasie tym  częściej ob jaw ia  się n apadam i, gdy 
pod ług  K ehra  zaledw ie 5 °/0 kam ieni w yw ołuje u innych osób 
objaw y. P rzyczyny  częstszego  p o w staw an ia  n apadów  w ciąży 
szukać znów  należy w  zasto ju  żółci i zakażeniu  przejściow em  
d ró g  żó łciow ych , p o w sta jącem  przez p rzed o s taw an ie  się d ro 
bnoustro jów  z części ro d n y ch  do żółci, co w po łogu  bardzo  czę
sto się dzieje. P odobn ie  i podczas reg u la rn o śc i, choć w  m nie j
szym  s to p n iu , is tn ie je  w iększe u sposob ien ie  do* n apadów  k a 
m icy. '  K.

D oc. A s c h .  Schorzenia m ięśni pęcherza moczowego.
[Miinch. med. Wochs. 1909, N r 7). B ardzo często spo tykam y  
p rzypadk i c ie rp ień  pęcherza, cechu jące  się parc iem  n a  lfiocz, 
n iedom ykalnością  p ęch erza  i t. p., gdzib  przy  bad an iu  w yłączyć

j m ożem y w szelk ie znane przyczyny, jak  zapalen ie  pęcherza, p rze 
ro s t s te rczu , kam ien ie , n o w o tw o ry , zw ężenia cew ki, g ruźlicę 
i t. p., a pęcherz  p rzed staw ia  przy  cysto skop ii typow y obraz 
^pęcherza beleczkow atego* . C zasem  obraz te n  pop rzedza  inne  
k lin iczne  ob jaw y  w iądu rd zen ia ; n ie rzadko  jed n ak  n ie  m ożem y 
znaleść  żadnej przyczyny, k tó ra b y  tłóm aczy ła  to  schorzen ie , tak  
że pow sta je  ty lko  p rzypuszczenie , iż chodzi tu  o czysto m ie j
scow e c ie rp ien ie  sam ych w łókien  m ięsnych . W  p rzy p ad k ach  ta 
kich leczniczo działa na jlep ie j m iesien ie  w postac i nape łn ian ia  
p ęch erza  p o d  silnem  ciśn ien iem  go rącym  rozczynem  kw asu  b o 
row ego , w ykonyw ane system atyczn ie . K.

C a r r e l .  Obustronne wy-cięcie nerek i wszczepienie  
z powrotem jednej. [Arfh. f .  klin. Chir. T . 88., Z. II.). C. w y
c ina ł 6 psom  obie  nerk i, a n as tęp n ie  w szczepiał z pow ro tem  
jed n ą , zeszyw ając’ sw oim  sposobem  naczyn ia  k rw io n o śn e  i m o- 
czow ód. Jed en  p ies ^padł w sk u tek  sam ego zab iegu  w 3 dn i po 
operacy i na  zapalen ie  płuc, 5 pozosta łych  przyszło  do  siebie. 
Jed en  w 3 ty g o d n ie  z pow odu  rozległej gruźlicy  p łuc  zosta ł za
b ity ; u 2 psów  pow sta ło  zw ężenie m iejsca p o lic zen ia  m oczo- 
w odu i te  psy  pad ły  w 17— 31 dni po operacy i, a je d e n  p ad ł 
w 2 m iesiące i 6 dni od operacy i z p o w odu  w stępu jącego  za
palen ia  m iedniczek . Szósty p ies je s t  zupełn ie  zd rów  (8 m iesięcy 
od  operacyi). U p sów  pad łych  i zab itych  n ie  było  m ożna już 
znaleść przy  sekcyi m iejsca zeszycia naczyń. D ośw iadczenia  te  
dow odzą, do jak ieg o  s to p n ia  tkank i, a  n aw et ca łe  n arządy  są 
żyw otne i w skazują , że n arządy  przeszczep iać m ożna, bo  w ynik  
zależy g łów nie  od  dob re j te c h n ik i łączen ia  naczyń. N aw et p rze 
cięcie w szystk ich  nerw ów  i p rze rw an ie  k rążen ia  k rw i, trw a jące  
n ieraz do 50 m inut, n ie  zniszczyło żyw otności nerk i. K.

A l l e  m a n n  W yniki dośw iadczalnych przeszczepiali, 
dokonanych przez Carrel a. (Miinch. med. Wochs. 1909, 
N r 7). F ran cu z  C arrel zajm ow ał się w L yon ie  p rzeszczep ian iem  
narządów , nie znalazł tu  jed n ak , jak  zw ykle w  ojczyźnie, uzna
nia, p rzen ió sł się w ięc do A m eryki, gdzie  dz iałalność jeg o  oce
n iono  należycifc i obecn ie  p racu je  w N ow ym  Jorku . Z nakom ite  
w yniki sw ych dośw iadczeń  zaw dzięcza C. swej w yborne j techn ice  
szycia naczyń k rw ionośńych . D la zapobieżen ia  tw orzen iu  się 
skrzepów , szyje C. osobno  b ło n ę  w ew nętrzną  c ienką  ig iełką je 
dw ab iem  w ysm arow anym  w aseliną, a p o tem  razem  re sz tę  ściany  
naczynia. N aczynia k rw io n o śn e  m ają w ielką żyw otność; w ycię te  
i zachow ane w  zim nem  m iejscu, naw et po k ilku  dn iach  da ją  się 
jeszcze w szczepiać na  .nowo. C. u sunął u psa  n aw e t część ao rty  
i w szczepił kaw ałek  z d rug iego  p sa ; n astąp iło  zupełne  w ygoje
nie. P rzeszczep ia ł także  żyły w m iejsce tę tn ic  i o d w ro tn ie , 
i p rzek o n a ł się, że z jc z a se m  w ystępow ały  w p rzeszczep ionych  
kaw ałkach  zm iany, odpow iadające  now ym  w aru n k o m ; ściany  tę 
tn ic  cieńczały, a ściany żył grubiały! R ów nież n iebyw ałe  w yniki 
m iał o trzym ać C. p rzy  p rzeszczep ian iu  narządów . T a k  np . poda je , 
że przeszczep ił se rce  je d n e g o  psa d rug iem u , przyszyw ając a o rtę  
do  tę tn icy  szyjnej, a żyłę g łów ną  do  żyły szyjnej, p rzez  co pies 
ten  m iał dw a se rca  tę tn iące ; je d n o  uderza ło  88, a d ru g ie  10 ® 
razy. C. podaje  też, że o d c in a ł psu  k ończynę  i w m iejsce jej 
p rzyszyw ał inną  z d rug iego . P rzeszczepiał n aw et po łow ę ze
w nętrznych  w arstw  głow y z uchem  (zaopatryw aną przez tę tn icę  
szyjną zew nętrzną). Przeszczepiam  m ożna tk an k i różnych  zw ie
rząt, a dośw iadczen ie  pokaże, czy d a  się to  w ykonać i u  czło
w ieka. D o tąd  udało  się p rzeszczep ien ie  tę tn icy  człow ieka na  psa. 
Sposób  swój poleoa C arre l także do  w ykonyw an ia  p rze taczan ia  
k rw i, a to  zapom ocą zeszycia tę tn icy  osobnika, dosta rcza jącego  
k rw i, z tę tn icą  o trzym ującego . K.

L a ry n g o lo g ia  i o tyatrya .
S e  m o n ,  R u p r e c h t ,  S a c k .  W  sprawie zakażenia  

gardła dwoinkaini zapalenia płuc. (Monatschr. f .  Ohrenh. 
1907, str. 303, 635 i 1908, str. 323, *556 i 558). N a tem at p o 
wyższy, w yw ołany ro zp raw k ą  S em ona, k tó ry  w dw o inkach  za
p a len ia  p łuc u p a tru je  przyczyir? ow rzodzeń n a  b ło n ie  śluzow ej 
g a rd ła , m ogących  u tw orzyć  jak b y  no w ą p o stać  chorobow ą, p o 
dają  R u p rech t i Sack k ilka  tra fn y ch  uw ag, p rzypuszczając  m o
żliw ość zakażenia m ieszanego. M ieszane tak ie  zakażenie m oże 
p o w stać  m iędzy  dw iem a o strem i chorobam i, albo  pom iędzy  je - 
dnem  zakażeniem  ostrem  a d rug iem  przew lek łem , i w  ten  sp o 
sób  zacierać obraz, charak te ry sty czn y  d la  każdej z tych  chorób  
z osobna. D op a tru jąc  się zazwyczaj w c ie rp ien iu  g a rd ła  ty lko  
jed n e j sp raw y  chorobow ej, n ie  pow inn iśm y  je d n a k  zapom inać  
o m ożliw ości rcjm ych zakażeń, choć znow u je d n a  z n ich m o le  
opanow yw ać d rugie . A by rozstrzygnąć, czy specyaln ie  dw oink i 
zapalen ia  p łuc  m ogą zacierać obraz chorobow y, albo  n aw et s tw a
rzać now ą postać- ch o ro b o w ą , trzeb ab y  w dan y m  p rzy p ad k u
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przez szczep ien ie  dow ieść ich jad o w ito śc i, w iedząc o tem , iż 
dw o ink i te  są stałym i, zresztą  o b o ję tnym i m ieszkańcam i b łony  
śluzow ej g a rd ła . N a ow rzodzeniu  n. p, k iłow em  m ożem y sp o tk ać  
dw oink i n iejako  w sym biozie, n ie  m ogąc jed n ak  tych dw oinek  
uw ażać  za p rzyczyny  ow rzodzen ia , choć sym bioza m oże tu  
u tru d n ia ć  w p ływ  leczenia. A. B.

H . F r e y .  Badania narządów słuchowych płodów bez- 
m ózgicłl. (Passow’s Beitrdge  to m  2, str. 32). A u to r p o d a je  w y
nik i b a d a ń  dw óch  now ych p rzypadków , po tw ierdzających  w y
n ik i p o p rzed n ich  cz te rech  p rzypadków  H a b e rm a n n a  i jeg o  w ła
snych . Z m iany znalez ione  dadzą się podzie lić  na  zm iany  w czę
ści k o s tn e j b łęd n ik a  i zm iany  w uchu środkow em . Z m iany te 
m ogą p ow stać  w ró żn y m  czasie rozw oju  b łęd n ik a  i d la teg o  raz 
m ogą b y ć  nieznaczne, k iedy indzie j z b łęd n ik a  są ledw o ślady. 
N ab łonk i zm ysłow e, w łókna n e rw o w e  i o środk i znaleziono bez 
w iększych  zm ian, lubo  i tu  sp o ty k an o  pew ne  zaburzen ia  w roz
w oju. W  uchu  ś ro d k o w em  zn a jd u je  się szczególnie zn iekszta łce
n ie  strzem iączka. W  przew odzie  usznym , ślim aku i b łon ie  śluzo
wej ucha  śro d k o w eg o  zn a jdow ano  a typow y  p rz e ro s t naczyń co 
do  ilości i w ielkości. W y n ik i b ad ań  F re y a  p o p ie ra ją  zap a try 
w anie, że n ied oksz ta łcen ie  m ózgu po w sta je  przez śródm aciczne  
zapa len ie  opon  m ózgow ych. A. B.

fP E m il M a y e r .  Twardziel w północnej Ameryce. (Zeit- 
schrijt / .  Lar. u. Rhin. T om  1, str. 415). D o tychczas n ie  s tw ie r
dzono  an i je d n e g o  p rzy p ad k u  tw ardzie li, k tó ry b y  w ziął począ
te k  w S tan ach  Z jednoczonych . W szystk ie  znane p rzypadk i, a je s t 
ich  16, 13 u k o b ie t, 3 u  m ęśczyzn, zostały  zaw leczone z G ali
cyi. W  4 p rzy p ad k ach  za ję ty  b y ł ty lko  nos, w  nos, g a rd ło  
i k rtań , w 4 nos i k rtań , a w reszcie w  6 p rzy p ad k ach  nos 
i g a rd ło . A. B.

Medycyna sądow a i ubezpieczenia.
Z a n  d e r .  Krwotok płucny, a uraz. ™ALed. K linik  1909, 

N r 7). 21 -le tn i ro b o tn ik  zosta ł 30. VIII. 1906 ud erzo n y  p rzy  ro 
bocie  w  lew ą po łow ę k la tk i p iersiow ej. P raco w ał je d n a k  dalej 
i d o p ie ro  po  3 godzinach  w ystąp ił k rw o to k  p łucny  (szklanka 
krw i), k tó ry  po jaw ił się i n a s tęp n eg o  dnia . P rzez 2 ty g o d n ie  
o d p lu w ał jeszcze chory  od  czasu do  czasu  k rew . Z. bad a ł cho 
reg o  z p o lecen ia  T o w arzy stw a  ubezp ieczeń  w rfg ro k u  po tem , 
i znalazł ty lko  n ieży t w  szczycie lew ym . Zw iązek k rw o to k u  
z u razem  w yłączył. N a to m ias t lekarz , k tó ry  leczył sta le  chorego , 
tw ie rd z ił, że w p raw d zie  je s t  m o żebnern , iż cho ry  c ierp ia ł 
p rzed tem  na  g ruźlicę  p łuca, że je d n a k  n ie  da  się zaprzeczyć, iż 
k rw o to k  w yw ołany  zosta ł w łaśn ie  przez uraz ch o reg o  p łuca , 
k tó re  sk łonn ie jsze  je s t do k rw o to k u , niż p łuco  zdrow e. R o z
s trzyga jące  o rzeczen ie  w ydał w k o ń cu  Prof. R., k tó ry  p rzy ch y 
lił się do  zdan ia  lekarza  o rd y n u jąceg o , znalazł przy  b a d an iu  
w cale  pom yślny  stan  szczytu lew ego, a now e zm iany w szczy
cie p raw ym . B ezpośredn ie  w y stąp ien ie  k rw o to k u  odnosi Prof. R. 
do zadzia łan ia  u razu  n a  p łuco  i sądzi, że przez to  stan  cho rego  
m ógł się n aw e t p o go rszyć  (zajęcie szczytu d rug iego). Sąd uznał 
zw iązek u razu  z k rw o to k iem , p rzy jm ując , że w ystąp ien ie  k rw o 
to k u  d o p ie ro  w 3 godziny  po  u raz ie  zw iązku n ie  w yłącza, a lb o 
w iem  ju ż  w daw niejszych orzeczen iach  sp o ty k a  się w zm ianki, 
że k rw o to k  w ystąp ić  m oże i w  k ilk a  godzin , (n. p. w orzeczeniu  
Prof. F iirb r in g e ra  w 17 godzin  po w ypadku). A.

W e d e l .  Urazy elektryczne. {Med. K linik  1909, N r 5). 
U razy e lek try czn e  w obec coraz to  w iększego  rozpow szechn ia
n ia  się e lek tryczności w przem yśle , s ta ją  się co raz  częstsze; 
i tak  n p .rw Szw ajcaryi w r. 1906 u leg ło  im 34 osób, z czego 19 
zm arło . Ś m ierć  n astąp ić  m oże p rzy  p rądz ie  stałym , przy  s to su n 
kow o n iew ielk iej liczbie w o lt (znane są p rzy p ad k i śm ierci przy 
220 w oltach); n iek tó re  tram w a je  e lek try czn e  ro zp o rząd za ją  500 
i w ięcej w oltam i O d p o rn o ść  n a  p rą d  e lek tryczny  je s t  u  ludzi 
b ard zo  rozm aita , i inna, niż u  zw ierząt. K onie , w oły g in ą  już 
p rzy  p rąd ach , d la  ludzi zupe łn ie  n ie n iebezp iecznych , i z tego  
też pow odu  dośw iadczen ia  na  zw ierzętach  n ie  w iodą do celu ; lu
dzie znoszą czasem  tak  silne p rąd y , że p rzy jąć  chyba należy, 
iż u stró j ludzki m a pew n e  szczególne śro d k i o b ro n n e  przeciw  
p rądow i. U szkodzenia  e lek try czn e  w y stęp u ją  g łów nie  w dw oja
kiej p o stac i. 1 ) urazy m echaniczne, 2) w strząśn ien ia  nerw ow e, 
p o c iąg a jące  za so b ą  ob jaw y  schorzen ia  rdzen ia , s tw a rd n ien ia  ro z 
sianego , po rażen ia  postęp u jąceg o , nerw ic  u razow ych i t. p. N ie 
ob o ję tn y  d la  zd row ia  je s t też silny p rzes trach  przy  rażen iu  
p rądem . P rzyzw yczajen ie  do  p rą d u  istn ieje, czego dow odzą ro b o - 
tn ic 3T, p racu jący  przy  kab lach  elek trycznych . T ram w aje  pow inny  
m ieć w szelkie b a ry e ry  izo low ane (przez p o k ry c ie  skórą), zw łasz
cza te, za k tó re  się chw yta  przy  w siadaniu . A.

Zapiski lecznicze, n o w e  leki i narzędzia.

Przy zatruciu wewnętrzuem  chloroformem p o leca  
W i r t h  p ró cz  p łu k ań  żo łądka w odą i m lekiem , w lew ań  soli k u 
chennej i puszczanią  k rw i, p łu k an ia  żo łądka ciepłą oliwą, k tó ra  
rozpuszcza  ch lo ro fo rm , sam a bardzo  w olno u lega  w essan iu  
i działa  m iejscow o łagodząco  n a  oparzen ia , w yw ołane ch lo ro 
form em . ( Wieper klin. TVochs. N r 2). A.

Zatrucie siarkanem miedzi cechu ją  p o d łu g  P o l l a k a :  
w ym ioty, żó łtaczka, śp iączka, bo lesność  olrolicy żo łądka i w ą
tro b y , b ladość b łon  śluzow ych, b ia łkom ocz i krw iom ocz, zw ięk
szenie liczby białych  cia łek  krw i, a zm niejszenie czerw onych  
i ilości hem oglob iny  i p odn ies ien ie  się c iepłoty . {Tow. med. 
wewn. W ied eń , 14. II. A.

W  l t r z t u ś c u  p o leca  S e n f t l e b e n  le w a ty w y ' z an ty p i
ryny . {Deutsche vied. Wochs. N r 2). A.

Przy nadkw aśności soku żołądkow ego i sokotoku
p o leca  M a s s i n i  eu m id ry n ę  w d aw ce OOOl— 0'0025 (3 razy  dnia) 
na  p ó ł godziny  p rzed  jedzen iem . {Gaz. d. osp. N r 113— 1908). A.

Nowe w skazanie dla wody utlenionej. R ozczyn °/0 
w ody u tlen ionej w strzym uje w ed ług  P e t r i e g o  w yb itn ie  w y
dzielan ie  kw asów  w żołądku  i d la tego  po leca  P. p rzy  n a d m ie r
nej kw aśności, w rzodzie  żo łądka i t. p. w odę u tlen ioną , ew. p e r- 
hydro lm agnezyę  (3 razy  d n ia  po 1,6). {Arch. j .  Yerdauungskr. 
T. XII., Z. 5). A.

Po połączeniu żołądka z jelitem  kw aśność  soku  żołąd 
kow ego obniża się znacznie, zw łaszcza przy  w racan iu  do  żo
łąd k a  żółci i soku  trzustkow ego . T łuszcze, częste jed zen ie  i obfite 
p o daw an ie  w ody, m ogą z tego  pow odu  zupełn ie  kw as solny 
w yelim inow ać, co m oże być w ażne przy  leczen iu  w rzodu  żo
łądka. {Arch. f .  Yerdauungskr. T . X IV ,, Z. 5). A.

Środki przeczyszczające zaw dzięczają w ed ług  U r y a  
sw e działanie p rócz  w zm ożenia ru ch u  robaczkow ego  także  p o 
b udzen iu  kiszek do  zw iększonego w ydzielania. {Arch. f .  Yer- 
dammgskr. T . X IV ., Z. V.). A.

Leczenie zapalenia nerek p o d sk ó rn em i w strzyk iw a
n iam i surow icy, o trzym anej z k rw i żylnej n e rek  kozy, p rz e p ro 
w adził w 7 p rzy p ad k ach  T e i s s i e r  z L yonu , a stw ierdziw szy 
n ie jak ie  d o d a tn ie  w yniki tak  w postac iach  ostrych , jak  i p rz e 
w lekłych, zachęca do dalszych p rób . ( Wiener klin. ther. Wochs. 
N r 44, 1908). A.

Zielone zabarw ienie moczu sp ostrzega ł S c h i c k  u dziecka 
po spożyciu  o rzechów  w  czekoladzie. Szczegółow e b ad an ie  
stw ierdziło , że zabarw ien ie  to  w yw ołał zaw arty  w czekoladzie 
b arw ik  sm ołow y. P o d o b n ie  L e i  n e r  sp o s trzeg a ł czerw one za
barw ien ie  m oczu  po spożyciu  p ie rn ik ó w , p o k ry ty ch  lak iem  czer
w onym , zabarw ionym  eozyną. A.

Czy kollargol w pływ a szkodliw ie na nerki? D r 
C 1 o i n  z R e ich en b erg u  w C zechach um ieszcza po d  tym  ty tu łem  
w N rze 7 »Miinch. m ed . W ochs.«  zapy tan ie  do w szystk ich  ko 
legów  z p ro śb ą  o w iadom ości, a  to  z teg o  pow odu , że rodz ina  
pew nej chore j (na zakażen ie  połogow e) obw in ia  go, że w yw ołał 
u tej chorej ciężkie pow ik łan ie  ne rk o w e  przez po d aw an ie  k o lla r- 
go lu  (3: 100 w  lew atyw ie , 1: 200 w ew nętrzne  i w cie ran ie  m a
ści C redego). O gó ln ie  p o d an o  15,0 g rm  ko llargo lu . D r C loin 
uprasza  o w iadom ość, jeżeli k tó ry  z ko legów  m a p o d  tym  w zglę
dem  jak ie  dośw iadczen ie . K.

Przy padaczce spostrzega ł P e r u g i a  zm niejszoną k rzep li
w ość krw i, co po po d an iu  soli w apn iow ych  znikało . P ró b o w an o  
to  w yzyskiw ać w celach leczniczych, ale bez w yniku , albow iem  
zm ian ę  tę  uw ażać należy  za sk u tek , a nie za p rzyczynę  c ie rp ie 
nia. {II Morg. 1908, X.). A.

Przy uporczywym ostrym g-oś ccii staw ow ym , gdy  sa 
licyl zaw odzi, p o leca  O r t a l  l i  śródży lne  w strzyk iw an ia  subli- 
m a tu  (0 '005— 0'01). Zw ykle 3 — 4 w strzykn ięć  w ystarcza. Sposób  
ten  p o d a ł B a c c e l l i .  P rócz gośćca i k iły  nadaje  się te n  sposób  
do leczen ia  sp raw  sep tycznych  i w ąglika. {Gaz. d. osp. N r 98, 
1908). A.

Maska Kownu, p rócz  gruźlicy  p łu c , działa  k o rzystn ie  
tak że  w b łęd n icy  i n iedok rw isto śc i, w yw ołując zw iększenie się 
ilości hem og lob iny , p o p raw ę  p o dm io tow ą i u suw ając  bezsenność. 
{Beri. klin. Wochs. N r 5). A.

Słuchawkę z zakończeniam i z elastycznej gumy p o 
dał D r F r e u d e n t h a l  z P eine. S łuchaw ka m a tę  zale tę , że 
p rzy lega  d o k ład n ie  do ucha  i do ciała b ad an eg o  (n. p. n a  że-
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brach), nie u g n ia ta , n ie  ziębi, a p rzez  d o k ład n e  p rzy legan ie  
usuw a szm ery uboczne. (Bliinch. med. Wochs. N r 7). - Ą.

Z nowszych środków odkażających g ru p y  fo rm aldehy
dowej po leca  S c h n e i d e r  z H am b u rg a  szczególnie: )>iorbicid. 
{Deutsche med. XVęchs. N r 4). A.

W  miejsce palców gum owych, bądź co b ądź  d r o g ie j  
Poleca K u n t z e n  b ło n k ę , w y rab ian ą  z żo łądka wołu (Gold- 
sch lagerhau tchen). Błonica ta , zm oczona, p rzy lega  do k ład n ie  do 
Palca, je s t b a rd zo  tan ia  i da  się p rzechow yw ać w rozczynie sub- 
limatu. (Do ce lów  lekarsk ich  dosta rcza  b ło n k i firm a »Flora« 
M onachium , p lac M aryi). A.

Przy krwotokach pooperacyjnych p rzed  m iejscow em  
zatam ow aniem  k rw o to k u  p o leca  go rąco  C h a p u t  w strzykn ięc ie  
żelatyny ( l »/0 rozczyn zw ykle 5,0 grm ) po d sk ó rn ie . C. m iał przy 
tem  sp ostrzegać  znakom ite  w yniki. (Soc. med. d. hop. 20. XI., 
1908). A.

Przy leczeniu promieniami Róntgena zaleca B l u m  
zupełnie słusznie, by  lekarze n igdy  n ie  zapom inali zapy tać  si§ 
chprych, czy p rzy p ad k iem  rów nocześn ie  n ie  leczą się ren tg en i-  
zacyą u d ru g ieg o  lekarza, gdyż w ydarzało  się to  już n ieraz, 
zwłaszcza u ko b ie t h is terycznych . W  tak im  p rzy p ad k u  lekarz  n a 
rażony być m oże na  n iespodziankę, k tó re j z pew nością  w ytłó- 
niaczyćby sobie  n ie  m ógł. {Fort. a u f  d. (G9b. d. Ront. T on : 12, 
Nr 3). . I  ! £

Przy tężcu po leca P a n c r a z i o  sto sow ać  su row icę  sw oi
stą w daw kach  20— 40 cm 3, w yłącznie d ro g ą  kan a łu  rd zen io 
w ego, i to  dość  często. {Gaz. d. osp. N r 116, 190,8). A.

Ciekawy przypadek tak zwanej ziarnistości otrzew nej 
W skutek ciała  obcego  (» F rem d k o rp erg ran u lo se< ) op isa ł B r a n -  
d e s .  U  4 3 -le tn iego  m ężczyzny p o  spożyciu zupy g rochow ej n a 

s tą p iło  p rzedziu raw ien ie  w rzo d u  żo łądka w k ró tce  po  jedzeniu . 
W  k ilka  godzin  laparo tom ia , obszycie o tw oru , po łączen ie  żo 
łądka z je litem  i w yp łukan ie  jam y  brzusznej. Z drow ie z p o 
czątku p raw id łow e; po  k ilku  tygodn iach  pow ik łan ie  zgorzelą 
Płuc i śm ierć. Sekcya w ykazała rozleg łe  zapalen ie  o trzew 
nej, sp raw ia jąc  zupełn ie  w rażenie  rozsianej gruźlicy  o trzew nej. 
{Mit. a. d. Gr. T . 19., Z. IV.). “ K.

Dla sprawdzenia tożsam ości w celach sądowo-lekar- 
skich zaleca T a  m a s  i a p iln e  zw racan ie  uw agi na  ry su n ek  sieci 
żylnej g rzb ie tu  rąk. R ysunek  ten  je s t bard zo  indyw idua lny  
1 różni się n aw et na  obu  rękach . T . rozróżn ia  6 typów  g łó w n w i, 
lecz n iem niej zm iany ind y w id u a ln e  są  b ard zo  ch a rak te ry styczne . 
E ysunek  ten  o d d a je  znakom icie  fotografia. {Ga'p. d. osp. N r 92,

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

T ow arzystw o lekarskie krakowskie.
Posiedzenie w d 24. lutego 1909.

P rzew odniczy  P rof. D o b r o w o l s k i .  — O becnych  cz łon
ków 34 .

P ro to k ó ł z pop rzed n ieg o  posiedzen ia  odczy tano  i p rzy ję to .
1) P rof. R o s n e r  p rzed s taw ia  d) pępowinę 123 cm  d łu g ą  

z prawdziwym węzłem podwójnym ; b) osobę operowaną z p o 
wodu raka szyi macicy sposobem W ertheim a; ć] m acicę świeżo 
tą sam ą m e to d ą  w yjętą, przyczem  zw raca  uw agę  na  św ieżość 
spraw y rak o w ej; n a s tęp n ie  p o d a je  s ta ty s ty k ę  do tyczącą  >opera- 
bilitas* rak ó w  m acicy.

2§j,Prof B o c h e n e k  w ygłosił odczyt: 0 gruczołach przy
tarczycznych. (Rzecz p rzeznaczona  do  druku).

D y s k u s y a .  Prof. B r o w i c ^  zastrzeg a  sob ie  w tej sp ra 
wie g łos na  prziyszłem posjędzen iu , gdyż z b rak u  czasu dziś 
Mówić n ie m oże. W  k ró tk o śc i u zasadn ia  po lską  nazw ę »gruczoły 
Przytarczyczne«.

Koi. R y d e l ,  naw iązu jąc  do  w ykładu , w spom ina o k ilku  
przypadkach  tężyczki i om aw ia k lin iczną  s tro n ę  tej spraw y.

Prof. R o s n e r  zap y tu je  p re leg en ta  o sto su n ek  g ruczo łów  
Przytarczycznych  do uk ładu  k rw io n o śn eg o .*

Prof. C i e c h a n o w s k i  zap y tu je  o s to sunek  w ym ienionych 
gruczołów  do  p rzem iany  w apna  w ustro ju , ze w zględu na  spo 
strzeżenia B ielschow skyego .

Prof. L e w k o w i c z  zw raca uw ag ę  n a  zachow anie się g ru 
czołów przy tarczycznych  przy  t. zw. spazm ofilii. B adan ia  E sche- 
richa w ykazyw ały  w tych  p rzy p ad k ach  k rw o to k i w gruczo łach  
P rzytarczycznych. Co d o  w ydzielan ia  w apna, to  S perlin g  tłóm a- 
Czył tężyczkę n ad m ie rn em  jeg o  w ydzielaniem .

Kol. B o c h e n e k  od p o w iad a  kol. R ydlow i, że n ie  zajm o

w ał się p iśm ienn ic tw em , tyczącem  ;̂ ię  k lin icznych b ad ań ; Prof. 
R osnerow i, że naczynia  żylne są w g ruczo le  tym  rozszerzone 
b ard zo  znacznie; Prof. C iechanow skiem u, że jes t jeszcze sp raw ą 
s p o rn ą , czy zachodzi jak i zw iązek m iędzy p rzem ian ą  w apna 
w ustro ju , a czynnością  g ruczo łów  przytarczycznych .

S ek re ta rz : D r Morawski.

Towarzystwo lekarskie lw ow skie.
VI. Posiedzenie naukowe z d. 26. lutego 1909.

I. Kol. R y d y g i e r  (jun.) p rzed staw ia  p rzypadk i twardzieli 
krtani leczone promieniami Róntgena, U chorych  p rz e d s ta 
w ionych  już po  k ilk u n astu  naśw ie tlan iach  w ystąp iło  znaczne p o 
lepszen ie  tak , że u n iek tó ry ch  m ożna było  w yjąć  ru rk ę  trach eo - 
tom ijną . U  jed n e j chorej do p ie ro  po  p ięciu  la tach  w ystąp iło  
znow u pogorszen ie , obecn ie  jed n ak  po  p o now nem  leczeniu  n a 
stąp iło  znow u polepszenie . P re le g e n t om aw ia  n astęp n ie  te ch n ik ę  
postępow an ia , zaznaczając, że używ ał ru r  tw ardych , a celem  za
bezp ieczen ia  skóry  blaszki staniolu .

D y s k u s y a .  .Kol, Prof. R y d y g i e r  w yraża zdziw ienie, że 
tak  m ało śro d ek  ten  stosow ano, \vobec n iew ątp liw ego  je g o  dzia
łan ia  do d a tn ieg o . Kol. Prof. J u r a s a ,  s tw ierdza  rów nież na p o d 
staw ie w tu tejszej k lin ice  sp o strzeganych  p rzypadków  d o d a tn ie  
w yniki w leczeniu  tw ardzieli p rom ien iam i R ó n tg en a , w spom ina 
o d o b ry ch  w y n ik ach B sg o  leczenia p rzy  now otw orach  k rtan i. Co 
do  częstości w ystępow an ia  tw ardzieli w  N iem czech, to  choroba, 
p rzed tem  nieznana, dziś po jaw ia  sję coraz §tzęś'ciej, n iew ątp liw ie  
ze w schodu  przenoszona. K ol. Prof. B a r ą c z  sp ostrzega ł n aw ro ty  
po  w yjęciu m iejsc zm ien ionych . Kol. Z a b ł o c k i  s tosow ał w k ilku  
p rzy p ad k ach  d rew n ian e  tu b u sy  S ch ró tte ra  z czasow ym  d ob rym  
w ynikiem . Kol. F e l s ,  od n o śn ie  do uw agi P rof. R ydyg iera , że 
tw ardzie l spo tyka ł ty lk o  w ubog ich  w arstw ach , sądzi, że p o d o 
bn ie , jak  w  jag licy , tak  i tu  stan  o d po rnośc i, zależny od  odży
w iania, m a pew n e  znaczenie.

II. K ol. B o c h e ń s k i  przedstaw da dwa płody z dwiema 
głowam i {dilgphafcis dibrachius bipus) oraz ren tg en o g ram y  
z nich zdjęte. Jed en  z p rzedstaw ionych  p łodów  u rodz ił się p rzy  
pom ocy  ręcznej w klin ice. D rug i p łód  (dar kol. Szajnow skieg(Ą  
płci żeńskiej, u rodz ił się siłam i m atk i, a po  u rodzen iu  żył 10  
m inut. P re lag en t om aw ia p rzeb ieg  p o ro d u  i sposoby  rozw iąza
n ia  w p rzy p ad k ach  teg o  rodzaju  po tw orów .

III. Kol. O s t r o w s k i  p rzed staw ia  p rzy p ad ek  samorodnej 
zgorzeli goleni i stopy u 23-letniej kob ie ty . W śró d  zupełnego  
zd row ia  cho ra  uczuła n ag le  o stry  ból w  golen i, w k ró tce  po tem  
(w ciągu  3 dni) noga zczerniała, a na  g ran icy  zabarw ien ia  cza r
nego  zjaw iło  się ow rzodzenie, k tó re  aż do  kości oddzieliło  część 
chorą. D o k ład n e  b ad an ie  całego u s tro ju  chore j n ie  da je  w ska
zów ek co do pochodzen ia  ow ej m artw icy . L eczen ie : od jęc ie  
goleni.

D y s k u s y a .  Kol. F e u e r s t e i n  L. radzi w ykonać p ró b ę  
W asse rm an n a  dla p rzek o n an ia  się, czy n ie  m a tu  tła  k iłow ego. 
K ol. P i s e k ,  n ie p rzypuszczając tu ta j tła  k iłow ego, p o d n o si p o 
d o b ieństw o  tej sp raw y  do p o d o b n y ch  p rzy p ad k ó w  na tle  d u ro - 
w em . Kol. ( T s t r o w s k i  rów nież ze w zględu  na szybkość sp raw y  
nie p rzypuszcza  tu  tła  kiłow ego.

IV. Kol. Prof. B a r ą c z  p rzedstaw ia  ch o rą  z o lbrzym im  
naciekiem  proinieniczym policzka lew ego — wyleczonym  
w strzykiw aniam i siarkam i miedzi

~V. Kol. W a l l a c h  p rzed staw ia : d) guz w ielkości cy tryny , 
m ięsak jądra, z dziecka  6-m iesięcznego ; guz, o toczony  k rw ia
kiem , p ow sta łym  p raw d o p o d o b n ie  po  nak łuciu  p ró b n em  przez 
lekarza; b) kam ień pęcherzowy, w ydoby ty  przez cięc ie  nad ło - 
now e u ch łopca  5 -le tn iego  z naciek iem  m oczow ym , pow stałym , 
zda je  się, w sku tek  »fausse routtj«- N a sta łe  z a f o z o ly  cew nik  
p rzeb ił ceftrkę m oczow ą i sterczał n ad  spo jen iem  łonow em .

D y s k u s y a .  Kol. Prof. S c h r a m m  przypuszcza, że naciek  
m oczow y p o w sta ł jsfko n astępstw o  sam o istnego  p rzedziu raw ien ia  
cew ki przez kam ień , ja k  to  już ra z 'sp o s trz e g a ł. K ol. W a l l a c h  
w  odpow iedzi podnosi obecność  kam ien ia  w  pęcherzu , k tó ry  by ł 
n ieuszkodzony . Nowicki.

Sekcya stryjska T ow arzystw a lekarzy galicyjskich. 
Posiedzenie z dnia 17. lutego 1909

Gk. szpitalu powszechnym w Stryju).

O becnych  cz ło rjló w  i gości lekarzy  32.
1 ) Prof. D r K u c e r a  ze L w ow a w ygłosił w yk ład : 0  etyo- 

lo g ii , rozpoznawaniu i zapobieganiu duru brzusznego  
i paratyfusu Ll d em onstracyam i).
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*£) D r W ą t o r e k  p rz e d s ta w ił korzyści p rzys tąp ien ia  do 
T o w arzy stw a  w zajem nej pom ocy  lekarzy.

3) D r S o ł t y s i k ,  zdając  sp raw ę z pod róży  naukow ej do 
N iem iec (H am burga , K olonii, B onn i t. d.), op isał n a  w stęp ie  
u rządzen ia h ig ien iczne  w H am b u rg u , a to : zao p a try w an ie  m ie
szkańców  w w odę filtrow aną z E lby , b ezp ła tn e  od k ażan ie  m ie
szkań po ch o ro b ach  zak aźn y ch , odkażan ie  ok rę tów , zab ijan ie  
szczurów  ok rę tow ych  bezw odn ik iem  w ęglow ym  i następow e b a 
dan ie  bak te ry o lo g iczn e  każdego  szczura co do  zarazków  
dżum y przez zak ład  h ig ien iczny  (pod k ie row n ic tw em  Prof. D ra  
D u n b ara), p a len ie  śm ieci, łaźn ię  ludow ą (n au k a  p ływ an ia  je s t 
obow iązkow a d la  uczniów  II. klasy  szkół ludow ych), k rem ato - 
ryum  i cm en tarz  w O hlsdorf.

N astęp n ie  p o k ró tc e  op isał szpital »E ppendorf*  w H a m 
b u rg u  (k ierow any  p rzez  Prof. D ra  L en h artza), p rzed s taw ił typy  
no rm aln y ch  paw ilonów  i paw ilonów  zak aźnych , w  liczbie. 16 
(każdy paw ilon  p rzeznaczony  d la  innej ch o roby  zakaźnej), om ó
wił s to su n k i służbow e w szpitalu .

P rzechodząc  do sp ostrzeżeń  leczniczych, p rzed s taw ił m ów ca 
w ażność  zd jęć ren tg en o w sk ich  w rozpoznaw an iu  siedziby  ognisk  
zgorzelinow ych w p łucach , sposób  leczen ia  zgorzeli p łuc  d ro g ą  
o p e racy jn ą  w ed łu g  Prof. D ra  L en h artza . M ówił o o peracyach  
dokon y w an y ch  w tam te jszy m  szp ita lu : podw iązyw an ia  żył n a 
siennych  p rzy  go rączce  połogow ej, o dyeęie  P rof. L e n h a rtz a  po 
k rw o to k ach  z w rzodu  żo łądka i o znakom itych  sku tk ach  dyety  
K are lia  p rzy  ogó lnych  ob rzękach  i m iażdżycy tę tn ic , o upustach  
p ły n u  m ó zg o w o -rd zen io w eg o  (przy  zapa leń .u  opon  m ózgow o- 
rdzeniow ych), stosow anych  na  oddziale  cho rób  w ew nętrznych , 
k tó ry m  k ieru je  d y re k to r  szpitala Prof. D r L enhartz .

N a oddzia le  ch iru rg ic z n y m , pozostającym  p o d  k ie ro w n i
c tw em  Prof. D ra  K iim m la i D ra  S ieka, uderza  w zorow y p o rzą 
dek  czynności i podzia ł p racy , dzięki czem u oddział, liczący 
przeszło  600 łóżek, je s t p row adzony  w zorow o pod  w zględem  
klin icznym  i naukow ym . W śró d  o lb rzym iego  m a te ry a łu  w yró 
żniają się tu  lidzne op eracy e  z zak resu  ch o ró b  d ró g  m oczow ych 
i żółciow ych. W czesne  w staw an ie  po o peracyach  je s t tu  szeroko 
p rak ty k o w an e  i ta k . je d e n  z ko legów  o p erow any  »a fro id« , przez 
Prof. K iim m la z pow odu  zapalen ia  w y ro stk a  ro baczkow ego , 
w p ią tym  dn iu  po  operacy i siedział w śró d  au d y to ry u m  podczas 
d okonyw anych  operacy i, a chorzy  po  p ro s ta tek to m ii sposobem  
F rey e ra  już w  dw ie do b y  po o p e racy i w stają . Zaznaczyć n a 
leży d o b re  w yniki na  oddziale  ch iru rg icznym  po  szerok ich  la- 
p a ro tom iach  z p o w odu  ro p n eg o  zapa len ia  o trzew nej; po obfitych 
p rzep łuk iw an iach  jam y  brzusznej rozczynem  soli zak ładają  spe- 
cyalne g ru b e  szk lane  d reny , do k tó ry ch  w pychają  gazę, co u ła 
tw ia  nadzw yczajn ie  sposób  o pa tryw an ia , gdyż  gaza z w n ę trza  
d ren u  da je  się ła tw o w yjm ow ać i n ie  p rzy lep ia  sfę do  p ę tli je 
litow ych.

W  K olonii w szp ita lu  m iejskim  k ie ru je  oddzia łem  c h iru r
g icznym  Prof. D r B ard en h eu er. F ab ry czn a  okolica  dosta rcza  
tem u  szpitalow i m n o g ą  liczbę rozm aitych  złam ań ; słynny  sposób  
leczenia złam ań m etodą  B a rd en h eu e ra  po lega  n a  zak ładan iu  
o p a tru n k ó w  w yciągow ych. W y c ią g , m ający za zadan ie  znieść 
działan ie  m ięśni, k tó re  g łów nie  po w o d u ją  p rzem ieszczenie od 
łam ków , zak łada  się n ie  poniżej z łam ania, ow szem  n aw e t p o 
w yżej m ie jsca  złam ania, gdzie  m ożna. W yciąg i te  dz ia ła ją  w ro z 
m aitych  k ie ru n k a c h , zależnie od o b ra z u , jak i ren tg en o g ram  
w skazuje; ren tg en o g ra fia  je s t w tych  p rzy p ad k ach  n ieocen iona  
i kon ieczna. W ie lk ie  c iężary  (w sciągow e, daw niej stosow ane, z re 
d u kow ał obecn ie  Prof. B a rd en h eu er znacznie.

4) N akon iec  p rzy stąp io n o  do w y b o ru  W ydzia łu  n a  r. 1909. 
P rezesem  w y b ran o  D ra  W u r s t a  z K ałusza, zastępcą  p rezesa  
D ra  M i c h a l s k i e g o  ze Skolego , de lega tem  do  T ow . lek. gal. 
D ra  W u r s t a ,  sek re ta rzam i: D ra  S o ł t y s i k a  i Dr a  C h a ł  b a 
z a  n y  e g  o ze S try ja .

5) Do T o w arzy stw a  zapisali się  jako  now i członkow ie : 
D r M i r o n o w i c z  i Dr  E i c h e l  ze Skolego , D r L o e w ,  Dr  
C h u d e r s k i ,  Dr  L i p p e l ,  Dr  K i c z a ł e s ,  Dr  S e c z e n i k  ze 
S try ja.

T ow arzystw o lekarskie łódzkie.
Posiedzenie d. 20 stycznia 1909 r.

P rzew odn iczący : kol. K. J a s i ń s k i .  S ek re ta rz : E. S o n 
ii e n b  e r  g.

1) K ol. T r e n k n e r  p rzed s taw ił 6 -le tn ią  dz iew czynkę z n a 
stępu jącym i w yw iadam i: P rzed  4 — 5 ty g o d n iam i m iała  w ciągu 
1 d n ia  go rączk ę  i g ruczo ły  na  szyi były p o d o b n o  obrzękłe. O d

3 ty g o d n i rodzice  zauw ażyli, że dziecko  m ów i przez nos, s tra 
ciło siłę w rękach , u skarża  się na  b o le  w nogach  przy  chodze
niu. O d ty g o d n ia  dziecko  nie chodzi o w łasnych  siłach , n ie  może 
stać, pod trzy m y w an e  —  ledw ie pow łóczy nogam i. B adanie  w yka
zu je : pow łoki b lade, tw arz lekko  obrzak ła , w arg i siniczo z a b a r
w ione; roz leg ły  n ieży t oskrzeli, tę tn o  szybkie, n iezby t pełne. 
P raw a g ran ica  se rca  na  palec  p rzek racza  p raw ą  lin ię p rzym ost- 
kow ą. B iałkom ocz. C ałkow ite  po rażen ie  języczka. B rak  od ruchów  
gard łow ych . M ow a w yb itn ie  »nosow a«. O d ru ch y  ko lanow e zn ie
sione zupełn ie . N iezbo rność  ruchów  n ieznaczna w kończynach  
g ó rnych , w yb itna  w kończynach  do lnych , zw łaszcza p rzy  p ró l l  
bach  chodzenia. N ieznaczne ruchy  p ląsaw icze w zakresie  m ięśni 
tw arzy . C zucie p raw id łow e. N a pod staw ie  tych  danych , p rzeb iegu  
i w yw iadów , kol. T re n k n e r  rozpoznaje pobłonicze porażenie 
m ięśni języczka i kończyn, oraz zw yrodnienie m ięśnia  
sercow ego. (S treszczenie  w łasne).

2) K ol. P r z e d b o r s k i  w ygłosił odczy t: O rozszerzeniach
1 uchyłkach przełyku. P re leg en t om ów ił p rzyczyny  rozszerze
n ia  p rze łyku  i tw orzen ia  się uchyłków , w spom niał o dw óch teo- 
ryach , u siłu jących  w yjaśn ić  p o w staw an ie  uchyłków , p rzyczem  nieco 
dłużej się za trzym ał n ad  teo ry ą  Z enkera-Z iem ssena, p rzyp isu jącą  
tu  g łów ną ro lę  urazow i. N astępn ie  przeszed ł do  op isu  p rzeb ieg u  
c ierp ien ia , w ym ienił tow arzyszące  zw ykle tem u  c ie rp ien iu  o b 
jaw y  pod m io to w e: bo le  p rom ien iu jące , tru d n o ść  łykania , b rak  
n ieraz tch u  od ucisku  na  tchaw icę  i n. zw ro tny  i t. d .; m ów ił 
o ob jaw ach  p rzedm io tow ych : o og ran iczonym  obrzęku  na  szyi 
w okolicy p rz e ły k u , zn ika jącym , gd y  w yw ieram y n ań  ucisk , 
o zw racan iu  p o karm ów  i t. d. W ym ien ił dalej sposoby  rozpo 
znaw an ia  uchy łków  zapom ocą zg łębn ików  p ro s ty ch  i zakrzyw io
ny ch ; jeżeli uchy łek  je s t w ypełn iony  tre śc ią  pokarm ow ą, zg łę
b n ik  się zatrzym uje, jeżeli uchy łek  n ie  je s t w ypełn iony , zg łęb n ik '

I m oże p rze jść  do żołądka. T o  p rzechodzen ie  i nap rzem ian  za
trzym yw an ie  się zg łęb n ik a  je s t  b a rd zo  w ażną cechą w  ro zp o 
znaw an iu  uchyłka. P re le g e n t p rzed s taw ił ko lekcy ę  zgłębników , 
używ anych w tym  celu, m ów ił o b ad an iu  zw racan eg o  i p raw ie  
nie zm ien ionego  p okarm u , fo b ra k u  pepsyny  i kw asu  solnego , 
o znacznej ilości g rzybków  drożdżow ych i n ab ło n k a  w zw raca
nym  po k arm ie , w spom nia ł o s tłum ien iu  odgłosu  w blizkości 
k ręg o s łu p a  na  w ysokości m iejsc ro zsze rzo n y ch , w ystępu jącem  
w yraźnie, gdy uchy łek  jSst n ap e łn iony  tre śc ią  po k arm o w ą i za
kończy ł odczyt op isem  zabiegów , ■ stosow anych  p rzy  uchyłkach  
przełyku

3WK0I. T r e n k n e r  p rzed staw ił preparat w yrostka ro
baczkowego, u su n ię teg o  doszczętn ie  przez ko l. W a tte n a  w  p rzy 
p ad k u  o s treg o  n ieży tow ego zapa len ia  w y ro stk a , spostrzeganym  
w spóln ie  u 12-letn iego  ch łopca . Z ab ieg  w ykonano  w 19 godzin  po 
w ystąp ien iu  p ierw szych  ob jaw ów  zapa len ia  w yrostka . P rzeb ieg  byTł 
b a rd zo  łagodny . C iep ło ta  w c iąg u  p ierw szych  10 go dzin  38°— 
37,6°. Raz jed en  w ym ioty. B ole n iew ielk ie. S tan  ogólny  dobry . 
Po 10 godzinach  c iep ło ta  p raw id łow a. P o d czas operacy i znale
ziono: W y ro s tek  robaczkow y  załam any w -l?l. B łony su row icze 
p rzek rw ione. N ieznaczne zrosty. Ś luzów ka w części bliższej ką- 
tn icy  rozpu lchn iona. P rzeb ieg  p o o p eracy jn y  ty lko  przez p ierw sze
2 dni okazyw ał lekk ie  p o d n ies ien ie  ciep ło ty  (37,2— 37,4}. 10 dn ia  
po zab iegu  chory  w sta ł z łóżka. (S treszczenie  w łasne).

W  d y s k u s y i  n ad  d em o n stro w an y m  przez  kol. T. p re p a 
ra tem  w zięli udział koledzy G o l d m a n  i T o m a s z e w s k i .

4) K ol. G o l d m a n  pokazał zd jęc ie  rentgenografiezue  
kostn iiiko-elirząstniaka, w y k o n an e  przez  kol. Ju d ta  z W a r
szawy.

5) B alotow anie kolegó-w: G i n s b u r g a ,  K l a c z  k i n a ,  
W ładysław a M i c h a l s k i e g o  i ko leżanki R o z e n b l a t ó w n e j  
W y n ik  b a io to w an ia : kol. G insbu rga  p rzy ję to  w  p ocze t cz łonków  
13 głosam i przeciw ko 2 g łosom , 4 cz łonków  pow strzym ało  się 
od g łosow ania, kol. K laczk ina 9 g łosam i, 10 członków  p o w strzy 
m ało się od g łosow ania, kol. R ozenb la tów nę  16 g łosam i, 3 cz ło n 
ków  pow strzym ało  się od g łosow ania, kol. M ichalskiego 16 g ło 
sam i p rzeciw ko 1 głosow i, 2 członków  pow strzym ało  się od  g ło 
sow ania. S ek re ta rz : E. Soimenberg.

Posiedzenie d. 3 lutego 1909.

Przew odniczący: kol. K. J a s i ń s k i .  S ek re ta rz : kol. S o n -  
n  e n  b e r  g.

1) Kol. S a k s  p rzed staw ia  k o b ie tę , u  k tó re j p rzed  trzem a 
ty g o d n iam i d o k o n a ł cięcia cesarsk iego  zachow aw czego; je s t 
to  je d e n a s ty  k o le jn y  p rzy p ad ek  kol. Saksa  po m y śln eg o  zejścia 
tej operacy i d la  m atki i dziecka, p o tw ierdza jący  u p rzedn io  w y
pow iadany  przez  kol. S. pog ląd , że c ięc ie  cesarsk ie , w pom yśl-
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ńych w arunkach  dokonyw ane, je s t o p e racy ą  w zględnie  bezp ie
czną. Kol. S. naw ołu je  p rze to  ponow n ie  ko legów  o sk ierow y
w anie ciężarnych  z w yb itnem  zw ężeniem  m iedn icy  do szpitala.

T a u b a  E s te ra  H ., 35 la t licząca, p o p rzed n io  odby ła  6 p o 
rodów ; p ierw sze dw a p o ro dy , acz ciężkie, zakończyły  się silam i 
natury , dzieci p rzyszły  na  św ia t żyw e; p rzy  trzecim  p o rodz ie  
konieczne były  kleszcze, o trzym ano  rów nież dziecko żyw e; przy  
ostatn ich  trzech  p o ro d ach  kon ieczne  były  w ym óżdżenia; p rzy  
ostatn im  po ro d z ie  up rzedził kol. S. chorą, że na w ypadek  p o 
now nego p o rodu  kon ieczne  je s t  c ięc ie |cesarsk ie  lub  hebosteo tom ia , 
Jeżeli pacy en tk a  p rag n ie  m ieć dziecko żywe. K ob ie ta  ta  podczas 
siódmej ciąży do kol. S. się n ie  zgłosiła, d o p ie ro  u k resu  ciąży 
gdy już n aw et lekk ie  bó le  p o ro d o w e  m iała, p rzed s taw iła  się kol. 
S- w m ieszkan iu  innej chore j, do k tó re j kol. S. by ł w ezw any, 
wyrażając życzenie p o d d an ia  się operacy i cięcia cesarsk iego . 
W obec w yraźnych  bólów  p o rodow ych  sk ie row ał kol. S. rodzącą  
natychmićfst do szpitala, gdzie  w ystąp iły  b o le  siln iejsze; kol. S. 
zdecydow ał się n a  d o k o n an ie 1 cięcia cesarsk iego  w obec w yra
żonego przez pacy en tk ę , w danym  p rzy p ad k u  uzasadn ionego , ży
czenia, by  uczynić ją  bezp łodną. O p eracy i d o k o n a ł kol. S. w u- 
spieniu c h lo ro fo rn o w o -e te ro w em  w sposób  zw ykły  (poprzedn io  
rodzącą zbadano  rę k ą  w rękaw iczce  gum ow ej, przyczem  okazało 
się, że u jście  o tw arte  było  p raw ie  zupełn ie , pęcherz  p łodow y 
zachow any, g łów ka w ysoko nad  w ejściem  do m iednicy); dziec ię  
płci m ęzkiej o trzym ano  żyw e, w ażyło 3570,0; k rw aw ien ie  z m a
cicy było  dość znaczne, na  m acicę  dw a szeregi szw ów : g łębok ie  
Jedw abne, pow ierzchow ne k a tg u to w e; oba  ja jow ody  podw iązano  
w dw óch m iejscach zapom ocą jedw ab iu , w od leg łości około  5 cm,
1 w ycięto  odp o w ied n ie  części ja jow odów  pom iędzy  podw iązkam i. 
O peracya trw ała  m in u t 54. P rzeb ieg  p o o p eracy jn y  w p ierw szych  
dniach  b a rd zo  pom yślny , w d rug im  tygo d n iu  pow ik łany  k ilko 
dniow ą gorączką, (najw yższa c iep ło ta  38^2), zależną od u tw orze
nia się w ysięku w p raw em  w ięzadle  szerok iem  n a  m iejscu  w y
cięcia ja jo w o d u  (pow ik łan ie  tak ie  po  raz p ierw szy przez kol. S. 
spostrzegane  w  jego  p rzy p ad k ach ); w ^śięk  ów zresz tą  bardzo  
szybko się zm niejszył; o p e ro w an a  po  3 ty g odn iach  opuszcza 
szpital w stan ie  zd row ia  zupełn ie  pom yślnym . S przężna p rzek ą
tna w ynosiła  9  cm . (S treszczen ie  w łasne).

2) S. S t e r l i n g :  W sprawie zbierania sta tystyk i gru 
źlicy. T ru d n o śc i o trzym an ia  ścisłych liczb śm ierte ln d śe i: 1) s ta 
tystyka szp ita lna m ów i jedyn ie  o jed n e j w arstw ie  ubog ich ;
2) śm ierć  p rzy p ad k o w a  (zapalen ie  w yrostka  rob ., cholera, uraz, 
otrucie, m oczów ka cuk row a i t. p.) w yłącza chorych  gruźliczych 
ze s ta ty s ty k i teg o  c ie rp ien ia ; 3) zm arłych  na  g ruź licę  spo tykam y 
zanadto często  w ru b ry k ach  s ta ty sty k i ,_śmiertelnpsci tak ich , jak  
uw iąd starczy, n ieży t d ró g  oddechow ych, d rgaw k i dzieci, w y
cieńczenie dzieci, rozedm a płuc, odra. Z upełn ie  już dow olna  jes t 
cyfra chorobow ości, k tó rą  obliczają, m nożąc cyfrę  śm ierte ln o śc i 
Przez liczbę lat, k tó re  jak o b y  żyje śred n io  cho ry  na  gruźlicę. 
Popierw sze, w yłączeni są tu  z gó ry  w szyscy w yleczeni (um ie
j ą c y  z p o w odu  innych przyczyn), dalej liczni chorzy  na  g ru 
źlicę ch iru rg iczn ą , skó ry  i t. d. P o w tó re , w szystk ie  te  cyfry 
trw an ia  ch o ro b y  p o d a w a n e ' są d o tąd  albo  przez o rd y n a to ró w  
szpitalnych (jedna w arstw a lu d n o śc i), albo  przez in te rn is tó w  
z p rak ty k i p ryw atne j (n ieuw zględnien ie  dzieci, ani g ruźlicy  chi
rurgicznej). G dy w ięc b łęd y  tk w ić  — już w zasadzie —  m uszą 
w obu m nożnikach , —  iloczyn  je s t  b a rd zo  daleki od p raw dy .

Z eb ran ie  s ta ty sty k i, uchw alone  przez Z jazdy lek arsk ie  p o l
skie, a po ruszone  o b ecn ie  przez S tałą D elegacyę Z jazdów  lekarzy  
1 P rzy rodn ików  polsk ich , m usim y p o p rz e ć , poniew aż ty lko  tą  
d rogą  o trzym am y  jak o -tak o  ścisłe dane, choćby  z pew nych  okolic 
1 m iast.

O d p o w iad a jąc  n a  p y tan ia  sch em atu  s ta ty stycznego , za tw ie r
dzonego i rozesłanego  przez D elegacyę, nie rozw iążem y w szyst
kich py tań , tyczących  się s ta ty s ty k i g ruźlicy , ale —  najw ażniejsze. 
P ro s to ta  i ła tw o ść  są za le tą  kw estyonaryusza . jG łówną zasadą 
uiech przy  zb ieran iu  będzie m aksym a: 1 ) b ra k  odpow iedzi na 
n iek tó re  py tan ia  (na k tó re  np. n ie  zeb ran o  od  cho rego  o d p o 
wiedzi, a k a r tk ę  s ta ty styczną  w ypełn ia  lekarz  po  odejśc iu  ch o 
rego) n ie  zm niejsza w artośc i naukow ej tak ie j k a rtk i; 2) o d p o 
wiedź —  choćby  je d n a  —  p o d an a  na dom ysł, pozbaw ia k a rtk ę  
w artości naukow ej.

R o zp a tru jąc  n iek tó re  zapy tan ia  k a rtk i s ta ty sty czn e j, daje 
S- p rzyk łady , co w pisyw ać należy p o d  ru b ry k ę : »Uwagi«. W ięc  
nP-: M acocha zm arła  na  gruźlicę  p łuc, b ra t  ch o ry  na  g ruźlicę  
Płuc; mąż p lu ł k rw ią  i t. p.«. (S treszczenie  w łasne).

P odczas rozw ażania  poszczegó lnych  punk tów , zaw artych  
w k w estyonaryuszu , o k tó ry m  m ow a, w yw iązała się d y s k u s y a ,  
w k tó re j wzięli udział koledzy: P i n k u s ,  K.  J a s i ń s k i ,  T r e n -  
k n e r ,  S o n n e n b e r g ,  B i r e n c w e i g  i P r z e d b o r s k i .
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3) ?W o b ec  w yczerpan ia  porządku  dziennego  a w czesnej 
po ry , S. S t e r l i n g  p rzy toczy ł dw a spostrzeżen ia  z p rak ty k i, ty 
czące się nieodpowiedniego stosow ania dyety przeciwcu- 
ltrzyczej. W  p rzy p ad k u  pierw szym , poniew aż chory  przy  dyecie 
m lecznej ścisłej f e a c i ł  cuk ier, w niósł stąd  lekarz  o rdynu jący , że 
w danym  p rzy p ad k u  m leko m oże b y ć  w dow olnej ilości d o d a 
w ane do dosyć ' obfitego  pożyw ienia , racyona ln ie  zresz tą  ułożo
nego. T u  b łąd  tk w ił w pom in ięc iu  sp raw y  ilości pożyw ienia  
w ogóle; dy e ta  m leczna ścisła by ła  L sw sze dy e tą  p o d g ło d o w ą  
i j a k o  t a k a  działała o dcuk rza jąco , pom im o obecności cukru  
w m leku. W  drug im  p rzy p ad k u  ciężkiej cukrzycy, k iedy  chory  
pom im o dy e ty  ściśle bezw ęglow odanow ej w ydziela ł w ielkie ilości 
cuk ru , lekarz  o rdynu jący  n ie  zgodził się na po d aw an ie  chorem u 
w ęg low odanów . W  obu  p rzypadkach , bard zo  św ieżej daty , u ja 
w niło  sĄ  dosyć szab lonow e trak to w an ie  dyety  sw oistej przy 
m oczów ce cukrow ej. N iezbędnem  je s t w spó lne  p rzed y sk u to w an ie  
tej sp raw y  w T ow arzystw ie. S. p ro p o n u je , by k to ś  z ko legów , 
zajm ujących się naukow o sp raw am i p rzem iany  m atery i, w ygłosił 
w ykład  o obecnych  na leczenie, m oczów ki cukrow ej pog lądach  
by  dać  ogółow i ko legów  sp o sobność  p rzedysku tow an ia  tej spraw y.

W  d y s k u s y i  nad  p o ruszoną  sp raw ą, kol. B r a b a n d e r ,  
k tó ry  o b ieca ł zająć się tem  py tan iem , zaznaczył, że w o s ta tn ich  
latach, dzięki p o stęp o m  chem ii i pa to log ii dośw iadczalnej, p o 
g lądy  n a  lećźfenie cuk rzycy  u leg ły  zm ianom  zasadniczym . O ile 
bow iem  daw niej chorych  na  cukrzycę p rzek arm ian o  w p rzy p u 
szczeniu, że im więcej tacy  chorzy spożyw ają m ięsa i tłuszczów , 
tem  lepiej, o ty le  obecn ie  zaleca ?fcę um iarkow an ie . Są p ostac ie  
cukrzycy , przy  k tó rych  b ilans azotow y n ie  m oże p rzek raczać  
10  gr. na dobę, jeżeli p rag n iem y , aby m ocz n ie  zaw iera ł cukru . 
Co się tyczy w ęglow odanów , to  dziś sto su jem y  je da leko  sw o 
b o dn ie j, niż daw niej, zw łaszcza w ciężkich  postac iach , p rzeb ie 
g ających  z acydozą. P o w sta je  ona z tłuszczu, a  także  z b iałka 
jak  u trzym ują n iek tó rzy  (A bderhalden). W  ciężkich postac iach  
cukrzycy  jed y n y m  sposobem  zm niejszenia acydozy je s t po d aw a
n ie  w ęglow odanów .

4) Kol. M aksym ilian  C o h n  p rzed s taw ił dw a okazy  o trzy 
m ane  d ro g ą  operacy jną.

I. Preparat w yrostka robaczkowego; pochodzi z p ra k 
tyk i p ry w atn e j. D. N., kob ie ta , la t 50, rodziła  7 razy, po raz 
o sta tn i p rzed  9 laty. O d la t 5 guz'f|T  p raw ej pachw in ie , w ie l
kości ja ja  go łęb iego , ła tw o  dający  się odprow adzić . W  osta tn ich  
dw óch la tach  guz się pow iększał, a od ro k u  bo lesny  przy  każdo- 
razow em  odprow adzen iu . O d 5 m iesięcy  po  o strym  napadzie  
bó lów  w okolicy  pępftow ej, chora często się skarży ła  na bo le  
w dolnej części b rzucha, zw łaszcza po  s tro n ie  p raw ej. P rzed  3 
m iesiącam i b ard zo  obfity  k rw o to k  żołądkow y. D. 29 sTyc^nia 
w ieczorem  nap ad  bard zo  silnych bólów  w do lnej Części brzucha, 
guz pachw inow y pow iększony, bo lesny , n ie  daje  się o d p ro w a
dzić. D n ia  n as tęp n eg o  w ym ioty  i w ypróżnien ie , rów nież  w y p ró 
żnienie d. 31. I.

B adan ie  d. 2. II.: C hora  ś red n ieg o  w zrostu, szczupła, b lada . 
B rzuch m iern ie  w zdęty. W  okolicy pachw inow ej praw ej, poniżej 
w ięzadła P o u p arta , guz w ielkości ja ja  ku rzego , ze sk ó rą  zaczer
w ien ioną , bard zo  bo lesny  p rzy  do tykan iu . R ozpoznan ie : H e rn ia  
c ru ra lis  d ex tra  inca rce ra ta , v e ris im ilite r om en ta lis  (ze w zględu  
na  w ypróżn ien ie  po ob jaw ach  uw ięznięcia).

O peracy a  d. 2. II. w uśp ien iu  chloroform ow em . Po p rze 
cięciu pow łok  i w orka  bard zo  zg rub ia łego , w ylew a się p łyn c u 
chnący kałow o-ropny . O kazu je  się, iż tre ść  w o rk a  w yłącznie s ta 
now i w  stan ie  zapalnym  będący  w yrostek , k tó reg o  d ługość  w y
nosi 15 cm , a k tó ry  na w olnym  k ońcu  p rzed s taw ia  ko lbow ate  
rozszerzenie, w k ilku  m iejscach  p rzedz iu raw ione ; na to m ias t p o 
została  część w y ro stk a  na przestrzen i 1 1  cm  p rzed s taw ia  się 
p raw id łow o. Po w ycięciu zw ykłym  sposobem  w yrostka , odcięciu  
w orka  i zaszyciu w ró t, operacyę  dokończono  zaszyciem  pozo
sta łych  w arstw  z w łożeniem  sączka z gazy. (P rzypisek  późn ie j
szy: P rzeb ieg  p o o p eracy jn y  zupe łn ie  p raw id łow y).

II Preparat torbieli skórzastej jajnika. S. B., la t 27, 
w stąp iła  do szpita la  Poznańsk ich  d. 22. I. 1909. R ozpoznanie: 
to rb ie l ja jn ik o w a  lew a oraz ciąża w  końcu  3. m iesiąca. P rzy  b a 
d an iu  w uśp ien iu  ch lo ro fo rm ow em  zw raca n a  sieb ie  uw agę  je 
szcze bardziej niż p o p rzedn io  p o stać  guza, k tó ry  p rzypom ina  
znacznie pow iększoną, zw yrodn ia łą , ru ch o m ą nerkę . O peracya 
stw ierdziła , iż szło o to rb ie l skórzastą , u sad o w io n ą  na  długiej 
szypule, a sk ład a jącą  się z trz ech  oddzielnych  części, form y 
n e rk i, w tró jn a só b  pow iększonej. (S treszczenie  w łasne).

S ek re ta rz : E. Sonnenbe7'g.
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T ow arzystw o lekarskie radomskie.
Posiedzenie nadzwyczajne d. 24 września 1908 r.

P rzew odn iczący : kol. H . F i d l e r .  O becnych  22 członków
Prezes kol. F i  d  1 e r  w ygłosił k ró tk ie  w spom nien ie  p o śm ie r

tn e  o zm arłym  członku  rzeczyw istym  T ow arzystw a, ś. p. kol. 
Z ygm uncie  P ł u ż a ń  s k i n i ,  starszym  lekarzu  szpitala św. K azi
m ierza w R adom iu , —  poczem  obecn i uczcili pam ięć  zm arłego  
przez  po w stan ie  ze sw ych m iejsc. Z am iast w ieńca na  tru m n ę  
ko ledzy złożyli rb . 22 kop. 50 na  is tn ie jący  p rzy  T o w arzy stw ie  
lekarsk iem  rad o m sk iem  fundusz d la  w dów  i s ie ro t p o  lekarzach 
Ziem i radom sk ie j.

N astęp n ie  p rzed  p o rząd k iem  dziennym  kol. R a s z k e s  
p rzed s taw ił ch o rą  po  operacy i c ią ż y  z e w n ą tr z m a c ic z n e j .

Kol. S z c z e p a n i a k  zgłosił do  p rezy d y u m  n astęp u jący  
w niosek , k tó ry , jak o  nag ły , na  żądan ie  O gó lnego  Z eb ran ia  zo
sta ł p o d d an y  po d  dyskusyę. » W obec  śm ierci ko leg i ś. p . P łu- 
żańsk iego  nasuw a się  sp raw a  obsadzen ia  p o sad y  s tarszego  lekarza  
szp ita la  św. K azim ierza w R adom iu . P ro p o n u ję  ośw iadczen ie  się 
w sp raw ie  pow yższej T ow arzystw a  lekarsk iego , jak o  jedynej in- 
sty tucy i, k tó ra  w tak ich  p rzy p ad k ach  p o w inna  zab ie rać  głos 
w obec b rak u  u nas kon k u rso w y ch  sposobów  obsadzan ia  o rd y - 
n a lu r  szp ita ln y ch «. Po w yczerpu jącej dyskusyi O gó lne  Z ebran ie  
uchw aliło : »T ow arzystw o lekarsk ie  rad o m sk ie  uznaje , że je d y 
nym  k an d y d a te m , godnym  ob jęc ia  p o sad y  s tarszego  lekarza  szpi
ta la  św. K azim ierza w  R adom iu  —  ze w zg lędu  na zasługi na  
polu  szp italnem , d łu g o le tn ią  i b ard zo  ow ocną p racę , zm ierzającą 
do po d n ies ien ia  szp ita la  św. K azim ierza, oraz uzdo ln ien ie  facho
w e —  je s t kol. F ranc iszek  K o s i c k i * .

N astęp n ie  kol. P rzew odniczący  zaznaczy ł, iż posiedzen ie  
dzisiejsze zw ołane zosta ło  w celu om ów ien ia  sp raw y  w alki z cho 
lerą  w R adom iu  - -  poczem  o tw orzy ł dysk u sy ę  w  tym  w zględzie.

Po w yczerpu jącej dyskusy i O gó lne Z eb ran ie  uchw aliło :
1) Na k an d y d a tó w  do o b jęc ia  p o sad  o rd y n a to ró w  w b a rak u  
cholerycznym  p rzed staw ić  w ładzom  m iejsk im  n astęp u jący ch  k o 
legów  w w yszczegó ln ionym  poniżej po rząd k u , usta lonym  przez 
losow anie: a) kol. Jan  P rzychodzki, b) kol. Józef K ossak  i c) kol. 
A dolt P om per. (U w aga. W  razie  n iem ożności p e łn ien ia  ob o 
w iązków  o rd y n a tu rę  o b e jm u je  ko lejny  k an dydat) . 2) W y n a g ro 
dzenie  d la  o rd y n a to ra  oznaczyć w kw ocie  rb . 10  za dobę, oraz 
zw ro t kosztów  przejazdu  do szpitala. 3) P ierw szy o rd y n a to r  p e ł 
n ić będzie  czynności a d m in is tracy jn e  i p row adzić  sta ty sty k ę .
4) U rządzać dyżury  lekarsk ie  z początku  w ap tece  p. K asp rzy - 
kow skiego , a w m iarę  szerzenia się ch o le ry  w ap tece  p. K alic
kiego. 5) L ek a rze  dyżurow ać m ają n a  zm ianę po 8 godzin , a m ia
now icie: od  8 ran o  do 4 popo łudn iu , od  4 p o p o łu d n iu  do 12 
w nocy  i od  12 w nocy do  8 rano . 6) W y n ag ro d zen ie  za dy 
żury  no cn e  w ynosić m a rb . 8, zaś za d z ienne  po  rb . 6 — og ó 
łem  rb . 20 za dobę. 7) S tacye dyżu rne  m ają  być o tw a rte  z chw ilą 
s tw ierdzen ia  p ierw szego  p rzypadku  cholery  bak te ry o lo g iczn ie  po 
dejrzanego . 9) Jako  dyżu rnych  p rzed s taw ić  ko legów , k tó rzy  w y
razili n a  to  sw ą zgodę : B ijejkę, D rew now sk iego , F id le ra , F uksie - 
w icza, F in k e lsz te ju a , Idzikow skiego , K o ło d n era , K ossaka , M arxa, 
P ią tow sk iego , P om pera , R aszkesa  oraz w arunkow o  (o ile o b o 
w iązki służbow e tem u  nie p rzeszkodzą) P ełczyńsk iego , P rzyłęc- 
k iego i R akow skiego . 10 ) L ek a rz  san ita rn y  pow in ien  być m ia
n ow any  już obecn ie  ze w zględu na  p an u jące  w m ieście  ep id e 
m ie; lekarz  san ita rn y  pow in ien  b y ć  w R adom iu  sta ły , k tó rem u  
należy pow ierzyć  w yłącznie w alkę z e p id e m ia m i, g rasu jącem i 
o b e c n ie , ja k  p łon icy , od ry  i d u ru  brzusznego . T en że  lekarz  
w raz ie  cho lery  p e łn ić  będzie  obow iązki san ita rn eg o  lekarza d la  
w alki z cho lerą . 11) N ie należy w kładać  obow iązków  lekarza  sa
n ita rn eg o  na lekarza m iejsk iego . 1 2 ) Co do sp o so b u  w y n ag ro 
dzen ia  lekarza  san ita rn eg o  pozostaw ić  tę  sp raw ę porozum ien iu  
się w ładz m iejskich  z k an d y d a tem  na  tę  posadę. 13) N a k a n d y 
d a ta  na  p osadę  sta łego  lekarza  san ita rn eg o  p rzed s taw ić  w ładzom  
m iejskim  kol. W . C ennerea. 14) P oniew aż lekarz  d y żu rny  pow i
n ien  obok  p o d an ia  pom ocy  lekarsk ie j cho rem u  cho le rycznem u  
p rzed s ięb rać  na  m iejscu  śro d k i w celu  o ile m ożności zniszcze
n ia  źród ła  zakażenia, p rze to  do pom ocy  m a być  m u d odany  sa- 
n itaryusz. T enże , zao p a trzo n y  w śro d k i odkażające, w raz z le
k arzem  jeździć  będzie  do chorych i d o k onyw ać  na  m iejscu  o d 
każan ia  w ydzielin  chorego . L ek a rz  dyżu rny  w in ien  o b jaśn ić  o to 
czen ie  o konieczności o d o sobn ien ia  chorego , czy to  przez o d 
dan ie  go  do szpitala, czv też  usun ięc ie  o toczen ia , dać  w skazów ki 
co do sposobów  odkażan ia  w ydzielin  i zachow ania  się o toczenia , 
o raz  pozostaw ić  środk i odkażające  na  m iejscu, o ile ich w dom u 
b rak . D o obow iązków ' lekarza  d yżu rnego  należy  n ad to  w ypeł
n ien ie  k a rtk i sta tystycznej i zaw iadom ien ie  lek arza  san ita rn eg o .

15) S an itaryusze  pow inni p e łn ić  sw e obow iązki na  zm ianę po 
8 g o d z in  —■ na rów ni z lekarzam i. 16) W y so k o ść  w ynag rodze
n ia  san itaryusza  określić  n a  rb . 3 za 8 go d z in  dyżuru .

W spraw ie  projektu  u s ta w y  o chorobach  
zakaźnych.

Napisał

St. Ciechanowski.

(C iąg dalszy).

3. I. Należy w ustaw ie  (§ 2 , resp . 4) pozostaw ić  m ożność  n a 
łożen ia  dalszych obow iązków  co do d onoszen ia  (np. do n o 
szenia p o d w ó jnego , t. j. rów nocześn ie  do  zarządów  g m in 
nych  o r a z  do w ładz po litycznych  I-szej in stancyi). M oż
ność tak iego  zw iększenia obow iązków  należy przyznać 
w ładzom  ad m in is tracy jn y m  przy  zasiągn ięciu  zdan ia  czyn
ników  au tonom icznych .

II. P rócz w ym ien ionych  w p ro jek c ie  (§ 3) osób, pow inn . 
być  obow iązani do donoszen ia :

aj dozorcy  san ita rn i (na d ru g iem  m iejscu  po lekarzach),
b) duszp as te rze  (na trzeciem  m iejscu).
III. W szelk ie  don ies ien ia  o ch o robach  zakaźnych  (nie 

w yłączając listów  po leconych , te leg ram ó w  i t. p.) pow inny  
być  w olne  od  op ła t pocztow ych  (§ 4 alin. 2, § 46).

IV. O kolicom  nadg ran iczn y m  (państw a), oraz m ającym  
żywy ru ch  lu d n o śc i za g ran icę  (em igracya  sezonow a), p o 
w in n a  być  zapew niona w razie zarządzen ia  specyalnych  
m eldunków  (§ 17) pom oc ze s tro n y  rząd u  w zw iększonych 
ag en d ach  i pok ry c iu  ich kosztów .

V. Za don iesien ia  po żąd an e  je s t w y n ag rad zan ie  lekarzy 
ze sk a rb u  p ań stw a  b ąd ź  bezpośredn ie , bądź  w form ie ry 
czałtu , w p ływ ającego  do funduszów  filan trop ijnych  przy 
Izbach lekarsk ich .

(M otywa). I. W o b ec  n iesp raw nośc i w iększej części naszych  
gm in  w iejsk ich  zachodzi obaw a, że w razie, g d y b y  o cho robach  
zakaźnych  donoszono  ty lko  zarządom  gm innym  (jak to  p rzep i
suje § 2 ustaw y), d o n ies ien ia  te  w w ażnych p rzypadkach  m o
g łyby  tam  zalegać i n ie  dość w cześn ie  dochodziłyby  do w iado
m ości w ładz san ita rn y ch . W o b ec  teg o  zaś, że w p a ru  tysiącach  
gm in naszych n iem a w cale  lekarzy, a z ok ręgów  san ita rn y ch  
u tw orzono  w G alicyi ledw o 1/3 i tw o rzen ie  ich dalsze ty lko  zw olna 
postępu je , b ęd z ie  w w iększości p rzypadków  o d  w ładz san ita rnych  
(przy  w ładzach po litycznych  I-szej in stancy i) zależeć zarządzen ie  
racyonalnych  i sku tecznych  środków . D latego  w pew nych  przy 
p ad k ach  zajść  m oże p o trzeb a  donoszen ia  o ch o ro b ie  zakaźnej 
podw ó jnego , t. j. n ie ty lko  do  gm iny , ale także  ró w nocześn ie  
w p ro st do w ładzy po litycznej. T ak ie  po d w ó jn e  donoszen ie  p rze 
w iduje w praw dzie  § 4 alin. II p ro jek tu  ustaw y, jed n ak że  n ie  co 
do w szystk ich  chorób , w obec k tó ry ch  p o trzeb a  tak a  zajść może. 
D la tego  m ożność zw iększenia obow iązku donoszenia , np. przez 
zarządzenie  donoszen ia  podw ó jnego  i o innych  (§ 4 n ieob ję tych ) 
cho robach , p o w inna  być  w ustaw ie  zastrzeżona.

II. W o b ec  b ra k u  w naszym  k ra ju  zaw odow ych dozo rców  
cho rych  i§ 3), a w obec p ro jek to w an eg o  u stan o w ien ia  nadzorców  
san ita rn y ch , do k tó reg o  kon ieczn ie  zm ierzać należy  (ob. niżej, 
odpow iedzi na IV  p y tan ie  kw estyonaryusza), pow in ien  obow iązek 
donoszen ia  do tyczyć n a  d rug iem  m iejscu , zaraz po lekarzach , ta 
k ich  nadzo rców ; na  trzeciem  m iejscu  pow inni być w ym ienieni 
duszpasterze, gdyż w k ra ju  naszym  duchow ieństw o  w iejsk ie  za
zwyczaj w cześniej byw a w zyw ane do  chorych  w łościan , niż leka
rze i w cześn ie  o p rzy p ad k ach  ch o rób  zakaźnych  przez to  d ow ie
dzieć się może.

III. U w oln ien ie  w s z e l k i e g o  rodzaju  doniesień  o cho ro 
bach  zakaźnych  od op ła t pocztow ych  (oszczędzające z resz tą  
m nóstw a n iep o trzeb n e j p isan iny  przy  zw rocie  kosztów  za te le 
g ram y  i t. p.), m oże tem  łatw iej n astąp ić , skoro  i tak  sk arb  
pocztow y m a być za p rzesy łan ie  don iesień  ryczałtow o odszkodo 
w any (§ 46) z funduszów  państw ow ych , a je s t tem  ważniejsze, 
im bardziej na  tem  zależy, aby  don iesien ia  n ie  g inęły  (don iesie
n ia  w listach  po leconych  m ają  p o d leg ać  w edle p ro jek tu  ustaw y 
op łac ie  pocztow ej; § 46).

III. S pecyalne  zw iększen ie  ag en d  m eldunkow ych  i ich 
k osz tów  w raz ie  zarządzenia  specyalnych  m eldunków , do tk liw ie
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zaciąży na okolicach nadg ran iczn y ch  i E  ogóle m ających żywy 
peryodyczny . ru ch  lu d n o śc i za g ran icę . W  okolicach  n a d g ra 
nicznych zachodniej części k ra ju  w chodzi tu  w rach u b ę  głów nie 
żywy po g ran iczn y  ruch  handlow y, szacow any n a  p a rę  tysięcy 
Giągle g ran icę  p rzek raczających  osób  (k ilka razy  na  tydzień), 
z resztą em ig racya  zarobkow a. G nnny,' pode jm u jące  w tak ich  w a
ru n k ach  zw iększone ag en d y  z pow odu  specyalnych  m eldunków , 
działając w ochron ie  całego  pań stw a , p ow inny  też od państw a 
uzyskać  ku tem u  pom oc.

V. D on iesien ia  lek arsk ie  o cho ro b ach  zakaźnych m ają  zu
pełn ie  inną  w arto ść , niż don ies ien ia  w szystk ich  innych, do do 
noszenia obow iązanych osób, ze w zględu na  fachow e w iad o m o 
ści lekarza. W  zw alczaniu  ch o rób  zakaźnych  są en e  jed n y m  
z n a jw ażn ie jszB h  czynników , na k tó ry m  p aM tw u  znaczn ie  w ię
cej zależeć m usi, niż na  w spó łdzia łan iu  laików . N a lekarzach  
ciąży obow iązek  d o n o szen ia  bezw arunkow o, g d y  inne  osoby w e
d ług  p ro je k tu  ustaw y fc 2 ) m ają ty lko  w tenczas obow iązek  do
noszenia, jeżeli n iem a lekarza. Pom im o zaś, że na lekarzy  spada 
tu  obow iązek  znaczn ie  w iększy, bezw zg lędny , grozi im, w razie 
n iedon iesien ia , k a ra  ta k a  sam a, ja k  i w arunkow ał ty lko  do  do 
noszenia obow iązanym  laikom . W o b ec  teg o  p ow inno  b y ć  lek a 
rzom  przyznane za donoszgn ie  w ynagrodzen ie . W y n ag ro d zen ie  
to  m og łoby  być pauszalow ane, co usunę łoby  techn iczne  tru d n o 
ści rachunkow e. Inną  ew en tua lnośc ią  b.yjoby sk ładan ie  te g o  w y
n ag ro d zen ia  do funduszu  wcWw i s ie ro t p rzy  Izbach lekarsk ich  
w form ie ryczałtu , p ro p o rcy o n a ln eg o  do  czynności l*cćmzy danego  
k ra ju  przy  zw alczaniu  ch o ró b  zakaźnych ; w  ten  sposób  d la  u lże
n ia  ciężkiej doli rodzin  po  lekarzach  w pływ ałaby  fundusze  tem  
większe, im w iększą b y ła  p ra c a  lekarzy dan eg o  k ra ju  w w alce 
z chorobam i zakaźnem i.

4. L ek arzo m  pow ołanym  do zw alczania epidem ii należy za
pew n ić  św iadczen ia , odpow iadające  ich tru d n em u  i n iebez
p iecznem u zajęciu , a m ianow icie:

W  razie zarażen ia  się p p b o ry  VIII rang i na czas cho 
ro b y  i rekonw alescency i, w  raz ie  w ynikłej s tąd  n iezdo l
ności do p racy  pe łn ą  em ery tu rę  VIII ran g i, w razie  śm ierci 

. rodzinom  ich pensye  i zaopatrzen ia  VIII ran g i; lekarzom , 
k tó ry ch  p o b o ry  już p rzew yższają  ra n g ę  VIII, należy za
pew nić  w razie n iezdo lności do p racy  w sku tek  zarażen ia  
się p rzy  zw alczaniu  ch o roby  zakaźnej em ery tu rę  pełną, 
choćby  jeszcze n ie  posiadali p o trzeb n e j do tego  w zw y
k łych  w arunkach  liczby la t służby'.

(M otywa). P ozyskan ie  dosta tecznej liczby d o b ry ch  sił le 
k a rsk ich  do zw alczan ia  epidem ii w po stac i U ekarzy *epidemi- 
cznych* zależy od tego , czy lekarzom  tym  b ędz ie  przyznane, 
p rócz należy tego  w ynag rodzen ia , także  na leży te  zabezpieczen ie . 
P od tym  w zględem  p ro je k t u staw y  pozosta je  da lek o  w ty le  poza 
tem , co je s t k o n ieczne ; w ystarczy  przy toczyć na dow ód, że p ro 
jek t n ie  w spom ina  w cale o jak ichko lw iek  bonifikacyach d la  tych 
lekarzy, k tó rzyby  się zarazili, na czas ich cho roby , a na w ypa
dek  niezdolności do p racy , naby te j przy  zw alczaniu  epidem ii, 
p rzyzna je  lekarzow i zaledw ie 1 1 TO do 1200  ko ron  rocznej em e
ry tu ry !

D laczegoby  lekarze , k tó rzy  strac ili zdo lność do p racy  przy  
zw alczaniu  epidem ii, a już p rzek roczy li p o b o ry  ran g i VIII, mieli 
być tak  sam o trak to w an i jak  u rzędnicy , p™ ed\vl&eśnie p o rzu ca 
jący  spoko jne  urzędo.w anie biur.owe, n iep o d o b n a  zrozum ieć. Z da
w ałoby się, że ju ż  p ro s ta  sp raw ied liw ość  w ym aga pew nej rek o m 
p en sa ty  za ofiary, p o n ies io n e  n a  zd row iu  przez w ykonyw anie 
n iebezp iecznego  zaw odu , choćby  szło o lekarza VII czy VI 
rangi.

5. D o  pom ocy  lekarzom  pow iatow ym  pow inn i być  u s tan o 
w ieni w liczbie dosta tecznej państw ow i nadzo rcy  san itarn i.

(M otyw a). N iższa słu żb a  san ita rn a , w prow adzona  w w ielu 
k ra jach , okazała się in s ty tucyą  bardzo  pożyteczną, o ile ty lko 
u trzym ano  ją w  g ran icach  w łaściw ych, t. j. p ro s tych  nadzorców  
san ita rn y ch , w ykonujących  jedyn ie  z lecen ia  lekarzy po d  ścisłym  
ich nadzorem . T em  konieczn iejszą jes t tak a  służba tam , gdzie, jak  
w naszym  kraju , lekarzy  je s t m ało i gdzie  często będzie  n iep o 
dob ieństw em , aby  lekarz by ł n ap rzy k ład  obecny  przez cały  czas 
czynności odkażan ia , k tó re j z resz tą  n ie  m oże p rzec ie  w ykonyw ać 
w łasnoręczn ie , a k tó re j techn icznego  w ykonan ia  nie m oże też 
po lec it rękom  n ieu m ie ję tn y m  i n iew praw nym . P oniew aż w yko
nan ie  u staw y  o cho robach  zakaźnych zależeć będzie  od w ładz 
po litycznych , p rze to  i nadzorcy  san ita rn i pow inn i być  w ich 
ręku , co da  się osiągnąć  ty lko  przez u stanow ien ie  dozorców  san i
ta rn y ch  państw ow ych .

Z adania  tak ich  dozorców , w ykonyw ane zaw sze p o d  ścisłą

k o n tro lą  lekarską , og ran iczałyby  się do 1 ) s łużby  w yw iadow czej 
i donoszenia  o cho ro b ach  zakaźnych, 2) sp isyw ania p rzedm io tów , 
przeznaczonych  do odkażen ia  w danem  m ieszkaniu , nad zo ru  nad  
nim i i w ykonyw ania odkażan ia  w ed ług  w skazów ek i p o d  k o n 
tro lą  lekarzy, 3) dozoru  n ad  odosobn ien iem  chorych  i p o d e jrza 
nych, w razie  koniecznym  —  obsług i p rzy  chorych o d o so b n io 
nych, n ad  oznaczaniem  w odpow iedn i sposób  zakażonych  m iesz
kań (§ 22), nad  p rzenoszen iem  i odosobn ien iem  zw łok i t. d.

6 . P ow inny  być  u tw o rzo n e  państw ow e zak łady  b ad an ia  chorób  
zakaźnych (staatliche Unt(rsuc!ivngsiHstitiĘ$. ]

7. W  w iększych m iastach  J jra ju  należy  przy szp ita lach  pu 
blicznych  u tw orzyć  d o sta teczn ie  w ielk ie  paw ilony  d la  cho
rych zakaźnych, resp . paw ilony  izolacyjne. P rzy  m ałych 
szp ita lach  p ro w incyonalnych  w y sta rczą  na  zw ykłą, m ie j
scow ą p o trzeb ę  n iew ielk ie  paw ilony  zakaźne; n a to m ias t 
w raz ie  po trzeb y  pow inny  b f e  tw orzone  p aństw ow e ru 
chom e (barakow e) szp itale  zakaźne, zao p a trzo n e  w  o d p o 
w iedn ie  u rządzen ia  i persona!, k tó reb y  działały w m iejsco
w ościach najsiln iej do tk n ię ty ch  ep idem ią, bądź jako  zak łady  
lecznicze, bądź jak o  paw ilony  izolacyjne.

8. O dosobn ionym  chorym  pow inny  być  na  koszt p aństw a  d o 
sta rczo n e  żyw ność i op ieka, o d osobn ionym  osobom  zd ro 
w ym  —  środk i zaspoko jen ia  najw ażniejszych  po trzeb  (żyw
ność, opał, nafta).

9. U zyskanie  odszkodow an ia  za p rzedm io ty , zniszczone lub  
uszkodzone p izez  odkażanie , nie pow inno  być  u tru d n io n e  
w tym  stopn iu , jak  to  czyni p ro je k t ustaw y. Z głoszen ia  
o odszkodow an ie  pow inny  być  uw zg lędn ione także w tedy, 
jeżeli s tro n a  zgłasza je  u stn ie , jeżeli zg łasza je  na m iejscu 
do o rganów  w ykonu jących  odkażanie , a te rm in  zg łoszeń 
pow in ien  w ynosić  najm niej 30 dni. Za p rzed m io ty  czę
ściow o uszkodzone pow inno  być p rzyznane częściow e od 
szkodow anie. P raw o  do odszkodow an ia  pow inno  być w u s ta 
w ie 'p rzyznane także  sp ad k o b ie rco m  p o siad acza  p rzedm io tu . 
W aru n k i u tra ty  p raw a  do odszkodow an ia  w sk u tek  p rze 
k roczen ia  ustaw y p o w in n y  być złagodzone.

10. G rzyw ny za p rzek roczen ie  ustaw y  i kw oty , uzyskane z licy- 
tacy i p rzed m io tó w  za k a rę  sk o n fisk o w an y ch , pow inny  
w pływ ać do funduszu przeciw ep idem icznego  gm in n eg o , zło
żonego w W ydzia le  k ra jow ym  i p rzezeń  adm in is tro w an eg o .

'(M otywa). W niosk i, ob jęte  pow yższym i pu n k tam i 6— 10 
wiążą się najściślej z zagadn ien iem  sp raw nego  i sku tecznego  
działan ia  służby san ita rne j w p rzypadkach  ch o rób  zakaźnych.

N ależycie ścisłe i p ew ne  sp raw dzen ie  w iększości chorób  
zakaźnych  w ym aga dziś konieczn ie  bad ań  bak teryo log icznych , 
w ykonanych  ściśle z p om ocą  całego teg o  ap a ra tu  naukow ego , 
w jak i ty lko państw ow e, należycie u rządzone i ro zp o rząd za jące  
siłam i specyalistyeznem i zak łady  zaopa trzone  być  m ogą. W  każdym  
kra ju  ko ronnym  A ustry i pow in ien  is tn ieć p rzynajm niej je d e n  taki 
zak ład  (podobn ie  jak  zak ład  b ad an ia  środków  spożyw czych), oprócz 
teg o  zaś p ow inny  być tw orzone  m nie jsze  stacye  bak te ry o lo g iczn e  
i ruchom e oddziały  b ak te ryo log iczne  (jak w N iem czech).

O d osobn ien ie  chorych  w ich m ieszkaniach  będzie  w n a 
szym  k ra ju , szczególnie w uboższych dzieln icach m iejsk ich  i po 
w siach, na tra fiać  często  na znaczne tru d n o śc i, z pow odu  p rze 
p e łn ien ia  m ieszkań po m iastach  i cha t w ie jsk ich ; w raz ie  zaś 
każdej n ieco  rozleglejszej ep idem ii, w ym agałoby  sku teczne  odoso
bn ien ie  cho rych  w ich m ieszkaniach  licznej straży  i śc isłego  n a d 
zoru , na  co gm iny, zw łaszcza uboższe, zdobyćby  się nie m ogły. 
W  tak ich  razach  najm niej obciąży łoby  gm iny  odosobn ien ie  ch o 
rych we w spólnym  lokalu  izolacyjnym . W szelako  z naszych gm in  
w iejskich n iew iele  ty lko  zdobyćby  się m ogło  n a  u tw orzen ie  
i u trzym an ie  lokalów  izolacyjnych, jak o  tako  odpow iadających  
w ym ogom , a w każdym  razie  żadna  z gm in  w iejskich n ie  może 
u trzym yw ać lokalu tak  obszernego , aby  w ystarczy ł na  w ypadek  
rozleglejszej epidem ii lub  na  pom ieszczen ie  delożow anych  osób, 
p o d d an y ch  obserw acyi. W o b e c  zaś g roźniejszych i cięższych cho 
ró b  zakaźnych nie m ożna n ieraz będzie przew ozić chorych  do 
paw ilonów  izolacyjnych w szp ita lach  pow iatow ych , zarów no  ze 
w zględu  na  sam ych chorych , ja k  i ze w zględu na  znaczną n ie 
raz od leg ło ść  ogn iska  epidem ii od  szpitala, złe ko m u n ik acy ę  
i n iebezp ieczeństw o  rozw leczen ia  zarazy, k tó re  z p rzew ożeniem  
m im o w szelkich ostrożności zaw sze bądź co b ądź  się łączy. 
W reszcie  gdyby  naw et p rzew ożenie  chorych  do szpitali p o w ia to 
w ych było zaw sze w ykonalne, to  je d n a k  n iep o d o b n ab y  by ło  u trzy 
m yw ać przy tych  szp ita lach  \vielkich, — na p rzy p ad ek  g roźnych , 
rozleglej szych ep idem ii (cholera, d u r osu tkow y) w ysta rcza jących  — 
paw ilonów , k tó re  poza okresam i tych  ep idem ii sta łyby  pustką . 
Sam a budow a tak ich  paw ilonów  obciąży łaby  n iezm iern ie  a n ie 
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słuszn ie  fundusze k ra ju , n ie  m ów iąc  już  o kosztach  konserw acy i 
tak ich  budynków . Z tych  w szystk ich  w zględów  je s t rzeczą ko
n ieczną, by  w ładze sa n ita rn e  rząd o w e rozporządzały  odpow ie
d n im i (nada jącym i się do  uży tku  i w porze  zim ow ej, a p rzy s to 
sow anym i do  celów  szp ita la  zakaźnego , a n ie  po low ego) b a rak am i 
w raz z całem  p o trzeb n em  u rz ą d z e n ie m , z k tó ry ch b y  m ożna 
w m ia rę  p o trzeb y  tw o rzy ć  ru ch o m e  szp ita le  zakaźne, w raz z o d 
pow iedn im  pe rso n a lem  przeznaczone do  m iejscow ości, d o tk n ię 
tych  rozleg lejszą e p id e m ią ,—  oraz b a rak i izolaB jjne d la  oSpb, p o d 
daw anych  w znaczn iejszej liczbie o bserw acja  w odosobn ien iu . 
Przy szp ita lach  pow iatow ych  po,w inny is tn ieć  ty lk o  m ałe oddziały 
zakaźne, obliczone na sta łą  po trzeb ę  danej m iejscow ości i bliższej 
okolicy. P oniew aż zaś w obu  m iastach  sto łecznych  i k ilku  w ięk
szych m iastach  p row in cy o n aln y ch  ch o ro b y  zakaźne są i b ędą  
zaw sze w pew nym  rozm iarze zjaw iskiem  sta łem , p rze to  w tych 
m iastach  pow inny  is tn ieć  stałe, w jększe szpita le  zakaźne, o d p o 
w iadające  p rzy ję tym  za g ran icą  dla m iast po d o b n y ch  regu łom , 
gdyż ob ecn e  oddz ia ły  zakSźne w m iastach  tych  s to ją  co do liczby 
m iejsc znaczn ie  poniżej tej regu ły .

(C. d. n.).

W iadom ości z a w o d o w e  i o g ó ln o - lek arsk ie .

M edycyna społeczna. E pidem iologia . S ta ty sty k a .

Komitet krakow skiej Organizacyi lebarzy o d b y ł 7. 111. 
b. r. posiedzen ie , na k tó rem  sek re ta rz  zaw iadom ił, że o trzym ał 
55 d ek la racy i cz łonków  O rganizacy i lekarzy  m. K rakow a. D r So
kołow ski i D r K lęsk  zdali sp raw ę z p e rtrak tacy i, jak ie  podjęli, 
aby uzyskać o p u st cen  rozm aitych  a rtyku łów  d la  członków  O rg a 
nizacyi. 9  członków  O rgan izacy i uw oln iono  na  ich p ro śb ę  od 
po łow y  w kładk i na  ro k  b ieżący . U pow ażniono  sek re ta rza  do za
m ów ien ia  leg itym acy i d la  członków  O rganizacy i w form ie k sią 
żeczki. S ek re ta rz : D r Witaliński.

Prezydyum  państw ow ego Związku lekarzy p o d a je  do 
w iadom ości, ee o b o jk o c ie  p o sad  należy  zaraz zaw iadam iać p r e 
zydyum . P rzy  o be jm ow an iu  p o sad  lekarze  pow inn i zaw ierać 
um ow y jed y n ie  p isem n ie  i p rzed  ich o sta tecznem  zatw ierdzen iem  
przesy łać  do ro zp a trzen ia  swej o rgan izacy i. P om ocy  udziela się 
jed y n ie  członkom  o& anizacy i, na to m ias t lekarze, ktaćSy dop iero  
»z potrzeby«  zw racają  się do Zw iązku lub  organ izacy i, n ie  m ogą 
na pom oc  liczyć. X.

1  U staw a emerytalna dla lekarzy okręgowych galicy j
skich, uchw 'alona na osta tn ie j sesyi sejm ow ej, nie uzyskała  d o 
tąd  sankcyi. W o b ec  te g o  W y d zia ły  p ow ia tow e ubezp ieczają  le 
karzy  ok ręgow ych  w Z akładzie  ubezpieczeń d la  u rzęd n ik ó w  p ry 
w atnych . Izba lek a rsk a  lw ow ska na posiedzen iu  z d. 3  1P 1909 
po stanow iła  (jak donosi »K uryer lwowski-* U n  pom im o pow 
stać  m oiracych p rzez  tak ie  ubezpieczen ie  zaw ikłań, nie od radzać  
go  lekarzom , a to  obaw iając  się. że u staw a k ra jo w a  z pow odu  
sprzeczności z u staw ą  p ań stw o w ą o ubezp ieczen iu  u rzędn ików  
pry w a tn y ch , sankcyi m oże n ie  uzyska. R ów nocześn ie  jed n ak  
uchw aliła  Izba zw rócić  się do K oła po lsk iego  w W ied n iu  z p ro śbą , 
by  sta ra ło  się p rzysp ieszyć san k eyonow an ie  ustaw y krajow ej, R.

Z Frysztaka, m iasta  w pow iecie  strzyżow skim , n adesła ł 
n am  lekarz m iejsku  E m il S p i e g e l ,  n astęp u jące  s p r a w o 
z d a n i e  s a n i t a r n e  za r. 19 0 3 :

F ry sz tak , po łożony w okolicy  p o d k a rp a c k ie j , na lew ym  
brzegu  >Wi3okaj liczy 1506 m ieszkańców  (z teg o  3^2 rz .-kato l., 
lT T gr. kato l. i 1 . 1 0 1  żydów).

W  ro k u  1908 u m arło  35 osób (23 '20/o), a po o d trącen iu  
dw u  nieźyw o u ro d zo n y ch  w ynosiła śn rie rte lność  21 '9u/o. W iek  
zm arłych : w pierw szym  ro k u  życia zmarłe? 8 , w w ieku od  |ba fi* 
lat 8, od  1 0 — 20 la t 2 , od  S%D—30 la t ©, od  3 0 —40 la t 0 , od 
40— s l  la t 3, od  50— 60 la t 2Ę od  60— 70 la t 5, od 7 0 — 80 la t 
3, od- SQ— 90 la t 2V

Przyczyna śm ierc i: b ra k  sił żyw otnych  4, d rgaw k i 1 ^ g r u 
źlica opon m ózgow ych 1 , g ruźlica  p łu c  8 , now otw ory  3 , nieźyw o 
i p rzedw cześn ie  u rodzonych  2, o d ra  3, po rażen ie  1, rozedm a 
płuc 2, śm ierć  p rzy p ad k o w a  1, u d a r  m ózgow y 3, u d a r  se rcow ' 
1, uw iąd  starczy  3, zapalen ie  opon  m ózgow ych 1, zapalen ie  p łu c  1.

N a o d rę  chorow ało  48 osób, um arło  3 (6d W ^ | O d ra  p a 
now ała w m iesiącach  le tn ich  (lipiec, sierp ień  i w rzesień). O d 

w iedzałem  w m iarę  p o trzeb y  i zgłoszeń ubogich  cho rych  ob ło 
żnie, jako też  n ag m in n ie  i udzieliłem  324 po rad . N a leki d la  u- 
bogich  w ydała  gm ina  99  K 29 g r. Z aszczepiłem  jBg, a zrew ak 
cynow ałem  66 osób.

Szkoła ies t s ta ra , c iasna, n ie  odpow iada  n a jp ro stszy m  w y
m ogom  h ig ieny  szkolnej, a sp raw a budow y  now ej szkoły c ią 
gn ie  się już latam i i n ie  m oże się doczekać końca.

S tudzien  m a gm ina  25; z tych  7 pub licznych , sposobem  
artezy jsk im  je s t w ierconych  5 s tu d n i (najg łębsza 53 m). O cem 
b ro w an ie  m urow ane  m a 10 studzien , be tonow e 4, a d rew n ia 
ne 6 ; zapom ocą p om p  czerp ie  się w odę w 9 s tudn iach , za
pom ocą w iader w 9, w 7 konew kam i. W o d a  do p ic ia  je s t p rze 
w ażnie dob ra .

K analizacyi gm ina  n iem a. N ieczystości z w ychodków  b y 
w ają w yw ożone w po rze  w iosennej i je s ien n e j jako  naw óz w p ro st 
w pole. G m ina op łaca  osobnego  śm ieciarza, k tó ry  m a obow iązek 
u trzym yw ać czystość i p o rządek  n a  p lacach pub licznych  i u li
cach, a zeb ran e  śm ieci sp rzeda je  się okolicznym  ro ln ikom  jako  
naw óz. N a 168 dom ów  50 n iem a podw órza , a 35 jeszcze n iem a 
w ychodków . Z bór izraelick i u trzym uje  je d e n  w ychodek  p u b li
czny, poniew aż je d n a k  n iem a sta łego  stróża, pan u je  tam  n iep o 
rządek , n ie  dający się opisać.

P rzy rządu  dezynfekcy jnego  g m in a  nie posiada . Izba ra tu n 
kow a sk ład a  się z 2 ub ikacyi i kuchni i po siad a  u rządzen ie  d la 
4  chorych. A resz ta  gm inne n ie  od p o w iad a ją  celow i.

Rzeźnia je s t m u ro w an a  z kanalizacyą i w odociąg iem  w edle 
now oczesnych  w ym ogów , z p rzy rządam i do w yciągan ia  byd ła , 
z o sobnym  oddzia łem  d la  św iń, ko tłem  do  parzen ia , ale i tu  H  
jeszcze liczne b rak i, a m ianow icie  b rak  lodow ni, o p ark an ien ia , 
w ychodków , zb io rn ik a  na  naw óz i gnojów kę. P iek a rń  je s t 8 
z tych  3 koncesyonow ane, a ty lko  jed n a  bez zarzu tu  p row adzona ,

E. Spiegel.
W sprawie popierania zdrojowisk krajowych p rzy p o 

m ina »K uryer lw ow ski* (*1.11), że zbliża się czas w łaściw y do 
rozpoczęcia  pub licznej akcyi p rzedsezonow ej, k tó rą  na  zapy tan ie  
prof. R y d y g ie ra  (w styczniu  r. b.) p rzy rzek ł pod jąć  zarząd  T o 
w arzystw a  lek. lw ow skiego. Z daniem  »Ivurjera lwowskiego-* o b o 
w iązek ag itacy i na  rzecz zdro jow isk  k ra jow ych  ciąży w  p ie r 
wszym  rzędzie  na lekarzach , a w d ru g im  d o p ie ro  na  dzienn i
karstw ie . (D zienn ikarstw o  w arszaw skie, a z ga licy jsk ieg o  w łaśn ie  
sam  »fvurjer lwowski-*, w ypełn ia ły  je d n a k  ten  obow iązek  w r. z., 
n ie og ląd a jąc  się n a jlek a rzy ) . R.

Ra W ołyniu ż a d n e  z m iast n ie  m a w odociągów , ani 
studzien  j^rtezyjskich , ani znośnej w ody do p icia. L u d n o ść  używ a 
w szędzie w ody  z rzeii i s trum ien i, k tó re  służą do kąp ieli, p ran ia  
b ielizny i w ylew ania n ieczystośc i. W oziw ody  w  zim ie, g d y  n a d 
b rzeżne p rze ręb le  zam arzną i w odę w ozić trz eb a  ze ś ro d k a  k o 
ry ta  rzeki, u rządzają  bezrobocia , ja k  n. p. w Ł u ck u , lub  p rzy 
w ożą w odę b ru d r t t  i cuchnącą , nie d a ją lp ^ ię  w cale użyć. (»Kraj-* 
N r. 7). “ ‘ R.

Koło lekarzy fabrycznych w Łodzi, zaproszone  do 
w spółudziału  w Zjeździe lekarzy  fab rycznych , o dbyć  się m ającym  
w M oskw ie 14— 20. k w ie tn ia  r. za naszem  p o śred n ic tw em  
zw raca się do w szystk ich  osób, m ających  styczność  z życiem  
i p ra c ą  ludności fab rycznej, aby  zechciały  w ziąć udział w  Zjeź
dzie, czy to osobiście  przez w ygłoszen ie  odczy tu  w zakresie  j e 
d nego  z tem a tó w  o b ję tych  p ro g ram em , czy też przez n ad esła 
nie odnośnych  m ateryałów  na ręce  sek re ta ry a tu  K oła  lekarzy  
fab rycznych  w Ł odzi (ad res: D r St. S a l s k i ) ,  k tó ry  o p raco 
w uje re fe ra t o s tan ie  pom ocy  lekarsk ie j fab rycznej u nas.

P ro g ram  Z jazdu: 1) Z arządzen ia przeciw cho leryczne.
W spó łczesny  stan  leczenia cholery . T) M ieszkania ro b o tn icze  
w dom ach  fabrycznych i p ry w atn y ch , dzieln ice ro b o tn icze ; dom y 
w łasne. D rog i w iodące do po lepszen ia  sp raw y  m ieszkań  ro b o 
tn iczych. 3jHDzień roboczy . P raca  k o b ie t i dzieci. 4) U szkodzenia  
cielesne. R eg iestracya , s ta ty s ty k a  i ek sp e rty za  uszkodzeń . Z asto 
sow an ie  w p rak ty ce  p raw a  z ro k u  1903. B adan ie  ro b o tn ik ó w  
przed  przyjęciem  do p racy . A ) K lasyfikacya i m ianow nictw o  fa 
b ry k  i zak ładów  pnz#m ystow ych. M etody b ad an ia  ro zw o ju  fizy
cznego  i s tan u  zd row ia  rob o tn ik ó w , ch o ro b o w o ść  i śm ierte lność  
ich. C horoby  zaw odow e. 6) U bezp ieczen ia  robo tn icze . 7) Pom oc 
lek a rsk a  i nadzó r san ita rn y  w fab rjftach , zak ładach  p rzem y sło 
w ych i p raco w n iach  rzem ieśln iczych. 8) In sp ek cy a  fab ryczna 
i jej działalność z p u n k tu  w idzenia p raw o d aw stw a  fab rycznego  
i opieki n ad  zd row iem  i życiem  rob o tn ik ó w . 9) W aru n k i h ig ie 
n iczn o -san ita rn e  p racy  w iróżnych  gałęz iach  przem ysłu . 10) S po 
soby  i środk i usuw an ia  od p ad k ó w  fab rycznych  sta łych i p ły n 
nych. 11"); N orm y żyw ienia się ro b o tn ik ó w  w różnych  gałęziach
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produkcy i. 12) Rozwój fizyczny i s tan  zd row ia ro b o tn ik ó w  
w różnych  gałęz iach przem ysłu . C horobow ość i śm ie rte ln o ść  lu 
dności fabrycznej. 13) R ozpow szechn ien ie  w śród  robo tn ików  
alkoholizm u, g ruźlicy , k iły  i innych  chorób  zaraźliw ych. Ś rodk i 
zaradcze. 14) S łużba z d ro w ll  w fab rykach , zak ładach  p rzem ysło 
wych i t. p. Po łożenie jej p o d  w zględem  praw nym . U bezpiecze
nia. S tow arzyszen ia  i Związki. 15) Z akłady w ychow aw czo -ksz ta ł 
cące dla ro b o tn ik ó w  i ich rodzin . In s ty tu cy e  d o b roczynne . P rzy 
tu łk i d la  n ieu leczalnych  starców .

W  czasie Z jazdu  b ęd ą  zw iedzane u rządzen ia zd row o tne  
w fab rykach  w M oskw ie i g u b e rn ii m oskiew skiej. P rócz tego  
będzie u rządzona w ystaw a, ^t) p rzy rządów  i u rządzeń  o ch ro n 
nych, k) fotografii, m odeli i w zorów  szpitali fabrycznych , am bu- 
latoryów , p rzy tu łk ó w  dla po łożnic , och ro n ek  i t. p. tab lic  s ta ty 
stycznych, k a r t reg ies tracy jn y ch , c) p iśm ienn ic tw a  z zak resu  m e
dycyny i h ig ieny fab rycznej, zarów no  rosy jsk ie j, ja k  i w innych 
językach.

W szelk ich  in form acyi udziela p rezes Zjazdu D r C z u ł k o w  
(M oskwa, A rb a t, N r 15), lub  cz łonek  sek re ta ry a tu  K oła  lekarzy  
fabrycznych w Ł odzi D r St. S k a l s k i .  R.

Z adm inistriicyi znaczków receptowych.
Sprzedano  znaczków : 4 h 1  h
Od ro k u  1904 do końca  s tyczn ia  1909 . 447.390 233,300
W lu tym  1909___   5,562_______ 12,800

R azem  . 452,952 246,100

Dr Żydlowicz, ad m in is tra to r.

Stan epidemii w Ralieyi. W  czasie od  28. II. do 6 . III. 1909 
d on iesiono  o now ych  p rzy p ad k ach  d u r u  p l a m i s t e g o  w pow . 
B ohorodczany  (M ołotków  4, M arkow a 8), B rzeżany (C horob rów  1), 
Buczacz (K rasiejów  4, Z adarów  1 ), D ąb ro w a  (D ąbrow a 1 , P od- 
kościele 1), D rohobycz (M edenice 3, L e tn ia  2), G ródek  jagiell. 
(U herce niezab. 1, W iszenka  1, S tro n n a  5), H o ro d e n k a  (H aw ry- 
lak 7, N iezw iska 3, T a rg o w ica  13, C zortow iec 16), Jaw orów  (Za- 
Wadów 1), K o lbuszow a (T rzeboś 2), K o łom yja (C hom iaków ka 1 , 
S iem akow ce 3, D ebesław ce 2, G w oździec s ta ry  7),L isko (C zarna
1), S kała t (O rzechow iec 1), Ś n ia tyn  (T rośc ian iec  3), % Jral (W o- 
lica kom . 3), S tan isław ów  (C hom iaków  14), T u rk a  (Jab łonka 3, 
lu p ie  9), Z borów  (D aniłow ce 2, Jarczow ce 1), Złoczów  (Czyżów 3).

D r T.
Choroby zakaźne we Lwowie. O d 28. II. do 6 . III. 1909 

zgłoszono p rzy p ad k ó w : b ło n icy  7 f  1 (w tem  obcych  1 f  — ), 
p łon icy  17 f  5 (2 j  1 ), od ry  7, d u ru  brzusznego  1 f  1 (—  f  1 ) ;J  
czerw onki 1 f  1. D r LegeżyMki.

Choroby zakaźne w Krakowie. O d 28. II. do 6. III. 1909 
zgłoszono p rzypadków : b łon icy  2 (w tem  obcy 1 ), krztuścEU%JB 
płon icy  13 f  3 (6 j  1), od ry  EL f  1 (3 f  1), d u ru  b rzusznego  
8 f  2 (4 Jj £ ), czerw onki 1 (1), jag licy  103 (90). D r Sch.

Choroby zakaźne w W arszaw ie. O d 14. II. do 20. II. 
1909 zgłosiło się do szpitali w arszaw sk ich  cho rych  n a : o spę 
8 f i ,  p łon icę 7, o d rę  4, d u r  o s u t k o  w y  38 f  5, d u r  b rzuszny  
15 J  1 , d u r p o w ro tn y  4, b łon icę 4 V czerw onkę  1, g ry p ę  8, różę  15.

(oaz. lek. 10 ).
Dnr osulkow y coraz g roźniej zaczyna szerzyć się w W a r

szawie. »G azeta lekarska*  (10), zw racając na to  uw agę, p o d n fs i, 
że ch o ro b a  ta  g rasu je  siln ie w cąłej R osyi. W o b ec  tego  także 
p raw d o p o d o b ień s tw o  w kroczen ia  tej ep idem ii jŁ ^ ja l ic y i  w ro z 
m iarach znaczniejszych je s t w iększe, niż k iedykolw iek . R.

I. Zjazd in tern istów  polsk ich .
N astęp u jące  w yk łady  zg łoszono d o tąd  na  1. Zjazd in te rn i

stów  po lsk ich  w K rakow ie  (19. lipca 1909).
S erya  I .j j l  1— 13) s klin iki lekarskiej Uniw. jMtg.
1. 6 r  B. K orolew icz. W ynik i leczeń ia  w  dyspeK zm oryum  

dla gruźlicy  w k lin ice  lekarsk ie j U. J.
2. Prof. W . Jaw orsk i i D r B. K orolew icz. O now szych b a 

dan iach  szczytów  płucnych .
3. Prof. W . Jaw orsk i i D r B. K orolew icz. O znaczeniu

opsonin  w g ru ź licy  p łuc  w ed ług  Spostrzeżeń  na  chorych  klin ik i 
lekarskiej U. J.

4. Prof. \ ^ .  Jaw orsk i i D r 15. K orolew icz. O pow ietrzu
w pokoju  i na w erandzie.

5. D oc. D r R. N itsch. U w ag? o se rodyagnostyczne j m e to 
dzie W asserm an n a .

6 . Prof. W  Jaw orsk i i D r S. Ł ap ińsk i. O znaczeniu  kli- 
n icznem  m etod  se rodyagnostycznych  kiły na p o d staw ie  w yn i
ków , o trzym anych  w k lin ice  lekarsk ie j U. J.

7. D oc. D r E . M ięsow icz i D r A. M aciąg. B adania  k lin i
czne i dośw iadczalne  n ad  an ty try p ty czn em  działan iem  surow icy  
krw i.

8. D oc. D r E . M ięsowicz. D ośw iadczaln ie  w yw ołane zm iany 
»m iażdżycow e« u zw ierząt.

9. D r W . K luger. O e lek trycznych  m eta lach  ko lo idalnych  
i ich w artośc i leczniczej w sp raw ach  zakaźnych.

10. D r S. Szurek. A u to se ro te rap ia .
11. D r J. K ostrzew ski. O odczyn ie  C am idgea.
12. D r W . S kórczew ski i D r ]. K ostrzew sk i. W y d z ie lan ie  

cuk ru  m lecznego  d ro g ą  n e rek  przy  zw ężeniach  odźw iern ika.
13. Prof. W . Jaw orsk i i D oc. D r E. M ięsowicz. O za ra 

dzeniu  d ep raw acy i m edycyny  w ykonaw czej przez now oczesne  
p rą d y  w e fab rykach  chem icznych  i ap tekach .

O dalsze zgłoszenia up rasza  się p o d  ad resem  sek re ta rza  
Z jazdu, kol. D ra  B. K o r o l e w i c z a ,  k lin ik a  lek a rsk a  (K oper
n ika  15).

W  K rakow ie , dn. 15. m arca  1909.
Prof. W. fazvorski, 

przew odn iczący  k o m ite tu .

S p raw ą sta ty sty k i gruźlicy
na XI. Zjazd lekarzy i p rzy ro d n ik ó w  po lsk ich  zajęła się go rliw ie  
S e k c y a  j a r o s ł a w s k a  T o w a r z y s t w a  l e k a r z y  g a l i c y j 
s k i c h ,  gdzie  liczne g ro n o  kolegów  p o d ję ło  się w ypełn iać  b lo - 
czk k fta ty s ty czn e , p rzy g o to w an e  przez D elegacyę  Z jazdów . Sekcya 
ja ro s ław sk a  organ izu je  zb ieran ie  s ta ty styk i w  Jarosław iu  (w szpi
ta lu , kasie  chorych  i p ra k ty c e  p ry w atn e j) w R adym nie  i w  S ie
niaw ie.

Wiadomości bieżące.

Kraków. T ow arzystw o  lek. k rak o w sk ie  odby ło  w  d. Ijó. III. 
1909 posiedzen ie , na  k tó rem  D r Ł a p i ń s k i  w yk ładał o odczy
nie W asse rm an n a , a D r N e l k e n  p rzed s taw ił chorego  z klinik)i 
neurologicznej. W  dyskusyach  p rzem aw iali: D oc. D r  o b a .  p rz e d 
staw i ając w yniki b ad ań  w łasnych i Prof. K r z y s z t a ł o w i c z a  
w sp raw ie  odczynu  W asse rm an n a , D r E isen b erg , Prof. Jaw orsk i, 
Prof. N ow ak, Prof. R eiss i D r Rydel.

Lwów. K ra jo w a  R ada zd row ia  odby ła  w d. 6 . III. 1909 
posiedzen ie , na k tó rem  ro zpa tryw ano  sp raw ę p o m nożen ia  ok rę- 

fgów san ita rnych  w Z barazkiem , w ydano  op in ię  co do budow y 
szpitala  w N ow ym  T a rg u , co do szczepień o ch ro n n y ch  przeciw - 
durowych;, m ianow an ia  d o cen ta  h ig ieny  w sem inaryum  naucz, 
w R udn iku , obsadzen ia  2 posad  koncep istów  san ita rn y ch  i w re 
szcie 5 o  do g robow ca  ro d z in n eg o  w B.

Poznań. D ziennik i n iem ieck ie  po d a ły  po g ło sk ę , że rząd  
p ru sk i u tw orzyć  m a w' Poznan iu  A kadem ię  m ed y cy n y  p ra k ty 
cznej. ^D eutsche m ediz. W ochenschrift*  (9) w y jaśn ia , że o tem  
nie m a m ow y, a p o d staw ą  pogłosk i je s t u rządzen ie  14-dniowyc,h 
kursiTO- d la  lekarzy.

W arszawa. P orządek  d z ienny  posiedzen ia  W ydzia łu  111 
T ow arzystw a  naukow ego  w arsz. w d. 4. III. b. r. Bpbejmował 
m. i. n astęp u jące  p ra c e : J. S o s n o w s k i :  S tudya do& wiadczalne 
nad  p o bud liw ośc ią ; St. S e r k o w s k i :  K olonie  ruchom e i ko lonie- 
o lbrzym y d ro b n o u s tro jó w ; J. T u r :  a) D ośw iadczen ia  n ad  w p ły 
w em  prom ien i rad u  n a  rozw ój żarodków  kaczki; b) W  sp raw ie  
p o tw o ró w  rzekom o  złożonych w rozw oju  p taków .

Lodź. G rudn iow y  zeszyt »C zasopism a lekarsk iego*  za ro k
ukazał się p rzed  p a ru  dn iam i (opóźnien ie  n astąp iło  z w iny  

d ru k a rn i). Słow o w stęp n e  do  teg o  zeszytu  p rzy p o m in a  g enezę  
»C zasopism a«, jego  p ro g ram , p o k ró tce  streszcM  dzjesięc io le tn ią  
jego  działalność i w reszcie  w yjaśn ia  przyczynyjUazasowego p o łą 
czen ia  »Czasopism a« z »P rzeg lądem  lekarsk im *. W  c iąg u  dz ie 
sięcio lecia  byli w ydaw cam i »C zasopism a*, p o w sta łeg o  z inicyą- 
tyw y dr. J. K o l i ń s k i e g o  i S . ' S t e r l i n g ą  koledzy: dr. J. K o
liński, Cz. S tankiew icz, S t. S erkow ski, J. M ichalski i H . T r e n 
k n e r, re d a k to re m  przez  la t dziesięć dr. S. S t e r l i n g .  W  kom i
tec ie  red ak cy jn y m  zag ad a ło  przez te n  czas 24 ko legów , p race  
o ry g in a ln e , k tó rych  spis (ogółem  253) p rzy toczono , d rukow ało
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w »C zasopiśm ie* 1 1 0  au to ró w , a rty k u ły  z zakresu  m edycyny  
i h ig ieny  społecznej 91.

Z różnych stron. R efe ren tem  san ita rn y m  w au str. m in i
s te rs tw ie  sp raw  w ewn. po  zm arłym  D rze D aim erze m a zostać 
p o d o b n o  D r m ed. i p raw a  H a b e r e r ,  p ro to m ed y k  T yro lu . 
(A llg. W ien e r m ed. Z tg. 10).

—  N a po rząd k u  dziennym  Z grom adzen ia  Związku po lsk iego  
lekarzy  i p rzy rodn ików *  w P e te rsb u rg u  w d. 20. II./5. III. 1909 
zna jdow ał się w yk ład  Prof. D ra  S z a w t o w s k i e g o :  »W sp ó ł
czesne dane , tyczące się kw esty i segm en tacy i ciała* i o b rad y  
n ad  p ro jek tem  Prof. D ra  Z iem ackiego  założenia w olnej w szech
nicy  po lsk ie j w P e te rsb u rg u .

—  O d p o czą tku  r. b. w ychodzi w P radze  po d  red ak cy ą  
Prof. D ra  F o r  m a n k  a i P rof. D ra  P i t h y ,  jak o  d o d a tek  do 
j-Óasopisu lekaru  reskych* , pismo,, p. t. »R evue de  m edec ine  
tch eq u e« , zaw ierające s treszczen ia  p ra c  lekarsk ich  czeskich , czę
ścią n iem ieckie , częścią francusk ie . T rzec i teg o ro czn y  zeszyt 
teg o  w ydaw nictw a o b e jm u je  8 a rkuszy  i zaw iera 89 streszczeń , 
p rzew ażn ie  z w ykładów  na  IV. Z jeździe lekarzy  i p rzy ro d n ik ó w  
czeskich.

—  VIII. m iędzynarodow a k o n fe ren cy a  przeciw gruźlicza  o d 
będzie  się 8— 10. VII. b. r. w S tockho lm ie  w po łączen iu  z w y
staw ą, do tyczą op ieki n ad  dziećm i w ro dz inach  gruźliczych . Po 
kon ferency i o d b ęd ą  się w ycieczki do pó łnocnej Szw ecyi. Z gło
szen ia  najpóźniej do 1. m aja  p o d  ad resem : »G eschaftsste lle  der 
in te rn a t. T u b e rk u Io se -V ere in ig u n g , C h a rlo tten b u rg , K nesebeck - 
s trasse  29«.

—• W  celu  zaznajom ien ia  lekarzy  ze sposobam i bad ań  
b ak te ry o lo g iczn y ch  i dezynfekcyi p rak tyczne j podczas cholery , 
p rzy  In s ty tuc ie  m edycyny  dośw iadczalnej w P e te rsb u rg u  o rg a 
n izuje się k u rsa  b ezp ła tn e ; na  każdy  k u rs  m oże być p rzy ję tych  
co  najw ięcej 50  lekarzy .

P ow ołani: h ig ien is ta  Prof. K r u s e  z B onn do K rólew ca, 
in te rn is ta  Prof. B r a u e r  z M arbu rga  do Gryfii, p e d y a tra  Doc. 
P i r ą u e t  z W ied n ia  na stanow isko  p ro feso ra  i d y re k to ra  szpi
ta la  dziec ięcego  w »John H o p k in s  U n iversity«  w B altim ore.

M ianow ani: k o n cep is ta  san ita rn y  D r R om an  S e r k o w s k i  
D r E d m u n d  K o w a l s k i  lekarzam i pow iatow ym i.

Zm arli: D r F ran c iszek  S z p 3 k o w .s k  i w K orcu  na W o 
łyniu , gdzie  p raco w a ł przez 35 lat.

Sprostowania, W Ę jg z e  9. na str. 144. w lewej szpalcie  
w iersz 9. od  dołu zam iast jĘ>°/o rozczyn*, m a b y ć  »0*5#/0 roz
czyn*.

R e d a k to r  o d p o w ie d z ia ln y :
Prof. Dr Stanisław  Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarsk iego krakow skiego  
o d b ęd z ie  się we środę d. 17. marca 1909 o godz. 6 wieczór 
w domu Towarzystwa (R adziw iłłow ska 4). N a p o rząd k u  dz ien 
nym : 1. D r R o s e :  P rzedstaw ien ie  cho rego  z k lin ik i neu ro log i- 
czno-psych iatrycznej; 2. Prof. R o s n e r :  D em o n stracy a  p o tw o rk a  
(acard iacus); 3. P ro f. N o w a k :  O w arto śc i u o d p o rn ien ia  b y d ła  
przeciw  gruźlicy  m etodą  B ehringa.

Posiedzenie sekcyi jarosław skiej Tow arzystw a lek. 
galie . odbędzie  się w piątek dnia 20. marca 1909 o go d z i
n ie  6 w ieczorem  w szpitalu  pow szechnym  w Jaro sław iu  z n a 
s tępu jącym  po rządk iem  dziennym : 1) D em o n stracy a  chorych .
2 j K rę tk i S chaud inna  (z d e m o n s tra c ja m i drobnow idow em i), ko 
lega D r P u z o n .  3) W  sp raw ie  leczenia zgorzeli kończyn , k o 
lega D r F  e c h  t e r .

O  liczne zeb ran ie  się u p rasza  B iuro  sekcyi.
S e k re ta rz : Dr Feldman. P rzew odniczący : D r Czyżewicz.

W alne Zgrom adzenie (konsty tuu jące) krakow skiego  
Związku obwodowego lekarzy odbędz ie  się w sobotę dnia 
20. marca b. r. w K rakow ie  w D om u lekarsk im  (ul. R adzi
w iłłow ska 1. 4) o godzinie 5 1/., popołudniu. P orządek  dzienny : 
D  W y b ó r p rzew o d n icząceg o  Z grom adzenia . 2) S p raw dzen ie  le- 
g itym acy i D eleg a tó w  O rgan izacy i pow iatow ych . 3) W y b ó r 5 
cz łonków  Zarządu i 3 członków  kom isy i k o n tro lu jące j. 4) W y b ó r 
3 D elega tów  na  Zjazd D elegatów  Związku k ra jow ego . 5) W n io 
ski i in terpelacye .

W  m yśl § 8 . ust. 2) S ta tu tu  Zw. obw od. w W alnem  Z gro
m adzen iu  m ogą b ra ć  udział w szyscy członkow ie należących do 
Związku O rgan izacy i pow iatow ych  z g łosem  doradczym . P raw o  
g łosow an ia  m ają jed y n ie  D elegaci O rgan izacy i i cz łonkow ie Za
rząd u  Zw iązku obw odow ego.

D r J ó ze f Bednarski, Dr Sokolozoski, D r F lis ,
Delegat Org. lek. pow. Chrzanowskiego. Delegaci Org. lek. m. Krakcutra

W

N  GORZKA WODA NATURALNA w
Ąj LEPsz y  ŚRODEK CZYSZCZĄ0

ZWRACAĆ UWAGĘBHP ANDREAS SMLEHNER ETYKIECIE.1K

D r  K a h lb a u m , G ó r litz
Zakład leczniczy dla chorych n e r w o w y c h  I u m y s ł o w y c h .

O tw arty  zakład leczn iczy  dla ch orych  nerw ow ych .

Zakład leczn iczo  -  w y c h o w a w c z y
d l a  m ł o d o c i a n y c h  c h o r y c h  n e r w o w y c h  1 u m y s ł o w y c h .  125

KRAKÓW, UL. ZYBLIKIEWICZA 9. — TEL. 796. 

M E C H F S N O L E C Z N IC Z y

ZHKŁflD ZHNDEROWSKI
(JEDYNY TEGO RODZAJU W KRAJU).

ŁECZHICH CHIRURGICZHO-ORTOPEDYCZHH.
Oryginalne aparaty Zandera. — Gimnastyka lecznicza. — Wy
rób gorsetów, pasów brzusznych, sztucznych kończyn i t. d. 
Leczenie gorącem powietrzem. —  Mięsienie. — Elektryzowanie
A PARAT ROENTGENA. -  SALA OPERACYJNA.

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

W o d a  K r o ś c i e ń s k a
ze zdroju Ste fana

znana powszechnie ze skutecznego działania i przyjemnego smaku, za
stępuje w zupełności tego rodz ju obcokrajowe szczawy. 218

MflTTOHIEGO WYCIĄGI BOROWIKOWE
do kąpieli.

S Ó L  B O R O W I N O W A  
s u c h y  w y c ią g  

w p a c z k a c h  a  1 kg.

222

L Ó G  B O R O W I N O W Y  
p ły n n y  w y c ią g  

w p a c z k a c h  a  2 kg.

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

P rospek ty  gozsyła na żądanie B ru n n en -U n te rn eh m u n g  K rondorf 
bei K arlsbad lub  też G eneralna rep rezen tacy a  dla Galicyi i B uko

w iny, K raków . G rodzka 48. L w ów , S ykstuska  31.
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(D w ugarbuik  b i s m u tu). 
■  B ardzo skuteczny , w ygo- 
B  dny  do zażyw an ia , tani 

lek ściągający jelita. Łączy działanie bismutu i tanniny.

NbWifiSfl fZ  pow odu braku  działania 
Ktfdrażiiiąccsro także w yżej 

mmg zgRzczdtiy.ch rozczynów
nadaje  się szczególniej do leczenia ostrego wiewióra.

D w usalicy lan  b i s m  u tu ; 
przlcjfer dolegliwościom  
z kw asów  przy nadm ier- 

nem w ydzielaniu etc. Pudełeczka z 10 lub 20 proszkam i po 0,75 g.

C reosota l „H eyden“, D uota l „H eyden“ ,
daw no w ypróbow ane środki lecznicze p rzy  w s ystkich choro
bach zakaźnych  d róg  oddechow ych.

P r ó b k i  i p i ś m ie n n ic tw o  b e z p ł a t n i e .  2c

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

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

Tanie czeskie pierze do pościeli!
5 kg \: świeżo darte 1(. 9'60, lepsze K. 12, białe pucho
we darte K. 30, K. 36. — W ysyłka opłatnie za pobra
niem. Wymiana i zwrot za opłata porta dozwolone.

BENEDIKT S A C H S E L , LO B E S N r 2 0 4
pod Pilznem, Czechy.

LIDO
(W ENECYA).

ZIMOWY ZAKŁAD WODOLECZNICZY 
(PRZEDTEM Dra EBERSA)  

ŚW IEŻO Z R E O R G A N IZ O W A N Y

OTWARTY OD 1 PAŹDZIERNIKA DO 15 MAJA. 321

Wszelkie najnowsze urządzenia lecznicze. Wodolecznictwo. K ąpiele cieple 
z w ody  m orskiej, gazow e z 0 0 2, h y d ro e lek try cz le  dw u i cztcroko*" 
m orow e (Schnee), parow e, w  św ietle  elektrycznem  i W ullT-Dowsing), 
ap a ra ty  do leczenia gorącem  pow ietrzem . Radioscopia i Radioterapia 
(Róntapn-Finsen). S ala  g im nastyczna Zan. era (GO aparató\^), A para ty  
Frankla. K om pletna Elektroterapia (GaTv., F rank lin ., F aradyz., d ’Arson. 
v al, elektom agnetyzacya). Mięsienie (roczne, w ibracy jne, elektryczne).

Kuchnia francuska. — Kuracye dyetetyczne wszelkiego typu.
D yrektor i kierow nik Dr K a z im ie rz  G r o m a n .

Zamiast Tranu, Jodu, Żeiaza!

Pastilli Jodo-Ferrati comp. „Jalir"IV
P rzetw ór leczniczy sk ładający  się: z Kali jod. 0'05 F e rra tin  
010  Cale. glycer. phosph. aa. 0'10 o przy jem nym  sm aku, 
w zm acniający, podniecający  łaknienie, p rzyczyn ia jący  się 

do pom nożenia  ciałek k rw i i rozrostu  kości.

Pastilli Jodo-Ferrati comp. „Jahr“
polecane są  z-dobrym  skutkiem  przy  błędnicy, n iedokrew - 
ności i jej n astęp stw ach , zołzach, rachitis i t. p. Daw. d z .: 
dla dzieci 2—4 szt.. d la dorosłych 6—9 szt. Tylko w  o ryg i

nał. pudełkach  zaw iera jących  24 sztuk.
C e n a  2  K o ro n y  5 0  h a l e r z y .

Rp. PaśTili. Jodo-Ferrat,. com p. ,,Ja h r“ seat. origin.

Pillulae Solventes. comp. „Jahr“
Skład: Phenol-Phtalein . E xtr. C ascar. sagr. d e sam .; E xtr. 
Rhei chin. sacc.; E leosacchar. foenicul. aa. 0-05; V anilin  
pur. 0005; S yrup . Oascar. sag rad . q. s. f. pili. dt. tal. dos.

N r 30 obd. c. Sacch. post. c. A rgcnt. fol.
P igułki działają ła g o d n ie  przeczyszczająco ,  wzmacniają ż o 

łą d e k  i nie sprawiają żadnych bólów.

T y lk o  w p u d e l k a c h  o r y g in a ln y c h  po 3 0  s z tu k .
C e n a  9 0  h a le r z y .  223 cfl

Rp. Pillul. solvent. com p. „ Ja h r“ s c a t ^ r i g .

W yrób  i g łów n y  skład ■iii

w Aptece FORTUNATA GRALEWSKIEGO w Krakowie ul. Szczepańska 1. i
Składy p raw ie  w e  w szystk ich  ap tekach .

H  i  tp

V .
.a 1. 1, m

J

9 a

Stopień I: silnie kwaśny. — Stopień 3
Actien-Gesellschaft fiir Anilin-Fabrikation,

Stałe, zupełnie trwałe, 
doskonale d z ia ła j ą c e  
przetwory kwasu sol

nego i pepsyny.
K artony po 5 0  pa

sty lek  a  0 ,5  gr.
I: słabo kwaśny.
P h a rm a c eu tisc h e  A bteilnng , B erlin  S. O. 36.

S zczegó ło w e  p iśm ienn ictw o 
p rzesy ła  na żądan ie:
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SYIOP HYPOPHOSPHIT 
tm$. Br. EM EI

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 005 . wapnia 010 . 
potasu 006, sodu 0 06, chininy 0005 i strychiny 
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 

farmakopei Unit. St.

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

r p n „ . za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
liC lia. za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal.

c S r ł a r l ’ dla Galicyi wschodniej 
W  11 y  o M d U .  w aptece Piotra Miko- 

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

^ 0  -™  ■ ■
220 G łów ny skład  i wyrób

Apteka „Reichspalatin"
B udapeszt, VI, W eitzner Bolevard 17.

—

(
n a d z w y c z a j  s m a c z n y ,  p ł y n n y  p r z e t w ó r  
h e m o g i o b i n o w y ,  n i e s z k o d l i w y  d l a  z ę b ó w ,  
p o b u d z a j ą c y  a p e t y t ,  z n a k o m i c i e  w y p r ó 

b o w a n y  pr z y
.n iedokrw is tośc i ogólnem osłabieniu.

/
M p r z e t w o r  l e c y t y n o w o  -  h e m o g i o b i n o w y  B o  w y p r ó b o w a n e m  d z i a ł a n i u  p r z y

I neurasten ii i i n n y c h  c h o r o b a c h  n e r w o -  
S  w y c h ,  p r z y  p o d u p a d ł e m  o d ż y w i e n i u

i k r z y w i c y 270

przetwór R-wajakolowo-Jiemogloliinowy polecany przez lekarzy przy SO ho rze-  
n ią c h  n a r z ą d ó w  o d d e c h a n ia ,  gn źlicy płuc, nieżycie płue, zapaleniu 

oskrzeli, krztuśeu i skrofnlozie.

Próbki i p iśm ie n n ic tw o  b ezp ła tn ie .
Próbki Leeithin-Perdynamin tylko za obliczeniem kosztów przez miejsce wy

robu cllw Anstro-Węgier.

, M r. C a m illo  R a u p e n s t r a u c h ^ m A ^ th e k e r  
t e  W i e n I /1 C a s t e l l e z g a s s e 2 5

LABO RATO RYU M  C H E M IC Z N O -FA R M A C E U T Y C Z N E  
EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa

poleca wyroby własne: 208

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w działa lności  Identyczny z Syrr. Fellowa. Dra Eggera Itp.

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

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

Stomachin (Cognac chinae).
Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. W yborne jako ,,Stom achlcum “ . Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. 1 rzy „Hyperemensis gravi- 
darum* wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: 035 w 200 gramach. Sposób użycia:
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4.

Do nabycia we wszystkicn aptekaoh.
Uprasza s ię  celem  otrzym ania w yrobu w łaśc iw ego , przepisując używ ać zaw sze  

form ułki: o r y g i n a ł  u tu la . Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla P-uów  Lekarzy 
gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa,
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PRZEGLĄD LEKARSKI
Drgań urzędow y Towarzystwa lekarskiego krakow skiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, organ Związku 
polskiego lekarzy i przyrodników  w Petersburgu, Towarzystw lekarskich polskich w Kijowie i Chicago, oraz

CZASOPISMO L E K A R SK IE
O rgan Towarzystw  lekarskich prowincyonalnych Królestwa Polskiego.

R edaktor g łów n y: Prof. Dr S tan is ław  Ciechanowski.

Z oddziału chorób wewnętrznych szpitala krajowego 
w Sarajewie.

Spostrzeżenia kazuistyczne.

Odma piersiowa po krwawym zawale płuc.
Podał

Prof. L. Korczyński.

P o w sz e c h n ie  z n a n ą  j e s t  rz eczą , że  d la  p o w s ta w a n ia  
o d m y  p ie rs io w e j p ie rw s z o rz ę d n e  z n a c z e n ie  p o s ia d a ją  w s z y s t
k ie  te  sp ra w y , k tó r e  w  ja k ik o lw ie k  s p o s ó b  s p ro w a d z a ją  
z n isz c z e n ie  i r o z p a d  tk a n k i  p łu c n e j  i p rz y le g łe j  b ło n y  o p łu 
cnej. N a jp o sp o lits z ą , n a jc z ę s ts z ą  z ty c h  w s z y s tk ic h  sp ra w  
je s t  g ru ź l ic a ; w ię c  ju ż  m im o w o li o  n ie j m y ś lim y , g d y  w  d a 
n y m  p r z y p a d k u  b a d a n ie  f izy czn e  w y k a ż e  o b e c n o ś ć  p o w ie 
trz a  w ja m ie  o p łu c n e j ,  a  to  te m  b a rd z ie j ,  że  o d m a  g r u 
źlicza  p rz y d a r z a  s ię  n ie  r z a d k o  u o s ó b  z n a d e r  m a łe m i 
z m ia n a m i w  p łu c a c h .

Z e s ta w ie n ia  s ta ty s ty c z n e  u s jo ra w ie d liw ia ją  n a jz u p e łn ie j  
te n  są d , w y k a z u ją c  g ru ź lic z e  z n is z c z e n ia  p łu c  ja k o  p r z y 
c zy n ę  o d m y  w  g o — 9 5 %  w sz y s tk ic h  p r z y p a d k ó w  g ro m a 
d z e n ia  się  p o w ie tr z a  w ja m a c h  o p łu c n y c h . In n e  p rz y c z y n y  

o  w ie le  rz a d sz e .
A ż e b y  o z n a c z e n iu , w z g lę d n ie  c z ę s to śc i ty c h  p rz y c z y n ,

P o sią ść  le p s z e  p o ję c ie , u z a s a d n io n e  c y fra m i, p rz y to c z y m y
Je d n o  z b a rd z ie j  z n a n y c h  z e s ta w ie ń  s ta ty s ty c z n y c h  —  p ra c ę
h i  a c h  a ,  o p a r t ą  n a  s p o s trz e ż e n ia c h , p o c z y n io n y c h  w tr z e c h
w ie lk ich  s z p i ta la c h  w ie d e ń s k ic h  w  c ią g u  d o ś ć  d łu g ie g o
o k re su  c za su , b o  38 la t . P r z y p a d k i  o d m y  w id z im y  ta m
S z e re g o w a n e ,  w e d łu g  p rz y c z y n , w  n a s tę p u ją c y  s p o s ó b :

O dm y gruźliczej . . . .  
p rzy  zgorzeli p łuc  

» ro p n iach  opłucnej 
sku tk iem  z ran ien ia  
p rzy  rozszerzen iach  oskrzeli 

» ro p n iach  p łu c  
> rozedm ie  p łu c  . 

sku tk iem  zro p ien ia  zaw ału  k rw aw ego  p łu c  
po p rzek łu c iu  k la tk i p iersiow ej 
sku tk iem  p rzeb ic ia  p rze łyku  

» » żo łądka .
p rzy  bąb lo w cu  p łu c  . 
p rzez p rzeb ic ie  ro p n ia  o trzew nej .

» » zrop ia łych  g ruczołów
oskrzelow ych . . . .  
p rzy  m artw icy  m o stk a  

» > żeber
sku tk iem  zrop ien ia  su tk a  
z p rzyczyn  bliżej n ieznanych

715 p rzy p ad k ó w  
65 »
45 
32 
10  
10  
10  

4 
3 
2 
2 
1  
1

1  
1  
1
1  »

14 p rzy p ad k ó w  
Razem  918 p rzypadków

przypadk i

p rzy p ad ek

Z p rz y to c z o n e j s ta ty s ty k i  i ' p o d o b n y c h  je j z e s ta w ie ń  
w id a ć  w y ra ź n ie , j a k  z n ik o m o  m a łą  je s t  lic z b a  ty c h  p r z y 
p a d k ó w  o d m y . w k tó r y c h  n ie  m a  r o z p a d u  tk a n k i  p łu c n e j . 
O  te m  sa m e m  św ia d c z ą  ta k ż e  k a z u is ty c z n e , o p is y  p r z y p a d 
k ó w  o d m y , p o w s ta ją c e j  z in n y c h  p rz y c z y n , w o g ó le  n ie 
lic zn e , a  w p ro s t  z a d z iw ia ją c o  s k ą p e  w n a s z e m  w ła s n e m  
p iś m ie n n ic tw ie .

P rz e g lą d a ją c  to  p iś m ie n n ic tw o  z n o w sz y c h  c z a só w  
s p o ty k a m y  z a le d w o  tr z y  te g o  ro d z a ju  sp ra w o z d a n ia .

N a jd a w n ie js z e  z n ic h , C h e ł m o ń s k i e g o  z r. 18 8 8 , 
p o d a je  o p is  p rz y p a d k u ,  w k tó r y m  u c h o re g o  n a  p rz e w le k łe  
z a p a le n ie  n e re k , d o tk n ię te g o  ro z e d m ą  p łu c , p o w s ta ła  o d m a  
w ś ró d  n a p a d u  d y c h a w ic a  m o c z n ic o w e j,-  B a d a n ie  p o ś m ie r 
tn e  w y k ry ło  n a d to  ś ro d k o w e  z a p a le n ia  p łu c , n ie  ro z p o z n a n e  
za  życia .

D ru g ie  s p ra w o z d a n ie  o g ło s ił  A r n s t e i n  w  r. 1893 
o o d m ie  p rz y  z a p a le n iu  o p łu c n e j .  W  d a ls z y m  c ią g u  ro z w i
n ę ło  s ię  ro p n e  z a p a le n ie  o p łu c n e j .

W re s z c ie  S o k o ł o w s k i  w s p o m in a  w  sw o je m  z n a - 
n e m  d z ie le  o  c h o ro b a c h  n a rz ą d u  o d d e c h o w e g o  o 2 p r z y 
p a d k a c h  o d m y , s p o s trz e g a n e j  u c h o ry c h  n a  ro z e d m ę  p łu c .

T o  u b ó s tw o  m a te ry a łu  k a z u is ty c z n e g o , n a  k tó r e  n ie  
rz a d k o  i s łu sz n ie  w y p a d a  s ię  u s k a rż a ć , w y s ta r c z y  n a  u s p r a 
w ie d liw ie n ie  o jjisu  p r z y p a d k u  o d m y  p o  z a w a le  k rw a w y m , 
s p o s trz e g a n e g o  w u b ie g ły m  r o k u  n a  m o im  o d d z ia le .

Jovo B., la t 45, w ieśn iak  z P. w B ośni. O d  ro k u  m ie rn a  
d uszność  przy  każdej p racy , od s tyczn ia  n aw e t p rzy  szybszym  
ruchu . W  m aju  dalsze po g o rszen ie . C hory  doznaje  ju a f  stałej 
duszności, n iem a ap e ty tu , doznaje  p rzypad ło ści żołądkow ych i j e 
litow ych, trac i siły. W k ró tc e  po jaw ia ją  się ob rzęk i około  kostek . 
T e n  o sta tn i szczegół sk łan ia  go do szukan ia  rad y  i pom ocy  
w szpitalu , gdzie  zosta je  p rzy jęty  28 s ie rp n ia  1908.

S t a n  o b e c n y  w ed ług  h is to ry i ch o ro b y  by ł w ted y  n a 
stępu j ący:

C hory  w zrostu  ś re d n ie g o , dobrze  zbudow any , zaledw o 
m iern ie  odżyw iony. S k ó ra  n a  obw odow ych  częściach  ciała  s ina ; 
w yraźna  sin ica  w arg . N aokoło  k o stek  ob rzęk  skóry , sięga jący  
do połow y golen i, oddechan ie  u tru d n io n e , oddechy  częste, n a 
silone. Z pow odu  duszności nie m oże cho ry  leżeć i całe  godziny  
spędza  siedząc w  łóżku. D uszność zw iększa się w yraźn ie  p rzy  
ruchach , zw łaszcza zaś p rzy  kaszlu, po jaw iającym  się d o ść  często .

K la tk a  p ie rs iow a m iern ie  d ługa, w  całości n ieco  ro z d ę ta , 
w  częściach  do lnych  po  s tro n ie  p raw ej zapadn ię ta . R uchom ość  
ru sz to w an ia  m ała, niższe i ś ro d k o w e  m iędzyżebrza  zap ad a ją  się 
p rzy  w dechu. D rżen ie  k la tk i p iersiow ej słabe. O dg łos opukow y 
w częściach w yższych nizki, jaw ny , w d o ln y c h , zw łaszcza po 
stro n ie  p raw ej, lekko  przy tłum iony . P rz y  zm ianie  po łożen ia  ja - 
w nieje po s tro n ie  lew ej, po  p raw ej n ie  zm ien ia  się  zupełn ie . N a 
całej k la tce  p iersjow ej znaczna ilość n ieży tow ych  zw ężeń ; w. dole 
po  p ra n e j w yraźne  osłab ien ie  szm erów . P lw ocina  w skąpej ilości, 
n ieżytow a.
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U derzen ia  serca  w id o czn e  na znacznej p rzes trzen i, ru ch y  
serca  faliste ; uderzen ia  k o ń ca  w VI m iędzyżebrzu  n a  zew nątrz 
o d  linii su tkow ej. W  d o łk u  sercow ym  w yraźne tę tn ien ie . S tłu 
m ien ie  serca w obu w ym iarach  pow iększone  ku  s tro n ie  p raw ej 
sięga  poza lin ię  m ostkow ą S a d  u jśc iem  tę tn iczem  lew em  pierw szy 
n ieczysty  ton , d ru g i w yraźny  d łu g i szm er. N ad  u jściam i żylnem i 
b rzm ien ia , zb liżone do szm erów . N ad  tę tn icą  p łu cn ą  słabe  tony. 
T ę tn ic e  szyjne tę tn ią  siln ie; podczas rozku rczu  da je  się słyszeć 
w yraźny  szm er, o ty ch  am ych cechach, co  szm er n ad  tę tn icą  
głów ną. T ę tn o  dość  tw ard e , n ie reg u la rn e ; liczba  tę tn a  1(10. 
Krzywda tę tn a  (zob. rys.) w ykazuje obok  chybkości (p. celcer) 
ty p o w ą  bliźniaczość (p. bigemimis), za leżną  od po jaw ,an ia  się 
w sta łych  o d stęp ach  czasu skurczów  dodatkow ych .

O puszki żył szyjnych ro zd ę te , żyły szyjne szerokie; tak 
opuszki, ja k  i żyły tę tn ią  tę tn e m  p rzedsionkow em  i tę tn em  ko- 
m orow em .

B rzuch m iern ie  w zdęty ; w ą tro b a  m aca lna, bo lesna , tę tn iąca . 
W  jam ie  brzusznej m ała  i^ ń ć  w olnego  płynu.

Mocz w ysycony o ć. wł. 1,030, zaw iera  ślad  b iałka, sporo  
b arw ików  i m oczanów . W  osadzie  m oczany, n ie liczne  w ałeczki 
szkliste , kom ork i n ab ło n k o w e  z niższych d ró g  m oczow ych.

O b ra z  c h o ro b y  b y ł  z u p e łn ie  ja s n y . M ieliśnąy  p rz e d  
s o b ą  o b ja w y  n ie d o m y k a ln o ś c i  z a s ta w e k  p ó łk s ię ż y c o w y c h  
tę tn ic y  g łó w n e j, w y w o ła n e j z m ia n a m i m ia ż d ż y c o w e m i z n a 

s tę p o w y m  p rz e r o s te m  i ro z s z e rz e n ie m  lew e j p o ło w y  se rca . 
R o z e d m a  p łu c  i z ro s ty  o p łu c n e  p o  s t ro n ie  p rjcw ej tło m a -  
c z y ły  d o s ta te c z n ie  ta ic ie  s a m e  z m ia n y  w z a k re s ie  k o m o ry  
p ra w e j. R o z sz e rz e n ie  k o m o r y  B yło  t a k  z n a c z n e , że  p rz e z  
n ią  p o w s ta ła  w z g lę d n a  n ie d o m y k a ln o ś ć  z a s ta w k i t r ó jd z ie ln e j .

Po p o d an iu  leków  sk rzep ia jących  m ięsień  sercow y i zw ię
kszających  w ydzielan ie  m oczu nasta ła  p ew na  pop raw a. O brzęki 
ustąp iły , sin ica zm niejszy ła  się, rozm iary  se rca  zm alały . N ie 
trw a ło  to  je d n a k  d ługo . Już w po łow ie  w rześn ia  zaczęła  się 
zm niejszać ilość m oczu, w ślad  za tem  w ystąp ił o b rzęk  około 
ko stek , w b rzu ch u  p o jaw ił się na now o p łyn  p rzesiękow y. R ó
w nocześn ie  z tem  stw ierdzono  w iększe rozm iary  serca, zn aczn ie j
sze rozszerzen ia  żył, w iększą sin icę  .skóry. T ę tn o  sta io  się pod 
każdym  w zględem  gorsze.

Z końcem  w rześn ia  po jaw iło  się, jak o  dalsze następ stw o  
o słab ien ia  kom ory  p raw e j, obfite  k rw iop luc ie , w yw ołane tw o 
rzen iem  się za to rów  w rozgałęz ien iach  tę tn icy  p iucnej i p o w sta 
w an iem  zaw ałów  k rw aw ych  w  płucach . Zw łaszcza po  stro n ie  
p raw ej m ożna było w ykazać  rozleg le  ogn iska  zaw ałow e w do l
nym  płacie.

W nocy  z 13. na 14. paźd z ie rn ik a  pojaw iły  się dość silne 
dreszcze i m ie rn e  p o d n ies ien ie  c iep ło ty ; chory  zaczął się skarżyć 
na  b ó l w p raw ej s tro n ie  k la tk i p iersiow ej. Jako  p rzyczynę  go 
rączk i i k łuc ia  w ykazać było m ożna zapa len ie  opłucnej po  te jże 
s tro n ie , ob jaw iające  się znaczniejszem  nap ięc iem  i bo lesnośc ią  
m iędzyżebrzy, oraz m iękk iem  tarc iem .

Już n a s tęp n eg o  d n ia  t. j. 15. p aźd z ie rn ik a , stw ierdzono  
o b jaw y  now e, św iadczące  o zg rom adzen iu  się pow ie trza  na  ściśle 
ogran iczonej p rzes trzen i po  s tro n ie  p raw e j. W  9. m iędzyżebrzu  
w linii łopa tkow ej po jaw ił jjjfę odg łos bęb en k o w y  z podźw iękiem  
m eta licznym , d rżen ie  k la tk i p iersiow ej sta ło  się n ie w yczuw alne, 
ob jaw y  osłuchow e p rzy b ra ły  w łaściw y dźw ięk. Szczegóły te  u- 
trzym yw ały  się i w dn iach  n astęp n y ch  z tą  ty lko  różn icą, że 
odg łos w ypukow y  s ta ł się niższy, a w ięc tem  g łośn iejszy , a szm ery  
od d ech o w e i rzężen ia  m niej dźw ięczne.

W śró d  p o stęp u jąceg o  coraz bardziej o słab ien ia  serca  i o- 
gó lnego  u p ad k u  sił zm arł cho ry  19. paźd z ie rn ik a  1908.

O g l ę d z i n y  p o ś m i e r t n e ,  w y konane  w p ro sek to ry u m  
szp ita lnem  przez  D ra  W o d y - ń s k i e g o  po tw ierd z iły  rozpoznan ie  
k lin iczne. R ozpoznan ie  ana tom iczne  op iew ało : EndaH ejjitis athe- 
romatosa a o ttą m iiffu sa  ctim dejormatione va.lv. aortae s$q. in- 
sufjicientia ostii arteriosi sinistri. śfypertrophia et dilatatio cor- 
dis uti'ńisqiie, degeneralio adiposa vv. cordis, thrombosis auri-

culae dextrae cordis. InfarcHis haemorrhagici tuagni loborum in- 
j'eriorum, praeciptte pulmonis dextri ssę. pleignlide exsudativa 
(iextra a(que pneimiotkwace circumscripto dextro.

P rzed  o tw arc iem  k la tk i p iersiow ej w k łó to  tró jg ran iec  w 9. 
m iędzyżebrzu  w m ie jscu  o d g ło su  b ęb en k o w eg o ; n ie  stw ierdzono  
je d n a k  p rzy tem  w ypływ an ia  p ow ie trza  z sykiem , pow sta jącym  
sku tk iem  różn icy  w p a rc iu  zew nętrznem  i w ew nętrznem . Po 
o s trożnem  o tw arc iu  k la tk i p iersiow ej s tw ie rd z o n o , że p raw y  
w orek  op łucny  je s t podz ie lony  przez w łókn iste  zrosty  na cały 
szereg  jam , w części zupełn ie  zam kn ię tych , w części łączących 
się ze sobą, jam y  te, z w y ją tk iem  jed n e j, p rz y le g fijc e j do tej 
części k la tk i p iersiow ej, n a  k tó re j pow staw ał odg łos bębenkow y, 
w y pełn ione  p łynem  m ę tn y m , zaw iera jącym  sk rzep y  w łóknika. 
W ysięk iem  w łókn ikow ym  je s t p o k ry ta  także  op łucna dalszych 
części p łu ca  p raw ego . Części te  są  zbite, ciężkie, zupełn ie  bez- 
pow ietrzne . N a ogran iczonej p rzes trzen i p ła tu  do lnego , w części 
ty lnej n a  m ałej p rzes trzen i, n ie  w iększej od  groszow ej m o n ety  
ob u m arc ie  i ro zp ad  tk an k i. N a p rzek ro ju  p rzed s taw ia  p o w ierzch 
n ia  p łu ca  typow y ob raz  św ieżego zaw ału  k rw aw ego . Części płuca, 
n ied o tk n ię te  zaw ałem , ro zd ę te . W  lewej jam ie  opłucnej p łyn  
jasny , p rzesiękow y, o p łucna  g ładka , lśn iąca, p łuco  p o w ie trzn e , 
w zdęte, ty lko  w p iacie  do lnym  w do le  z b o k u  dość znaczne 
ognisko  zaw ałow e; op łucna, po k ry w ająca  tę  część p łuca , p rzy 
ćm iona.

S erce w ielkich ro z m ia ró w B p ir  jorim iui), m ięsień  znacznie

grubszy , jam y serca , zw łaszcza k o m o ra  p raw a  i p rzedsionek  
p raw y  w y b itn ie  w iększe. M ięsień w io tk i, k ruchy . B adan ie  d ro 
bn o w id o w e w ykazuje  ro z leg łe  slłuszczenie. W  uszku  p raw em  
starsze  skrzepy. Z astaw ki, z w y jątk iem  zastaw ek  tę tn icy  g łów nej, 
n ie  okazują w yraźnych , go łem  okiem  do strzeg a ln y ch  zm ian. Ża
g le  w spom nianej zastaw ki zg rub ia łe , skurczone. B łona w ew nętrzna  
tę tn icy  g łów nej u siana  gęsto  rozłożonem i zg ru b ien iam i; owrzo- 
dzeń, ani złogów  soli w apniow ych dostrzedz  n ie  m ożna. T ę tn ic e  
obw odow e okazu ją  rozpoczyna jącą  się do p ie ro  m iażdżycę.

W  jam ie b rzusznej p łyn  w olny w m ałej w zg lędn ie  ilości. 
W ą tro b a  zepchn ię ta  ku  dołow i. W  n arząd ach  jam y  brzusznej 
i w n e rk ach  obraz  p rzek rw ien ia  b ie rn eg o  znacznego  stopnia .

Z m ia n y , w y k ry te  n a  z w ło k a c h , g o d z ą  s ię  n a jz u p e łn ie j  ze 
sp o s trz e ż e n ia m i, p o c z y n io n e m i za  ż y c ia  i ro z ja ś n ia ją  d o 
k ła d n ie  c a ły  p r z e b ie g  c h o ro b y .

N a  p o d s ta w ie  o b ra z u  s e k c y i t r z e b a  ró w n ie ż  p rz y ją ć , 
że c h o ry  p rz e b y ł  w z g lę d n ie  d o ść  d a w n o  z a p a le n ie  o p łu c n e j 
p o  s t ro n ie  p ra w e j z n a s tę p o w e m  w y tw o rz e n ie m  s ię  ro z le 
g ły c h  z ro s tó w . Z ro s ty  te  j a k  n ie m n ie j ro z e d m a  p łu c  i n ie 
ż y t o sk rz e lo w y  w y w o ła ły  p rzerm st i ro z s z e rz e n ie  p ra w e j p o 
ło w y  se rca . P ó ź n ie j ro z w in ę ły  się  —  m o ż e  n a  tle  k iły , tale 
c z ę s te j tu ta j  —  z m ia n y  m ia ż d ż y c o w e  w  tę tn ic a c h ,  g łó w n ie  
w  a o rc ie  i n a  z a s ta w c e  p ó łk s ię ż y c o w a te j  a o r ty . N a s tę p s tw e m  
ich  b y ł  p rz e r o s t  k o m o r y  le w e j, p o łą c z o n y  z ro z s z e rz e n ie m . 
W p ły w a ło  to  n a  s e r c e  ja k o  c a ło ś ć  te m  b a rd z ie j  u je m n ie , 
sk o ro  ju ż  p o p rz e d n io  is tn ia ły  z m ia n y  w k rą ż e n iu  m a łe m . 
N ie d o m o g a  s e r c a  p o w ię k s z y ła  s ię  w te d y  d o  te g o  s to p n ia , 
że c h o ry  s ta ł  się  z u p e łn ie  n ie z d o ln y m  d o  p ra c y , a  w re sz c ie  
i d o  ja k ic h k o lw ie k  ru c h ó w .

Z e  s e r c e  t a k  ry c h ło  w y c z e rp a ło  się, z d a je  s ię  z a le ż e ć  
o d  ra s o w y c h  w ła śc iw o śc i. Z e  s p o s trz e ż e ń , ja k ie  d o ty c h c z a s  
m o g łe m  p o c z y n ić , n a b ra łe m  p rz e k o n a n ia , że  lu d n o ś ć  t u 
b y lc z a , z w ła sz c z a  b o ś n ia c k a , p o s ia d a  w o g ó le  s ła b sz y  n a rz ą d  
k rą ż e n ia ,  że  s e rc e , g d y  m u  p rz y jd z ie  n a  s ta łe  w ięce j p r a 
co w ać , n ie ty lk o  n u ż y  się ła tw o , a le  w p ro s t  o  w ie le  ła tw ie j 
się  w y c z e rp u je . W id a ć  to  w y ra ź n ie  n a  c h o ry c h , u  k tó r y c h  
są  p o d s ta w y  a n a to m ic z n e  d la  z w ię k sz o n e j p r a c y  s e rc a , —



w id ać  n a  z d ro w y c h , u  k tó r y c h  p r a c a  ja k o  ta k a  je s t  je d y n y m  
n a m a c a ln y m  c z y n n ik ie m  w y m a g a ją c y m  d z ie ln ie js z e g o  d z ia 
łan ia  se rc a .

R o z e d m a  p łu c  n ie  n a le ż y  u  n a s , z w ła sz c z a  w ś ró d  m ie 
szk ań có w  g ó rs k ic h  o k o lic  G a lic y i, d o  rz a d k ic h  c h o ró b . 
A  je d n a k , j a k  p ó ź n o  p o w s ta je  p rz y  n ie j n ie d o m o g a  se rc a , 
czyli in n e m i s ło w y , j a k  d łu g o  s ta r c z y  s ił se rc u . W  B o śn ii 
ludz ie  w z g lę d n ie  m ło d z i, b o  ju ż  n a w e t  m ię d z y  30  a 40  r o 
k ie m  ży c ia , z g ła s z a ją  s ię  p o  p o r a d ę  z p o w o d u  o s ła b ie n ia  
s e rc a , w y w o ła n e g o  ro z e d m ą  p łu c  i to  o s ła b ie n ia  z n a c z n e g o  
n a jc z ę śc ie j s to p n ia . T o  sa m o  o d n o s i się d o  w a d  z a s ta w k o 
w ych . U  n a s  w id u je  s ię  c h o ry c h , d o tk n ię ty c h  te m i w a d a m i, 
nie ta k  b a rd z o  r z a d k o , p r z y  c ięż sze j n a w e t p ra c y , z n o sz ą 
cych  w z g lę d n ie  d o b rz e  tę  p ra c ę . U  lu d n o ś c i b o ś n ia c k ie j  
s ta je  s ię  ta k i c h o ry  p ra w ie  zaw sze  n ie z d o ln y m  d o  c ięższe j 
Pr acy , a  w ie lu  z n ic h  n a w e t  z u p e łn ie  p r a c o w a ć  n ie  m o że .

N a  ra z ie  z a d a w a ln ia m  s ię  ty m i k i lk u  s z c z e g ó ła m i, n ie  
W dając s ię  w  ich  ro z b ió r . W  p rz y sz ło śc i , g d y  się  z g ro m a d z i 
w ięk szy  z a só b  d o k ła d n ie j  o p ra c o w a n e g o  m a te ry a łu , m am  
zam ia r z a ją ć  s ię  b liż e j tą  sp ra w ą .

W  ch w ili, k ie d y  n a sz  c h o ry  zg ło s ił s ię  d o  sz p ita la , 
lstn ie ć  m u s ia ły  w  je g o  s e r c u  d a le k o  p o s u n ię te  z m ian y , 
a n ie  z w y k łe  ty lk o  z n u ż e n ie . L e c z e n ie  n ie  m o g ło  w o b e c  
te go, m im o  z u p e łn e g o  s p o k o ju , o d n ie ś ć  w ię k s z e g o  s k u tk u .

ja k k o lw ie k  n a  ra z ie  u d a ło  śię  u s u n ą ć  c ię ż k ie  o b ja w y  
n ie w y ró w n a n ia , p r a w d o p o d o b n ie  p rz e z  p o d n ie s ie n ie  c z y n 
n ośc i le w e j k o m o r y  i z w ię k sz e n ie  w y d z ie la n ia  n e re k , to  
je d n a k  n ie  p o w io d ło  s ię  p o w s tr z y m a ć  p o s tę p u ją c e g o  zw y 
ro d n ie n ia  m ię śn ia , p rz e d e w s z y s tk ie m  p ra w e j k o m o ry , a  te m  
sam em  p o w ro tu  z u p e łn e g o  n ie w y ró w n a n ia . W  k o m o rz e , 
W zględn ie w  p rz e d s io n k u  i w u sz k u  p o w s ta w a ły  sk rz e p y  
1 d o s ta rc z a ły  m a te ry a łu  z a to ro w e g o . Z a to ry  i n a s tę p o w e  
b a rd z o  ro z le g łe  z a w a ły  k rw a w e  p łu c  p rz y c z y n iły  s ię  d a le j 
do  te g o , a b y  s e r c e  te m  b a rd z ie j  o s ła b ło , a  z n a c z n a , s z e re 
g iem  d n i t r w a ją c a  u t r a t a  k rw i i n ie m o ż n o ś ć  o d ż y w ia n ia  się 
P o d k o p a ły  w  n ie m a ły m  s to p n iu  i t a k  ju ż  n ie w ie lk i z a só b  
sd  c h o re g o .

W  ty c h  w a ru n k a c h  p o ja w ia  się , ja k o  d a ls z e  n a s tę p 
s tw o  za w a łó w , z a p a le n ie  o p łu c n e j  p o  s t ro n ie  p ra w e j i o g n i
sk o w e , śc iś le  o g ra n ic z o n e  z a p a le n ie  p łu c a . P rz y  k rą ż e n iu  
W ogóle s ła b e m , a w  z a to ro w a n y m  o b sz a rz e  n a w e t w p ro s t 
n ie w y s ta rc z a ją c e m  d la  d o s ta te c z n e g o  o d ż y w ie n ia  tk a n e k ,  
n a s ta je  o g ra n ic z o n e  o b u m a rc ie  tk a n k i  p łu c n e j i o p łu c n e j, 
a w te d y , c z y to  p r z y  s i ln ie js z y m  k a sz lu , czy  p rz e z  n a p ię c ie  
d a w n y c h  z ro s tó w  o p łu c n y c h , ro z d z ie ra  s ię  tk a n k a ,  p o w s ta je  
Szc z e lin a  w  o p łu c n e j i w p łu c u , p rz e z  k tó r ą  n a p ły w a  p o 
w ie trze  d o  ja m y  o p łu c n e j . P o w s ta ła  w  te n  s p o s ó b  o d m a . 
N 'e  s ta ła  s ię  o n a  o g ó ln ą , t. j. n ie  z a ję ła  c a łe j ja m y  o p łu 
cn e j p ra w e j, b o  ja m a  lic z n e m i p rz e g ro d a m i, u tw o rz o n e m i 
z P asm  tk a n k i  łą c z n e j, b y ła  p o d z ie lo n a  n a  c a ły  sz e re g  
n in ie js z y c h  i w ię k sz y c h  p rz e s trz e n i ,  w  częśc i n a w e t z u p e ł-  
n ie  śc iś le  o d  s ie b ie  o d g ra n ic z o n y c h , w z g lę d n ie  łą c z ą c y c h  się  
Ze s o b ą . t a k  m a ły m i o tw o ra m i, że  n ie  m o ż n a  ich  b y ło  d o -
strzed z .

O d m a , o g ra n ic z o n a  s k u tk ie m  te g o , n ie  m ia ła  w ię k - 
Szego  z n a c z e n ia  d la  d a ls z e g o  p rz e b ie g u  c h o ro b y . N ie  w p ły 
w ała  b y n a jm n ie j  n a  z m n ie js z e n ie  p o w ie rz c h n i o d d e c h o w e j,  
k °  le ż ą c e  p o d  n ią  p łu c o  ju ż  p rz e d te m  z u p e łn ie  b y ło  b e z p o -  
W ietrzne. Z  o b ja w ó w  fiz y c z n y c h  z d a je  s ię  z re s z tą  w y n ik a ć , 
Ze szcze lin a  w  p łu c u  z a k le iła  się  z u p e łn ie  i p o w ie trz e  m ia ło
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d o s tę p  z a m k n ię ty  d o  ja m y  o p łu c n e j. P o w ie tr z e  zaś, k tó r e  
s ię  p o p rz e d n io  d o s ta ło ,  u le g ło  w p e w n e j c z sśc i w c h ło n ię c iu . 
P rz e m a w ia  za  te m  n ad en . w y ra ź n a  z m ia n a  w y s o k o śc i o d 
g ło s u  b e b e n lm w e g o  i o b ja w ó w  śc iś le  o s łu c h o w y c h , s p o 
s tr z e g a n a  za  życia .

Z w ra c a ją c  s ię  d o  s t r o n y  a n a to m ic z n e j o p is a n e g o  s p o 
s trz e ż e n ia , p o d n ie ś ć  trzę jba , że p rz y c z y n a  o d m y  le ż a ła  n ie  w  z a 
w a le  ja k o  ta k im , lecz  w  n a s tę p o w e m  o b u m a r c iu  i ro z p a d z ie  
tk a n k i  p łu cn e j-  S z c z e g ó ł te n , n a  k tó r y  z n a c is k ie m  w s k a 
zu je  U  n v e r r  i c h t , te m b a rd z ie j  z a s łu g u je  n a  p o d n ie s ie n ie , 
że n a sz e  p o d rę c z n ik i n ie  u w z g lę d n ia ją  g o  d o s ta te c z n ie .
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Z kliniki laryngologicznej Prof. Pieniążka w  Krakowie.

Rak p ierw otny  języczka .
Podał

Dr Jan Pieniążek (Ł ó d ź ) .

M i k u l  i c z  w  m o n o g ra f ii  sw o je j o  n o w o tw o ra c h  g a r 
d ła  i ja m y  n o so w o -g a rd ło w e j (H a n d b u c h  d e r  L a ry n g o lo g ie  
u n d  R h in o lo f ie  —  P. l l e y m a n n )  w s k a z u je  n a  rz a d k o ś ć  

i n o w o tw o ró w  z ło ś liw y ch  ję z y c z k a ; z n a n e  in u  b y ły  m ia n o w i
cie  4 p rz y p a d k i :  j e d e n ,  o p e ro w a n y  p rz e z  P ro f . R y  c ł -  
g  i e r  a, d ru g i —  M  a  1 m  s t e 11 a, trz e c i —  Z n i a  k  o  w - 
s k  i e  g  o, c z w a r ty  —  B a g i n s k y - K a t z e n s t e i n a .

J a k k o lw ie k  o d  te j ch w ili ilo ść  o p is a n y c h  p rzy p ad k ó T v  
w zro sła , to  je d n a k  n ie  ta k  z n a c z n ie , b o  d o  te g o  cza su  ł ą 
czn ie  z p o w y ż e j p rz y to c z o n y m i n a lic z y ć  m o ż n a  z a le d w ie  
d w a n a ś c ie  U w a g a  w ięc  M i k u l i c z a  p o z o s ta je  s łu szn ą . 
I t a  o k o lic z n o ś ć  p o b u d z iła  m n ie  d o  p rz e d s ta w ie n ia  n in ie j
sz e g o  s p o s trz e ż e n ia .

P rzypadek  nasz do tyczy 74 - le tn iego  A dam a B., em ery ta  
kolejow ego , p rzyby łego  do kliniki dn ia  19. lu tego  r. b.

P rzed  cz te rem a m iesiącam i zauw ażył ch o ry , że m u coś 
w g a rd le  zaw adza. T o  uczucie sta łe  i szybko się zw iększało, 
z czasem  w ystąpiła duszność  i u tru d n ie n ie  w p rzełykan iu , k tó re  
dosięg ło  tak iego  stopn ia , że chory  w ciągu o s ta tn ich  7 ty g o d n i 
m ógł po łykać  ty lko  p łyny. P rzed  3 ty g o d n iam i zauw ażył coś 
w ysta jącego  na  zew nątrz  pom iędzy  zębam i; wtedw o d erw ał p a l
cami kaw ał jak ie jś m ięsistej m asy , w ielkości m ałego  jab łka . 
W sk u tek  tę |fo  n astąp iło  znaczne krw aw ien ie , ale zarazem  i u lga  
w duszności i w zg lędne  u ła tw ien ie  po łykan ia . O prócz  tego  je 
dnego  w ypadku  cho ry  n ie  p rzypom ina  sob ie  żadnych  k rw aw ień  
z g a rd ła ; podaje  dalej, że w o s ta tn ich  czasach w ychudł. Pali 
dużo, p rzew aS iie  fajkę. Pow ażniejszych cho rób  n ie  p rzebyw ał.

P rzy  bW laniu ch o reg o  stw ierdzono  w g ard le  guz barwy' 
c iem n o -cze rw o n e j, m iejscam i b ru d n o -szą re j, o pow ierzchni nie-, 
rów nej, d ro b n o  zrazikow atej, poprzecinanej g łębdk iem i b ruzdam i 
G ^z ten  p rzyczepiony  z gó ry  do p o d n ieb ien ia  m iękk iego  zapo 
m ocą strerokiei szypu-ly, m ającej w w ym iarze poprzecznym  po 
wyżej 2 ctm . Szypuła guza  w ychodzi z n asady  języczka, k tó ry  
zn ika w m asie  now otw oru , i z p o d n ieb ien ia  m iEkkiego z p raw ej 
strony . Ł uk i p o d n ieb ien n e  lewe, p rzedn i i ty lny , są w o lne  i nie 
zm ienione, p raw e  zaś w części środkow ej spo jone  z n o w o tw o 
rem . P o d n ieb ien ie  m iekkie, oprócz m iejsca p rzyczepu  guza, ża
dnych zm ian cho robow ych  n ie  p rzedstaw ia . G uz jy zy leg a  z b o 
ków  do m igdałków  i poza korzen iem  języka o p ad a  sw obodn ie  
w k ie ru n k u  ą ą t f ośni, d o ty k a jąc  g ó rn eg o  je j brzegu. N ow otw ór 
w  całości je s t ruchom y i da je  s j f  odciągnąć  ku p rzodow i, 
a w tedy  d o stęp n e  są d la  b ad an ia  ściany  g a rd ła  i jam y  nosow o- 
gard łow ej, k tó re  zresztą  w yg lądają  p raw id łow o ; rów nież  zd row ą 
w ydaje się ty ln a  p o w ierzch n ia  p o d n ieb ien ia  m iękkiego .

Z ew nętrzn ie  znaleziono  obrzęk ły  g ruczo ł lim fatyczny p o d  
ką tem  dolnej szczęki z p raw ej s ig m y .

N ow otw ór zosta ł u sun ię ty  przez P rof. P i e n i ą ż k a  w d. 
20 . lu tego.
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C elem  u n ikn ięc ia  k rw aw ien ia  nałożono  skośn ie  na  p o d n ie 
b ien ie  m iękk ie  z obu s tro n  n a sad y  guza tęp e  k leszcze i pom ię
dzy n iem i now otw ór w y k ro jo n o  łączn ie  z p rzy lega jącą  zd row ą 
częścią p o d n ieb ien ia  m iękk iego . Po zd jęc iu  kleszczy n astąp iło  n ie
w ielk ie  k rw aw ien ie  z p raw eg o  b rzegu  rany , w obec czego ra n ę  
w tem  m iejscu obszyto . N astępow ego  k rw aw ien ia  zupełn ie  nie 
było. Guz po w yjęciu  n ieco  się skurczy ł; w ielkość jeg o  o d p o 
w iada ła  w ielkości dużego w łosk iego  o rzecha , guz by ł m iękki, 
n a  pow ierzchn i jeg o  znajdow ały  się m iejsca zm artw iałe . M ąkro- 
skopow o guz sp raw ia ł w rażen ie  now otw oru  złośliw ego, m iano 
w icie raka .

B adan ia  d ro b n o w id o w e , w ykonane  przez D o cen ta  D ra  
G l i ń s k i e g o  w zakładzie anatom ii pa to log iczne j U. J., s tw ie r
dziło is to tn ie  u tk a n ie  raka . U tkan ie  to  cechow ały : ubó stw o  tkank i 
łącznej, w ie lk ie  gn iazda  kom ó rek  nab łonkow ych , w śród  k tó rych  
w idoczne były  liczne ko m ó rk i w różnych  stadyach  karyok inezy ; 
typow y  obraz ra k a  m idek iego  z silną sk łonnością  rozrostow ą.

P rz e g lą d a ją c  p iś m ie n n ic tw o , n a p o ty k a m y  p e w n e  w ła 
śc iw o śc i n o w o tw o ró w  ję z y c z k a , p r z y ta c z a n e  p rz e z  n ie k tó 
ry c h  a u to ró w , d o ty c z ą c e  p o w s ta w a n ia  n o w o tw o ró w , s p o 
so b u  ro z r a s ta n ia  się, j a k  ró w n ie ż  ro k o w a n ia  w p rz y p a d k a c h  
ty c h  g u zó w .

W  w ię k sz o śc i o p is a n y c h  p rz y p a d k ó w  b y ły  p ie rw o tn e  
ra k i  ję z y c z k a . Z d a n ie m  je d n a k  S c h i f f e r s a ,  r a k  ję z y c z k a  
m o ż e  p o w s ta ć  i w tó rn ie  w s k u te k  p rz e o b r a ż e n ia  ra k o w e g o  
n o w o tw o ró w  ła g o d n y c h ,  b ro d a w c z a k ó w , p o d  w p ły w e m  
d ra ż n ie n ia  lu b  o s o b n ic z e g o  u s p o s o b ie n ia .  »In s t a tu  n a -  
s c e n d i«  s p o s trz e g a ł  to  H e n s c h e l  w  p rz y p a d k u  Z g lu c z o -  
la k a  p o d n ie b ie n ia  tw a rd e g o  z p o c z y n a ją c y m  się  tw o re m  r a 
k o w y m  n a  p o w ie rz c h n i gu za . R ó w n ie ż  i B a u r o w i c z  
w  o p is a n y m  p rz e z  s ie b ie  p r z y p a d k u  r a k a  p o d n ie b ie n ia  
m ię k k ie g o  w y ra ż a  p rz y p u s z c z e n ie  n a  z a sa d z ie  b a d a n ia  d ro -  
b n ę w id o w e g o , że  r a k  ro z w in ą ł s ię  w tó rn ie  z p ie r w o tn e g o  
w łó k n ia k o -g ru c z o la k a .

C o d o  ro k o w a n ia  n a le ż y  z a u w a ż y ć , że b y w a  o n o  p rz y  
ra k u  ję z y c z k a  w z g lę d n ie  p o m y ś ln e :  w  n ie k tó ry c h  p r z y p a d 
k a c h  n a w ro tu  z u p e łn ie  n ie  s p o s trz e g a n o , w  in n y c h  d o p ie ro  
p o  d łu ż s z y m  czasie . H e rm a n  S m i t h  s ta r a  s ię  w y tłó m a c z y ć  
tę  w ła śc iw o ść  ra k ó w  ję z y c z k a  w  te n  sp o s ó b , że  n o w o tw o ry  
z ło ś liw e  ję z y c z k a  i p o d n ie b ie n ia  m ię k k ie g o  sze rzą  s ię  s to 
p n io w o  n a  s ą s ie d n ie  c z ę śc i (g ru c z o łk i ś lu z o w e ) p o d n ie b ie 
n ia  m ię k k ie g o , a  w o b e c  te g o  ro z ro s t  ic h  j e s t  p o w o ln ie j
szy , n iż  g d y b y  s z e rz y ły  się  d ro g ą  n a c z y ń  lim fa ty c z n y c h . 
W ie lo k ro tn e  n a w ro ty  o p is u je  ty lk o  S c h i f f e r s  w  p rz y -  I 
p a d k u ,  k tó r y  z a k o ń c z y ł  się  ś m ie rc ią  p rz y  o b ja w a c h  o g ó l
n e g o  c h a r ła c tw a .

W ie lc e  c ie k a w y  w  ty m  w z g lę d z ie  b y ł  p rz y p a d e k , 
w s p o m n ia n y  p rz e z  M i k u l i c z a  w  » H a n d b u c h  fu r  L a r y n 
g o lo g ie  u n d  R h in o lo g ie « , a  d o ty c z ą c y  c h o re g o , o p e ro w a -  
n e g o  p rz e z  P ro f . R y d y g i e r a .  W ia d o m o ś c i  o  d a ls z y m  
p rz e b ie g u  c h o ro b y  u d z ie l ił  m i ła s k a w ie  P ro f . P i e n i ą ż e k ,  
k tó r e g o  c h o ry  o d w ie d z ił  p o  u p ły w ie  2 la t  o d  c z a su  p ie rw 
szej o p e ra c y i . P ro f. P i e n i ą ż e k  z n a la z ł w te d y  d o ś ć  d u ż y  
guz , z a jm u ją c y  b ło n ę  ś lu z o w ą  n a d  o b u  c h rz ą s tk a m i n a -  
n a le w k o w a te m i. G u z  te n  o k a z a ł  się  z n o w u  ra k ie m . N a  m ie j
s c u  p o p rz e d n io  o p e ro w a n e m  b y ła  b liz n a  b e z  ś la d u  n a 
w ro tu . W  d a n y m  p rz y p a d k u ,  z d a n ie m  P ro f . P i e n i ą ż k a ,  
n a s tą p i ło  p rz e s z c z e p ie n ie  s ię  z n o w o tw o ru  p ie r w o tn e g o  n a  
d ro d z e  p o ły k a n ia  p rz e d  o p e ra c y ą  p ie rw s z e g o  g u za . Z a  te m  
p rz y p u s z c z e n ie m  p rz e m a w ia ł i d a ls z y  p rz e b ie g  c h o ro b y , 
W s k u te k  ro z s z e rz e n ia  s ię  r a k a  n a  s a m ą  g ło ś n ię  w y k o n a n o  
u  te g o  c h o re g o  tr a c h S o to m ię . P o  p e w n y m  czas ie  p o n iż e j 
d o ln e g o  k o ń c a  k a n iu li p o w s ta ły  z n o w u  g u z k i r a k o w e  n a  ty ln e j  
ś c ia n ie  tc h a w ic y , p o d o b n e  p o w s ta w a n ie  tw o ró w  r a k o w y c h

p o d  d o ln y m  b rz e g ie m  k a n iu l i  p rz y  r a k a c h  k r ta n i  s p o s trz e 
g a ł  P ro f . P ie n ią ż e k  je szcze  ty lk o  w  2 in n y c h  p rz y p a d k a c h ,  
k tó r e  n a le ż y  o d ró ż n ić  o d  ty c h  lic z n ie js z y c h  p rz y p a d k ó w , 
g d z ie  n o w o tw ó r  s z e rz y ł s ię  z k r t a n i  n a  tc h a w ic ę  w zd łu ż  
k a n iu l i  t r a c h e o to m ijn e j  i w y tw a rz a ł p o n iż e j je j  d o ln e g o  
k o ń c a  z w ę ż e n ie  tc h a w ic y . W  tr z e c h  zaś  p o w y ż sz y c h  p rz y 
p a d k a c h  czę ść  tc h a w ic y , o b e jm u ją c a  k a n iu lę ,  b y ła  z u p e łn ie  
o d  n o w o tw o ru  w o ln a . W  ty c h  p rz y p a d k a c h  s z e rz e n ie  się  
n o w o tw o ru  p rz e z  c ią g ło ść  (per continuitatem) n a le ż y  w y łą 
czyć , p r a w d o p o d o b n e m  z a ś  w y d a je  s ię  p rz e s z c z e p ie n ie  się 
s a m o ro d n e  n o w o tw o ru .

W  k o ń c u  u w a ż a m  s o b ie  za m iły  o b o w ią z e k  w y ra z ić  
u p rz e jm e  p o d z ię k o w a n ie  P ro fe so ro w i P i e n i ą ż k o w i  za  u- 
d z ie le n ie  m i o p is a n e g o  w y że j p r z y p a d k u  i za  c e n n e  w s k a 
zó w k i i u w a g i p rz y  je g o  o p ra c o w a n iu , j a k  llgjwnież D o c e n 
to w i D ro w i G l i ń s k i e m u  za  ła s k a w e  w y k o n a n ie  i w y ja 
śn ie n ie  p r e p a r a tó w  d ro b n o w id o w y c h .

Piśmiennictwo, i) Mikulicz: O nowotworach gardła i jam y no- 
sowo-gardłowej. Handbuch fur Laryngologie und Rhinologie. P. Hey- 
mann. —- 2) Pieniążek: l)ie  Verandcrungen der L u ftw ege: a )  Rozdział o nowotwo
rach gardła, b )  Rozdział o nowotworach tchawicy i oskrzeli. — 3) Bauro
wicz. Ein gestielter Drli&enkrebs des weichen Gaumens. Arch. fur Laryn- 
gol. Zeszyt 1 . ,  Tom 6. Nawrót czystego raka uszypułowanego na tem sa
mem miejscu: Bericht ans der Ablheiluug des Prof. Pieniążek in Krakam 
Monatsclir. f. Ohrenheilk. 1S99, Nr 12 . — 4) Walker Downie: A  case of 
primary epithelioma o f tlie uvn]a. Scottisli Medic. and Surgic. Journal, 
styczeń, 1S99. — 5) Lenox Brown. Primary epithelioma o f the uvula and toft 
palale. Scottish Med. and Surg. Journal, marzec, 1899. — 6) Jam es 
J .  Mc. Caw, — Primary epithelioma o f the uvula and toft palate and 
trealment with the Roentgen rays. N. Y .  Medic. Jornal 9. sierpnia 1902. —
7) Henszel. Referat na posiedzeniu wiedeńskiego Tow. laryng. 3. lutego 
1904, Intern. Centralbl. f. Laryng. Rbinol. und verw. Wiss. (F. Semona). —
8) Parozzani. Contribuio ałla casuistica del cancro primitivo del palate 
mołle. Annali di medicina navule, grudzień, 1902. —  9) Herman Smith. 
Primary epithelioma o f the uvula. N. Y . Med. Journal 29. kwietnia 1905. —
10) Scliiffers. Przedstawienie preparatów mikroskop, na rocznem posiedze
niu Tow. Belgijs. oto-laryngologicznego 17 . czerwca 1905 r. Internat. Cen
tralki. fur Laryng. Rhinol. (Semona). —  11)  S. Hopman, Przedstawienie 
pierwotnego raka języczka na posiedzeniu Związku zachodnio - niemieckich 
oto-laryngolów 30. kwietnia 1905 w Kolonii. Internat. Centralbl. fur L a 
ryng., Rliinolog. (Semona). — 12) Friedm ann; Ein Fali von Carcinom der 
Uvula.—  Beri. klin. Wochenschrifl 1906. —  13) Piuatelle. Kpithóliome de 
la luette. Societę des Scienc. mód. dc Lyon 13 . marca 1908.

P iśm iennictw o bieżące.

M edycyna wewnętrzna.
G a u c h e r .  Badania nad trawieniem  m leka. (Compt. rend. 

de la Soc. de Biol. 1909, N r lty P o d a w sz y  p su  250,0 m leka, uzysk i
w ał au to r przez kan iu lę , w staw ioną do  dw u n astn icy  przez p rz e 
to k ę  w pew nych  o dstępach  czasu p łyn , p rzechodzący  z żo łądka 
do  dw unastn icy . Po 5 m inu tach  od  początku  dośw iadczen ia  p o 
jaw iało  się w o tw orze kan iu li m leko , w yg ląda jące  zw yczajnie, 
ty lko  cokolw iek  gęstsze  i c iąg n ące  się; w ypływ ało  ja k b y  rzu 
tam i co 1 5 —20 sek u n d  w ciągu  8— 10 m inut. W  ciągu  tego  
czasu zeb ran o  175,0 p łynu  o odczynie  o b o ję tn y m  lub  lekko  za
sadow ym ; p łyn  ten  w naczyniu szybko śc inał się, osobliw ie, gdy  
naczynfe by ło  og rzane  do 38°. M niejw ięcej po 15 m inu tach  od  
po czą tku  dośw iadczen ia  n a s tęp u je  2 faza: pojaw ia się p rzeź ro 
czysta lub  lekko  opalizu jąca se rw a tk a  z dom ieszką  skrzepów  
sern ika . W idoczn ie  i sok  żo łądkow y zaczyna się  już  tu ta j w y
dzielać, gdyż oddzia ływ an ie  p łynu  je s t  kw aśne. D ru g a  ta  faza 
trw a  około  15 m in u t; ilość p łynu  zeb ran eg o  w ynosi 100'0. Po 

— 30 m inu tach  pokazu je  się  żółć i stanow i to  począ tek  3-ciej 
fazy, w czasie k tó re j w ydziela się żó łtaw a se rw atka , oddzia ły 
w ająca  kw/łfśno i ba rd zo  m ętna , gdyż są w  niej w zaw iesin ie 
d ro b n iu tk ie  g ru d k i sern ika . Po  godzin ie  lub  pó łto re j godziny  
po jaw ia  się w kan iu li ch a rak te ry s ty czn y  szm er, ja k b y  od  w y
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chodzących p o d  znacznem  ciśn ien iem  gazów  i w ydobyw ać się 
Poczynają »śluzow e w ałeczk i* ; w te d y  żo łądek  je s t zupełn ie  
opróżniony. —  W  ciągu całego  dośw iadczen ia  m ożna zebrać  
4o0—480,0 p łynu . B adając n a s tęp n ie  ów d o by ty  w rozm aitych  
Gzach traw ien ia  p łyn  co do tłuszczu i sern ika , znalaz ł au to r, że 
praw ie 90%  tłuszczu i se rn ik a  przechodzi z żo łądka do je lit 
w stan ie  n iezm ien ionym  i n iespep ton izow anym .

D r L. Mańkowski.
B r a e u n i n g .  0  z m ia n a c h  k s z t a ł t u  ż o łą d k a .  (B adania 

p rom ieniam i R ón tgena). (Miinch. med. Wochs. 1909, N r 6). Za
pom ocą p rom ien i R ó n tg en a  m ożem y b a rd zo  d o k ładn ie  śledzić 
ruchy żo łądka przy  spożyciu p o karm ów  i naw et w yrob ić  sobie 
zdam e, czy żo łądek  ten  je s t p raw id łow y , czy nie. Jeżeli b a d a 
nemu podam y  200 g rm  m iazgi ziem niaczanej z 30 g rm  bizm utu 
j P rześw ietlim y skośn ie  k la tk ę  p iersiow ą, to  p rzekonyw am y  się, 
ze z ust w n iespełn tf 4  sek u n d y  p rzechodzi m iazga przez przełyk  
1 do 10  sek u n d  ukazuje się p o d  lew ą ko p u łą  p rzepony  w p o 
staci c ienia, p o n a d  k tó ry m  w idać  b a ń k ę  p o łk n ię teg o  ró w n o cze
śnie pow ietrza. W  m iarę  da lszego  jedzen ia  cień  p rzy b ie ra  p o stać  
D ina, k tó reg o  ostrze, zw rócone ku  dołow i, zaczyna się coraz ni- 
żfcj opuszczać, p rzyczem  k lin  cały  się  zw iększa, aż m niejw ięcej 
'v 10  m inu t dosięga  najg łębszego  p u n k tu  żo łąd k a , przyczem  
dolny k ą t k lina  zaokrąg la  się. Inaczej p rzed s taw ia  się rzecz, je 
żeli b ad an y  p rze łyka  p łyn. T u  p rzechodzen ie  odbyw a się zn a 
cznie szybciej i c ień  po-większa się szybko, i to  n iety le  na  d łu 
gość, ile od razu  na  boki. T o  są  obrazy  w żo łądku  p raw id ło 
wym. Inaczej p rzed s taw ia ją  się znów  ob razy  przy  chorobach  żo
łądka. W  razie o słab ien ia  w arstw y m ięsnej nie po w sta je  p rzy  
spożyw aniu po k arm ó w  sta łych  k lin , lecz od razu  w alec, p o d o b n ie  
juk przy  końcu  spożycia po k arm ó w  stałych  lub p łynu . Przy opa
dnięciu żo łądka k lin  te n  je s t bardzo  d ługi i c ienki, a rozm ie
szczenie k ońcow e po k arm ó w  od p o w iad a  rozlan iu  się p łynu  
w żołądku praw idłowym i. P rócz  teg o  w żo łądku  zw iotczałym  
bańka p ow ie trza  je s t o w iele w iększa i w ybitn iejsza. K.

Prof. R i e d e r ,  Dr  K  lis t l e ,  inżynier R o s e n t h a l .  0  ki- 
ń e in litograficznych zdjęciach rentgenow skich (biorcntgeno- 
graphia) w ew nętrznych narządów człow ieka. (D oniesien ie  ty m 
czasowe). (Miinch. med. Wochs. 1909, N r 6). O d d aw n a  zdążano 
bo tego , by  w ykonać d o k ład n e  k inem atog raficzne  zdjęcia re n t
genow skie, co  o b jaśn iło b y  w ie le  ciem nych  jeszcze spraw , n. p. 
z m echanizm u o ddychan ia , ruchów  serca, staw ów  i 't. p. Po d łu 
gich p ró b ach  ud a ło  się au to ro m  rozw iązać ten  p ro b lem  zupeł- 
n 'e, t. j. d o konyw ać  zdjęcia n a  jed n em  posiedzen iu , a n ie  jak  
dotąd  w kilku  osobnych , co obrazu  w iernego  n igdy  dać  nie 
m ogł0 . Sposób  sw ój nazw ali au to rzy : b io ren tg en o g rafią . Pak np. 
do zdjęcia w dechu  i w ydechu  użyć m ożna 6 do 12  filmów.

ten  sposób  badali au to rzy  także  ruchy  żo łądka i o w yni
kach d o k ład n ie  do n io są  w obszern ie jsze j p racy . K in em ato g ra 
ficzne zdjęcia m ają  tę  w yższość n ad  og lądan iem  na ek ran ie , że 
fiiożna je po tem  każdej chw ili dow oln ie  p o w tarzać ; celem  obser- 
Wacyi zw alniać lu b  przysp ieszać  po jed y n cze  fazy, p rzez  co do 
strzega się w iele szczegółów , k tó re  bada jące  oko na  ek ran ie  
Pomija. ki.

K u s z e w a : W ymioty zim owe (Praktics. Wra.cz. 1909,
2). A u to rk a  opisuje dość szczegółow o 5 p rzypadków , w k tó 

rych w ciągu  k ilk u  la t (2— 15) sta le  z n astan iem  zim y u cho- 
'y c h  codziennie  w ystępow ały  w ym ioty. W ystępow ały  one po 
kilka razy dzienn ie , a jak o ść  p o k a rm u  zdaw ała się nie m ieć 
żadnego w pływ u n a  ich w ystępow an ie . K. n ie  znalaz ła  u sw oich 
chorych żadnych  zm ian w  jam ie  nosow ej, w uchu , ani w  g'ardle, 
('ni też w yb itnych  ob jaw ów  nerw ow ych. P rzy  b ad an iu  soku żo
łądkow ego okazało się, że w 2  p rzy p ad k ach  by ł on p raw id łow y, 
w jednym  było  n ad m ie rn e  w ydzielanie kw asu  so lnego , a w je 
dnym  p rzy p ad k u  b ad an ia  soku żo łądkow ego n ie  w ykonano . 
W obec tego , że w szystk ie spostrzeżen ia  do tyczyły  ludzi, zresztą  
zupełnie zdrow ych , k tó rzy  w ciepłej po rze  roku  żadnych d o le 
gliwości n ie  doznaw ali, sądzi K ., że an a lo g iczn ie  ze »św iądem  
zim ow ym i i »hem og lob inu ryą  zim ową* należy op isane  p rzypadk i 
odnieść do oddzielnej g ru p y  k lin icznej »w ym iotów  zim ow ych«. 
W  po jaw ien iu  się tych  w ym io tów  g ra  ro lę  p raw d o p o d o b n ie  
okład  nerw ow y. Zi mno ,  d rażn iąc  zakończenia  nerw ów  skóry , 
a być m oże i b łony  śluzow e, od ru ch o w o  oddziaływ a na żołądek 
1 w yw ołuje w ym ioty. A nalog iczne  objaw y od ruchow e m am y np. 
w ciąży, przy zaburzen iach  w  w ątrob ie , nerkach , żeńskich  n a 
rządach p łc iow ych . W szystk ie  sp ostrzegane  p rzypadk i iw ym io - 
*ów zim owych* tyczyły się k o b ie t. W iek  chorych  w ahał się od 
27— 6o lat. D r Mańkowski.

Pe wz ne r :  W spraw ie wpływu wód m ineralnych na  
Przewód pokarmowy {Medic, Obozr. 1909, N r 2). Pom im o, że

tysiące  chorych  odbyw a leczenie w zdro jow iskach , jednakow oż 
chorych  posyła się do w ód, w łaściw ie m ów iąc, n a  pod staw ie  
em pirycznych  spostrzeżeń  i do tychczas jeszcze zdan ia  k lin icy 
stów  w spraw ie w pływ u w ód na rozm aite  części p rzew odu  p o 
k arm ow ego  są podzielone. Jako  p rzyk ład  możuab™  zacytow ać 
L inoss ie ra , B obina . M athieugo, k tó rzy  tw ierdzą , że Wody a lk a 
liczne w pływ ają po b u d za jąco  n a  w ydzielanie soku żołądkow ego, 

H la y e m  z a fjtw ie rd z i p rzeciw nie , że obniżająco. W o b ec  tak  sp rze
cznych w.yników klin icznych  nie pozosta je  nic, jak  zw rócić się 
do ddjświadczeń n a  zw ierzętach . T u ta j nasuw a się oczyw iście 
py tan ie , o ile m ożna odnosić  do c lło w iek a  w ynik i dośw iadoiftń  
na  zw iereętach. O tóż po rów naw cze b ad an ia  w  tym  w zględzie 
B ickela jgjMayera, C adea i L a ta r je ta  dow odzą bardzo  w ielkiego 
pod o b ień s tw a  w sp raw ie  w ydzielan ia  soku  żo łądkow ego  u czło
w ieka i zw ierzą t tak ich  np., ja k  pies.

fc |Ą u to r postanow ił zbadać  dośw iadczaln ie  w pływ  rozm aitych  
w ód m inera lnych  na  w ydzielan ie  soku  trzu stkow ego . C zynność 
trzu s tk i je s t nadzw yczaj w ażna dla ustioJB , poniew aż, jak  mówi 
O ser, sok trzu s tk i w szystko, co m oże być  p rze traw ione, p rze 
tw arza  w p<$j$:ać, n ad a jącą  się do spoży tkow an ia  przez u stró j. 
D ośw iadczen ia  sw oje w ykonał P. na  p s ie , u k tó reg o  m etodą  
Paw łow a w ytw orzono  p rze to k ę  trzu stkow ą. P. w lew ał przez zg łę
b n ik  d o 'ż o łą d k a  p su  na czczo 200,flfzw ykłej w ody z w odociągu , 
a po goflzinie 200,0 m leka. K iedy  s o k  trzu s tk o w y  p rze s ta ł się 
już w ydzielać, p ies dostaw ał 5(00,0 w ody m inera lnej' a  po godzin ie  
znow u 200,0 m leka. Przy p o w tó rzen iu  dośw iadczen ia  d o staw ał p ies 
na  początku  w odę m inera lną  i m leko , n a s tęp n ie  zaś w odę zw ykłą 
i m leko. Ilość w ydzielanego  soku  trzu stk o w eg o  m ierzono  co 10 
m inu t; ok reślano  także  jak o ść  jego  w o ddz ie lnych  porcyacb . 
P. b ad a ł w pływ  n as tępu jących  w ód : 1 ) W iesb ad en -K o ch b ru n n en ,
2) K arlsb ad -S p ru d e l, 3) V ichy-C elestin , 4) S elters, 5) F rid rich s - 
ha ll-B itterquelle , 6) H unyady-Janos. B adan ia  stw ierdziły , że n a j
bardziej p o b u d za  do w ydzielania soku  trzu stk o w eg o  K o ch b ru n - 
n en ; słabiej działają S p rude l i S e lte rs ; S elters dz ięk i tem u, że 
zaw iera kw as w ęglow y. Z m niejszają w ydzielanie soku  trz u s tk o 
w ego V ichy-C elestin  i H u n y ad i Janos. F rid rich sh a ll-B itte rąu e lle  
n ie w p ływ a w cale na  ilość soku. Co się tyczy  jakości soku, 
to  okazało się, że sok  w ydziela jący się w zw iększonej ilości po 
p o d an iu  S p rud la  m a słabszą siłę traw ien n ą , niż sok w ydziela
jący  się w zm niejszonej ilości po V ichy-C elestin . Po  V ichy-C ele- 
stin  zdo lność  traw ien ia  ró w n ała  się p o d łu g  skali M etta  3,5 m m , 
a po H u nyad i Janos 1,5 mm.

A u to r nie ukończy ł jeszcze sw ych badań , p o d a je  w ięc ty lko  
w yniki tym czasow o i n aw o łu je  lekarzy  do p racy  w  tym  k ie ru n k u , 
aby  m dźna było w ypracow ać ściślejsze w skazania do p rzep isy 
w an ia  wód. D r L. Mańkowski.

G a l l  e r :  Badania nad leczeniem  cholery surow icą  
( Wracz. Gaz. 1909, N r l i  A u to r zastosow ał w r. 1907 w je
d nym  p rzy p ad k u  su row icę p rzeciw cho leryczną K rausa. Z achęcony 
d o b ry m  w ynikiem , gdy  w kqńcu  1908 r. cho le ra  po jaw iła  się 
w gub. sa ra tow sk ie j, zaczął dośw iadczenia  na w iększą skalę. S u ro w i
ca, k tó re j używ ał, pochodziła  z 13 ź róde ł: 1) su row ica  z p e te r s b u r 
skiego In s ty tu tu  m edycyny  dośw iadczalnej; 2) su row ica  Salim - 
ben iego  (Paryż); 3) su row ica  K rau sa  (W iedeń). W szystk ich  c h o 
rych, u  k tó rych  cho le rę  stw ierdzono  b ak te ryo log iczn ie , by ło  n a  
oddziele  w  Saratow skim ^ szpitalu  41. Z tej liczby u 26 w strzy 
k iw ano surow icę. C horych podzielił G. na 4 g ru p y : a) bez  n a 
dziei, b) ciężko chorych, c) średn io , d) lekko  chorych. H is to ry e  
chorych , leczonych surow icą, p rzy tacza G. w sk rócen iu , a w y
niki sw ych spostrzeżeń  w następu jące j tab licy :

G rupy  I. 11. III. IV. R azem  
N ie leczeni su row icą  5 65) 1 ( l P  —  9 15 (6)
S u row ica  Inst. m ed. dośw . 5,lo) ^ (1) 6 (4) — 13 (9)
Surow ica S a lim ben iego  —  5 (2) 1  (0) —  6 (2)
Surow ica K rau sa  2 (2) 4 (1) 1 (0) —  7 (3)

(L iczby  w naw iasie oznaczają  p rzypadk i, k tó re  zakończyły  
się śm iercią).

Poniew aż daw kow an ie  nie je s t  do tychczas ściśle ok reś lone , 
p rze to  G. nm siał iść n ie jako  om ack iem  i z początku  w strzykiw ał 
za m ało  su row icy ; tw ie rd z i też, że zdo ła łby  bezw ątp ien ia  n ie 
k tó ry ch  chorych u ra to w ać  od  śm ierci, gdyby  odrazu  w strzykną ł 
do  żjiiy d o sta teczn ą  ilość surow icy. Za n a jodpow iedn ie jsze  u- 
w aża G. w strzyk iw ać su ro w icę  w p ro st do żyły, a n ie  p o d  sk ó rę ; 
jed nocześn ie  pow inno  się w strzyk iw ać p o d  sk ó rę  pew ną  ilość 
fizyologicznego rozczynu  soli kuchennej. C horym , u k tó rych  n iem a 
żadnej nadziei w yzdrow ienia, radzi G. a lbo  w cale su row icy  nie 
w strzykiw ać, albo, jeżeli m a się dużo surow icy, to  od razu  w strzy 
knąć  l l p p — 150,0. C iężko chorym  w strzyku je  się 80(0— 100,0,
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lżej chorym  40,0— 60,0. D zieciom  10— « - I e tn im  w strzyku je  się p o 
łow ę daw ki dorosłych. P o ró w n u jąc  nakon iec  działan ie  rozm ai
tych  su row ic , w ypow iada G. zdan ie , ze su ro w ica  w ied eń sk a  i p a 
ry sk a  są w ięcej an ty to k sy czn e  od  p e te rsb u rsk ie j.

DrtoD. Mańkowski.
Mii o n e s c u :  Leczenie (luru brzusznego lawatywam i

z kollargolu  (.Berlij-i. klifFzWorhschM  1909 N r 1). W  p rzy 
p ad k ach  d u ru  b rzu szn eg o  stosow ał M. dziennie  1 — 2 law atyw y 
z 5 g r. k o lla rgo ln  (5 gr. k o lla rgo lu , 100 gr. w ody p rżek rop lonej).
0  ile c iep ło ta  p rzek racza ła  39,0, sto sow ano  rów nocześn ie  ką
piele. L aw a ty w ę  z k o lla rg o lu  poprzedzała  law atyw a oczyszcza
jąca . U  chorych , k tó rzy  law atyw  nie zatrzym yw ali, dodaw ano  do 
p łynu  10— 12  k rop li nasto ju  m akow ca. Skoro  i tak ie j law atyw y 
choryj,n ie |jzatrzym yw ał, p o daw ano  ko lla rg o l w ew nętrzn ie  po  1  gr. 
(8—10  gr. dziennie), w ynik  by ł je d n a k  znaczn ie  słabszy, niż po 
law atyw ach . Z daniem  M. k o lla rg o l je s t  zupełn ie  n ie tru jący ; 
w  c iągu  10 — 12  dn i podaw ał on dziennie  po 10  gr. ko llargo lu  
w law atyw ach , bez w yw ołan ia  jak ich k o lw iek  objaw ów  zatrucia. 
C iep ło ta  po  law atyw ach  nie spadałh  nag le , pom im o dużych d a 
w ek, zw ykle*po p ierw szej law atyw ie  c iep ło ta  p o d n o siła  się, a d o 
p ie ro  d ru g ieg o  d n ia  sp o s trzeg an o  w yraźne jej obniżenie. U  cho
rych  du row ych , k tó ry ch  rów nocześn ie  leczono ty lko  zim ną w odą, 
go rączka  utrzym yjwała się 10—;15 dni dłużej, niż u  leczonych  
law atyw am i z ko llargo lu . U leczonych law atyw am i z k o lla rgo lu  
n ie  w ykazano  rów nież n ig d y  obecnośc i krw i w sto lcach , n a to 
m iast u  trzec ie j części n ie leczonych  ko llargo lem , po jaw ia ły  się 
k rw o to k i je litow e. M. zauw ażył rów nież w zm ożenie się liczby 
le u k o c y tw  u chorych  du row ych  po zastosow an iu  law atyw . Z da
n iem  M. mcfżna stosow ać law atyw y z ko llargo lu  rów nocześn ie  
z leczeniem  zim ną w odą, tam  zaś, gdzie z im na w oda je s t p rze 
ciw w skazana, są law atyw y  bardzo  sk u teczną  m e to d ą  leczenia.

W. Khigsr.
B e n n e c k e .  Objawy zapalenia wyrostka robaczko

wego przy płatoweni zapaleniu płuc. {Med. KliMik% 1909, 
N r 7). Z apalen ie  p łuc , zw łaszcza g ó rn eg o  p ła tu  p łuca  p raw eg o , 
p rzeb ieg ać  m oże czasem  p rzy  ob jaw ach  zapa len ia  w y ro stk a  ro 
baczkow ego, dając czasem  ta k  ty p o w e  obrazy  zajęcia w yrostka , 
że n ieraz tak ich  chorych  n aw et już operow ano , na  co p rzy tacza
B. p rzyk łady  z k lin ik i w Jenie. Z apalen ia  p łu c  p rzeb ieg a ją  w tedy 
p raw ie  zaw sze a typow o. P rzypadków  tak ich  z k lin ik i Prof. S tin- 
tz inga zeb ra ł B. 21. S trlim pell w spom ina rów nież , że zapalen ia  
g ó rn eg o  p ła tu  p łu ca  p raw eg o  w yw ołać m ogą ob jaw y  o trzew ne
1 b rzuszne, i n ieraz rozpoznaw ano  w ted y  d u r lub n aw et zapale
n ie  o trzew nej w sku tek  p rzedz iu raw ien ia  je lita , bo w ystąp ić  może 
p rzy tem  tak że  nap ięc ie  pow łok  (w sku tek  p o d rażn ien ia  przepony), 
w ym ioty , silne bo le  brzuęjia  i leukocytoza. Jaką  tego  je s t p rzy 
czyna, n iew iadom o, m oże chodzi tu  o p o d rażn ien ie  o trzew nej 
toksynam i. A.

Dwie now e próby przy chorobach trzustk i. {Med. Kli- 
ńi/Ęk.909, N r 5, Zentr. f. m n. Med. Ń r 2). 1 . C a m m i d g e  po 
dał p ró b ę , k tó ra  m a być ch a rak te ry s ty czn ą  dla c ie rp ień  trzu 
stki. W y k o n u je  się ją  w n as tęp u jący  sp o só b : M ocz uw aln ia  się 
n a jp ie rw  od  b ia łka  i cuk ru  i 20 cm 3 g o tu je  się p izez 10  m inu t, na jle
piej w  kąpieli p iaskow ej, z 1 cm 3 kw asu  solnego, poczem  och ła 
dza sfę i d o p e łn ia  w odą p rzek ro p lo n ą  znow u do  20 cm. C elem  
zo b o ję tn ien ia  kw asu  so lnego  do d a je  się po tem  zw olna 4 g. 
w ęg lanu  ołow iow ego i po  pew nym  czasie p rzesącza się i p rze 
sącz w strząsa  z 4  gin. plunib. acet. tribas., znow u filtru je, ołów  
s trąca  .się sia rk o w o d o rem  i znow u przesącza. 10  cm 3 przesączu 
rozcieńcza się 8 cm 3 w ody  p rzek rop lone j i po d o d an iu  0,8 
phenyhyldrazin. hydrochlor., 2 gm. n a ti. acet. i 1  cm 3 50%  
k w asu  octow ego  zw olna g o tu je  się 10 m inuf. O dczyn  je s t do 
d a tn i, je ż e *  w p rzeciągu  24 godzin  w ydzielą się d jo b n o w id o w o  
w idzialne, żółte, w m iotełk i u łożone k ryształk i. M a a s s  p rzep ro 
w adził k o n tro lę  tej p ró b y  na  p rz y p a d k a c h , b ad aay ch  po tem  
sekcy jn ie  i d ro b n o w id o w o . Z 20 p ró b  odczyn w ypad ł w 14 d o 
d a tn io , w 6 u jem nie . Z tych  20 15 odpow iada ło  p o śm ie rtn em u  
b a d a n iu  d ro b n o w id o w em u  trzustk i, ta k  że w 7 5 %  p ró b a  ta  od 
pow iada ła  schorzen iu  trziJStki. N ato m iast u jem ny w ynik  p ró b y  
nie w yłącza w cale scho rzen ia  trzu stk i. D odatn i w ynik p ró b y  
czasem  w y d arza  się i przy  b ra k u  w ykazalnych  zm ian w trzustce , 
bądź co bądź odczyn ten  je s t je d n a k  bardzo  cenny. II L  o e w i  w yka
zał, że bardzo  ćgefto  u chorych  na cuk rzycę  zak rop ien ie  a d re 
na liny  do spo jów ki w w o łu je  rozszerzenie źrenicy , n a to m ias t 
u  ludzi zdrow ych  to  nie następu je . .Różnica ta  p o llg a  w cu
k rzycy  na od p ad n ięc iu  podralM ień w łók ien  ham ujących  nerw u 
w spółczu lnego , b io rących  początek  z trzu stk i. B i t t o r f  z W ro 
cław ia p rzep row adził b adan ia  tej p róby , doszed ł je d n a k  do w y
n iku , że p ró b a  ta  w cale p ew ną  n ie  je s t. A.

Ę . e u t h e :  Przypadek zaniku trzustk i ('Berlin, klin.
\¥ocnse%.ft 1909, N r 2). K. opis,uje p rzy p ad ek  zan iku  trzustk i, 

rozpoznany  za życia na p o d staw ie  m etodycznego  b ad an ia  czyn
ności narządów  traw ien ia . 0 3 czy n  C am m idgea w ypad ł w tym  
p rzy p ad k u  dodatn io . W. Klnger.

Rol l y .  Odczyn W asserm anna w przebiegu k iły , oraz 
innych chorób zakaźnych. (MiincĘk med. Wochs. 1909, N r 2). 
Z b ad ań  au to ra  w ynika, że jed y n ie  w p rzeb iegu  kiły , oraz t. zw. 
chorób  ine tak iłow ych  m a ten  odczyn  is to tn ie  w ielkie znaczenie. 
W  przeb iegu  innych  chorób  zakaźnych (dur, gruźlica), spuszczać 
się na  odczyn  ten  n ie  m ożna, a naw et da  się stw ierdzić , że 
daw ne m eto d y  go przew yższają. Dr M. Godlewski.

O b s t e i n  L udw ig . Doświadczenia nad działaniem  nie- 
dinaln. (Miinch. med. Wochs. 1909, N r 3). A u to r zachw aja bardzo  
ten  śro d ek  nasenny , k tó ry  ła tw iej rozpuszcza się w w odzie, niż 
po lw ew ny m u w eronal, działa też sku tk iem  teg o  p rędze j i może 
być  też stosow any w law atyw ach . D aw ka, jak w ero n a lu  (około 
0,5 grm ). M edinal oddaje  też d o b re  usługi w nap ad ach  d y ch a
w icy {asthma) i dusznicy  (stenocardid). D r M. Godlewski,.

M a i g n o n .  Rola tłuszczu w cukrzycy. Leczenie cu
krzycy dyeta tłuszczow ą. {Jonrn. de g>frys. et patii. gen. 1908, 
N r 5). A u to r z początku  bad a ł dośw iadczaln ie , ja k ą  ro lę  g ra ją  
tłu szcze  w po w staw an iu  g likogenu . B adan ia  sw e p rzeprow adził 
na  zdrow ych  psach , k tó ry m  po  3 — 4-dn iow ym  poście  p o d aw ał 
tłuszcz (słoninę, oliwę). W  20 g o d z in  po  p o d an iu  tłu szczu  b ad a ł, 
zaw arto ść  g likogenu  w m ięśn iach  i w ątrob ie , ró w n o leg le  za§ 
b a d a ł zaw arto ść  g likogenu  w m ięśn iach  i w ątro b ie  po  3 - d n io 
wym p o śfie . Z bad ań  ty ch  w ynika, że przy  poście  w c iąg u  3, 
a  n aw e t 2 dn i g likogen  bard zo  szybko znika z w ą troby  i m ię
śni, a po d  w pływ em  p o daw an ia  tłu szczu  ilość jego  albo n ie  p o 
w iększa się w cale, albo  w  bard zo  n ieznacznym  stopniu . N a to 
m iast p rzy  podaw ianiu m ięsa ilość jeg o  nadzw yczaj szybko 
w zrasta.

N astęp n e  badan ia , w y konane  na psie, chorym  na  cukrzycę, 
dow iodły , że chociaż d y e ta  m ięsna, jsJBrteż g łó d  zm niejszają  zna
cznie ilość cu k ru  w m oczu, jednakow oż do p ie ro  d y e ta  tłuszczow a 
w iedzie do  p raw ie  zupe łnego  zn ikn ięc ia  cu k ru  z m oczu. A u to r 
tłóm aczy  t<i jfw . tak i sp osób : ZwierSę, cho re  na cukrzycę, trac i 
zd o ln o śś  do spalan ia  cukru , i do przechow yw ania  go w  postaci 
g likogenu . B iałko i w ęg low odany  p rzetw arzają  się w u s tro ju  
w cuk ier, k tó ry  w chorym  u s tro ju  m usi być w ydalony  z m o
czem. T łuszcze  zaś nie p rze tw arza ją  się w  w ęg low odany , a p o 
tem  w cukier, i spalają  się ja k o  tak ie . D la tego  p rzy  d yec ie  tłu 
szczow ej ilosc cu k ru  w m oczu m usi szybko spadać . Je d n o c z e 
śn ie  tłuszcz, spa la jąc  się, oszczędza b ia łka , a zatem  i ilość azotu  
w m oczu rów nież  spada.

K ieru jąc  się tym i w ynikam i' w leczen iu  cho rych  na  c u 
k rzycę  stwugrdzil a u to r w spóln ie  z A rlo ingem  d o b roczynny  
w pływ  dyety  tłuszczow ęj u 30 chorych  z k linm i Prof. T eissiera . 
A u to r zaznacza, że le c z e n i  tak ie  daw ało  d o b re  w yn ik i w n a j
rozm aitszych  postac iach  cukrzycy . T h je ta  tłuszczow a m iała  tu ta j 
n ie ty lko  zm niejszać ilość cukru , ale n aw et w yw ierać p raw dziw y 
w pływ  leczniczy. Innem i słow y w chorym  ustro ju  po jaw iała  się 
z d o ln o ść” do przysw ajan ia  w  pew nym  s topn iu  w ęg low odanów , 
zdolność, k tó rą  u stró j był strac ił, g d y  w ydalał w ielk ie ilości 
cuk ru . M ożna przypuszczać , że n ag ro m ad zen ie  się w e krw i 
i w  tk an k ac h  cu k ru  upośledza  czynność spalan ia  glukozy. P o 
g ląd  te n  p o tw ierdza , jak  się zdaje, spostrzeżenie , że po zn ik n ię 
ciu z m oczu cu k ru  m ożna pom ału  zm niejszać ilość podaw anych  
tłuszczów  i stosow ać dyetę , obfitszą coko lw iek  w w ęg low odany , 
a m im oto  cuk ie r w m oczu p o now n ie  się n ie pojaw i.

D r L. Alańkoftski.

P edyatrya.

C a s t e l .  Grasica u chorych na krzywicę.  {Comp. rend. 
de la soc. de Wiol. 1908 ,, N r 38). A u to r zbada lS ?7  g ras ic  ze 
zw łok dzieci w w ieku do 3 lat. W  tej liczbie by ło  13 chorych  
na  k r z y w ie n i !  dzieci, k tó re  n ie były d o tk n ię te  k rzyw icą, ważył 
g ruczo ł śred n io  4,50 i ty lko  u je d n eg o  w ięcej, niż 8 ,00; ten  g ru 
czoł p rzero sły  pochodził z 3 - le tn ie g o  dziecka, k tó re  zm arło  na 
p acio rkow cow e zapa len ie  gard ła . U d o tk n ię ty ch  k rzyw icą w a
żyła g ras ica  pow yżej 8,00 w 8 p rzy p ad k ach , ś red n io  9,42. A u to r 
uw aża k rM w icę  za p rzyczynę tak ieg o  pow iększen ia  gruczołu . 
P ow iększen ie  g ruczo łu  p o w sta je  w sku tek  p rz e ro s tu  m iąższu; 
p rzy tem  s tw ierdza  się w m iąższu w ielką ilość m yelocy tów  i cia
łek  H assala , a ani śladu  zm ian w łóknistych , k tó re  zw ykle m o
żn a  znaleść w grasicy  u dzieci k rzyw icą n ie  d o tk n ię ty ch .

D r L. MańkowSki.
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Z a j c e w  i S z w e j c e r .  W sprawie kąpieli noworod-
kow. ('Medicinskoje Obozrenie 1909, N r 1). C zy należy  kąpać  
now orodki, czy n ie? Jes t to  py tan ie , k tó re  do tychczas jeszcze 
w yw ołuje spory . Zeby w yjaśn ić  w pływ  kąpieli, podzielili au to- 
row ie now orodk i p rzy tu łk u  po łożn iczego  im. L ep iech in a  w  M o
skw ie m iędzy sieb ie  w tak i sposób , że je d e n  z au to ró w  n a  swej 
sali s ta le  kąp a ł now orodk i, d rug i zaś nie. Z resz tą  w szystk ie 
inne w arunk i by ły  zupełn ie  jed n ak o w e. A u to row ie  codzienn ie  
oznaczali c iep ło tę , c iężar cia ła , s tan  b łon  śluzow ych oka, jam y  
ustnej, s tan  skó ry , p ępow iny  i jak o ść  sto lców . U  dzieci, k tó re  
oyły kąpane, m ierzono  c iep ło tę  p rzed  i po k ąp ie li; n ie  kąpanym  
przed i po zm ianie  o p a tru n k u  pępka. P oniew aż p rzeciw n icy  k ą 
pieli tw ie rd zą , że 1 ) o d padn ięc ie  p ępow iny  n a s tę p u je  później 
u dzieci kąpanych , 2) zw ilżanie p ępow iny  opóźnia jej zasycha- 
n 'e , 3) kąp iel stw arza  w aru n k i sp rzy ja jące  zakażeniu pępka,
4) dzieci k ą p a n e  tra c ą  w ięcej na  w adze i częściej go rączku ją ,
5) c iep ło ta  w czasie kąpieli znacznie  spada , 6) kąp iel o d b ija  się 
na s tan ie  skóry  dziecka, w ięc au to ro w ie  p row adzili sw e b ad an ia  
Przew ażnie w  celu sp raw dzen ia  p raw dziw ości tych  poglądów '.

W szystk ich  spostrzeżeń  zeb ran o  183. W  te j liczbie 81 
dzieci kąpano , 102 zaś nie. A u to ro w ie  zestaw iają  sw oje spo 
strzeżenia ze spostrzeżen iam i innych  au to ró w  i dochodzą do na
stępu jących  w niosków . 1) P ęp o w in a  przy  codziennem  k ąpan iu  
dziecka o d p ad a  coko lw iek  p rędze j (u dzieci kąp an y ch  pępow ina  
°d p ad a  d o  6 -go d n ia  w 6 3% , a u n iek ąp an y ch  w 53°/0). 2) Przy-
by w anie i sp ad ek  ciężaru  ciała  n o w o ro d k a  nie zależy od k ą 
pieli, ale od  innych  przyczyn  (ilości m leka  i stanu  zd row ia 
matki). 3) R op ien ie  p ę p k a  p o w sta je  p rzedew szystk iem  w sku tek  
niezachow ania p raw id e ł a sep ty k i przy  o p a tru n k u . 4) G orączko
w anie u now orodków  sto i w' ścisłym  zw iązku z zaburzen iam i 
przew odu po k arm o w eg o , rop ien iem  p ę p k a  i t. p., a le  nie z ką
pielą. 5) C iep ło ta  c ia ła  sp ad a  u no w o ro d k a  w kąpieli o 0,6 do
1)0°, a przy p rzew ijan iu  o 0 ,2— 0,6°. 6) S tan  skóry  n ie jest
vv zależności od  kąp ieli. 7) S to sow an ie  lub n ies to sow an ie  ką
pieli n iem a żadnego  szczególnego  w pływ u n a  rozw ój now orodka.

D r L. Mańkowski.
S. K r a m s z t y k :  0  obecności trypsyny w  żołądku n ie

mowląt (Przegląd pedyatryczny, T. I., Z. 3). K. b ad a ł sok żo- 
łądkow y 16 n iem ow ląt co do  obecnośc i trypsyny , podając  im 
na czczo 100,0 h e rb a ty , a po  pó ł godzin ie  2 łyżeczki tran u . Ba
dania  w ykonyw ał w ed ług  m etody  G rossa, zm odyfikow anej przez 
Fuldę, o p a rte j n a  traw ien iu  se rn ik a  p rzez  try p sy n ę  w rozczynie 
zasadow ym . Z b a d a ń  tych  w ynikło , że try p sy n a  byw a obecną 
w soku żo łądkow ym  u n iem ow ląt ty lko  b a rd zo  rzadko . Jeżeliby 
się to  po tw ierdziło  przez dalsze b ad an ia , to  oko liczność ta  rzu 
całaby pew ne św iatło  na  gorsze traw ien ie  tłuszczu  u n iem ow ląt.

%  B.
A. T o m a s z e w s k i :  Przyczynek do rozpoznawania 

i leczenia nowotworów pęcherza u dzieci (Przeglądpedya- 
Byczny, T . 1, Z. 3). N ow otw ory  pęcherza  u dzieci należą do 
bardzo w ielkich rzadkości. Z lite ra tu ry  zeb ra ł au to r ty lko  81 
tak ich  p rzy p ad k ó w , do k tó ry ch  d o d a je  2 w łasne. W  pierw szym  
P rzypadku, u ch łopca  4-le tn iego , trw a ły  objaw y p rzed  przyjęciem  
d °  szpitala 4 tyg o d n ie . Przy przy jęc iu  do szp ita la  stw ierdzono  
m im ow olne odchodzen ie  m oczu, a w 6 . dniu  p o b y tu  w szp italu  
znaleziono w m oczu nab ło n k i p ęcherzow e i in iedn iczek  n e rk o 
wych, liczne k rw in k i czerw one i białe. W y k o n an o  operacyę  za- 
Pom ocą cięcia n ad łonow ego ; n a  p rzedn ie j śc ian ie  pęcherza zna
leziono guz kalafio row aty , m ik roskopow o  w łókniakośluzakom ię- 
sak  Ś m ierć  w tydzień  p o  operacy i. W  d ru g im  p rzypadku  3-le- 
tn iego  ch łopca  operow ano  z pow odu  m ięsaka. R okow an ie  now o
tw orów  pęcherza  u dzieci je s t  w ogó le  n iepom yślne , gdyż p raw ie  
zaw sze chodzi o n ow o tw ory  złośliw e. Z 83 do tychczas op isa
nych p rzypadków  (wliczając oba  p rzy p ad k i au to ra), operow ano  
38. Z tych  ty lko  w 4 uzyskano  w ynik  pom yślny . W szy stk ie  inne  
Przypadki operow ane, ja k  rów nież w szystk ie n ieoperow ane  skoń
czyły się śm iercią. J- B.

A. T e r e s z k o w i c z :  0  leczeniu przepuklin pachwino
w y ch  u dzieci (Przegląd pedyatryczny , T . I., Z. 3). T . zdaje 
sp raw ę z 40 p rzy p ad k ó w  p rzep u k lin  pachw inow ych u dzieci, 
k tó re  o p erow ano  w szp italu  A nny  M aryi w  Ł odzi. 61% tych 
dzieci liczyło m niej niż 6 lat, w 70°/o p rzypadków  operow anych  
m e było żadnych  pow ik łań . C iep ło ta  b y ła  po  operacy i p raw i
dłow a w  54°/o p rzypadków , 37,5 do 38,5 w 25°/o, w yższa w 20% . 
śm ie rte ln o ść  5% . W  4 2 %  użyto m e to d y  B assin iego, w  40° 0 
w ochera, w 15%  C zernyego , w 2,5°/0 M ac E w ena. A u to r d o 
chodzi do n as tęp u jący ch  w niosków : 1) op eracy a  p rzep u k lin  p a 
chw inow ych u  dzieci n ie  je s t  n iebezp ieczna ; 2) m łody  w iek dzieci 
n ' e jes t p rzeciw w skazaniem  do operacy i; 3 ) rozm aite  m etody

o p eracy jn e  m ają w arto ść  jed n ak o w ą , a w yb ó r m e to d y  zależy 
od ch iru rg a  i okoliczności d an eg o  p rz y p ad k u ; 4) u dziec i z tych  
sfer, w  k tó rych  n ie  m ożna liczyć na in te lig en tn ą  i tro sk liw ą  
opiekę, leczenie zachow aw cze zupełn ie  zaw odzi; w  tak ich  p rzy 
padkach  lepiej jes t ;ak  najw cześniej p rzy s tąp ić  do operacyi.

J. B.
E n g e l .  W sprawie wydzielania soku żołądkowego

u n ie m o w lą t .  (Archiv j u r  Fjmderkeilhmde. T o m  49, zeszyt 1 
i 2, 1908).

D o obecnej chwili n ie  m am y d o k ładnego  rozb io ru  czy
stego  soku  żołądkow ego n iem ow lątT jE ngel b ad a ł sok żo łądkow y 
u 4 -tygodn iow ego  dziecka, k tó rem u , w sku tek  ku rczu  odźw ier- 
nika, w celu k arm ien ia  założono p rze to k ę  w je lic ie  czczem . 
M imo zupełnego  w yłączenia żo łądka z traw ien ia  w ym ioty  nie 
ustąp iły . B adanie  w ym iocin  w ykazało  o b ecn o ść  pepsyny , kw asu 
solnego i t. d. W  c ią g u '3 ty g o d n i (aż do A m ierci dziecka) au to r 
b ad a ł system atycznljs ten  czysty sok żołądkow y, o trzym ując  go 
zapom ocą zg łębnikow ania.

P rzy  każdorazow em  zgłębn ikow an iu , n iezależnie od  tego , 
czy ono było  w ykonane  p rz e d , czy po  k a rm ie n iu , czy też 
w p rzerw ie  m iędzy 2 posiłkam i, lub  po  k ilk ak ro tn y ch  w ym io
tach , zaw sze m ożna by ło  o trzym ać 20— 30 cm 3 czystego soku 
żołądkow ego. W ym io ty  w ystępow ały  często  do 10 razy  d z ie n 
nie, w obec czego należy przypuszczać, że żo łądek  w ciągu 24 
godzin  w ydzielał 100—200 cm 8 soku.

B adan ie  jakośc iow e soku  żo łądkow ego  n iem ow lęcia  w yka
zało obecność  w nim  w szystkich tych  sk ładn ików , jak ie  sp o ty 
kam y w soku żołądkow ym  dorosłych , p rzedew szystk iem  kw asu  
so lnego , pep sy n y  i podpuszczki. O becności lipazy au to r nie 
stw ierdził. P od  w zględem  ilościow ym  jfjów nież sok żo łądkow \ 
4 -tygodn iow ego  dziecka, (dane ug ru p o w an e  w tab licach), niczem  
nie różn i się od  soku  żołądkow ego starszych  dzieci i do ro słych . 
Co się tyczy ilości kw asu  solnego, to  E n g e l o trzy m ał n ieco  
m niejsze liczby (0,256% ), niż B ogen i Som m erfek l p rzy  b a d a 
niu soku  żo łądkow ego starszych  dzieci. F a k t ten  da  się o b ja 
śn ić  b rak iem  praw id łow ych  p o d n ie t ze s tro n y  jam y ustnej, —  
żucia. W  każdym  raz ie  w yniki au to ra  św iadczą o b rak u  nad - 
kw aśności p rzy  kurczu  odźw iernika.

W obec  cho roby  dziecka i w obec  b ra k u  p raw id łow ych  p o 
d n ie t do  w ydzielan ia  soku żo łądkow ego pozosta je  n ierozstrzy - 
g n ię tem  py tan ie , czy E ngel m iał w ręk u  sok p raw id łow y , czy 
też chorobow o zm ieniony. P y tan ie  to  m q rą  rozstrzygnąć  dalsze 
po rów naw cze bad an ia  soku  żo łądkow ego u n iem ow ląt.

Wl. Schoenaich.
M o n t  i. 0 leczeniu w łóknikow ego zapalenia płuc su 

rowicą pneum okokową Romera. (Arch. f t  Kinderheilkunde. 
T o m  49, zeszyt 1  i 2, 1908.

N a zasadzie 12 przypadków , leczonych su ro w icą  R om era, 
dochodzi au to r do następu jących  M niosków : 1) W e w szystk ich  
p rzypadkach  p o d  w pływ em  surow icy  n as tęp o w ał sp ad ek  ciepłoty , 
a m ianow icie  w 3 p rzy p ad k ach  w drug im  dn iu  leczenia, w  6 p rz y 
pad k ach  w trzecim  dniu , w  3 p rzy p ad k ach  —  w  czw artym  dniu .
2) W e w szystk ich  p rzypadkach  w ystąp iło  po  w strzykn ięc iu  su ro 
w icy po lepszen ie  ogó lnego  s tan u  i duszności. 3) S u row ica  pneu- 
m okokow a w yw iera w pływ  na  p rzeb ieg  cfcpłoty. P rzy  n ied o 
statecznej w sto sunku  do ciężkości p rzy p ad k u  daw ce p ierw sze 
w strzyknięcie  m oże pozostać  bez żadnego  w pływ u i dop ie ro  
n as tęp n e  w strzykn ięc ia  w yw ołu ją  spadek  ciep ło ty . 4) S urow ica 
w pływ a na  p rzeb ieg  spraw y zapalnej w  p łucach  ty lko  przy  o d 
pow iedniej daw ce. IV p rzypadkach  au to ra  daje  się stw ierdzić  
pew ien  w 'pływ n a  m iejscow ą sp raw ę w p łucach  do p ie ro  po  k ilku  
(2— 4) w strzykn ięciach  surow icy  p o  K) cm. P raw d o p o d o b n ie  
w strzykn ięc ie  jedno razow e surow icy, lub k ilk a k ro tn e  w c iągu  
12  godzin  w strzykn ięcie  m niejszych daw ek m og ło b y  m ieć szyb
sze i pew nie jsze  działan ie  na sprawę" zapalną  w p łucach.

/ ff l Schoenaich.

Higiena.

H a n u s  i .S te k i .  Liczba estrów etylowych, nowa l i 
czba stąia, pożyteczna przy stw ierdzaniu tłuszczu kokoso
wego. (ZettschK f. Untersuch. m  N a ‘li,nmgs- und Genussmitiel 
1908, T om  15). L iczba estró w  ety low ych okreś la  liczbę cm 8 1/io 
n o rm alnego  łu g u  sodow ego, p o trzebnych  d la  zm ydlen ia  zaw ar
tych  w 100  cm* d es ty la tu  w o d n eg o , uzyskanego  z p ięc iu  
g ram ów  tłuszczu. Ze w szystk ich  b ad an y ch  tłuszczów  i o lejów  
tłuszcz kokosow y posiada  liczbę tę  najw iększą, pow yżej 40 ; n a j
w ięcej do n iego zbliża się tłuszcz z p e s tek  pa lm y  o lejnej (25), 
poczem  m asło (7— 14), n a to m iast inne  tłuszcze i o le je  da ją  li
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czbę poniżej 3. L iczba  ta  p rze to  n ad a je  się bardzo  do b rze  do 
s tw ierdzen ia  obecności tłuszczu  kokosow ego w rozm aitych  suro- 
ga tach  m asła  i m ieszan inach  tłuszczów  i o lejów  z tym że t łu 
szczem. Szczególnie d o b re  u sług i odda je  w spom niana  liczba przy  
b ad an iu  sm alcu  św ińsk iego , m asła  kakaow ego  i m arg ary n y  co 
do zaw artośc i tłu szczu  kokosow ego . M niej zaś n ada je  się ona 
p rzy  bad an iu  m asła  k row iego , k tó reg o  liczba estrów  ety low ych 
w aha się w  tak ich  g ran icach , że na jej pod staw ie  d o p ie ro  przy 
zaw artości 15°/0 tłuszczu  kokosow ego m ożna nap ew n o  stw ierdzić  
jeg o  obecność . N a liczbę estró w  ety low ych  w tłuszczu k o k o so 
wym  i m aśle  k row iem  w pływ ają e s try  kw asów  kapry low ego , 
k ap rynow ego  i lau rynow ego , a różn icę  w yw ołu je  różn ica  ilo 
ściow a ty ch  estrów . M etoda pow yższa po leg a  g łów nie na zaw ar
tości kw asu  lau rynow ego  w obu  ro d za jach  tłuszczu.

R. K. D o n s .  Masło owcze i kozie. (Zeitschr. f. Ui\ter- 
such. d. Nalttrungs- und  Genussmittel 1908, T o m  15). W  Islan- 
dy i doda ją  do  m leka  k row iego  p rzy  w yrob ie  zeń m asła, m leka 
ow iec w ilości dosyć  znacznej, n ieraz  do  5 6% , co jed n ak  nie 
u pośledza  .jakośc i m asta. W y n ik  rozb io ru  tego  ro d za ju  m asła 
daje liczby, k tó re  nad aw ać  m ogą pozór, ja k o b y  m asło  to  zaw ie
ra ło  m ały  d o d a te k  tłuszczu kokosow ego . P o d o b n e  w yn ik i da je  
m asło, z rob ione  z m leka  k row iego  z d o d a tk iem  m leka koziego.

E- F e d e r .  W ykrycie wody utlenionej w m leku.
(Zeitschr. f. Untersuch. d. Nahrungs- und  Genussmittel 1908, 
T om  15). M leko w  ilości 5 cm '1 zap raw ione ró w n ą  ilością kw asu  
so lnego  (c. g. 1,19) i jed n ą  k ro p lą  fo rm aliny  rozcieńczonej, p o 
zostaw ione  przez  k ilka m in u t na kąp ieli w odnej p rzy  60° C., 
daje w  razie  obecnośc i 0 ,1 %  FLOo szybko zabarw ien ie  n ieb ie 
sk aw o -fio le to w e , w yraźne  jeszcze p rzy  0 ,0 0 6 % , słabe  przy  
0 ,003% ; m leko n o rm aln e  w tych  w aru n k ach  zabarw ia  się p o 
w oli n a  żółto. P rzy  c iep łocie  zw ykłej zaw arto ść  w ody u tlen ionej 
w m leku  m ale je  szybko. D o d a tek  Q .035% m ożna  pou k ilku  g o 
dzinach zaledw ie w ykazać, 0 ,075%  H 2 Oa jeszcze po  24 godz 
nach , w ykryc ie  późn ie jsze  je s t  n iep ew n e ; p rzy  zaw artośc i 0 ,15%  
odczyn b a rw n y  po jaw ia  się jeszcze po 72 godzinach . K w as azo
tow y da je  te n  sam  odczyn, p o trzeb a  go  w m leku  d la  jeg o  w y
w ołan ia  na  100 cm. m leka  0,5 m g. W  m leku , zap raw ionem  
Wodą, należy  p rze to  celem  u n ik n ięc ia  pom yłek  b ad ać  N a 0 3 je 
szcze innem i m etodam i. K w as azo tow y do p ie ro  p rzy  go to w a
n iu  pow yższej m ieszan iny  da je  zabarw ien ie  b rudno-fio le tow e.

A. B e i t t e r .  Enrillo, nowy produkt zastępczy kaw y. 
{Zeitschr. f. Untersuch. d. Nahrungs- und  Genussmittel 19U8, 
T om  15). E n rilo , p ro d u k t fab ryk i H . F ra n k a  i Synów , proszkow y, 
g ru b o  m ielony i p rażony , m ik ro sk o p o w o  p rzed s taw ia  b u d o w ę  
ziarn  zbożow ych i ko rzen ia  cykoryi. Z apach  odw aru  c iem no
b ru n a tn eg o  a rom atyczny , p o d o b n y  do  zapachu  kaw y, sm ak  k o 
rzenny , go rzkaw y, p rzy jem ny zw łaszcza po  d o d an iu  m leka. P rzy  
należy tem  przy rządzen iu  o trzym uje  się z 100  gr. teg o  su ro g a tu  
e k s tra k tu  6 7 ,8 3 % , azotu  0 ,4 4 % , w yciągu  e te row ego  0 ,90% , 
cu k ru  18 ,92% , innych  ciał w yciągow ych n ieazo tow ych  42,66% , 
c iał m in era lnych  2 ,61%  kw asu  fosforow ego  0 ,43% . L. Bier.

P i c k e n b a c h :  W pływ sportu jazdy konnej na i^strój
ludzki {Med. Klinik. 1209 N r 9). Jazdę k o n n ą  uw aża P. za je-- 
den  z na jzd row szych  spo rtów , ć w iczą  się p rzy tem  czynn ie  i b ie r 
n ie  n iem al w szystk ie m ięśnie. Jazda  k łu sem  przez w strząśn ien ia  
na siodle działa b a rd zo  ko rzystn ie , ja k o  m iesien ie  narządów  
brzusznych . Jazda ga lo p em  w yw ołu je  znow u bard zo  ko rzy s tn y  
nastró j psych iczny , co daje  się spostrzegać  np. u osób  n e rw o 
w ych. P rzy  jeździe ko n n e j działają ene rg iczn ie  se rce  i płuca. 
P. p o leca  ja zd ę  k o n n ą  osobom  nerw ow ym , zw łaszcza n e u ra s te 
n ikom , dalej p rzy  zasto inach  w jam ie  b rzusznej, zaparc iach  sto lca, 
u osób  n iedok rw istych , bledm fczych, p rzy  lekkiej rozedm ie  p łuc, 
cuk rzy cy  i n ieznacznych  n ieży tach  szczytów  płuc. P rzec iw w sk a
zana je s t ja zd a  k o n n a  p rzy  w adach  serca , sp raw ach  w rzodzieją- 
cych i zapalnych  kończyn, k rocza  i podbrzusza , części rodnych , 
n e re k  i t. p. Jazda k o n n a  działa b ezw arunkow o  b ard zo  k o rzy 
stn ie , n ie  m ów iąc już o tem , że n ie  szkodzi w p ro st ustro jow i, 
jak  np. coraz w ięcej w chodzący  w m odę sp o r t autom obilow y.

A.

Sp raw y T o w a rzy stw  naukow ych.

Tow arzystw o lekarskie krakow skie. 
Posiedzenie w d. 3. marca 1909.

Przew odn iczy  P rof. D o b r o w o l s k i .  —  O becnych  człon
ków  80. i

P ro to k ó ł z pop rzed n ieg o  p o sied zen ia  odczy tano  i p rzy ję to .

1) W  d o p e łn ien iu  dyskusy i z p o p rzed n ieg o  posiedzen ia  
w sprawie g*ruczołów przytarczycznych przem aw ia P rof. B r o 
ił i c z.

2) P rof. L e w k o w i c z  p rzed s taw ia  p rzy p ad ek  tężyczki 
dziecięcej (spazm ofilii) obok  bardzo  w yb itnych_ob jaw ów  krzy
w icy u dziecka 14-m iesięcznego . D ziecko ka rm io n e  by ło  od u ro 
dzenia  sztucznie m lek iem  do  po łow y rozcieńczonem , p rócz  teg o  
dostaw ało  w osta tn ich  czasach  bu łkę . P rzed  m iesiącem  dosta ło  
dziecko p ierw szych  objaw ów  tężyczki jaw nej w  p o stac i d rgaw ek , 
na  k lin ik ę  zaś p rzyn iesiono  je na  dzień  p rzed  d em o n s trac y ą  z k u r 
czami stałym i p ięstkow ostopow ym i. O b jaw  tw arzow y  C h ro s tk a  
by ł n iew yraźny , ob jaw  E rb a  (podn iesien ie  pobud liw ośc i na  p rąd  
stały) bard zo  w yb itny , gdyż skurcz przy  o tw arc iu  k a to d y  w y
stęp o w ał \n . mechanus) p rzy  1 '5  MA. Podano  na  raz ie  m leko 
pełne, aby  n ie  zm ien iać w arunków  obserw acy i i po stanow iono  
później przejść  do leczen ia  d y e te ty czn eg o , w skazanego  w  spazm o
filii, t. j. p o d aw ać  p o k arm y  sk rob iow e początkow o z w yłącze
n iem  m leka, później ze stopn iow em  bardzo  o s trożnem  w p ro w a
dzeniem  m leka.

N astęp n eg o  d n ia  ran o  ku rcze  s ta łą  zw olniały , o godzin ie  
1 2 %  pojaw iły  się je d n a k  ogó lne  d rgaw ki, za jm ujące  znaczn ie  
silniej p ra w ą  po łow ę ciała, niż lewą. G dy d rgaw k i się p rzed łu 
żały, zastosow ano  n ap rzó d  0 '5  ch lo ra lu  w law atyw ie , a o godz. 5 
0 '3  b ro m k u  sodow ego  w ew nętrzn ie  zapom ocą zg łębn ika , d rgaw k i 
je d n a k  i w chw ili d em onstracy i jeszcze trw a ją , og ran iczają  się 
je d n a k  g łó w n ie  do ru ch ó w  g a łek  ocznych. C iep ło ta  c ia ła  p o d 
niosła  się w śród  d rg aw ek  z 38° na  40° C-

Kol. L ew kow icz p rzypom ina n a s tęp n ie  zapa try w an ie  szkoły 
ped y a try czn e j w iedeńsk iej na zw iązek tężyczki dziecięcej ze zm ia
nam i g ruczo łów  przy tarczycznych  i w ybitny  w pływ , jak i dyeta  
przew trżnie w yw iera n a  objaw y tężyczkow e. (S treszczen ie  w łasne).

Kol R y d e l  w p rzed staw io n y m  p rzy p ad k u  przypuszcza 
ogn isko  specyaln ie  p o  jed n e j s tro n ie  usadow ione.

K ol. L e w k o w i c z ó w  odpow iedzi kol. R ydlow i) zaznacza, 
że w każdym  p rzy p ad k u  d rg aw ek  dziecięcych  trz e b a  rozw ażyć 
m ożliw ość tła  anatom icznego . W  danym  p rzy p ad k u  objaw y p o 
zorn ie  ogn iskow e należy uw ażać za czynnościow e i p raw d o p o 
do b n ie  p rze lo tne , zależne o d  nap ad u  d rgaw kow ego , sp o s trzeg a 
nego  b ezp o śred n io  p rzed  d em onstracyą , czafc iow o  n aw e t p o d 
czas d em onstracy i jeszcze trw ającego .

3) Prof. J a w o r s k i  w k ró tk ich  słow ach  zaznacza, iż p o 
stanow ił najnow sze m eto d y  n aukow e w prow adzać  n a  swej k li
nice i te  ogółow i lekarzy, o ile m ożności, u czyn ić  dostępnem i. 
Jako  je d n ą  z tak ich  p rzed s taw ia  dziś w raz z D oc. N i t s c h e m  
i D rem  Ł a p i ń s k i m  metodę W asserm anna.

4) Kol. N i t s c h  w ygłosił w yk ład : 0  odczynie W asser
manna.

O dczyn  W asse rm an n a  w ykonu je  się p rzez  zm ieszanie su 
row icy  b ad an e j z w yciągiem  w yskokow ym  lub  w odnym  z w ą
tro b y  p łodu  kiłow ego. W  w yciągu z w ą tro b y  przypuszcza  się 
obecność  t. zw. an tigenu , t. j. ciała, k tó re  działając na  ustró j 
ludzki lub  zw ierzęcy  w yw ołu je  w nim  p o w stan ie  jak iejś su b 
stancy i, łączącej się chciw ie z an tigenem . A n tig en  m ożna po 
po lsku  nazw ać najogó ln ie j » substancyą w yw ołu jącą* , a ciało 
w u stro ju  przez n iego  w yw ołane  » substancyą w yw ołaną*.

D o tej m ieszan iny  surow icy  badanej +  su b s tan ey a  w y
w ołująca, d o d a je  się »układ  hem olityczny* (t. j. k rw ink i czer
w one b a ra n a  -j- og rzana  do 56° su row ica  k ró lik a  u o d p o rn io n eg o  
przeciw  tym  k rw inkom  czyli t. zw »am boceptor«  -J- św ieża su 
row ica  n ieo g rzan a  ze św inki m orsk ie j czyli »dopełniacz« *) zw any 
przez N iem ców  »kom plem entem « a przez F ran cu zó w  »aleksyną«), 
w staw ia  się w szystko  razem  do  c iep lark i i ob serw u je , czy k rw ink i 
u legną  hem olizie, czy nie. D o rozpuszczen ia  k rw in ek  kon ieczną  
je s t o b ecn o ść  am b o ce p to ra  i w o lnego  dopełn iacza . Jeżeli zaś 
su b stan ey a  w yw ołująca połączy się z w yw ołaną, to  to  po łączen ie  
chciw ie poch łan ia  dopełn iacz, k tó ry  p osiada  siln iejsze p o w in o 

*) Używam tu nazwy »dopełniacz« zaproponowanej p r5 z  E i s e n -  
b e r g a  dla oznaczenia „komplementu1* czyli „aleksyny**. Nazwa ta odpo
wiada najlepiej, jak mnie się zdaje, istocie tego ciała. Siownik lek. polski 
nie podaje żadnej polskiej nazwy dla oznaczenia ,,komplementu*. Nazwy
„substaneya .wywołującą i wywołana* wybraliśmy po naradzie z Prof. Ja- 
v,■orskim|||6iol*ł)ik lek. polski słowa „antigen* nie zawiera, a „substaneye 
wywołaną* czyli „Antilcorper** nazywa „niwecznikiem**, co byłoby doskonałą 
nazwą, ale tylko dla pewnej kategoryi „substancyi wywołanych*. NaK ry 
„wywoływacz* i „odczynnik*, zaproponowane przez Eisenberga, wydały 
sie nam mniej szczęśliwe, ni i  „substaneya wywołująca* i „wywołana* z .po
wodów, o których tu brak miejsca się rozwodzić.
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w actw o do  po łączen ia  su b stan cy i w yw ołu jącej z w yw ołaną, a n i
żeli do po łączenia  k rw in ek  czerw onych  z am bocep to rem . Jeżeli 
więc k rw ink i czerw one się n ie  rozpuszczą, to  znaczy, że w na
szej m ieszan in ie  b rak ło  w olnego  dope łn iacza , czyli, że b ad an a  
surow ica by ła  k iłow ą, albow iem  w m ej znajdow ała  się w idocznie 
substancya w yw ołana, k tó ra  po łączyw szy się ze su b s tan cy ą  w y
w ołującą z w yciągu  z w ątroby ' k iłow ej, poch łonęła  dopełniacz. 
Jeżeli zaś k rw in k i czerw one u legną  hem olizie, to  znaczy, że 
w m ieszaninie  pow yższej dope łn iacz  by ł w olny, a więc, że w su 
rowicy badanej b ra k  su b stan cy i w yw ołanej, co św iadczy albo 
°  b rak u  kiły , a lbo  też o tem , że pom im o  zakażen ia  u s tro ju  k iłą  
substancya w yw ołana  m e u tw orzy ła  się. S tąd  też odczyn W a sse r
m anna d a je  rozpoznan ie  pew n e  ty lko  w razie  d o d a tn iego  w y
niku, t. j. w  raz ie  b ra k u  hem olizy, i św iadczy  w tedy  o kile 
w u stro ju . W  razie  u jem n eg o  w yn iku  odczynu  kila n ie  jes t w y
łączona.

D alsze b ad an ia  w ykazały , że n ie ty lko  w yciągi z k iłow ych 
narządów  użyć się dadzą  jako  » substancya  w yw ołująca* do od 
czynu W ., ale też  i w yciągi ze zdrow ych narządów  ludzkich  lub 
zw ierzęcych (w ątroba , śledziona, m ózg, serce), a naw et rozczyny 
w ielu ciał chem iczn ie  d o k ład n ie  znanych , a zw łaszcza lipoidów  
(lecytyny). Zachw iały się w sk u tek  tego  teo re ty czn e  p odstaw y  
odczynu i p o d n io s ły  się pow ażne w ątpliw ości co do  jeg o  zna
czenia i w artośc i. Jeżeli bow iem  rozczyn lecy tyny  daw ał z su 
row icą k ilow ą tak ie  sam o zaham ow anie  hem olizy, ja k  i w yciąg  
z kiłow ej w ątroby , to  fak t ten  w yg lądał bard zo  podejrzan ie  
i podaw ał w w ątp liw o ść  w arto ść  odczynu. A le bardzo  liczne 
b adan ia  w ykazały, że odczyn z rozczynem  lecy tyny  lub z w y
ciągam i ze zd row ych  n a rząd ó w  jes t tak  sam o sw oisty  d la  kiły , jak  
i odczyn  z w yciąg iem  z narządów  k ijow ych, t. zn. że po w sta je  
ty lko  z su row icam i k iłow em i, a n ig d y  (?) ze zd row em i. O becn ie  
tedy tłóm aczą to  zjaw isko teo re ty czn ie  w ten  sposób  (C itron , 
W asserm ann), że jad kiłow y, dostaw szy  się do u stro ju  ludzk iego , 
łączy s ię z lecy ty n ą  i w ytw arza p o łą c z e n ie , k tó re  m ożnaby  
nazw ać » lecytydem  jadu  k iłow ego*, a to  po łączenie  je s t typow ą 
»substancyą w yw ołu jącą* , k tó ra  w  u s tro ju  człow ieka zakażonego  
w yw ołuje p o w stan ie  »substancy i w y w o łan e j«. Sam a lecy tyna  
substancyą  w yw ołu jącą n ie  je s t. Is tn ie ją  też  w n au ce  o o d p o r
ności analog ie , k tó re  to  p rzypuszczen ie  czynią p raw d o p o d o b n em . 
D ow iedziono  m ianow icie (K yes), że n iek tó re  ja d y  wężów m ają 
W ybitne pow inow actw o  do lecy tyny  i tw o rzą  z n ią  po łączenia  
(n. p. »C obralec itid«), k tó re  są  typow em i su b stan cy am i wywo- 
łu jącem i. W  ten  sposób  tłóm aczy łoby  się bez tru d n o śc i to  zja
wisko, że i zd row e narząd y  da ją  odczyn sw oisty  z su row icą  
kiłową, bo » substancya  w yw ołana« w surow icy  kiłow ej może 
mieć pow inow actw o  do lecy tyny , gdziekolw iek  ona  się znajdu je , 
skoro  ta  »w yw ołana substancya*  p o w sta ła  sk u tk iem  działan ia  
»lecytydu ja d u  k iłow ego*.

W o b ec  w ielkieg ’0 skom plikow an ia  odczynu  W asse rm an n a  
sta ra ł się g o  B auer u p ro śc ić  i uczyn ił to  n a  te j p o dstaw ie , że 
w surow icy  ludzkiej znajdu je  się już »am boceptor«  d la  krw i 
baraniej. N ie p o trzeb a  zatem  dodaw ać  surow icy  kró licze j, zaw ie
ra jącej te n  am b o ce p to r, co znaczn ie  u ła tw ia  m etodę. P o stęp u je  
s 'ę  w ed ług  B auera  w ten  sp o só b , że do m ieszan iny  b adane j su 
row icy  i su b stan cy i w yw ołu jącej doda je  się św ieżego dopełn iacza  
i k rw inek  czerw onych  b a ran a . Jeżeli su row ica  b ad an a  je s t  ki- 
łową, to  te  k rw ink i się n ie  rozpuszczą. Jako  ko n tro li używ a B. 
ty lko  zdrow ej surow icy  i całą p ró b ę  w ykonu je  w 4 ru rk ach  
1 bez pop rzedn iego  m iareczkow an ia  po łączen ia  am b o cep to ra  
z dopełniaczem . N ato m iast do w ykonan ia  p ró b y  W asse rm an n a  
z jed n ą  su row icą  p o trzeb a  około  10  ru re k  i p o trzeb a  w ym ia- 
reczkow ać p o p rzed n io  po łączen ie  am b o ce p to ra  z dopełn iaczem .

P o rg es  i M eier na  p o d staw ie  teo re ty czn y ch  rozw ażań  
i w chęci up roszczen ia  m etody  W . podali in n ą  p ró b ę , k tó rą  tak  
W ykonują: D o 1 °/0 zaw iesiny  lecy tyny  w; fizyologicznym  rozczy
nie N a Cl i i/o0/o k a rb o lu  d o d a ją  surow icy  b ad an e j. Jeśli ona 
jest k iłow ą, to  po 1/3— 24 godzin  w ystępu je  s trą t i m niej lub 
więcej znaczne w y jaśn ien ie  m lecznej zaw iesiny lecy tyny . S u ro 
wica ludzi ch o ry ch  n a  n iek tó re  in n e  ch o ro b y  d a je  tak że  ten  
odczyn, m im o to  je d n a k  m a on  pew ną  w artość  d la  ro zp o zn a 
nia kiły. /a m ia s t  zaw iesiny  lecy tyny  po leca ją  też używ ać gliko- 
ctiolanu sodow ego.

K lau sn e r w ykrył, że d o da jąc  do  w ody p rzek rop lone j świeżej 
surow icy k iłow ej o trzy m u je  się zm ącenie , a czasem  naw et s trą t, 
Pochodzący p raw d o p o d o b n ie  o d  g lobu liny . S urow ica  ludzi cho- 
r Ych na inne  ch o roby  daje także  często  ten  odczyn. (W łasne  
streszczenie).

Prof. K i e c k i  i kol. E i s e n b e r g  ro z trząsa ją  n iek tó re  na
zwy polskie.

5) N astęp n ie  w ygłosił w ykład  o tej sam ej m etodzie  Prof. 
a w o r s k  i.

S ek re ta rz : D r Morawski.

T ow arzystwo lekarskie lw ow skie.
VII. Posiedzenie naukowe z d. 5- marca 1909.

P rzew odniczący  Prof. R e n c k i  sk łada  życzenia kol. P rof. 
G l u z i ń s k i e m u  i P rof. M a r s o w i ,  k tó rzy  zostali zam ianow ani 
członkam i honorow ym i T o w arzy stw a  lek arsk iego  k rakow sk iego .

Kol. P r o f M C u c e r a  w ygłasza odczy t: Pogląd na fakta  
i teorye w nauce o odporności. P re le g e n t p rzed s taw ia  h isto - 
ry ę  pog lądów  na  o d p o rność , zaczynając  od  czasów , k tó re  p o 
p rzedziły  P asteu ra . N astęp n ie  rozw ija  zap a try w an ia  i w yniki b a 
dań  B asteu ra , M iecznikow a, B u ch n era  i innych  badaczy , k tó rzy  
teo ry e  pop rzedn ich  p oparli lub też odrzucili. P rzechodzi dalej 
do teory i bocznych łańcuchów  E hrlicha , w y jaśn ia jąc  ją  licznem i 
tab licam i oraz »in v itro« , ro zp a tru je  ją  k ry ty czn ie  i p o d k reś la  
jej s tro n y  ujem ne, p rzyczem  posługu je  się w ynikam i b ad ań  M ie
cznikow a, B uchnera , E h rlicha , M o rg en ro th a  i B ordeta . W  k ońcu  
zaznacza, że teo ry a  M iecznikow a, p rzyzna jąca  ciałkom  białym  
najw ażniejsze znaczenie, o b ecn ie  znow u coraz w ięcej zna jdu je  
p o p arc ia . Nowicki.

Tow arzystw o lekarskie w arszaw skie. 
Posiedzenie z dnia 3. lutego 1909.

(D okończenie).

i K i j e w s k i  F ranciszek! w ypow iedział rzecz p. t.: 0  t o r 
b ie la c h  t r z u s t k i .

P re le g e n t p rzy tacza trzy  w łasne spostrzeżen ia  to rb ie li 
trzu stk i — dw a pochodzen ia  u razow ego, a je d n o  ra k a  to rb ie lo 
w atego  (cysto-carcinoiua paiicrentis). Z tw o ró w  to rb ie low atych  
pochodzen ia  u razow ego je d e n  rozw inął się w ogon ie  g ruczo łu , 
a d ru g i w to rb ie  sieciow ej (bursa omenfcĘłs). L eczen ie  o p e ra 
cy jne  dało  w tych  dw óch  p rzy p ad k ach  w ynik  bardzo  d o b ry  
C hora zaś z rak iem  to rb ie low ym  trzu s tk i zm arła  p rzy  ob jaw ach  
znaczłiego charłactw a. K. p rzypom ina  podzia ł to rb ie li trzu stk i, 
po d an y  przez K órtego , a później przez L aza ru sa  i szczegółow o 
rozp a tru je  p rzyczyny  pow staw an ia  ty ch  tw orów ; w szeregu  p rz y 
czyn n a d e r  pokaźne m iejsce  zajm uje uraz.

W  pierw szym  o k res ie  c ierp ien ia , a  n iek iedy  b ezp o śred n io  
po  urazie, w ystępu ją  silne bo le  w górnej części b rzucha , w y
m ioty, w zdęcia je lit, słow em  —' ^ sz y s tk o , co m oże nasuw ać p rzy 
puszczen ie  n ied rożności p rzew odu  pokarm ow ego . O bjaw y te  w y
stępu ją  n apadow o ; po pew nym  czasie tw orzy  się guz. D la lep 
szego zrozum ienia , jak a  je s t siedziba to rb ie li, K. p rzy p o m in a  
ana to m ię  i topografię  trzu stk i, m iejsca, w k tó ry ch  n as tąp ić  m oże 
rozw oj guza. P rzem ów ien ie  sw oje ob jaśn ia  p re le g e n t o d pow ie
dn im i ry su n k am i, co znakom icie  u ła tw ia  w y tłum aczen ie  s to 
sunku  pow sta łego  guza do  żołądka, poprzecznej części ok rężn icy , 
w ą tro b y  i innych  n a rząd ó w ..P o  okreś len iu  siedziby to rb ie li p rze 
chodzi p re le g e n t do jej tre śc i i k ładzie  szczególny nacisk  n a  tę  
okoliczność, aby- nie w ykonyw ać p rzek łu ć  w celach rozpoznaw 
czych, gdyż przek łucia  te  często bard zo  n ie  w yjaśniają sp raw y , 
a chorego  m ogą narazić  n a  pow ażne n iebezp ieczeństw o . Bole 
napadow e, obecność  g uza  w pew nych  m ie Ł a c h ,  s to su n ek  jego  
do narządów  sąsiednich , sw oiste  cechy  jego, szybkie  chudn ięc ie  
cho rego , n iek iedy  żó łtaczka i zm iany w m oczu i ka le  pozw alają 
na u sta len ie  rozpoznan ia , k tó re  n is ju a le ż y  do ła tw ych  zadań  
i k tó re  w w ielu p rzypadkach  było  b łędne.

L eczen ie  racy o n a ln e  to rb ie li trzu stk i m oże być  ty lko  ch i
ru rg iczn e , chociaż znane są n iezby t liczne p rzypadk i sam oistnego  
w yleczenia  — przez pękn ięp ie  to rb ie li i o p różn ien ie  tre śc i do 
je lit. Is tn ie ją  dw ie m etody  o p ero w an ia : w szycie ściany  to rb ie li 
w ra n ę  brzucha i n a sS p n ie  o tw arc ie  to rb ie li (jedno- lub  dw u- 
czasow e), oraz w yluszczenie. P re le g e n t om aw ia w szystk ie  t r u 
dności w ym ienionych zabiegów  i p rzy tacza  w yniki 200 z g ó rą  
operacy i. Jako  o n as tęp stw ie  operacy i w spom ina K. o p rz e to 
kach, k tó re  n iek iedy  trw a ją  bard zo  d ługo , n aw et la t k ilk a  i w y
m agają  rozm aitych  zabiegów .

W  zakończen iu  om aw ia K. m ożność p o w staw an ia  naw ro tu  
c ierp ien ia . Mniej obaw y o n aw ró t p rzedstaw iać  m oże w yłuszcze- 
nie to rebk i, lecz n ie  zaw sze m oże być ono w y konane  z p o w odu  
z rostów  n ad m iernych  z częściam i o taczającem i.

W  d y s k u s y i  zaznacza Prof. K r y ń s k i ,  że w sp raw ie  
om aw ianej p rzez  p re le g e n ta  tru d n o  pow iedzieć  coś now ego  po
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szeregu  p ra c  z o sta tn ieg o  dz ies ią tk a  lat, w yśw ietla jących  d o sta 
teczn ie  te n  p rzedm io t. D ość w spom nieć  o m onografii K oertego , 
re fe rac ie  R obsona, w reszcie o p racach  polsk ich  H e rm a n a  i Ja 
sińsk iego  z k lin ik i R ydyg iera . Z trzech  p rzy p ad k ó w  p re leg en ta  
w 2 stw ierdzono  jako  p rzyczynę uraz brzucha. N asuw a się w ą t
p liw ość, czy w  p rzy p ad k ach  tych  by ły  is to tn ie  to rb ie le  p ra w 
dziw e, czy też  by ły  to  to rb ie le  w rzekom e, p o w sta łe  w sku tek  
w ylew u krw i d o  ro z d a r te g o  m iąższu gruczo łu  lub  też p o d  o to 
czkę su row iczą  p rzed n ie j jeg o  pow ierzchni. W yjaśn ić  tę  sp raw ę 
m ogłoby  jed y n ie  b ad a n ie  d ro b now idow e ściany  to rb ie li. P rze
k łuc ia  p ró b n e  przez pow łoki brzuszne, sto sow ane w  celu  ro zp o 
znaw czym , m ów ca, zgodnie  ze zdan iem  p re leg en ta , sm now czo 
p o tęp ia , zarów no  w to rb ie lach  trzu stk i, jak  w p rzy p ad k ach  in 
nych guzów  jam y  b rzusznej, ze w zględu n a  pow ażne n ieb ezp ie 
czeństw o zakażen ia  o trzew nej. Co się tyczy s tro n y  operacy jnej, 
sądzi m ów ca, że dążyć zaw sze należy cło w ycięcia  całej śc iany  
to rb ie li, w ycięcie bow iem  częściow e z w szyciem  w śc ian ę  b rzu 
szną m a n iew ątp liw ie  za le tę  zab iegu  o w iele k ró tszego  i ła tw ie j
szego, lecz w adą je g o  je s t  to , ze n ie  zabezpiecza od n aw ro tu , 
a da je  p rze tok i, częstok roć  g o jące  się bard zo  długo.

Prof. P r z e w o s k i  n ie  uw aża za szczęśliw ą nazw ę »tor- 
b iel p raw dziw a* , » torbiel w rzekom a* z p u n k tu  w idzenia ana to - 
m opato log icznego . T o rb ie l, zdan iem  jeg o , je s t ty lko  po jęc iem  
um ów ionem  d la  sk rócen ia , k tó re  zupełn ie  n ie  p rzesądza  b u d o ^  
anatom icznej; należałoby  zaw sze p rzep row adzić  ścisłe b ad an ia  
an a to m iczn o -p a to lo g iczn e  d la bliższego określen ia . Co do n o w o 
tw orów  to rb ie lo w a ty ch , sp o ty k an y ch  w trzu s tce , to  m ów ca ro z 
różn ia  trzy  ich ro d za je : n ow o tw ory  niezłośliw e, g ruczo lak i, —  k tó re  
je d n a k  m ogą z ra k o w a c ie ć ,—  dalej idą now otw ory , w rasta jące  do 
trzu s tk i z narządów  sąs iednich .

K r a u z e  p rzy tacza  dw a w łasne sp o s trzeżen ia  to rb ie li trzu 
stk i, o p e ro w an e  w ten  sposób , iż u d o stęp n io n ą  śc ian ę  to rb ie li 
(przez rozsun ięc ie  obfitych zrostów ) p rzek łu to  tró jg ra ń c e m , w y
puszczono  p ły n , o tw ó r z p rzek łuc ia  rozszerzono  i w szyto  b rzeg i 
do o trzew nej ściennej. W  obydw u  p rzy p ad k ach  zago jen ie  bez 
p rze tok . M ów ca na  p o d staw ie  p rzy toczonych  p rzy p ad k ó w  w nosi, 
że tam , gdzie  są m ocne zrosty , n ie  należy kusić  się o w ycięcie  
to rb ie li doszczętne, tem  b a rdz ie j, że p rzez  w szycie śc iany  to r 
b ie li do o trzew nej ściennej m ożna o siąg n ąć  w ynik  pom yślny .

M a l i n i a k  b a d a ł p łyn  z p rze tok i po op eracy i to rb ie li 
trzu stk i. P łyn te n  o ciężarze w łaściw ym  1008, zaw iera ł bardzo  
m ało b ia łka , zaczyny: try p sy n o g en , lipazę i d iastazę, tudzież słabą 
hem olizynę. C elem  szybszego zago jen ia  p rze to k i zasto sow ano  s to 
sow nie do rad y  W o h lg em u th a  d y e tę  p rzeciw cukrzyczą  (tłuszcze 
i b ia łko  z w yłączen iem  w ęg low odanów ) z d o d a tk iem  dużych  d a 
w ek dw uw ęg lanu  sodu . B iałko i tłu szcze  w płynęły  na  zm niej
szenie się w ydzie lan ia  soku  trzu stkow ego , jak  rów nież soda, k tó ra , 
zobo ję tn ia jąc  energ iczn ie  k w a śn o ść so k u  żo łądkow ego, także  w pły
w ała ham ująco n a  w ydzielinę trzu s tk i, dzięki czem u m niej d ra 
żn iona  p rze to k a  zago iła  się znacznie w cześniej, niż to  zw ykle 
byw a, bo  już p o  1 1  tygodn iach .

S t a r k i e w i c z  zaznacza, że p re le g e n t, om aw iając rozpo 
znaw an ie  sw oich p rzy p ad k ó w , ty lko  ogóln ikow o w spom niał o w y
n iku  u jem nym  b ad an ia  m oczu i kału . O  ile p rzy p ad k i te  sp o 
strz eg an e  były  po  ro k u  1904, to  w skazów kę d o d a tk o w ą  uzyskać 
m o żn a  było  z t. zw. odczynu  trzu stkow ego , p o d an eg o  w sw ym  
czasie  p rzez  C am m idgea. W p raw d z ie  co do odczynu  te g o  w  o- 
sta tn im  czasie  spo tyka  się dość liczne zastrzeżen ia , znajdow ano  
go bow iem , p ró cz  ch o ró b  trzu stk i, w  c ie rp ien iach  innych  n a 
rządów ; jed n ak ż e  zw rócić  należy uw agę, że zgodn ie  z b ad an ia 
mi F io rra a , R o b so n a  i W atso n a , odczyn  te n  w łaśn ie  w ostrych  
c ie rp ien iach  trzu s tk i i m ianow icie  w to rb ie lach  k rw aw ych  zn a j
dow ano  zaw sze d o d a tn i. O czyw iście odczynu  C am m idgea  nie 
m ożna jeszcze uw ażać za obow iązujący, je d n a k  ce lem  ustalen ia  
je g o  w artości rozpoznaw czej p o żąd an em b y  by ło  w ykonyw anie 
p ró b y  w p rzy p ad k ach  odpow iedn ich .

R z ę t k o w s k i  p rzyp isu je  p ró b ie  C am m idgea  pow ażne  zna
czenie rozpoznaw cze, om aw ia w k ró tkośc i jej te ch n ik ę  i zasadę, 
oraz zaznacza, że w b ad an iach  sw oich, w ykonyw anych  od  la t 
kilku, s tw ie rd za ł odczyn d o d a tn i w e w szystk ich  sekcyą s tw ie r
dzonych  p rzy p ad k ach  sp raw  trzustkow ych . P ospo lite  b ad an ie  
m oczu i ka łu  w to rb ie lach  trzu stk i rzad k o  da je  w skazów ki roz
poznaw cze; w ykonyw anie za tem  p ró b y  C am m idgea  m ów ca u- 
w aża w ty ch  razach  za n iezbędne.

P r u s z y ń s k i  p o d n o si, że w rozpoznan iu  c ie rp ień  trzu stk i 
częstokroć  zaw odzi i b ad an ie  fizyczne i chem iczne. O dczyn  C am 
m idgea  o p ie ra  się na  poszuk iw an iu  ciała  d o tąd  n ieznanego  i ró 
w nież często zaw odzi. M ów ca sądzi, że zak res dzia łan ia  ch iru rg a

w ch o robach  trzu stk i je s t w ielce ogran iczony . R ozpoznan ie  w zm o
cnionej lub upośledzonej czynności te g o  narząd u  jeszcze n ie  w e
szło na  d ro g ę  p rak ty czn ą , leczenie n iew ątp liw ie  po legać  będzie  
n a  w prow adzan iu  c iał czynnych , k tó re b y  m ogły  w yw rzeć w pływ  
na  upośledzoną czynność  tego  narządu .

A nastazy  L a n d a u  p o d n o si fakt, w s p o m n ia n i  w  dysku- 
syi, iż sok trzu s tk o w y  w jed n y m  p rzy p ad k u  zaw iera ł ty lko  za
czyn am ylo lityczny , a n ie  by ło  w nim  zaczynu p ro teo litycznego . 
T łom aczy  się to  tem , że sok  trzu s tk o w y  n ie  zaw iera  czynnego  
fe rm en tu  traw iąceg o  białko , a ty lko  jego  zym ogen , k tó ry  p rze
chodzi w p o stać  czynną po do d an iu  en te rok inazy , w ydzielonej 
przez b łonę śluzow ą dw unastn icy . -Co się tyczy odczynu  C am 
m idgea , to  m ów ca sądzi, że n ie p o d o b n a  uw ażać go za sw oisty  
ta k  ze w zględu na n iezna jom ość zu pe łną  ciała, stanow iącego
0 is toc ie  odczynu , ja k  i ze w zględu  n a  to , iż p ró b a  ta , jak  
św iadczą o s ta tn ie^ p race , o p a rte  na obfitym  m ate ry a le  k lin icznym , 
byw a d o d a tn ią  w p rzy p ad k ach  ze zd row ą trz u s tk ą  i o d w ro tn ie  — 
u jem ną  w p rzy p ad k ach  w yb itnego  scho rzen ia  teg o  narządu . 
W reszcie  p o d k re ś la  m ów ca znaczen ie  dyety  bezw ęg low odanow ej 
d la  go jen ia  p rze to k  trzustkow ych .

R z ę t k o w s k i  zaznacza, że b a d a n y  p rzezeń  szczegółow o 
w jed n y m  p rzy p a d k u  p łyn  z to rb ie li zaw iera ł rów nież w yłącznie 
zaczyn dyasta tyczny . Zdaniem  m ów cy w ystarcza to  zupełn ie  dla 
rozpoznan ia  po ch o d zen ia  p łynu , obecność  bow iem  w nim  zaczy
nów  p ro teo lity czn eg o  lub ro zk ład a jący ch  tłuszcze, m og łaby  n a 
p row adzić  n a  m yśl, że chodzi o sok  trzustkow y.

F r. K i j e w s k i  odpow iada , że ro zpoznan ie  w sw oich p rzy 
padkach  u s ta la ł po  d o k ład n e j p a ro ty g o ćn io w e j o b serw acy i cho 
rych ; op ie ra ł je  zaś n a  danych  b ad an ia  fizycznego. P ró b y  C am 
m id g ea  n ie  w ykonyw ał, ja k  n ie  w ykonyw ano  jej w  żadnym  p rz y 
p ad k u  z 200, p rzezeń  zebranych . Szczegółow e dane , uzyskane  
p rzy  b ad an iu  p łynu  z p rze tok i w  jed n y m  z jeg o  p rzypadków  
zeb ra ł P ru szyńsk i i d ane  te  m iał ogłosić.

Antoni Majewski.

Posiedzenie d. 16 lutego 1909 r.

1) L a n d a u  A nastazy  po k azu je  k ryszta ły  Cammidgea
1 zaznacza iż na  p ró b ie  tej w  sp raw ie  ro zp o zn an ia  c ierp ień  
trzu stk i zby t w iele bu d o w ać  n ie  m ożna. N ie w iadom o bow iem  
przedew szystk iem , z jak iem  ciałem  m am y w danym  razie  do 
czynienia, a  n astęp n ie , sądząc z do tychczasow ego  p iśm ienn ic tw a, 
odczynu  teg o  n ie  m ożna uw ażać za sw oisty , gdyż z jed n e j s tro n y  
da je  on w yn ik  do d a tn i, k ied y  k lin iczn ie  trz u s tk ę  uw ażam y za 
zd row ą i o d w ro tn ie . N a dow ód  pow yższego m ów ca p rzed s taw ia  
p o d  d ro b n o w id em  k ry sz ta ły  C am m idgea, o trzy m an e  w m oczu 
osobn ika , cho rego  na  ból lędźw iow y (lumbago\ a  u  k tó reg o  
n iem a żadnych  zaburzeń  ze s tro n y  p rzew odu  pokarm o w eg o . N a
s tęp n ie  p rzed s taw ia  m ów ca tę  sam ą p ró b ę  w p ro b ó w ce  z w i
docznym i go łem  okiem  kryszta łam i, k tó re  o trzym ano  w  m oczu 
c h o reg o  n a  cu k rzy cę ; m ocz te n  w odczyn ie  zasadow ym  m iedzi 
n ie red u k o w ał i z d rożdżam i n ie  ferm en tow ał. Jeżeli w o sta tn im  
p rzy p ad k u  m ożem y p rzypuszczać  jak ieś  u k ry te  c ie rp ien ie  t r z u 
stki, np. zw apn ien ie  jej tę tn ic , (sp raw a dotyczy  5 0 -le tn iego  o so 
bn ika), to  w  p rzy p ad k u  bo lu  lędźw iow ego o c ie rp ien iu  trzu s tk i 
n ie  m oże być  m ow y. T e c h n ik a  tej p róby , k tó rą  p rzy toczy ł na 
posiedzen iu  w d n iu  3. lu teg o  r. b. R zętkow ski, je s t n a d e r  p ro s ta : 
10  cm  sześć, m oczu p rzesączonego  g o tu je  się n a  kąp ieli p ia sk o 
wej z 1  cm  sz. kw asu  so lnego , n a s tęp n ie  m ieszan inę  zo bo ję tn ia  
się 4 cm  sz. w ęg lan u  ołow iu, p rzesącza  się i do p rzesączu  d o 
daje — oc tan u  so d u  i feny lhyd razyny ; po  p a ru m in u to w em  g o 
to w an iu  zostaw ia  się na  24 godziny . Jeżeli p ró b a  w y stęp u je  do 
datn io , o trzym ujem y k rysz ta ły  w p o stac i c ien iu tk ich  żółtaw ych 
igieł, u łożonych  zazwyczaj p rom ien isto . W  raz ie  w yn iku  d o d a 
tn ieg o  należy, zdan iem  C am m idgea, p rze ro b ić  p ró b ę  p o w tó rn ie , 
strąciw szy  pop rzed n io  m ocz naąyconym  rozczynem  sub lim atu . 
C am m idge idzie n aw e t ta k  daleko , że na  pod staw ie  sw ych k ry 
ształów  rozpoznaje  n aw e t poszczegó lne  c ie rp ien ia  tr z u s tk i , jak  
ro p ien ie , n o w o tw ó r i t. d. Co się tyczy  sam ych k ry sz ta łów , to  
są one  po łączen iem  feny lhydrazyny  z zaw artym  w m oczu w ęg lo 
w odanem , lecz n ie  w iadom o z jak im . Poniew aż m ocz należy gp- 
tow ać z k w asem  so lnym , to  p rzy p u śc ić  m ożna, iż zaw arty  w m o
czu ów w ęg low odan  je s t  p o lisacharydem , k tó ry  p o d leg a  ro z 
szczepieniu , lub  też  w chodzi w sk ład  jak ieg o ś  złożonego  zw iązku, 
ja k  to  byw a w  n u k leo p ro te id ach .

2) K o z e r s k i  w yg łosił odczy t: W  sprawie dawkowania  
promieni R oentgena w rentgenoterapii. L iczb a  zw olenników  
re n tg e n o te ra p ii ro śn ie  w  m iarę , jak  lekarze  zapoznają  się z n ią
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z blizka. B ujn ie  rozrosła  kazu istyka , ja k  rów nież p race  szeregu 
badaczów , stw orzy ły  ścisłe dane , p o d łu g  k tó ry ch  ruożna k ie ro 
wać się we w skazaniach , leczeniu  i p rzepow iedn i w  każdym  po 
szczególnym  p rzypadku . Z aufanie do ren tg e n o te ra p ii m ożna m ieć 
(-ylko, m ając p rześw iadczen ie , że je s t ona ściśle obliczalna, to  
jest, że p o  śc iśle  ok reś lo n em  zastosow an iu  p ro m ien i n a s tą p i taki, 
a nie inny  sk u tek . S ku tk i, czyli odczyn  skóry , p odz ie lił H olz- 
knecht, później K ienboeck , n a  3 wzgl. 4  s topn ie . K ienboeck  p ie r
wszy stw ierdził, że s to p ień  odczynu  zależy od  ilości p rom ien i, 
od  ich daw ki. C h ro m o rad io m etr H o lzk n ech ta  stw orzy ł e rę  w re n t
geno terap ii, w p ro w ad za jąc  is to tn ie  śc isłe  daw kow anie.

Po p rzeg lądzie  k ry tycznym  daw kom ierzów  H olzknech ta , 
S ab o u ran d -N o ire ta , B o rd ie ra , K ienboecka , F re u n d a , Schw arza, 
G uillem inota i L u rasch ieg o  dochodzi K. do w niosku , że n a jd o 
kładniejszym  je s t  k w an ty m e tr K ienboecka , na jp rak tyczn ie jszym  — 
Jest rad y o m e tr S ab o u ran d -N o ire ta .

N a zasadzie  daw kom ierzów  stw ierd zam y  daw kę w danym  
punkcie, a na  p o d staw ie  n as tępu jących  p raw  obliczam y ją  w k a 
żdym poszczególnym  pu n k c ie  n a  pow ierzchn i cia ła: 1 ) ilość p ro 
m ieni je s t  o d w ro tn ie  p ro p o rcy o n a ln a  do k w ad ra tu  z odległości,
2) je s t p ro p o rcy o n a ln a  do w staw y  k ą ta , po d  k tó ry m  prom ień  
pada. P re leg en t p rzed staw ia  tab licę , na zasadzie k tó re j, zm ie
rzyw szy zapom ocą p rzed s taw io n eg o  p rzy rząd u  od leg ło ść  p u n k tu  
od a n ty k a to d y  i k ą t p rom ien ia , od razu  m ożna odczy tać  daw kę. 
O bjaśn ił da lej, jak  m ożna szybko ob liczyć daw kę każdego  p u n 
k tu  każdej p ro s te j i krzyw ej lin ii; z ko lei —  na czem  po lega  
rów nom ierne  n aśw ie tlan ie  pow ierzchn i —  n a  czem po lega  różnica 
m etody n aśw ie tlan ia  oddzielnym i kaw ałkam i, a naśw ietlan ia  sk ła 
danego. D o ob liczan ia  daw ki w każdym  p u n k c ie  g łębi ciała 
oprócz pow yższych tab lic  w chodzi w rach u b ę  tab lica , zestaw iona 
pod ług  bad ań  P e rth esa  i K ienboecka, obliczająca, w  jak im  s to 
pniu  tw ard o śc i ru rk i, ob liczonym  p o d łu g  przy rządów  B eno ist lub 
B eno ist-W altera . T ab lica  H o lzk n ech ta  podaje  no rm a ln e  daw ki 
dla zdrow ej skó ry  rozm aitych  okolic  ciała u  dzieci i do rosłych . 
Tablica w rażliw ości tk a n e k  (zd row ych  i pa to log icznych) na p ro 
m ienie x  p o d łu g  K ien b o eck a  da je  ścisłe w skazów ki daw kow an ia  
vv każdym  przypadku . W reszc ie  zestaw ił K. ta b lic e  w ed ług  lite 
ra tu ry  ren tg en o lo g iczn e j, w jak ich  sp raw ach  m ożem y liczyć na 
Wyleczenie, w  jak ich  na  pop raw ę, w  jak ich  n a  u lgę ty lko  w c ie r
p ieniach, w jak ich  zaś p ró b o w an o  p ro m ien i x  bezskuteczn ie . 
Z estaw iając te  w szystk ie  dane , m ożem y w każdym  przypadku  
zdobyć d o k ład n e  w sk azó w k i, czego oczekiw ać m ożem y i jak 
Prom ien ie  stosow ać. O dczyn  b y ł ob jaśn iony  licznym i obrazam i 
fotograficznym i z zak resu  re n tg en o te rap ii. Antoni Majewski.

Związek polski lekarzy i przyrodników  w  Petersburgu.
(W ydzia ł lekarski).

Posiedzenie w  dniu 10 (23) października 1908 r.
O becnych  osób  25. P rzew o d n iczy  prezes Prof. Z a l e s k i .  

O tw ierając p osiedzen ie  p rezes zaznacza, iż w łaśn ie  m inął ro k  od 
dnia śm ierci p re z e sa  b. »Koła lekarsk iego  po lsk iego*  D ra  Mi
kołaja S t r a w i ń s k i e g o  i w zyw a obecnych , by uczcili pam ięć 
zm arłego przez pow stan ie . R ów nież w zywa p rezes obecnych , aby 
uczcili pam ięć  zgasłego  cz łonka »Związku« D ra  W o y n o  przez 
Pow stanie.

Protokół z posiedzenia poprzedniego przyjęto.
1. Prof. Zi e ma c k i  wygłosił rzecz pod tyt.: W sprawie 

chirurgii dróg żółciowych. (Rzecz przeznaczona do druku 
w ^Przeglądzie lekarskim*).

D y s k u s y a .  D oc. Z. O r ł o w s k i  zapy tu je  p re leg en ta , jak  
często zdarzają  się n aw ro ty  po  operacy i cho lecystostom ii. P rócz 
te go w yraża zdanie , iż należałoby  rozpow szechn ić  w  szerszeni 
kole tak  lekarzy , jak  i pub liczności p rzekonan ie , że operacy i p o 
trzeba  stanow czo  w p rzy p ad k ach  ciężkich, k tó re  n ie  p o d d a ją  się 
W ew nętrznem u leczeniu. O p e racy a  p o w in n a  tu  s tać  n a  rów ni 
z operacyą  p rzy  zapalen iach  w y ro stk a  robaczkow ego . P r e l e 
g e n t :  N aw ro ty  byw ają, lecz to  daje się spo strzeg ać  na  w iększej 
statystyce. T ę  okoliczność, iż w jed n y m  p rzy p ad k u  operow anym  
kam yk odszedł później przez p rze to k ę , ob jaśn ić  należy przeocze
niem  k am yka  podczas operacy i, nie zaś u tw orzen iem  się now ego, 
t  hora sam a tw ie rd z iła  po operacy i, iż kam ień  jeszcze  je s t i czuła 
^  tej oko licy  do leg liw ośc i; p o  up ływ ie  2 la t odszedł kam ień  
Przez p rze to k ę  i od te g o  już czasu w ięcej się  kam ien ie  nie tw o- 
lz 4- B adając s ta ty s ty k ę , m ów ca p rzek o n a ł s ię , iż n aw ro ty  zda- 
rzaią się, lecz w tak ich  razach  są  ob ecn e  zrosty , k tó rych  podczas 
Operacyi n ie  u su n ię to  i k tó re  m og ły  s tać  się p rzyczyną naw ro tu . 
Doc. O r ł o w s k i  sąd z i, że K ehi jes t fanatyk iem  w tej spraw ie.

D r "Wi e r  c i ń s k  i: K eh r p ierw szy  pow ażnie  zaczął zajm ow ać się 
tą  sp raw ą i należy się m u  zupe łne  uznanie . M ów ca zw raca uw agę 
na  zm iany p ęch erzy k a  w cholerze. D oc. O r ł o w s k i  znaznacza, 
że i lasecznika d u ru  b rzu H n eg o  rów nież znajdow ano w pęche
rzyku  iżółciowym . D r K a m i e ń s k i  zw raca uw agę na  tru d n e  p o 
łożen ie  te rap eu tó w ; jeżeli ch iru rdzy  rob ią  zarzu ty  te rap eu to m , iż 
zapóźno w zywają ich d la  d o k o n an ia  operacy i, to  w ina ciąży w y
łączn ie  na  chorych  w obec tego , iż chorzy  z tru d n o śc ią  dają  się 
nam ów ić do operacyi. -Mówca przy toczy ł p rzypadek , w  k tó rym  
chora w  ciągu 7 la t n ie  chcia ła  p o d d ać  się operacy i i d o p ie ro  
w osta tn ie j chwili zgodziła się na  zab ieg  ch iru rg iczny . D r W i e r 
c i ń s k i ,  po rów nu jąc  zapalen ie  d ró g  żółciow ych z zapalen iem  w y
ro s tk a  robaczkow ego, p rzypuszcza , iż p rzy  kam icy  żółciow ej b ędą  
op eracy e  rów nież niezw łocznie w ykonyw ane. D r K a m i e ń s k i  
w ątpi, aby  ta  o peracya  s ta ła  się tak  pow szechną, jak  operacya  
przy zapalen iach  w yrostka  robaczkow ego  w obec tego , iż p rzy  
kam icy  żółciow ej często  bez operacy i n a s tęp u je  w yzdrow ienie. 
M ów ca przy tacza ze swej p rak ty k i 8 p rzypadków , w k tó rych  n a 
stąp iło  w yzdrow ienie  przy  p rze jśc iu  kam ien ia  bez żadnej o p e 
racyi. Prof. Z i e m a c k i  u p a tru je  g łów ną w inę  w  n ieśw iadom o
ści chorych co do następstw , jak ie  m oże w yw ołać kam ica  żół
ciow a, w obec czego  n a tu ra ln ie  chorzy  b o ją  się operacy i. Prezes 
w  im ieniu  zgrom adzen ia  dzięku je  p re leg en to w i za za jm ujący  
odczyt.

IL D r W . K o z ł o w s k i  w ygłosił rzecz p. t . : Nowy spo
sób łączenia inoczowodów z pęcherzem (nrethero-cystostomia) 
na z%sadzie w łasnych doświadczeń na psach.

■  M ówca k reśli k ró tk o  h is to ry ę  p o w stan ia  ch iru rg ii m oczo- 
w odów  i za trzym uje  się nad  is tn iejącym i sposobam i w ykonyw a
n ia  u re te ro -cysto stom ii. P rzy  ocen ie  sposobów  (zew nątrzo trze- 
w ny i śródo trzew ny) p re le g e n t uznaje  za lepszy sposób  zew nątrz- 
o trzew ny , gdyż z jed n e j stro n y  asep ty k a  u łatw ia w y k o n an ie  la- 
paro tom ii, z d rug ie j zaś szwy otrzew nej (sntnrae sewso-serosae) 
da ją  najszybsze i najm ocn ie jsze  g o jen ie  się. K ieru jąc  się tym i 
p o g ląd am i łączył p re le g e n t m oczow ody z pęcherzem  w sposób  
n as tęp u jący : 1 ) na  p rzeszy ty  i nap e łn io n y  rozczynem  kw asu  b o 
row ego  pęcherz  (cew nik  p o zo sta je  w pęcherzu) n ak ład a ł szew 
obw ódkow o-ściągany  w m iejscu  p o k ry tem  o trzew ną, o ile m o
żności najdalej ku ty łow i; 2) przez kon iec  m oczow odu (nie do 
ty k a jąc  b ło n y  śluzowej m oczow odu) p rzeciągał d ługą  n ić ; 3) p rze 
cinał p ęcherz  w m iejscu , op row adzonem  szw em ; 4) w ciągał mo- 
czow ód do  pęcherza  zapom ocą p rzeciągn ię te j nici i cew n ik a ;
5) zaciągał szew  obw ódkow y i zeszyw ał o trzew nę pęcherza  z o trz e 
w ną m oczow odów  za p o m o cą  2— 3 szwów. O trzew nej ty lnej 
ściany  brzusznej m ożna nie zaszyw ać. Za p om ocą  op isanego  spo
sobu  o p ero w ał p re leg en t 4  psy  i o trzym ał w yn ik i doda tn ie . B a
d an ia  w ykonano  w cesarsk im  In s ty tu c ie  k lin icznym  W . ks. H e 
leny Paw łów ny w P e te rsb u rg u . (S treszczenie w łasne). -

D y s k u s y a :  Dr  W i e r c i ń s k i  zap y tu je  p re le g e n ta  o los 
kaw ałka  m oczow odu (1/3— D/ii cm  długiego), k tó ry  zosta je  w cią
gn ię ty  do pęcherza. P r e l e g e n t  p rzypuszcza, iż n a s tęp u je  zan ik  
i pozosta je  najw yżej J/r cm - D r Z d a n o w i c z  zw raca uw agę, iż 
należało  do k o n ać  sekcyi, aby w  ten  sposób  p rzek o n ać  się, że 
je s t tak , jak  p re leg en t tw ierdzi. Prof. Z i e m a c k i  zaznacza, że 
w yniki tej p racy  dośw iadczalnej m ają  w ielk ie p rak ty czn e  zn a
czenie w obec tego , iż zdarzają  się p rzypadk i p rzec ięc ia  m oczo 
w odów  podczas o p e racH  w  jam ie b rzusznej. M ów ca przy tacza  
jed en  p rzypadek , w k tó ry m  c h iru rg  p rzec ią ł m oczow ód i w szył 
go  do ra n y ; 'c h o ry  zw rócił się do m ów cy o p o ra d ę , a m ów ca 
go tów  b y ł do k o n ać  w ycięcia nerk i, g d y b y  po  up ływ ie 2 la t s tan  
się nie zm ienił; po  upływ ie oznaczonego czasu mocz je d n a k  p rz e 
s ta ł się sączyć, n as tąp ił w idocznie zanik  nerk i. D r W i e r c i ń -  
s k i p rzy tacza rów nież p rzypadek  p rzecięcia  m oczow odu, w k tó 
ry m  g ineko log  przecią ł m oczow ód w ysoko: u tw orzy ło  się w odo
nercze, a po tem  n astąp ił zan ik  n erk i i w te n  sposób  sp raw a 
sam a się w yrów nała. P rezes w  im ien iu  zg rom adzen ia  dzięku je 
p re leg en to w i za zajm ujący odczyt.

W  c z ę ś c i  a d m i n i s t r a c y j n e j  p o s i e d z e n i a :  1) P re 
zes P rof. Z a l e s k i  poda je  do w iadom ości, iż w sk u tek  lis tu  p re 
zesa Rz. K at. T ow arzystw a  D obroczynności p. J a s t r z ę b s k i e g o  
do »Koła lekarsk iego  po lskiego« zosta ła  u tw orzona o sobna  k o 
m isya san ita rn a , do  k tó re j należą: p rezes D r Sz. D z i e r ż g o w -  
s k i ,  sek re ta rz  D r W i l a m o w s k i ,  członkow ie: D r B y k o w s k i ,  
p.  C h r z a n o w s k i  i Prof. Z a l e s k i .  K om isya ta  m ia ła  zbadać  w a
runk i san ita rn e  w  in s ty tucyach  p o d leg ły ch  T o w arzy stw u  D o b ro 
czynności, M acierzy Polsk iej i parafii św. K atarzyny . K om isya 
spełn iła  sw e zadan ie  i n a  odby tem  posiedzen iu  sp isa ła  od p o w ie 
d n ie  ak ta , k tó re  w k ró tce  b ęd ą  p o d an e  do  w iadom ości. P rof. Z a- 
l e s k i  sądzi, że należałoby  przy  in s ty tucyach  w spom nianych
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u tw orzyć  rów nież  p o rad y  lekarzy -specya lis tów . "Wobec tego , że 
w y p ad n ie  zająć się p en sy ą  żeńską, zaproszono  do  kom isy  i D r 
B i a ł o b ł o c k ą .  D r J a s t r  z ę b  s k i sądzi, iż do kom isy i należa
ło b y  zaprosić  rów nież i p rzedstaw ic ie li odpow iedn ich  in s ty tu cy i; 
D r Z a k r z e w s k i  uw aża, iż na  p ierw sze  p o sied zen ie  zapraszać 
ich  n ie  należy. 2) P rof. D r C z e c z o t t  po d a je  do  w iadom ości, 
że p. M ierzejew ska o fiarow ała »Z\viążlgowi« lek a rsk ie  p ism a pe- 
ry odyczne  po lsk ie , po zo sta łe  po  Prof. M ierzejew skim . U proszono  
jed n o m y śln ie  P ro f  C zeczotta, by  w im ieniu  »Zw iązku J g ł ozn i p o 
dziękow anie  p. M ierzejew skiej. 3) N a w niosek  Prof. Z a l e s k i e g o  
i Dr a  W o l a ń s k i e g o ,  w obec zasług  D ra  K o s s o w s k i e g o  
i Prof. T a l  k o - H r y n c e  w i c z a  w y b ran o  obu  przez ak lam acyę 
członkam i k o resp o n d en tam i. S ek re ta rz  Zdzisław Sowiński.

W sp raw ie  projektu  u s ta w y  o chorobach  
zakaźnych.

Napisał

St. Ciechanowski.

(D okończenie).

S k u teczn e  odo so b n ien ie  osób  chorych  i pod d an y ch  obser- 
w acyi nie da  się także  przep iT m adzić , jeżeli się tym  ośobom  nic 
d osta rczy  na jn iezbędn ie jszych  środw&w do życia, jak  się to  już 
od  la t k ilku  z w ielk im  poży tk iem  w k ra ju  naszym  w p rzypadkach  
g roźn ie jszych  ep idem ii p rak ty k o w ało . Bez teg o  prze łam yw ałaby  
lu d n o ść  odo so b n io n a , pozbaw iona za ro b k u  i śro d k ó w  do życia, 
najostrze jsze  n aw e t zakazy i najściśle jsze ko rd o n y . G dy zaś sk u 
teczne  o d o so b n ien ie  w p rzy p ad k ach  groźnych  ep idem ii leży 
p rzedew szystk iem  w in te re s ie  państw a , bo zap o b ieg a  dalszem u 
się ich szerzen iu  z naszego, na zaw lekan ie  ep idem ii najw ięcej 
ek sp o n o w an eg o  k ra ju , na  in n e  k ra je  m onarchii,, p rze to  je s t rz e 
czą słuszną, b y  pań stw o  ponosiło  łączące się ze sku tecznem  o d 
oso b n ien iem  k o sz ta  (szpitali ruchom ych , żyw ien ia  ubogich  p o 
zbaw ionych  zaro b k u  osób izo low anych  i t. d.).

W aru n k iem  sku teczności u staw y  Ł s t  pozyskan ie  w spó ł
działan ia  najszerszych  w a rs tw  lu d n o śc i n ie ty lko  przez przym us 
i k ary , a le  i z p rzekonan ia . D o b ro w o ln e  w spó łdzia łan ie  naszej 
n iezby t jeszcze k u ltu ra ln e j ludności w iejsk iej m ożna będzie  uzy
skać  w tedy , jeże li się szkody i uciąż liw ości, w yn ikające  z w yko
n an ia  ustaw y, z red u k u je  do n a jm n ie jszy ch  m ożliw ie gran ic . 
T ym czasem  p rzy ję ty  w u staw ie  sp o só b  od szk o d o w an ia , nie 
uw zg lędn ia jący , że d la  naszej n iezam ożnej ludnośc i w iejskiej 
n aw et częściow e uszkodzen ie  odk ażan y ch  p rzedm io tów  m oże być 
znaczną s to su n k o w o  Sfcratą m a te ry h ln ą  (kożuch, b u ty  i t. p.), że 
od  naszej ' ludności, często  n iep iśm iennej, n ie  m ożna w ym agać 
zg łaszan ia  się aż do w ładzy po litycznej z zachow aniem  b iu ro k ra 
tycznych  fo rm alności, że p rzy  znacznej roz leg łośc i pow iatów , 
d ług im  n ieraz o k res ie  o d o so b n ien ia  i rekonw alescency i n ie  m ożna 
żądać* by  się poszkodow ani (chorzy) w łaściciele  uszkodzonych  
p rzy  o d każan iu  p rzed m io tó w  ry ch ło  o o d szkodow an ie  do w ładz 
pow ia tow ych  zgłaszali, — jednern  słow em  sposób , n ie  liczący , 
się zgoła  z o d rębnym i s to sunkam i k u ltu ra lnym i, ekonom icznym i 
i te ry to ry a ln y m i naszego  kraju , m oże w p rak ty ce  ludność  n a 
szą n arażać  na  n iem ałe  k rzyw dy  i budzić  w niej w zględem  poży
tecznej ustaw y n ieu fność , zam iast pożądanego  zaufan ia  i w spó ł
działan ia . R ów nież u tra ta  p raw a  do odszkodow an ia  w razie  
j a k i c h k o l w i e k  p rzek roczeń  ustaw y , a w ięc np. obow iązku  
donoszen ia , by łaby  w naszych  w arunkach  do tk liw ą , a najczęściej 
n iezaw in ioną karą . U tra tę  teg o  p raw a  należałoby  ogran iczyć  ty lko  
do p rzypadków  p rzek ro czen ia  p rzep isów  o odkażan iu  dan eg o  
p rzedm io tu . W  przeciw nym  rażie m oże u tra ta  p raw a  o d szk o d o 
w ania s tać  się w  naszych w aru n k ach  k a rą  do tk liw szą jeszcze, 
niż g rzyw ny  za p rzek ro czen ie  u staw y  nak ładane .

G rzyw ny zaSJtakie po w in n y  w p ływ ać w yłącznie na korzyść 
ludności teg o  k ra ju , z k tó reg o  je  śc iągn ię to . Im bow iem  w ięcej 
k ra j jak iś  chorobam i zakaźnem i byw a d o tk n ię ty , tem  liczniejsze 
b ę d ą  z n a tu ry  rzeczy p rzek ro czen ia  ustaw y , tem  też obficiej 
w pływ ać b ęd ą  za to  g rzyw ny. G dyby tych  g rzyw ien  k ra j tak i nie 
m ógł dla sieb ie  n a  zw alczenie ep idem ii zużytkow ać, w tedy  p o 
n o siłby  k rzyw dę  po d w ó jn ą : szkody przez sam ą ep idem ię  sp ra 
w ione i kary , jeszcze  przy tem  g o tów ką  op łacane. Jak  do  p o 
szczególnych  k ra jó w , ta k  sam o da  się to  zastosow ać do różnych  
okolic je d n e g o  k ra ju . D la tego  grzyw ny p ow inny  iść na  korzyść 
gm in. W szelako  n a lU y te  zużytkow anie kw o t tych  m oże być

zag w aran to w an e  ty lko  wfiedy, jetJeli kw o ty  te  scen tra lizow ane  
w W ydziale, k rajow ym , b ęd ą  p o d  jego  zaw iadyw aniem .

1 1 . Z astrzeżony  d la  ustaw odaw stw a k ra jow ego  rozdział kosz
tów  m iędzy s tro n y  p o w in ienby  ty lko  do tyczyć rozdziału  
kosztów  m iędzy fundusze gm inne, p o w ia to w e i k rajow e, nie 
pow in ien  zaś do tyczyć p rze rzu cen ia  pew nej części- cięża
rów: n a  s tro n y  p ryw atne .
(M otywa). Jak  w ynika z p o p rzed n ieg o , m usi być rozdział 

kosztów: m iędzy pań stw o , a  k ra je  (fundusze o g ó lno -k ra jow e, po 
w iatow e, gm inne), po d  w ielu w zględam i u ję ty  inaczej, niż to  p ro 
p o n u je  p ro jek t u staw y. S ko ro  n ie  je s t m ożebne, by sk a rb  p a ń 
stw a po k ry w ał w s z e l k i e  k o s z t a  zap o b ieg an ia  i zw alczania 
cho rób  zakaźnych tak , jak  to  p ro p o n o w ała  N ajw yższa R ada  z d ro 
w ia, to  p rzynajm n ie j pow in ien  ponosić  koszta  tak ich  zarządzeń 
i u rządzeń , k tó re  m ają  znaczen ie  n ie ty lko  d la  ludności m ie j
scow ej, a  k tó re  w p ierw szym  rzędzie zm ierzają do o ch rony  ca 
łeg o  p ań stw a  p rzed  w ta rg n ięc iem  chorób  zakaźnych  z k rajów  
ościennych . W e d łu g  tej, jed y n ie  słusznej zasady, u jęto  tę  s tro n ę  
sp raw y  w p u n k tach  po p rzed n ich , jak o  też  i w  pu n k c ie  n a s tę 
pnym  (1 2 ), k tó ry  ze w zględu  n a  in te re sa  naszego  specyaln ie  
k ra ju  m a znaczen ie  b a rd zo  doniosłe . Jes t rzeczą oczyw istą, że 
n iep o d o b n a  n arzu cać  na  s tro n y  p ry w a tn e  kosztów  (np. odkaża
n ia  lek a lu  p rzy  delożow an iu  i t. p .) w obec tego , że s tro n a  p ry 
w atna  będzie  już i tak  ciężko d o tk n ię ta  sam ą ch o ro b ą  i zw iąza
nym i z leczeniem  się i t. p. kosztam i, u tra tą  za robku , og ran icze
niem  w olności osob iste j i t. p., co zw łaszcza po siad a  szczególną 
w agę w naszym , u b o g ą  ludność  m ającym  kraju .

12. S k a rb  p a ń s tw a , op rócz  ju ż  w ym ien ionych  w p ro jek c ie  
u staw y  (§ 35), p o w in ien  p onosić  n a s tęp u jące  koszta:

a) w yn ag ro d zen ia  za d o n ies ien ia  lek arsk ie  o ch o robach  
zakaźnych,

b) koszta  p rzy rząd ó w  i środków  do odkażan ia ,
c) ko sz ta  nadzorców  san ita rn y ch , u trzym an ia  ich w  r a 

zie zarażen ia  się (Krankenęeld), oraz ich e m ery tu r i z ao p a
trzeń ,

a) k oszta  zaopa trzen ia  lekarzy  n a  czas ch o roby  (Kran- 
keWgeld),

ń) koszta  d o sta rczen ia  osobom  izo low anym  a n ieza
m ożnym , zarów no  chorym , jak  zdrow ym , śro d k ó w  do  życia 
i op iek i w chorob ie ,

f )  koszta  szpitali ruchom ych ,
g) ko sz ta  zak ładów  b ad a n ia  ch o ró b  zakaźnych , stacy i 

i oddziałów  bak te ry o lo g iczn y ch ,
K) ko sz ta  z pow odu  zarządzen ia  specyalnych  przep isów  

m eldunkow ych .

M otyw a p u n k tó w  «, c, d , e, f ,  f ,  /z, w y n ik a jH  z tego , co 
się pow yżej pow iedzia ło .

Co do kosztów  śro d k ó w  i p rzy rządów  do odkażan ia , tq  
ju ż  pow yżej w ie lo k ro tn ie  w sp o m n ian e  w zględy zasadn icze  w y
m agają, ażeby sk a rb  p ań s tw a  p o nosił ten  w ydatek  n a  sp raw ę 
odkażan ia , jed n ą  z najw ażniejszych  w zw alczan iu  ep idem ii, z a 
g rażających  ca łem u pań stw u . P rzem aw iają  też za tem  w zględy 
p rak ty czn e : o d d an ie  odkażan ia  w: ręce  nad zo rcó w  san ita rn y ch  
państw ow ych , kon ieczna  jed n o lito ść  w p o stęp o w an iu  p rzy  o d k a 
żaniu, kon ieczność  u trzym yw ania  p rzy rząd ó w  w stan ie , należytym , 
czego np. od gm in  oczek iw ać n ie  m ożna, kon ieczność  zap o b ie 
żenia, aby  s tro n y  p ry w a tn e  nie żądały  zby t w ielkich i zby t czy
stych  odszkodow ań  za p rzed m io ty  odkażane, coby  się działo 
w tedy, gc|yby odkażan ie  pozostaw iono  w ręk ach  gm in i t. p. —  
Ze w zględu  zaś na  s to su n k i naszego  k ra ju  by łoby  nałożen ie  o d 
każan ia  n a  nasze n iezam ożne gm iny  d la  nich c iężarem  n ie  do 
zn iesien ia  i uczyniłoby  iluzorycznem  w ykonan ie  ustaw y  w tym  
w zględzie.

Z po stu la tó w  pow yższych z a  n a j w a ż n i e j s z e ,  k tó re  w in te 
re s ie  k ra ju  kon ieczn ie  p ow inny  być  sp e łn io n e , uw ażać należy 
w łaśn ie  ten  p u n k t

b) ponoszen ie  ko sz tó w  odkażan ia  przez sk a rb  państw a , 
oraz p u n k t
c) d o sta rczan ie  osobom  izolow anym , a n iezam ożnym , ś ro d 

ków  do  życia  i op ieki na  koszt państw a,
w reszcie  p u n k ty
z) i f )  (nadzo rcy  san ita rn i i szpitale ruchomH).

O prócz  pow yższych w yników , b ezp o śred n io  zm ian w p ro 
jek c ie  u staw y  w ym agających , doszła an k ie ta  do w niosków  n a 
stęp u jący ch :

I. R efo rm a ad m in is tracy i, o p a rta  n a  w y tw orzeniu  silniejszej 
jed n o s tk i ad m in is tracy jn e j, niż dzisiejsza w iejska gm ina  g a 
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licy jska lub  o bszar dw orsk i, je s t także ze stanow iska  san i
ta rn eg o , a w  szczególności ze w zględu  n a  zapob iegan ie  
i zw alczanie ch o rób  zakaźnych, rzeczą kon ieczną.

(M otywa). D zisiejsza w iejska gm ina w G alicyi, od łączona 
od obszaru  dw orsk iego , z najw iększą ty lko  •trudnością m ogłaby  
p odo łać  sku teczn ie  w ym aganiom  i obow iązkom , jak ie  na  n ią  n a 
łoży now a u staw a  o zw alczaniu chorób  zakaźnych. N a do k ład n e  
w ykonanie te j u staw y  nie dozw oli w galicy jsk ie j gm in ie  w iej
skiej, d ro b n e j i słabej, b rak  d osta tecznej liczby in te ligen tnych  
sił w ykonaw czych  i b rak  funduszów . Z gó ry  m ożna przew idzieć , 
że dopóki przez re fo rm ę  ad m in is tracy i n ie  p o w stan ą  silniejsze 
jednostk i ad m in is tracy jn e , d o p ó ty  nie odn iesie  G alicya z- nowej 
ustaw y, pom im o p ro p o n o w an y ch  przez an k ie tę  p o p raw ek , ko rzy 
ści w tej m ierze, w jak ie j je  odn ieść  m oże i pow inna.

U. Jest rzeczą kon ieczną  u regu low an ie  w d ro d ze  ustaw y k ra 
jow ej sp raw y  zao p a trzen ia  ludności w d o b rą  w odę i sp raw y  
handlu  starzyzną.

III. W p ro w ad zen ie  czy to  w u staw ie  o zw alczaniu ch o ró b  za
kaźnych, czy też przez osobną u staw ę p aństw ow ą przy 
m usu  szczepienia ospy, je s t nadzw yczaj pożądane.

(M otywa). P ro je k t u staw y  państw ow ej o zw alczaniu  chorób  
zakaźnych n ic  do tyka  p raw ie  w cale najw ażniejszej p odstaw y  za
pobiegaw czej, t. j. sp raw  asanacy jnych . B rak te n  uznaje sam  
rząd  w m otyw ach  ustaw y, p rzerzu ca jąc  tro sk ę  o asanacyę na 
czynniki au tonom iczne. Pon iew aż n iem a o tem  m ow y, aby b rak  
ten  m ógł być uzup e łn io n y  w ustaw ie p ań stw o w ej, p rze to  zada
niem  k ra ju  jes t zająć się tem i sp raw am i, k tó re  w innych  krajach  
s4 już p rzew ażn ie  zała tw ione, a  w G alicyi szczególnie w iele p o 
zostaw iają do  ż y c z e n ia 1) i ze w zględu  na  najw ażn ie jsze  cho roby  
zakaźne szczególnem  g ro ż ą  n iebezp ieczeństw om ; tu  należą prze
dew szystk iem  sp raw a zaopa trzen ia  ludności w w odę (cholera, du r 
brzuszny, czerw onka) i sp raw a  h an d lu  starzyzną (du r osutkow y).

P rzym us szczep ien ia  ospy  p osiada  szezególną w agę d la  n a 
szego k ra ju , k tó ry  w śród  w szystk ich  k ra jów  m onarch ii szcze
gó ln ie  je s t na  zaw lekan ie  tej ch o ro b y  narażony . Gzem zaś za
graża b ra k  p rzym usu  szczepienia, dow odzi n iedaw na  ep idem ia  
°sp y  w W ied n iu .

IV. L iczb a  lekarzy  rządow ych po w in n a  być  w  G alicyi znaczn ie  
pom nożona, a to  przez pom nożen ie  liczby s ta ro s tw  (zm niej
szenie rozleg łośc i pow iatów ) i ich p e rso n a lu  lek a rsk ieg o ; 
w arunk i b y tu  lekarzy  rządow ych  pow inny  być w y d a tn ie  
po lepszone, a lekarzom  rządow ym , przez p ra c ę  w okolicach 
d o tk n ię ty ch  endem iam i pew nych  chorób , szczególnie na 
n iebezp ieczeństw o  d la  zd row ia  i życia narażonym , pow inny  
być p rzyznane  szczególne korzyści (np. sk rócen ie  la t służby).

V. O rgan izacya  san ita rn a  o k ręgow a p o w inna  być  w G alicyi 
u zu p e łn io n a  ile m ożności szy b k o ; okręg i s a n ita rn e  należy 
tw orzyć p rzedew szystk iem  w okolicach, m ających  żyw y 
ruch  ludności (pow iaty  n ad g ran iczn e  i p o w ia ty  ze znaczną 
em igracyą  sezonow ą, o ko lice  w iększych m iast), a siedzibę 
o k ręg u  san ita rn e g o  oznaczać w m iejscow ości odpow iedniej 
po w ysłuchan iu  opinii K rajow ej R ady  zdrow ia  i Izb lek a r
skich. O u tw orzen iu  o k ręgu  san ita rn e g o  pow inna  decy d o 
w ać w p ierw szym  rzędzie jego  ze w zględów  san ita rn y ch  
p o trzeb a ; w  ty m  celu pow iaty , finansow o słabsze, pow inny  
m ieć zapew nioną w ydatn ie jszą  pom oc funduszów  krajow ych. 
Myśl u tw orzen ia  p rzy  W ydzia le  k ra jow ym  o sobnego  o rganu  
lek a rsk ieg o  nadzo rczego  i pouczającego  d la  okręgów  san i
ta rnych , będzie  znacznym  i g o dnym  u z n a n ia ’ postępem . 
N ależy zm niejszyć d ług i łań cu ch  ins tancy i m iędzy o k rę 
giem  san ita rn y m  a w ładzą w ykonaw czą po lityczną  pow iatu , 
zapew nić w iększą sp raw n o ść  usiłow aniom  lekarzy  o k ręg o 
w ych, zm ierzającym  do p o stęp u  asanacy i k ra ju .

VI. N ależy zm ierzać do pom nożen ia  liczby lek a rzy  gm innych .

(M otywaJ. W  zw alczaniu  i zapob iegan iu  cho robom  zaka
źnym p ierw szorzędne znaczenie m a w c z e s n e  rozpoznan ie  p ie rw 
szych p rzypadków  ch o ro b y  i w c z e s n e  zastosow an ie  najw ażn ie j
szych śro d k ó w  (odosobn ien ie , odkażen ie) w sposób  um iejętny . 
Jedno  j d ru g ie  w ykonalne  je s t ty lko tam , gdz ie  je s t lekarz  na 
m iejscu lub  w pobliżu. T ym czasem  w G alicyi je s t liczba lekarzy

*) Fatalny brak dobrej wody w wielu okolicach kraju ilustrują do- 
padnie dane, zebrane przez Krajową Rade zdrowia, oraz w rozprawach 

J a Zarzyckiego i Walczyńskiego. Działalność powiatowych władz autono- 
jńicznych dla poprawienia tego stanu jest nierównomierna; poprawa stosun- 

ow może nastąpić dopiero wówczas, gdy ustawa krajowa przymusi rady 
powiatowe i gminy do równomiernej wszędzie w całym kraju działalności.

w sto sunku  do liczby ludności n ied o s ta teczn a ; sp raw dzan ie  przy
ro d y  p ode jrzanych  p rzypadków  i zastosow an ie  odpow iedn ich  
środków  p rzypadn ie  najczęściej w zadan iu  lekarzom  urzędow ym , 
zjeżdżającym  do m iejscow ości, gdzie  p rzypadk i ch o ro b y  zasz ły  
P rzy obecnej roz leg łośc i pow iatów  m usi ta  czynność lekarzy  p o 
w iatow ych szw ankow ać, a pom oc lekarzy  okręgow ych, pow o ła
nych do  w spółdziałan ia , n ie  b ędz ie  w ystarczającą, dopók i sieć 
okręgów  san ita rnych  b ędz ie  ta n  n iezupełną, jak  obecnie. S tąd  
w yn ika konieczność  pom nożen ia  liczby lekarzy  pow iatow ych, 
resp . pom nożenia liczby sta ro stw , jak o też  kon ieczność szybszego 
tw orzen ia  ok ręgów  san ita rnych . G dy je d n a k  obecny  s tan  finan
sów  krajow ych i pow iatow ych  nie dozw ala na  to , aby  o rgan izacya  
ok ręg ó w  san ita rn y ch  zosta ła  w  całym  k ra ju  na raz  lub w ciągu 
choćby  la t k ilku  dokonana , p rze to  naieży zm ierzać do tego , aby  
była ona ukończona p rzynajm niej w tych  pow iatach , k tó re  przez 
żyw y ruch  ludności są szczególn ie  na zaw lekanie  i k rzew ien ie  
się epidem ii narażone.

F ak t, że na  n iek tó re  już u tw orzone  p o sad y  lekarzy  o k rę 
gow ych b ra k  kan d y d a tó w , m a sw ą przyczynę p rzedew szystk iem  
w nędznem  w ogóle uposażen iu  lekarzy  ok ręgow ych , a n as tęp n ie  
w tem , że siedzibę tak ich  ciągle w akujących s tanow isk  w y b ran o  
w adliw ie, bez uw zg lędn ien ia , czy w danej m iejscow ości lekarz  
będzie  się m ógł u trzym ać, to  znaczy, czy będzie  m iał jak ieś  d o 
chody z p rak ty k i p ryw atnej. O znaczając siedzibę lekarza  o k ręg o 
w ego, należy p rze to  kon ieczn ie  oprzeć się na  opinii znaw ców , 
t. j. K rajow ej R ady  zd row ia i Izb lek arsk ich , k tó re  najłatw iej 
jeszcze ocenić  zdołają, gdzie m ożna się spodziew ać dla lekarza  
dosta tecznych  dochodów . W o g ó le  zaś p rzy  tw orzen iu  dalszych 
okręgów  san ita rn y c h  należy  p o stęp o w ać  p o d łu g  sy s tem atycznego  
p lanu , n ie  k ie ru jąc  się ty lk o  zasobnością  funduszów  R ady po 
w iatow ej, lub zgłoszoną jej go to w o śc ią  do u tw orzen ia  ok ręgu , 
ale tw orząc  ok ręg i sa n ita rn e  nap rzó d  tam , gdzie  ich najw ięcej 
po trzeb a ; ty lko  w ten  sposób  m ożna zabezpieczyć kraj od  w ta r
gn ięcia  epidem ii, jeżeli się u tw orzy  g ęs tą  sieć p o ste ru n k ó w  le 
karsk ich  przedew szystk iem  w okolicach, s ta le  na jbardzie j zag ro 
żonych.

Z arów no do  służby rządow ej, jak  i k rajow ej (na posady  
okręgow e), g a rn ie  się coraz m niej lekarzy. P rzyczyną teg o  je s t 
ciężka i odpow iedzia lna p raca, a n ied o sta teczn e  za n ią  w ynag ro 
dzenie . Jeżeli w ięc n iem a n as tąp ić  n ied o b ó r w p e rso n a lu  le k a r
skim  rządow ym  i au tonom icznym , to  kon ieczną  je s t rzeczą p o 
w ażna p o p raw a w arunków  b y tu  tego  personalu . W  k ra ju  naszym  
odstra szać  m usi lekarzy  od stanow isk  w służb ie  san ita rn e j tak że  
i w ielkie n iebezp ieczeństw o  zakażenia się; w szak co trzeci lekarz  
rządow y w G alicyi choru je , a co szósty  um iera  na  d u r p lam isty . 
T o  też  lekarzom , w ta k  szczególny sposób  w ystaw ionym  na 
n iebezpieczeństw o, należy po d o b n ie , ja k  żołnierzom  na  w ojnie, 
zapew nić za to  szczególne korzyści.

W  zapob iegan iu  ep idem iom  m ają p o d staw o w e  znaczen ie  
p o stęp y  asanacy i, n ad  k tó rym i czuw ać pow ołan i są w  p ierw szym  
rzędzie lekarze ok ręgow i, gm inn i i pow iatow i. W szelako  działal
ność lekarzy  okręgow ych  na  tem  polu  d o p ó ty  n ie  będzie  taką , 
jak ąb y  być m ogła i pow inna, dopók i każde usiłow an ie  ich, zm ie
rzające do p o p raw y  stosunków , w yrażać się będzie  d łu g ą  w ę
d rów ką  ich w niosków  aż do W ydzia łu  k ra jow ego  i N am ies tn i
ctw a, a stam tąd  znów  do S ta ro stw a  i z p o w ro tem , dopóki m ię
dzy lekarzam i ok ręgow ym i a  w ładzą w ykonaw czą n ie  b ęd ą  w p ro 
w adzone s tosunk i ściśle jsze i d rog i k ró tsze  i szybsze. Z ag ad n ie
nia, ja k  p o d n ieść  sp raw n o ść  organ izacy i san ita rn e j ok ręgow ej, — 
ustan o w ien ie  nadzorczego  i k ierow niczego  lekarsk iego  o rg an u  
w W ydzia le  k ra jow ym  jeszcze ca łkow ic ie  n ie  rozw iązuje, aczko l
w iek je s t  w ielkim  k rok iem  naprzód .

W iadom ości z a w o d o w e  i o gó ln o - lek arsk ie .

M edycyna społeczna. E pidem iologia . S ta ty sty k a .

W ydział Związku krajowego lekarzy ga lie . p o d a je  do 
w iadom ości kolegów , że w szyscy członkow ie K asy  pogrzebow ej 
daw nej »Sam opom ocy« zachow ują p raw a ju ż  n ab y te  i nada l do 
K asy pog rzebow ej n a  dotychczasow ych  w arunkach  należą. 
S ek re ta rz : Weinsberg. P rezes : Wicherkiewicz.

W y d z ia ł  Organizacyi lekarzy krakow skich o dby ł 14.
111. 1909 posiedzenie , na  k ló rem  D r K lęsk  zaw iadom ił o bardzo
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pom yślnym  w yn iku  sw oich sta rań  w sp raw ie  o p u stu  cen  ro z 
m aitych  arty k u łó w  d la  członków  organ izacy i, poczem  p ostano - 
\ ^ m o  w ysłać delega tów  na  ko n sty tu u jące  zg ro m ad zen ie  O rg a 
nizacyi obw odow ej i uw o ln iono  je d n e g o  członka organ izacy i od 
po łow y  w kładk i n a  ro k  b ieżący. S ek re ta rz : D r Witaliński.

Do w szystk ich  organizacyi lekarskich zw raca  się p re 
zydyum  au str. Zw iązku państw ow ego  z nasfępu jącem i radam i, 
a to  z okazyi o s ta tn ich  zajść. N ajp ierw  p rzy p o m in a  prezydyum , 
‘że w edle  uchw ały  Zjazdu delega tów  z 29. i 30. XI. z r. m oże być 
b o jk o t ogłoszony  j e d y n i e  w porozum ien iu  z p rSzydyum  Zw ią
zku. Jak  tak ie  p o stęp o w an ie  je s t w ażne, okazało  się w p rak ty ce  
w dw óch  o sta tn ich  p rzypadkach . P rezydyum  je d n a k  prosi, żeby 
m u  d la  oceny  danego  p rzy p ad k u  po d aw an o  jak  n a jd o k ład n ie j
sze m form acye, aby, raz na  b o jk o t się zgodziw szy, m ogło  tem  
śm ielej w ystępow ać w obec w ładz. D ośw iadczen ie  do tychczasow e 
p rzekona ło , że najw iększą tru d n o śc ią  w p rzep row adzen iu  b o jk o tu  
by ła  ta  oko liczność , iż dotyczący  lek arze  n ie  m ieli p isem nie  p o 
z a b ie ra n y c h  k o n trak tó w  z p raco d aw cam i, (gm iną, kasą  chorych). 
A w ięc usiln ie  p ro si p rezydyum , by  organ izacye  zw racały  uw agę 
sw ym  członkom , żeby, przy jm ując p o sa d ę , zaw ierali p isem ną 
um ow ę i żeby  tę  um ow ę p rzed k ład a li k ie ro w n ic tw u  swej o rg a 
nizacyi d o  oceny. N iek tó re  Izby lek. pow zięły już p raw om ocne  
uchw ały , że każdy  członek  Izby je s t obow iązany  każdą  p ry w a tn ą  
um ow ę o p o sad ę  lek. w przód  Izbie swej p rzedłożyć. O rgan izacye  
p o w in n y  się o to  s ta rać , żeby  w szystk ie Izby pow zię ły  tak ą  
uchw ałę, gdyż Izby —  m ocą sw ego  pó łu rzędow ego  c h a rak te ru  — 
m ogą w yw ierać  sku teczny  w pływ  na  fo rm ę i tre ść  uk ładów . P re 
zydyum  przypom ina, że ty lko  ty ch  ko legów  będzie  b ro n ić , k tó 
rzy  należą do  organ izacy i daw niej, a nie dop ie ro  od  chw ili, k iedy  
im  zagroziło  n iebezp ieczeństw o . N a w ypadek  ko lizy i m iędzy le 
karzem  należącym  do o rganizacy i, a n ie  należącym , b ędz ie  m u
siała o rg an izacy a  z gó ry  s tan ąć  po  s tro n ie  ko leg i, na leżącego  do 
organ izacy i. P rezydyum  zw raca dalej uw agę na  b a rd zo  w ażny 
szczegół w  sp raw ie  b o jk o tu  i p ro s i, żeby się poszczególne o rg a 
nizacye nad  sp raw ą tą  zastanow iły , bo zam ierza ją  p rezydyum  
p rzed łożyć jeszcze raz na  najb liższem  zg rom adzen iu  delega tów . 
Rzecz się m a tak . N iek tó re  organ izacye  głoszą zdanie , że o rg a 
n izacya je s t  ty lko  na  to , żeby ocenić , czy w danym  w ypadku  
w ypow iedziano  p o sad ę  lekarzow i śc iśle  w ed le  um ow y. A w ięc 
jeśli lekarzow i w ypow iedziano  n a  czasie, n. p . 1 . s tyczn ia  na  1 . 
lipc.a, to  zdan iem  ty ch  organ izacy i d an y  lekarz n iczego od  o r
ganizacyi spodziew ać się n ie  m oże. In n a  rzecz, jeśli n ie d o trzy 
m ano  te rm in u  w ypow iedzen ia  i w ypow iedziano  na  inny  te rm in  
lub  w cześn ie jszy  te rm in  (przed  1 . lipca w danym  p rzy p ad k u ) lub 
w ogó le  n ie  w ypow iedziano . T ym czasem  zdaniem  p rezydyum  o r
ganizacye p ow inny  w n ik ać  także  i w m otyw y w ypow iedzenia, bo 
d la  zm uszenia  p raco d aw cy , by w ypow iada ł na  czasie, w ysta rcza ją  
w zupełności sąd y ; n a  to  n ie  p o trzeb a  organizacy i.

O rgan izacye  po w in n y  oczyw iście także  i tem  się zajm ow ać, 
czy d an em u  koledze w ypow iedziano  na  czasie i og łosić  bo jk o t 
p o sad y , jeżeli w danym  p rzy p ad k u  i p o d  tym  w zględem  ko legę  
sk rzyw dzono  i to  n iezależnie o d  p raw a  sądow ego  dochodzenia  
d o trzy m an ia  te rm in u  i ew en tu a ln eg o  odszkodow an ia . P rzyczyna 
te g o  leży w  tem , że p rzez  czas p ro cesu , zw ykle d ługo  trw ającego , 
m óg łb y  lekarz  pon ieść  n iepow etow ane  szkody, k tó ry ch  żaden  sąd  
m im o p rzyznanego  odszkodow an ia  n ie  zdoła  w ynagrodzić  lub 
w strzym ać. B o j k o t  j e s t  w t a j c i m  r a z i e  t y l k o  o r g a n i z a -  
c y j n e m  d o p e ł n i e n i e m  n i e d o s t a t e c z n o ś c i  o c h r o n y  
p r a w n e j .  O rgan izacya  jes t w ięc p o w o łan a  n aw et przy  zacho
w an iu  te rm in u  w ypow iedzenia  na  żądan ie  d o tyczącego  lekarza 
z b a d a ć  i p o w o d y  w y p o w i e d z e n i a  l u b  u w o l n i e n i a  z e  
s ł u ż b y .  A  jeś lib y  się okazało, że m otyw y  w ypow iedzen ia  są 
n iew ystarczające , n. p. n a tu ry  czysto  po litycznej, że n ie  m ają  ża
dnego  zw iązku z lek a rsk ą  czynnością  ko leg i, to o rgan izacya  p o 
w inna  p o s ta ra ć  się o uznan ie  b o jk o tu  w Z w iązku cen tra ln y m .

Stahr.
Co może organ izacja , bez k tó re j każdy  z ko legów  sam  

by łby  skazany na  łaskę  losu, pokazało  się w W ied n iu . D r K o ra 
lew ski b y ł lekarzem  cegie ln i H en n e rsd o rf-L e o p o ld sd o rf  p o d  W ie
dn iem  pełnych  la t 18 i b e r  żadnego  słusznego  pow odu posadę  
tę  m u w ypow iedziano . O rgan izacya , zbadaw szy  sp raw ę, ogłosiła 
b o jk o t tej posady , a w tedy przeciw nicy  poruszyli w szystk ie  sp rę 
żyny, by  złam ać organ izacyę . O d pó ł ro k u  szukała  dy rek cy a  ce
g ie ln i lekarza za ponfocą  in sera tó w  w p ism ach  codziennych , oso 
biście  zab iega ła  po w szystk ich  szp ita lach , by  z jed n a ć jjak ieg ó k o l-  
wielc lek a rza  na tęgposadę. Juz naw et zdaw ało  się, że znaleziono 
kogoś, już n aw et m eb le  tego  ko leg i były n a  m iejścu  w Lseopolds- 
do rf, —  w ted y  p rezydyum  Zw iązku w dało  się w  tę  sp raw ę  i k o 
lega  ów  zobow iązał się słow em  h o no ru , dan em  p rezy d en to w i

ZwiązKu, p o sad y  n ie  obejm ow ać. T ym czasem  nad szed ł 1. styczeń 
1909, w k tó ry m  to  d n iu  do tychczasow y lekarz  K asy, D r K o ra 
lew ski, złożył sw ą czynność lekarza  K asy. F ab ry k an c i w tedy  po 
częli chodzić  od  A nasza do K ajfasza, od  s ta ro s ty  w B ruck  do 
nam iestn ic tw a , a n aw e t do m in is te rs tw a  sp raw  w ew nętrznych  — 
nic  to  je d n a k  n ie  pom ogło . P rezydyum  Związku, b ro n iąc  słusznej 
sp raw y , n ie  u stąp iło  na  w łos. F ab ry k an c i poczęli so b ie  radzić  
w  te n  s p o s o b i e  żądali w  poszczególnych p rzypadkach  pom ocy 
już to do tychczasow ego  lekarza , już lekarzy  z sąsiedztw a n a  m ocy 
p rzym usu  zaw odow ego. K iedy  to  jed n ak  trw ać  poczęło zby t 
d ługo , don io sło  p rezydyum  Zw iązku s ta ro s tw u  w B ruck, że K asa 
chorych  p rzed s ięb io rs tw a  ceg ie ln ianego  w H e n n e rsd o rf-L e o p o ld s
d o rf  od 1 . styczn ia  b. r. je s t b e z  lekarza, a w ięc nie spełn ia  
sw ych obow iązków  z przepisów  § 6, 1. 1 ustaw y  z 30 m arca  1888 
Dz. u. p. N r 33. T o  zaraz posku tkow ało . W  dw a d n i zo stała  za
w a rta  ugoda za p o śred n ic tw em  Zw iązku i w icep rezy d en ta  d o lno - 
au stryack ie j Izby lek. m iędzy do tychczasow ym  lekarzem  K asy 
a Z arządem  cegieln i i K asy, m ocą k tó re j p o sad ę  iekarzow i w olno 
o d tąd  w ypow iedzieć t y l k o  w p o r  o z u  m i e n  i u z d o ln o -au stry a- 
cką Izbą lekarską . Z w ycięstw o odn iosła  o rgan izacya  na  całej linii.

I na  Ś ląsku  toczy  się te raz  g o rąca  w alka. P o d ję ła  ją o r
gan izacya  w o b ro n ie  D ra  K łuszyńsk iego  w P io trow icach . D r K łu- 
szyński, z p rzek o n ań  socy a ln y -d em o k ra ta , naraz ił się w ielkościom  
sw ego m iasteczka  z okazyi w yborów  do p a rlam en tu , ja k o  też 
przez założenie ro b o tn iczeg o  sk lepu  spożyw czego. R ada gm inna  
w ypow iedzia ła  m u d la tego  p o sad ę  lekarza  gm innego , na co o r
gan izacya śląska  odpow iedzia ła  bo jko tem  te jże  posady . K iedy  
po  p ó ł ro k u  n ie  znalazł się m iędzy ko legam i żaden  zd ra jca , trz eb a  
by ło  zw iększyć p rzy n ę tę  do P io trow ic , i nak łon iono  tam tejszą fa
b ry k ę  sody, że i ona p o sad ę  D r K łuszyńsk iem u w ypow iedziała. 
B o jko t rozciągn ię to  n a tu ra ln ie  i na  tę  posadę . I te raz  się p o k a
zało, że w |żw ciu  p u b licznem  m ożliw ą je s t  rzeczą, że je d n a  przy
czyna w yw ołać m oże dw a różne  sku tk i. G dy w ładza k ra jo w a 
z całym  sp o k o jem  przy jęła  do  w iadom ości og łoszen ie  b o jko tu  
posady  lekarza  g m innego  i n aw et ani p ró b o w ała  pogodzić  pa- 
w aśn ionych  s tro n , to  b o jk o t fabryk i sody  nag le  p o budz ił jej 
energ ię . Ale też w łaścicielem  tej fab ryk i je s t n am iestn ik  śląski 
hr. L arysz. W ładza  k ra jo w a  rozw iązała o rgan izacyę , k tó ra  w o b ro 
nie ko leg i n ie  zaw ahała  się i n ie uszanow ała  fab ryk i p an a  n a 
m iestn ika . O czyw iście m im o rozw iązania o rgan izacy i śląskiej 
b o jk o t zosta je  utrzymanym

F a k ta  pow yższe dow odzą, co znaczy o rgan izacya  i jak  jest 
po trzebna . Stahr.

Brak lekarzy w ojskow ych w Austryii, o k tó rym  już 
k ilk ak ro tn ie  p isaliśm y, w yraźn ie  w idać w now ym  schem atyzm ie 
w ojskow ym . C ały oficerski k o rp u s  lekarsk i liczy 1062 osób, 
a w ięc b ra k u je  m u do k o m p le tu  około  200 lekarzy  (przew ażnie 
lekarzy -po ruczn ików  »O berarzte«). W  p iechoc ie  m a ty lko  bardzo  
m ało pu łków  p rzep isany  s tan  5 lekarzy , a ty lko  n ie k tó re  m ają 
po cz te rech  lekarzy. P rzew ażnie  m ają  po  3 lekarzy, a n iek tó re  
pu tk i n aw et ty lko  po 2 lekarzy. W  ko n n icy  zm niejszono  już 
liczbę 3 lekarzy  na  2 lekarzy  na  je d e n  pu łk , ale i tej sk rom nej 
liczby lekarzy  n ie  m a p ięć  pułków . D la zaradzen ia  b rak o m  p o 
w iększa w ładza w ojskow a ilość s ty p en d y ó \śa (p b ecn ie  jes t ich już 
460) i pow iększa  ilość s topn i sztabow ych  lek arsk ich : i tak  już 
ob ecn ie  w 24 pu łkach  p iecho ty  i strzelców  cesarsk ich  są lekarze  
sztabow i, jako  szefow ie lek a rscy  tych  pułków . Stahr.

W yrób przyrządów Dra G ąsiorow skiego „Therm“ do
odkażan ia  fo rm aliną  objęła obecn ie  fab ry k a  E . T hu rsfie ld  N. Inst.
C. E . w G u m p o ld sk irch en  koło W iedn ia .

Stan epidemii w Galicyi. W  czasie od 7. III. do 13. III. 1909 
d on ies iono  o now ych  p rzy p ad k ach  d u r u  p l a m i s t e g o  w pow . 
B ohorodczany  (M ołotków  1, M arkow a 4, B iłków  14), Brzeżany 
(C horob rów  2, K u ro p a tn ik i 2, K ozow a M  B uczacz (K rasiejów  1), 
D rohobycz (M edenice 1, B olechow ce f) , G ródek  jag . (W iszen- 
ka  1), H o ro d e n k a  (H aw ry lak  2, T a rg o w ica  1, Ż ydaczów  12L  
H u sia ty n  (K luw ińce 1), Jaw orów  (S arny  7), K o lbuszow a (T rze- 
boś 1), K o łom yja  (S łobódka p o ln a  4, S iem akow ce 2), K osów  
(C hom czyn l j ,  M ościska (C zerniaw a 5), S ka ła t (G rzym ałów  14, 
P od lesie  3), Ś n ia ty n  (T ro śc ian iec  11), K raków  m iasto  1 (zacho
row ał w y ro b n ik  p rzyby ły  z Z arub in iec  p. Z baraż).

D r T.
.Choroby zakaźne we Lwowie. O d 7. III. do 13. 111. 1909 

zg łószono p rzy p ad k ó w : b łon icy  2 (w tem  obcy  1 ), k rz tu śca  —  
f  1, p ło n icy  19 f  2, o d ry  1, d u ru  brzusznego  1. (1).

D r Legeżgński.
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Choroby zakaźne w Krakowie. O d 7. III. do 13. III. 1909 
zgłoszono p rzy p ad k ó w : b łon icy  6 f  1  (w tem  obcych  2 f  1 ), 
płonicy 4 2 (1 f  1), o d ry  6 , d u ru  b rzu szn eg o  3 f  2 (2 f  2ą
gorączki po łogow ej 1 f  1. D r Sch.

Choroby zakaźne w W arszaw ie. O d 21. II. do 27. II.
1909 p rzyby ło  do  szp ita li w arszaw sk ich  p rzy p ad k ó w : ospy  7 
|  2, od ry  1 , p łon icy  7, róży 3 f  1, d u r u  o s u t k o w e g o  67 
t  3, d u ru  b rzu szn eg o  19 f  4, d u ru  p o w ro tn eg o  5 f  1, b łon icy  
6 t  1, g rypy  6 . ('Gaz lek. 1JA

Śm iertelność w m. Łodzi za d ru g ie  p ó łrocze  ro k u  1908 
1 liczby roczne j śm ierte ln o śc i:

C h o r o b y  z a k a ź n e :  o spa  7 0 :0 , 2 6 :0 ,  2 8 :1 ,  2 8 :3 ,
2 8 :0 ,7 3 9 :2 , p rzez  cały  ro k  807; b ło n ica : 4, 13, 42 , 14, 20 ; za 
role 117: k rz tu siec : 9, 23, 10, 9, 7, 11, za ro k  85 ; p łon ica  19, 
H i 19, 28, 27, 9, p rzez  rb k  144; o d ra : 51, 13, 10, 10, 9, 6, 
T rzezfrok  155; g ru ź lica  p łuc  87, 84, 67, 80, 73, 112, p rzez  ro k  
1028; w łókn ikow e zapalen ie  p łu c : 117, 39, 57, 54, 59, 64, przez 
r ok 755; g ruźlicze zapalen ie  opon  m ózgow ych : 37, 22, 16, 28, 
27, 34, przez rok  372; d u r b rzu szn y : 16, 26, 20, 22, 16, 19, 
Przez ro k  198; go rączk a  po łogow a: 7 (X), 6, 2, p rzez  ro k  37; 
zakażenie k rw i: 0, 4, 4, 2, 10, 3, przez ro k  23; róża: 0, 4, 1, 0, 5, 
Pr zez ro k  15; k iła : 2 (X), 3 (XII), przez ro k  10. O gółem  choroby  
zakaźne dały;)35760 zejść (w tem  629 żydów ).

C h o r o b y  n i e z a k a ź n e :  n ieży t żo łądka i je lit : 2 5 2 ,3 0 6 , 
112, 75, 48, 49, przez ro k  1509; zapalen ie  n e rek : — , 10, 12, 23, 
13, 26, przez ro k  115; ch o roby  d ró g  oddechow ych  (n ieżytow e 
zapalenie p łuc): — , 60, 49, 53, 43, 53, przez ro k  538; cho roby  serca : 
37, 25, 24, 29, 36, 36, przez ro k  35$; u d a r  m ózgow y: 12, 8, 0, 
5> 13, 3, p rzez  ro k  69 ; uw iąd  s tarczy : 18, 34, 36, 40, 37 , 48,
Przez ro k  462 ; u w iąd  (b rak  sił) u dzieci: 30, 31, 32, 33, 25, 35,
przez ro k  227; now o tw o ry  złośliw e (rak): 18, 0, 19, 23, 13, 22,
Przez ro k  140; u duszen ie  i pow ieszen ie  (sam obójcze) przez ro k
37; ran y  p o strza łow e przez ro k  62; rozm aite  cho roby  niezaka- 
źne: 58, 16, 45, 53, 67, 51, p rzez  ro k  1288; nieżyw o urodzo- 
n ych: 41, 51, 53, 56, 80, 70, p rzez  cały  ro k  650  (129 ż.); og ó 
łem  ch o rób  n iezakaźnych  6052 (1270 ż.).

O gó lna  śm ie rte ln o ść  za 1908 r. w ynosi 9812 zejść, w  tem  
1869 żydów . W y p ad a  w ięc (przy 350.000 ludności w  Łodzi) 
28,2 p ro  m ille roczn ie , d la  żydów  zaś 22,3 p ro  m ille roczn ie .— 
Pierw sza liczba je s t w iększa, niż w  P e te rsb u rg u  i M oskw ie i n a j
w iększa ze w szystk ich  m iast, ob ję tych  m iędzynarodow ą listą  m iast 
Wielkich w E u ro p ie . D la żydow skiej ludności śm ierte ln o ść  w y
pada rów nież  w iększa, aniżeli w  innych  m iastach  R osyi (ogólnie 
15 p ro  mille).

C zęstość ch o rób  zakaźnych w Ł odzi je s t  n iew iadom ą, ale 
liczba śm ierci w sk u tek  n ich przechodzi n o rm y  w e w szystkich 
innych m iastach . Dr S. Bartoszewicz.

N auka i spo łeczeństw o  po lsk ie  pon iosły  ciężką s tra tę  
przez śm ierć

ś. p. Dra Teodora Dunina
zm arłego  w  W arszaw ie  d. 16. m arca  b. r. w 55 ro k u  życia. 

Ż yciorys p o d am y  w num erze  następnym .

M iędzynarodowy Zjazd lekarski w Budapeszcie.
D o p o l s k i e g o  K o m i t e t u  Z jazdu w ybrało  T ow arzystw o  

!®karskie lw ow skie d e leg a tam i: Prof. G l u z i ń s k i e g o ,  prym . 
P i s e k  a , P rof. S i e r  a d  z k  i e g  o i D ra  W ito ld a  Z i e m b i e  k i e g o .

Wiadomości bieżące.

XVI.  Zjazd chirurgów polskich odbędzie  się 15., 16. 
1 17. lipca rb . b ezp o śred n io  p rzed  I. Z jazdem  in te rn is tó w  pol
skich w K rakow ie. U prasza  się o w czesne zgłaszanie w ykładów .

L. Rydygier,
P rezes Z jazdów  ch iru rgów  polsk ich .

Prezydyum Towarzystwa lekarzy galicyjskich przesiało nam 
następujaye -pismo:

P rezydyum  T o w arzy stw a  lekarzy  galic., ko rzysta jąc  z u p rz e j
m ości »Przeglądu« pozw ala sob ie  p rzesłać  Szanow nym  K olegom  
jak o  d o d a tek  do  »P rzeg lądu  lek.* >Projekt zm iany  ustaw y  
T o w arzy stw a  lekarzy  galicy jsk ich* , o p racow any  przez kom isyę 
s ta tu tow ą, w y b ran ą  na  o sta tn iem  W alnem  Z grom adzen iu . P ro 
je k t te n  o b e jm u je  p o stan o w ien ia  n iezm iern ie  w ażne, k tó re  w n i
ka ją  w g łąb  do tychczasow ej o rg an izacy i naszego  T ow arzystw a. 
N o rm u jąc  sp raw ę re fo rm y  g o sp o d a rs tw a  finansow ego, sp raw ę 
ró w n o u p raw n ien ia  obu  o rg an ó w  T ow arzystw a, rozszerzen ia  au to 
nom ii T ow . lek. lw ow sk., z jednoczen ia  się z T ow . lek. k rakow - 
skiem  itd., czyni on ty lko  zadość życzeniom  Szanow nych K ole
gów , w yrażanym  n ie jed n o k ro tn ie  w form ie w niosków , k tó re  uzy
skiw ały p ok lask  na  w alnych zg rom adzen iach . M imo to  jed n ak  
R ada zaw iadow cza, zanim  tę  sp raw ę p rzed łoży  W aln em u  Z gro 
m adzeniu  do dalszego  postanow ien ia , p ra g n ie  zasięgnąć  zdan ia  
jak  najszerszych  kó ł Kolfegów, czy p ro jek to w an a  zm iana  s ta tu tu  
odpow iada  ich in teneyom  i czy n ie  m ają  jeszcze innych  życzeń, 
k tó rych  p ro je k t nie uw zględnia .

D la tego  też zw racam y się tak  do S zanow nych  K olegów , 
jak  i do Szanow nych Zarządów  Sekcyi z p ro śb ą  o p rzep ro w a
dzenie nad  tym  p rzedm io tem  szczegółow ej dyskusyi i zaw iado
m ien ie  R ady  zaw iadow czej o jej w yniku.

Dr Sanątkowski D r Merunoaoics
sekr. gen. prezes.

Kraków. N a posied zen iu  R ady  honorow ej Izby lekarskie j 
zachodnio-gal. w  d. 12, III. 1909 odby ła  się ro zp raw a hono row a 
co do za ta rg u  m iędzy D rem  D. H . i D rem  II. H ., po  p rz e p ro 
w adzeniu  k tó re j R ada  honorow a, jak o  sąd  po lubow ny , uchw aliła 
stw ierdzić , iż zajście  m iędzy obu  lekarzam i po lega  n a  n iep o ro zu 
m ieniu , a skoro  obaj, na  p ro pozycyę  R ady, zgadzają się rzecz 
p uścić  w n iepam ięć , R ada  sp raw ę um arza. N astęp n ie  od b y ła  się 
ro zp raw a co do za ta rgu  m iędzy D rem  L . a D rem  G. i tow arzy 
szących tem u  okoliczności. W obec tego , że D r G. p rzep rosił 
D ra  L . za uczynione m u bezpodstaw ne  zarzuty , uznała  R ada 
sp raw ę m iędzy  nim i za zała tw ioną. N ato m iast uznała  R ada  D ra
G. w innym  u chyb ien ia  godnośc i s tan u  i udzieliła m u ostrzeżen ia .

—  T ow arzystw o  lek arsk ie  k rakow sk ie  odby ło  17. III. 1909 
posiedzen ie , n a  k tó rem  prezes pośw ięcił go rące  w spom nien ie  
ś. p. D r T eo d o ro w i D u n i n o w i  i zaw iadom ił, że T ow arzystw o  
lek a rsk ie  k rak o w sk ie  i R edakcya  »P rzeg lądu  lekarsk iego*  p rz e 
słały te leg raficzn ie  kondo lencye  na  ręce  T o w arzy stw a  lekarsk iego  
w arszaw skiego . N astęp n ie  Prof. K a d e r  p rzed staw ił p rzy p ad ek  
o lbrzym iej p rzepuk liny  pępkow ej i p rzy p ad ek  zw ężenia u jśc ia  
cew ki i ro p n i oko łocew kow ych , a Prof. N o w a k  w yłożył rzecz: 
> 0  w arto śc i u o d p o rn ien ia  byd ła  przeciw  g ruźlicy  m e to d ą  Beh- 
ringa* . W  dyskusyach  przem aw iali: Prof. B ujw id, p rym . D r Bo
rzęcki, Prof. K ostaneck i i Prof. K ader.

—  T ow arzystw o  ra tu n k o w e  w ybrało  n a  r. 1909 p rezesem  
r. dw. Prof. (D ra W  i c h e r k  i e w  i c z a, w iceprezesem  D oc. D ra  
B r a u n a ,  członkam i W ydzia łu  m. i. D ra  K. F l i s a ,  J a n i s z e w 
s k i e g o  i P rof. K  a d  e r  a.

—  D yplom  d o k to rsk i uzyskali pp. E d w a rd  B r u n e r  i S ta 
n isław  S a s k i  z W arszaw y  i S tan isław  M a t  l a k  z A ndrychow a.

—  M inisterstw o kolei w ydało  zezw olenie (koncesyę) spó łce 
p ry w atn e j na p o d jęc ie  techn icznych  ro b ó t p rzygotow aw czych  d la  
kolei N o w y -T arg — Szczaw nica.

Lwów. N a posiedzen iu  m iejsk iej kom isyi san ita rn e j w  d.
13. III. 1909 roz trząsano  sp raw ę b u dow y  m iejskiego szpitala za
kaźnego  i w ybrano  delega tów  do ank ie ty , zw ołanej przez W y 
dział k ra jow y  w tej spraw ie. N astępn ie  uchw alono  m. i. rezo- 
lu cy ę , uznającą konieczność regu lacy i dz ieln icy  111 . i innych  
n iezdrow ych  dzie ln ic  m iasta. F izyk  m iejski, zdając sp raw ę ze 
s tan u  epidem ii p łon icy  w e L w ow ie, stw ierdził, że od  styczn ia  
ep idem ia  nie w zrasta ; o b ecn ie  w leczen iu  je s t 115 chorych.

—  D r K azim ierz Z g ó r s k i ,  naczelny lekarz  D y rek cy i k o 
lei państw ow ych  w e L w ow ie, obchodził w  ub ieg łym  ty g o d n iu  
25-lecie p racy  zaw odow ej.

—  »T ygodn ik  le k a rsk i« (10) zw raca  uw agę, że m in is te r
stw o sp raw  w ew n. osobnym i re sk ry p tam i p o leca  za p o śre d n i
ctw em  s ta ro g w  lekarzom  urzędow ym  i innym  od czasu  do  czasu 
dzieła, w ydaw ane przez w ied eń sk ą  k s ięg a rn ię  B raum iillera. »W y- 
daw an ie  p o d o bnych  kom unikatów « —  do d a je  »T ygodn ik«  —  
>uważam y za p ro s tą  rek lam ę. D laczego m in is te rs tw o  n ie  zaleca
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przez sw e o rg a n a  dziel po lsk ich  lub  innych, n iew ydanych  przez 
firm ę W ilhe lm a B raum ullc ra  w W iedn iu , skoro  te  rów nież n ada ją  
się znakom icie  do dalszego  w ykształcen ia  le k a rz y ?«.

—  D yplom  d o k to rsk i uzyska! p. A braham  M a y e r ,  rodem  
z Z am arstynow a.

W iirszawa. T ow arzystw o  opieki n ad  nerw ow o i um ysłow o 
chorym i u trzym yw ało  w r. 1908 w  zak ładzie w D rew n icy  ^160 
um ysłow o chorych  kosztem  30,615 rb .; d o ch o d u  m iało T o w a
rzystw o  zaledw ie 22,406 rb ., n ied o b ó r w ięc p rzek racza  8000 rb. 
N a b u d o w ę zakładu d la  nerw ow o chorych  w  K aro lin ie  zebrano  
d o tą d  35,000 rb .

—  W y daw n ic tw o  im. D ra  A. Soko łow sk iego  ogłasza k o n 
k u rs  z te rm in em  do 1. IX. 1909, a nagrodą*5’u rb . na b ro szu rę  
p o p u la rn ą  (jeden  arkusz  d ruku ) n a  tem a t: »Jak się m a Aacho- 
w yw ać osoba  zagrożona s u c h o ta m i?«. P race  z zachow aniem  zw y
k łych fo rm alności należy nadsy łać  pod  ad resem : T ow arzystw o  
lek a rsk ie  (B iblioteka). W arszaw a, N iecała  7.

—  T ym czasow y szpital p rzy  ul. Z łotej na 100 łóżek, u rzą
dzony  początkow o d la  chorych  cho lerycznych , m a być o tw arty  
jak o  szpital zakaźny.

Z różnych stron. Z akład  kąp ie low y  w U stron iu  na 
Ś ląsku C ieszyńskim , b lisko  ź róde ł W isły , p rzeszed ł, ja k  donosi 
♦ D ziennik  po lsk ie  (126) w ręce  n iem ieck ie j spó łk i, zo rgan izow a
nej przez opaw ski »N ordm ark« , za cen ę  t.ylko 90,000 K.

—  Prof. chem ii w B ern ie  S zw ajcarsk iem , D r S tanisław  
K o s t a n e c k i ,  m ianow any  zogtał rycerzem  legii honorow ej.

—  P rezesem  m iejsk iej kom isy i san ita rn e j w P e te rsb u rg u  
na  m iejsce D ra  O p p en h eim a został w ybrany  ro d a k  nasz, D ocen t 
A kadem ii w o jsk o w o -lek a rsk ie j, p e d y a tra  D r W ładysław  H u 
b e r t .

—  D o k o n k u rsu  na  k a te d rę  chem ii fizyologicznej w A ka
dem ii w ojskow o - lekarsk ie j w P e te rsb u rg u  s tan ą ł m. i. Prof. Dr 
S ."Z a  1 e s k  i.

— R ek to rem  now o pow sta jącego  U n iw ersy te tu  w S a ra to 
w ie zosta ł m ianow any  p ro feso r U n iw ersy te tu  kazańsk iego  Dr 
R a z u m o w s k i j .

—  B. p ro feso r p a to log ii ogó lnej w W arszaw ie , następ n ie  
d y re k to r  p e te rsb u rsk ie g o  In s ty tu tu  m edycyny  dośw iadczalnej, 
w ice-m in ister ośw iaty  Ł u k jan o w , m ianow any  z o s ta ł . . .  o b e rp ro - 
k u ra to re m  najśw iętszego  Synodu.

p lan ow an i : D r St. G u r b s k  i a sy s ten tem -ek s te rn em  I o d 
działu ch iru rg , szp ita la  Dz. Jezus w W arszaw ie .

Zm arli: D r S tefan  Z i e l o n k o  w S iedlcach.

U edakcya otrzym ała. M a c i e  s z a :  1) Z naczenie przew odu  
p o k arm o w eg o  w  po w staw an iu  pylicy p łu c  i o rg an ó w  jam y  b rz u 
sznej. 2) >T w rodzonych , n ad m ie rn ie  rozszerzonych  o tw orach  cie
m ien iow ych  u ludzi. A kad. U m iej. 1909. —  H . W i l c z y ń s k i :  
O  w pływ ie lecy tyny  n a  m iesiączkow anie. O db. »Gaz. lek.« .1909.— 
B i e r n a c k i :  Z ur S ym pto m ato lo g ie  u n d  D iag n o stik  d e r  »harn- 
sau ren  D iathese* . O db . » W iener m ed. W ochs.«  1909. — E . K o 
w a l s k i :  O ta k  zw anem  h arto w an iu  ciała zapom ocą stosow an ia  
zab iegów  w odnych . »Tyg. lek.* 1909.

R e d a k to r  o d p o w ie d z ia ln y :
Prof. Dr S tan isław  C iechanow sk i.

Posiedzenie Tow arzystw a lekarsk iego  krakow skiego  
o d b ęd z ie  się Ave środę d. 24. marca 1909 o godz. 6 w ieczór 
w domu Tow arzystw a (R adziw iłłow ska 4). N a p o rząd k u  dz ien 
nym : 1) D yskusya  n ad  w yk ładem  Prof. N o w a k  a; 2 ) D r N e l k e i v  
B adan ie  p łynu  m ózgow o-rdzen iow ego  i jeg o  w arto ść  rozpoznaw 
cza w ch o robach  um ysłow ych  i nerw ow ych  na  tle  k iły  p o w sta 
jących .

I B m m

Woda  K r o ś c i e ń s k a
z e  z d r o j u  S t e f a n a

znana powszechnie ze skutecznego działania i przyjemnego smaku, za
stępuje w zupełności tego rodzaju obcokrajowe szczawy. 218

.Sekcya jarosław ska Tow arzystw a lek. g a ik . odbędzie  
zapow iedziane na  20. m arca  1909 posiedzen ie  z tym  sam ym  po 
rządk iem  dziennym  d. 27. marca# 1909 r. o godz. 6 w ieczór.

Zapiski p rzem ysłow o-lek arsk ie .

N a d e s ł a n e .
„D ysphagie-T ablctteiP4, w yrób  firm y' D ra  H orow itza  

w B erlinie, zaw iera  0 0 1  anestezyny ,*0 '01  m en to lu , a ty lko  w fo r
m ie silniejszej także  0 005 kokainy , obok  śro d k a  p o p raw ia jąceg o  
sm ak. K ołaczyki p rzeznaczone  są  do u śm ierzan ia  bólów  w jam ie 
ustnej, g ard le , k rtan i, częściow o także  w p rzełyku  i żołądku . D r 
M artin  H au d ek , a sy s ten t w s* W iener allg. K rankenh .*  po leca  śro 
dek  ten  (klin. th e rap eu t. W o ch en sch rift 1909, N r IV.) n a  p o d 
staw ie poczyn ionych  przez sieb ie  dośw iadczeń . H . stosow ał ko 
łaczyki w  10  p rzyp . g ruźlicy  k rta n i; p o d a w a łfe —6 kołaczyków  
dziennie  p rzed  jedzen iem . U 4 sucho tn ików  z ow rzodzeniam i 
stw ierdził H . bard zo  ko rzy stn e  działanie. Po uczuciu  ch łodu  usta je  
d rap an ie  w g a rd le , tak  iż jed zen ie  jes t m ożliw e bez silnych do 
legliw ości. U 3 chorych  n a s tąp iła  znaczna u lga w bólach  przy 
jedzen iu  i piciu, a je d e n  cho ry  tw ierd z ił naw et, że doznaje  m niej 
duszności. •'% pozostałych 3 p rzyp . n ie  s tw ierdzono  po żąd an eg o  
w yniku. W  p rzy p ad k u  g łęboko  u sadow ionego  rak a  p rze łyku  nie 
spostrzeżono  w yraźnego  działania. W  o strem  i p rzew lek łem  za
p a len iu  g a rd ła  działają  kołaczyki znakom icie . U czucie chłodu 
i odśw ieżen ia  u trzv m u je  się w g a rd le  p rzez  czas dłuższy.

Ilr. IV.
Pyr (mol po leca  D r C. B reuer (K lin. th e rap eu t. W ochenschr. 

1909, N r 5). W  leczeniu  ch o rób  d ró g  oddechow ych  znalazł py- 
ren o l zasto sow an ie  z pow odu  działania w ykrztnśnego , w y S ęp u - 
jącego  już w k ilka godzin  po  p o d an iu  i to  bez d rażn ien ia  do 
w ym iotów , jak  to  się dzieje n. p. po zażyciu w ym io tn icy  lub 
apom orfiny. D alszą za le tą  p y ren o lu  jes t jeg o  działanie zm nie jsza
ją ce  w ydzielinę. D ziałanie uspoka ja jące  p y ren o lu  pozw ala s to so 
w ać go przy  k rz tu ścu  i dychaw icy  oskrzelow ej, w zględnie n e r
w ow ej. O gó ln ie  uznany b ra k  działan ia  tru jąceg o  um ożliw ia s to 
sow anie p y ren o lu  przez szereg  ty g o d n i, co przy  k rz tu ścu  m a 
d o n io s łe  znaczenie. Prjsy zapalen iu  p łuc , g ry p ie  i o strym  nieży
cie oskrzeli zaznacza się n ieco  działan ie  obn iża jące  lekko  cie
p ło tę , bez obaw y jej n ag łego  sp ad k u  i zapadu, spo strzeg an eg o  
przy szeregu  innych  środków  przeciw gorączkow ych , gdyż zau
w ażono p rzeciw n ie  w łasność skraepiaB ia m ięśn ia  sercow ego .

T o  też B. uw aża na  p o d staw ie  sw ego dośw iadczen ia  py- 
reno l za lek cen n y  przy  o strym  i przew lek łym  nieżycie* oskrzeli, 
p rzy  zapalen iu  płuc, g ryp ie , k rz tu ścu  i dychaw icy, podnosząc  
jego  w pływ  ko rzy s tn y  n a  p rzeb ieg  tych c ierp ień , jak o  też b rak  
dzia łan ia  n iek o rzy stn eg o  na  czynność serca . lir . IV.

SK U TEC ZN IEJSZY  S IZ  OLEJ
Ł a tw ie jsz y  w  użyciu . 

P rzyjem n ego sm aku. Żad
nych  nudności, ani b ie 
gun k i. P obudza ap ety t. 
Z w ięk sza  -wagę cia ła .

w w
E K S T R A K T  

Z W Ą T R O B Y  S T O K P IS Z A
„  F I U A D O Ł “

1 ły ż k a  W IN A  VIVIEN, 
z a s tę p u je  2  ły żk i sto łow e  
n a jle p sz e g o  tra n u  stok -  
flszow ego

G łów ny skład , p ró b k i i broszury opisujące d o św ia d czen ia  — w  a p tekach  I 
D ra  J  P lep es-P o ra ty ń sk ieg o  we Lw ow ie, pi. Bernardyński, 1.1. 
K onst. W isz n iew sk ie g o  w K r a k o w i e ,  ul. Floryańska, 1 15. 

VIVIEN, Rue Lafayctte, 125, P a r is

uznana za 
jnajlepszą i naturalną.

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

P ro sp ek ty  rozsyła n a  żądan ie  B run n en -U n tern eh m u n g  K rondorf 
bei K arlsbad lub też G eneralna reprezentauy-a d la G alieyi i B uko

w iny, K raków , G rodzka 48. Lw ów , S ykstuska  31.
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Ś. p / T e o d o r -  D u n in  u ro d z i ł  s ię  i .  k w ie tn ia  1854  w  W y g n a n o w ie , z iem i k ie le c k ie j . N a u k i g im n a z y a ln e  
s k o ń c z y ł z, o d z n a c z e n ie m  w  r. >1870 w  P iń c z o w ie , a .w y d z ia ł le k a r s k i  w  r. 18 7 6 - w W a rsz a w ie . P o  u k o ń c z e n iu  
n a u k  le k a r s k ic h  z o s ta ł  a s y s te n te m  k lin ik i te r a p e u ty c z n e j  U n iw e rs y te tu  w a rsz a w sk ie g o , k ie ro w a n e j p rz e z  P ro f.
L e w ic k ie g o , n a  k tó r e m ' t o  s ta n o w is k u  p o z o s ta w a ł  d o  r. t-88q. W  ty m  cza sie  o d d a je  s ię  ś. p . T e o d o r  D u n in
p ra c o m  n a u k o w y m  ta k  w  k lin ic e , j a k  i w in s ty tu c ie  P r o f  W . B ro d o w sk ie g o , z k tó r y m  to  z a k ła d e m  łą c z y  G o  
ie szcze  d łu g o  w s p ó ln o ś ć  n a u k o w a  i g d z ie  n a b y w a  p o d s ta w y  d o -s w y c h  p rz y s z ły c h  b a d a ń  k lin ic z n y c h . W  ro k u  
t 88o  o t r z y m u je  ś. p . D u n in  s a m o d z ie ln e  s ta n o w is k o  o rd y n a to ra  s z p i ta la  D z ie c ią tk a  Je z u s  w. W a rs z a w ie  i p o -

: z o s ta je ' n a  n ie m  a ż - d o  sw e j śm ie rc i , k tó r a  n a s tą p iła  16 . m a r c a  b . r . ,
T o  j e s t  z a le d w ie  s u c h y  sz k ic  5 5 - le tn ie g o  -żyw ota. - I le  to  je d n a k  t r z e b a  b y ło  ro z w in ą ć  w  ty m  k ró tk im  

s to s u n k o w o  c z a s ie  e n e rg ii,' w y trw a ło ś b i, - p o ś w ię c e n ia , z d o ln o ś c i i z a p a rc ia  się , a b y  w  ta k  tw a rd y c h  w a ru n k a c h , 
ja k ie  n a p o ty k a  k a ż d a  p r a c a  n a u k o w a  i sp o łe c z n a - p o  ta m te j  s t ro n ie  s łu p ó w  g ra n ic z n y c h , d o jś ć  d o  z n a c z e n ia  
i w p ły w u , ja k ie  m ia ł  ś.- p . .T e o d o r  D u n in  f K tó ż  z p o ls k ic h  le k a rz y  n ie  z n a ł n a z w isk a  T e o d o r a  D u n in a ?  Z n a j 
d o w a ł j e  p ra w ie  w - k a ż d y m  n u m e rz e  c z a s o p is m  le k a r s k ic h  p o ls k ic h , a  c z ę s to  i w .o b c y c h ,  c z y ta ł  je  i w  p o li
ty c z n y c h , ja k o  d z ia ła c z a  n a  p o lu  h ig ie n ic z n e m  i. s p o łe c z n e m , —  s ły sz a ł o  D u n in ie ,  ia k o  z n a k o m ity m  le k a rz u , 
tu  o d  koJeg ó w  z K ró le s tw a , to  o d  c h o ry c h , d a rz ą c y c h  G o  b e z w z g lę d n e m  z a u fa n ie m , a  c e c h y  te i n ie z w y k łe j 
o s o b is to ś c i  m ó g ł p o z n a ć  z J e g o  ro z u m n y c h -’ i -w s z e c h s tro n n y c h  p o g lą d ó w  n a  s p ra w y  le k a r s k ie  i sp o łe c z n e  
w  c z ę s ty c h  p rz e m ó w ie n ia c h  n a  z ja z d a c h  i w  s to w a rz y s z e n ia c h .

D z ia ła ln o ś ć  ś.' p. T e o d o r a  D u n in a  b y ła  w ie lo s tro n n a , j a k  b ra k i  i p o tr z e b y  n a s z e g o  s p o łe c z e ń s tw a  są  w ie 
lo ra k ie  i o g ro m n e  i c z e k a ją  n a  z a s p o k o je n ie  p rz e z  s 'w ia tłe  i z d o ln e  u m y s ły  i p r a c o w ite  rę c e . T o  te ż  ś p . D u n in  
rz u c a  s ię  d ó  c z y n u , u s iłu je  d o s t rz e ż o n y m  b ra k o m  z a ra d z ić  i w sz ę d z ie  ro z w ija  d z ia ła ln o ś ć  e n e rg ic z n ą , k tó r a  p o  
p rz e ła m a n iu  p rz e s z k ó d  o k a z u je  s ię  z a w s z e -p o ż y te c z n ą , w  s k u tk a c h  sw y c h  o w o c n ą  i p o b u d z a  d o  n a ś la d o w a n ia .

W  p o c z ą tk a c h  ro z w in ą ł ś: p . T e o d o i  D u n in  d z ia ła ln o ś ć  id m ic z ń o -n a u k o w ą  i to  p rz e w a ż n ie  w  z a k re s ie  
m e d y c y n y  w e w n ę trz n e j.  N ie  'o g r a n ic z a ł  O n  s i ę 1 d o  je d n e g o  k ie r u n k u  w  ty m  d z ia le  n a u k i,, lecz- o b e jm o w a ł 

'• w sz y s tk o , co  s ię  w  n im  n .ow ego  p o ja w iło ; ż J e g o ' o d d z ia łu  s z p i ta ln e g o  w y c h o d z ą  m n o g ie  ro z p ra w y  o n a jn o w 
sz y c h  z a g a d n ie n ia c h 'T  k ie r u n k a c h ’ m e d y c y n y . < T o  te ż  J e g o  p ra c e  i p u b l ik a c y e  b y ły  u ’ n a s . t a k  c h ę tn ie  c z y ta n e  
i- c e n io n e , zw ła szcza , że  m o ż n a  b y fo  z n ic h  p o z n a ć  o r y g in a ln e  z a p a try w a n ia ,  p o p a r t e  o b ś e r w a c y ą  i d o ś w ia d 
c z e n ie m  a u to r a  i w ła śc iw y  k o lo r y t  p rz e d s ta w ie n ia .  W ia d o m o ś c i i w ła sn e  s p o s trz e ż e n ia  w ie lu  _ n o w s z y c h - o b r a 
zó w  c h o ro b o w y c h  p ie rw s z y  w p ro w a d z a ł w  p iś m ie n n ic tw o , n a sz e  ś. p . D u n in  n p . w  p ra c a c h :  ^ N ie d o k rw is to ś ć  
p o s tę p u ją c a  z ło ś liw a  ( i8 7 8 )« 4  »T y fu s  p o w ro tn y  ( i '88o J « »C h o r o b a  W e ila  ( i 888)«:; »N euraS t-en ia  p e ry o d y c z n a  
(1 8q 8)« i t. p . ' j T  • " ' i | r :  1 “ " 1

W czasie  p r a c y  sw e j w  z a k ła d z ie  P r o f  B ro d o w sk ie g o , o g ło s ił  ś. p . T e o d o r  D u n in  k i lk a  b a rd z o  p o u c z a 
ją c y c h  a n a to m ic z n y c h  i b a k fe ry o lo g ic z n y ć h  ro z p ra w : » P o sz u k iw a n ia  p a to lo g ic z n e  n a d  z a p a le n ie m  n e re k «  ( 1 8 8 1 ); 
-O  z n f a n a c h  a n a to m ic z n y c h  w  p łu c a c h  p rz y 4u c i s k u « -;(1-884); » 0  p rz y c z y n ie  z a p a le ń  ro p n y c h  i z a k rz e p ó w  ży ł«  

( 18 8 5 ). P ra c e  te , w y k o n a n e  z w ie lk im  n a k ła d e m  czasu ,- p o s łu ż y ły  d o  w y ja ś n ie n ia  k i lk u  o b ja w ó v  i p rz e D ie g u  
k lin ic z n e g o  d o ty c z ą c y c h  c h o ró b .

. *
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Ilość prac i publikacyi, ogłoszonych przez ś. p. Teodora Dunina, dosięga poważnej liczby 70. Z tych kilkanaście 
wyszło również w poważnych czasopismach niemieckich jak »Virchow’s Archiv«, »Deutsches Archiv fiir klinische Me- 
dizin«, »v. Volkmanns Sammlung klinischer Vortrage«. Prace te zyskały autorowi uznanie za granicą, zwłaszcza praca
0 zakażeniu mieszanem; to też ś. p. Teodora Dunina uważano wszędzie za poważnego badacza i z Jego zapatrywaniami 
się liczono.

Oprócz prac oryginalnych pisał ś. p. Dunin do rozmaitych czasopism bardzo wiele sprawozdań, krytyk, miewał 
wiele odczytów i przemówień na posiedzeniach towarzystw i zjazdów.

Wreszcie posiadamy jeszcze tłómaczenia dzieł obcych na język polski, dokonane przez ś. p. Teodora Dunina
w początkach Jego zawodu naukowego, jak »Anatomia ciała ludzkiego* Hoffmanna T. III.; »Duch i mózg* Luysa; 
»Patologia i terapia szczegółowa« Jaccouda T. III. Świadczy to o niezwykłem zainteresowaniu się arcydziełami literatury 
lekarskiej.

Ś. p. Teodor Dunin nietylko sam naukowo pracował na swoim oddziale szpitalnym, lecz umiał gromadzić koło 
siebie grono lekarzy, których nietylko zachęcał do pracy, ale i sam uczył w kierunku praktycznym i naukowym. Przez 
to stworzył sobie zastęp uczniów, z którymi ogłaszał ze swej pracowni prace kliniczno-naukowe. A książka, wydana 
w r. 1896 pod tytułem »Prace i spostrzeżenia z oddziału Dra med. T. Dunina. — Warszawa«, zawiera ich 35. Jest to 
wieiką zasługą ś. p. Dunina, że w Warszawie, gdzie praca w klinikach uniwersyteckich była dla lekarzy naszych niem o- 
żebna, pierwszy zaradził brakowi swojskich warsztatów naukowych, zakładając własną pracownię, w której młodzi lekarze 
mogli się naukowo i praktycznie dalej kształcić. Z tej to pracowni, stworzonej usilnymi zabiegami ś. p. Teodora Dunina 
przy Jego oddziale i utrzymywanej Jego własnymi funduszami, wyszło poważne grono znanych pracowników w literaturze 
lekarskiej, jak: Janowski, Puławski, Mintz, Rzętkowski, Kopczyński i wielu inńych zasłużonych naszych autorów.

Wielkie zasługi ś. p. Teodora Dunina dla piśmiennictwa lekarskiego są jeszcze innego rodzaju. Wydawał on przez 
8 lat własnymi funduszami »Odczyty kliniczne*, których był zarazem redaktorem. Kto kiedy podejmował się u nas 
takiej czynności, wie dobrze, na jakie straty materyalne i trudy się naraża, aby zachęcić autorów do pisania i przepro
wadzić druk prac. »Odczyty kliniczne* przyczyniły się niepospolicie do rozbudzenia ducha naukowego między lekarzami.

Niemniej zasłużył się ś. p. Teodor Dunin przez czynne popieranie »Gazety Lekarskiej«; ogłaszając w niej uadto
większość swych prac, stworzył z niej poważne i chętnie czytane czasopismo naukowo-lekarskie.

Ś. p. Teodor Dunin okazywał zawsze szersze poglądy na sprawy zawodowe, wskazywał w swych publikacyach na 
potrzebę reformy naszej prasy lekarskiej, na zadania stowarzyszeń lekarskich polskich i t. p.

Wśród ogółu Kolegów zdobył sobie ś. p. Dunin głębokie poważanie i gorące uznanie. Najpiękniejszy upominek 
otrzymał w r. 1901, t. j. na 25-lecie swej pracy zawodowej, od swych bliższych współpracowników i uczniów, którzy 
Mu ofiarowali wspaniałą >Księgę jubileuszową*, mieszczącą 24 poważnych prac naukowych. Był Prezesem Towarzystwa 
lekarskiego warszawskiego, Prezesem Stowarzyszenia lekarzy polskich, jakoteż Prezesem Towarzystwa higienicznego, 
a w roku 1900 widzieliśmy Go w Krakowie jako Prezesa IX. Zjazdu przyrodników i lekarzy polskich.

Społeczeństwu swemu służył ś. p. Teodor Dunin nietylko słowem i pismem, lecz czynami i ofiarnością. Między 
innymi rzucił pożyteczną myśl założenia sanatoryum dla chorych ze sfer inteligencyi, dotkniętych gruźlicą. A tylko 
dzięki Jego niezmordowanej energii i zapobiegliwości, a niemniej Jego własnej ofiarności, gdyż na ten cel wyłożył 
poważną sumę, projekt ten doszedł do skutku, tak, że jeszcze 5 miesięcy p*-zed swą śmiercią otworzył ś. p Dunin 
wyśmienicie urządzony zakład w Rudce. Wykonał on niemal sam to, co społeczeństwo samo dla siebie powinno było 
uczynić i podobnie, jak ś. p. Henryk Jordan, przyczynił się i On do wzbudzenia szacunku dla stanu lekarskiego, niosą
cego tak bezinteresownie sztandar humanitarności.

Ś. p. Teodor Dunin był działaczem energicznym i płodnym na wielu polach, takim, jakich wyrabiają potrzeby 
naszego społeczeństwa, które żyje w mniej szczęśliwych warunkach, niż inne społeczeństwa. W tych szczęśliwszych 
społeczeństwach jednostki z wielkiem uzdolnieniem i energią mogą włożyć ze spokojem swą pracę w mniejszy, specyalny 
zakres czynności i jej się całą duszą oddać. U nas nienormalne i zmienne warunki społeczne i narodowe nie dozwalają 
na skupienie pracy w jednym tylko kierunku, lecz odrywają czynniejsze jednostki od jednolitej pracy, nieraz nawet ze 
szkodą dla rzeczy. Dzięki jednak swym wszechstronnym zdolnościom i wyjątkowej pracy, zdołał ś. p, Dunin, działając 
już na szerszej arenie, mimo to przodować także w ściślejszym zakresie pracy; wybił się jako wysoko poważany inter
nista, tak pod względem praktycznym, jak i naukowym, a nietylko u nas, ale i za granicą bardzo ceniony; bez urzę
dowych tytułów akademickich przyczynił się do postępu naukowego medycyny klinicznej i rozbudził zamiłowanie do 
pracy naukowej między lekarzami.

W innych warunkach, gdzieś za granicą, stworzonoby człowiekowi tej wartości, co ś. p. Dunin, byt wolny od trosk, 
pozwalający poświęcić się wyłącznie umiłowanej pracy; w warunkach naszych musiał ś. p. Dunin ciężką pracą zwyczajnego 
praktyka zarabiać, a czas wolny od praktyki, mający Mu służyć na odpoczynek, wraz z zapracowanym groszem wkładał 
w pracę naukową i społeczną; wobec tego zaiste wysoko staje osobistość ś. p. Teodora Dunina, a Jego przedwczesny 
zgon tem większym napełnia żalem. Oby On posłużył młodszej generacyi za wzór lekarza, który dzierży wysoko sztandar 
stanu lekarskiego przez to, że obok ciężkiej pracy praktyka, posuwa naukę lekarską, a społeczeństwu swemu czynnie
1 materyalnie dopomaga do osiągnięcia celów humanitarnych.

Cześć Jego zacnej pamięci!
W. Jaworski.
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Serodyagnostyka kiły zapomocą odczynu 
Wassermanna.

Podali

Dr A. Modrzewski i Dr J. Reize J).

I.

Jeżeli królikowi w pewnych odstępach czasu będziemy 
wstrzykiwać do żyły lub do jamy brzusznej przemyte 
W fizyologicznym rozczynie soli czerwone krwinki barana, 
to po 3—4 takich wstrzykiwaniach, surowica krwi królika 
nabierze własności rozpuszczania czerwonych krwinek ba
rana nietylko in  vivo , ale i in  vitro , t. j. nabierze tak zwa
nych własności hemolitycznych.

Jeżeli zamiast czerwonych krwinek barana, weźmiemy 
do doświadczenia bakterye duru brzusznego, to surowica 
krwi zwierzęcia, użytego do doświadczenia, po pewnym cza
sie nabędzie własności bakteryobójczych względem bakte- 
ryi durowych i te własności będą występowały także nie
tylko in vivo, lecz i in vitro. Taką surowicę nazywamy 
bakteryolityczną.

Podobną właściwość wytwarzania przy wprowadzaniu 
do ustroju zwierzęcego swoistych ciał posiadają nietylko 
czerwone krwinki i bakterye durowe, ale, jak nam wia
domo, wiele innych bakteryi, komórek ustrojowych, rozczy- 
nów białka i t. p.

Dla ciał, pod których wpływem wytwarzają się swoiste 
substaneye, przyjętą jest nazwa antygenu; swoiste zaś ciała, 
Powstałe pod wpływem antygenu, nazywają się przeciwcia- 
Mnń (niwecznikami). Bliższe zapoznanie się z właściwościami 
niektórych przeciwciał, a mianowicie bakteryolizyn i liemo- 
kzyn, nieodzowne jest dla zrozumienia omawianej sprawy.

Jeżeli hemolityczną, lub bakteryolityczną surowicę bę
dziemy ogrzewać w kąpieli wodnej w ciągu 1/ 2 godziny 
przy j6° C., to surowica utraci swoje własności swoiste. 
Jeżeh do takiej t. zw. nieczynnej surowicy dodamy jakiej
kolwiek świeżej surowicy (nie bakteryolitycznej lub hemo- 
ktycznej), n. p. surowicy świnki morskiej, to nieczynna su
rowica znowu stanie się czynną, t. j. nabierze hemolity- 
cznych lub bakteryolitycznych własności. Z tego wnosimy, 
że lityczne surowice składają się z dwóch składników — 
jednego, który przy ogrzaniu do 56° C. znika i który na
zywamy komplementem (aleksyną). Ten zaś składnik, który 
Przy ogrzamu pozostaje bez zmiany, E h r l i c h  nazywa 
amboceptorem. Taki amboceptor, według E h r l i c h a ,  ma 
dwie grupy chwytne, z których jedna zdolna jest do łą- 
ezenia się ze swoim tylko antygenem, druga zaś chciwie 
^czy się z komplementem jakiejkolwiek surowicy. Ambo- 
ceptor względem antygenu jest wysoce swoisty, o tyle 
swoisty, że n. p. amboceptor hemolityczny względem czer- 
Wonych krwinek barana będzie się łączyć tylko z czerwo- 
Uemi krwinkami barana, a nie będzie się łączyć z krwin
kami psa, kota, lub innego zwierzęcia. Nie będziemy wda
wać się w bliższe szczegóły tych ogromnie ciekawych zja- 
Wlsk, a przejdziemy do bezpośrednio interesującej nas 
sprawy, do odczynu B o r d e t a  i G e n g o u ,  który jest pro
toplastą odczynu W a s s e r m a n n a .

*) Odczyt na posiedzeniu Tow. lekarskiego polskiego w Kijowie.

Opierając się na wyżej opisanych właściwościach he- 
molizyn 1 bakteryolizyn, B o r d e t  i G e n g o u  w 1901 r. 
opisali odczyn dla wykrywania w surowicy antygenu lub 
amboceptorów, którego zasady najlepiej wytłómaczy przykład.

Jeżeli zechcemy przekonać się, czy w surowicy krwi 
królika, któremu przez dłuższy czas wstrzykiwano bakterye 
durowe, znajdują się swoiste bakteryolizyny, to będziemy 
postępować w następujący sposób: badaną surowicę pozba
wiamy komplementu przez ogrzanie do 56° C. w ciągu 1/ 2 
godziny i następnie do takiej nieczynnej surowicy doda
jemy w odpowiedniej ilości zawiesiny bakteryi durowych 
(antygen) i pewną ilość świeżej surowicy świnki (komple
ment) i stawiamy to wszystko do cieplarki na godzinę. Je
żeli w badanej surowicy znajdują się swoiste amboceptory 
względem bakteryi durowych, to nastąpi połączenie ambo
ceptorów z jednej strony z bakteryami duru, z drugiej 
strony będzie związana pewna ilość komplementu. Są 
pewne normy, uzyskane empirycznie, które ułatwiają nam 
określanie ilości tych trzech składników w ten sposób, że 
cała ilość komplementu, w razie obecności swoistych ambo
ceptorów będzie związana. Jeżeli teraz do naszej miesza
niny dodamy hemolitycznej nieczynnej surowicy, czerwo
nych krwinek barana, to hemoliza nie nastąpi, gdyż wol
nego komplementu w mieszaninie niema.

Zupełnie inaczej wypadnie doświadczenie, jeżeli suro
wica krwi królika, użytego do doświadczenia, nie zawiera
amboceptorów durowych. W takim razie połączenie między 
bakteryami i amboceptorem nie nastąpi i komplement nie 
zostanie związany, a zatem po dodaniu hemolitycznego 
amboceptora i czerwonych krwinek barana, hemoliza na
stąpi, gdyż mamy po temu wolny komplement.

Przy pomocy odczynu wiązania komplementu, uży
wając jako antygenu zawiesiny bakteryi dżumy, wąglika, 
duru, odmieńca, i innych, udało się B o r d e t o w i  i G e n 
g o u  wykryć w surowicy stosownych zwierząt swoiste 
amboceptory. G e n g o u  i M o r e s  c h i  wykryli tworzenie 
się swoistych amboceptorów i przy użyciu rozczynu białka. 
S c h i i t z e  używał tego sposobu do określenia różnych ga
tunków mięsa. W medycynie sądowej S c h i i t z e  i Uh l e n -  
h u t h  zastosowali odczyn wiązania komplementu do od
różnienia rozmaitych gatunków krwi.

W a s s e r m a n n o w i  i B r u c k o w i  należy się pierw
szeństwo w zastosowaniu z zupełnem powodzeniem jako 
antygenu wodnych wyciągów z bakteryi i narządów. 
W a s s e r m a n n ,  N e i s s e r  i B r u c k  zastosowali odczyn 
B o r d e t a  i G e n g o u  do serodyagnostyki kiły. Rozumo
wali oni tak: jeżeli wodne wyciągi bakteryi zawierają w so
bie te substaneye, które stużą jako antygen w zamian ciał 
bakteryjnych, to można przypuścić, że i wyciągi z narzą
dów, zawierających wielką ilość krętków bladych, będą 
z powodzeniem spełniały rolę antygenu przy badaniu co do 
kiły. Z narządów, jak wiadomo, największą ilość krętków 
bladych zawierają: wątroba, śledziona i grasica płodów kiło
wych. Wodnych wyciągów tych narządów używali: W a s 
s e r m a n n ,  Ne i s s e r ,  B r u c k  i S c h u c h t ,  jako antygenu 
kiłowego i wkrótce cały szereg doświadczeń z surowicą 
ludzi i małp stwierdził ich rozumowanie.

Dalsze badania rzuciły inne światło na odkrycie 
W a s s e r m a n n a ,  N e i s s e r  a, B r u c k a  i S c h u c h t a  
Mianowicie: L e v a d i t i ,  Mar i e ,  F l e i s c h m a n n  i Mi-
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c h a e l i s  zauważyli, że nietylko wyciągi z narządów kiło
wych mogą służyć jako antygen przy odczynie W a s s e r 
m a n n a ,  ale że tensam wynik osiąga się też przy użyciu 
wyciągów z narządów prawidłowych. W tymże celu uży- , 
wał W e i l  wyciągów nowotworów, L a n d s t e i n e r  wyciągu ; 
z wątroby morskiej świnki; W. P o r  g e s  i G. Me i e r  
zauważyli jednocześnie z L a n d s t e i n e r e m ,  M u l l e r e m ,  , 
P o e t z e l e m ,  L e v a d i t i m  i J a m a n u c h i m ,  że równie 
dobrze odczyn udaje się z wyskokowymi wyciągami narzą- ; 
dów kiłowych, a L a n d s t e i n e r  i M i c h a  e l i s  dowiedli, 
że i wyskokowe wyciągi narządów prawidłowych z powo
dzeniem spełniają rolę antygenu w odczynie W a s s e r 
m a n n a .  Według L a n d s t e i n e r  a jednym z najlepszych 
antygenów jest wyskokowy wyciąg z serca świnki morskiej. :

Niedawno pojawiła się praca S z a t i ł o w a  i I z a b o -  
l i ń s k i e g o  z pracowni Prof. K o l i  ego;  autorowie ci do
wodzą, że chociaż wyciągi wyskokowe z wątroby płodu 
kiłowego i serca świnki morskiej nie różnią się jakościowo, ! 
jako antygeny, przecież, ilościowo wyciąg z serca morskiej i 
świnki jest dwa razy słabszy, niż w?yciąg z wątroby cho
rego na kiłę.

Dotychczas wymienione prace pozbawiły odczyn 
W a s s e r m a n n a  tej swoistości, jaką mamy przy klasy
cznym odczynie B o r d e t a  i G e n g o u ,  i rzuciły pewne . 
światło na charakter odczynnika, którego się używa, jako j 
antygenu. Niektóre właściwości naprowadziły na myśl, że ’ 
mamy tu do czynienia ,z tak zwanymi lipoidami. Gały sze
reg badaczy starał się zastąpić z rozmaitem powodzeniem 
rozczynami lipoidów antygen przy odczynie W a s s e r -  1 
m a n n a .  Sam W a s s e r m a n n  używał do tego lecytyny,, 
F l e i s c h m a n n  cholestearyny i waseliny, L e v a d i t i '  
i J a m a n u c h i  glykocholanu i taurocholanu sodu i t. d. 
Wszystkie te prace, oprócz wyjaśnienia sprawy, miały na 
celu możliwe uproszczenie odczynu W a s s e r m a n n a .  
Takiż sam cel miała praca B a u e r a ,  który zamiast hemo- 
litycznej surowicy proponował użycie surowicy człowieka 
zdrowego, a także praca L i e b e r m a n n a i  M a s ł o k o w c a  
(z pracowni Prof. Z a b o ł o t n e g o ) ,  którzy chcieli zastąpić 
hemolityczną surowicę -— surowicą świni domowej.. Jedną 
z ciekawszych w tym k-ierunku prac jest praca K l a u s n e r a ,  
sprawdzona przez W e r n i c a ,  który stara się dowieść, że 
woda przekroplona z surowicą chorych na kiłę daje zmę
tnienie wyraźniejsze, niż z surowicą ludzi zdrowych. Takii- 
sam kierunek posiada niedawno ogłoszona w »Gazecie le
karskiej* praca W e r n i c a ,  który posiłkując się metodą 
L e v a d i t i e g o ,  używał glykocholanu sodu. Prace te nie 
mają nic wspólnego z odczynem wiązania komplementu 
i są modyfikacyami precypitacyjnych metod serodyagno- 
styki, które co do kiły zapoczątkowali F o r n e t  i Sz e r e -  
s z e w s k i .

Cały ten szereg prac wyraźnie świadczy o tem ogrom- 
nem zajęciu, jakie wzbudził odczyn W a s s e r m a n n a .  Oko
liczność, że w odczynie W a s s e r m a n n a ,  jako antygenu 
używa się substancyi nieswoistej, t. (. znajdującej się nie
tylko przy kile, w pierwszej chwili zdawało się, że wpły
nie ujemnie na zajęcie się tą sprawą, lecz praktyczne wy
niki, otrzymane wkrótce przez cały szereg badaczy, spra
wiły, że zjawisko to nie przestało i nadal zajmować umy
słów szerszych kół lekarskich. Przechodząc do techniki 
omawianej sprawy, musimy zaznaczyć, żę ęhociaż w, danej .

chwili istnieje już wiele modyfikacyi odczynu W a s s e r 
m a n n a ,  mających na Celu ułatwienie, zatem większą 
dostępność tej metody, lecz tutaj będziemy mówić tylko
0 tej technice, jakiej używał W a s s e r m a n n .  Zastrze
żenie to wydaje się nam potrzebne dlatego, że niektóre 
z ogłoszonych zmian techniki zmieniają charakter odczynu, 
a, co za tem idzie, i wyniki otrzymane za ich pomocą nie 
mogą być równoznaczne ź wynikami W a s s e r m a n n a
1 tych badaczy, którzy trzymali się ściśle jego przepisów-

By módz wykonywać odczyn W a s s e r m a n n a ’ 
trzeba' mieć surowicę hemolityczną. Surowicę tę przygoto
wuje się zapomocą wstrzykiwań czerwonych krwinek ba- 
rana do żyły, a potem i do jamy brzusznej królika. Wstrzy
kiwania wykonuje się co .7— to dni, a aby surowica na
była dostatecznie silnych własności hemolitycznych, należy 
wykonać niemniej, niż 3—4 wstrzykiwań. Wymaga, to do 
6 tygodni czasu. Surowicę można uważać za zdatną do 
użytku, jeżeli w ilości 1,0 C.-R. rozcieńczenia 1: 1000 do 
1: 2000 zdoła przy użyciu 0,1 komplementu w ciągu 2 
godzin hemolizować przy 370 C. 1,0 C.-R. 5% zawiesiny 
czerwonych krwinek barana. Do doświadczenia używa się 
jednakże dwa razy większej ilości surowicy. Gdy surowica 
posiada tej siły zdolności hemolityczne, to najlepiej z ta
kiego królika wypuścić krew zupełnie, zebrać surowicę, po
zbawić komplementu przez stosowne ogrzewanie i wysu
szyć, w suszarce. Tak zasuszona surowica przechowuje się 
długo i nie traci swoich własności.

Dla uzyskania krwinek czerwonych należy barana trzy- 
,mać przy pracowni, gdyż krwinki powinny być świeże, 
brać je należy \z ży ły  szyjnej nie mniej, niż dwa razy na 
tydzień. Bardzo. ważne jest dokładne przemywanie krwi
nek w rozczyniejsoli. Do doświadczenia używa się. 5 °/0 za
wiesiny krwinek w fizyologicznym rozczynie soli (8,5 na 
1000).

Jako antygenu używaliśmy wyskokowego wyciągu 
wątroby płodu kiłowego. Takie zboczenie od pierwotnego 
sposobu, przy którym używano wyciągu wodnego, sank- 
cyonował sam W a s s e r m a n n, z powodu łatwego psucia 
się wyciągów wodnych. Wyciąg wyskokowy przygotowuje 
się w ten sposób, że dany narząd rozciera się na miazgę 
w maszynce do kotletów, lub w moździerzu i oblewa się 
10-krotną ilością 96°/0 wyskoku i w ciągu 24—48 godzin* 
mieszając o ile można jaknajczęściej, trzyma się w ciepłem 
miejscu lub w cieplarce. Po upływie tego czasu należy ciecz 
przesączyć, o ile można, najdokładniej. Przed użyciem an
tygenu należy go wypróbować co do hamowania i wywo
ływania hemolizy. Wybitnie wyrażone jedne lub drugie 
własności czynią antygen niezdatnym do użycia. Antygenu 
używa się w takiej- ilości, by podwójna, jego dawka nie 
hamowała hemolizy. Zwykle to bywa 0,2 f)awka ta po
winna przy użyciu 0,2 surowicy wiadomego kiłowych i 0,1 
komplementu zupełnie hamować hemolizę.

Krew bierze się u chorego na kiłę z żyły pośrodkowej 
(■vena mediana) zapomocą strzykawki, lub z palca ręki przy 
pomocy zwykłej igły Franka. Po oddzieleniu zwykłym spo
sobem surowicy, pozbawiamy ją komplementu zapomocą 
ogrzewania w kąpieli wodnej przy 56° w ciągu go
dziny. #

Do dostarczenia komplementu służy świeża surowica 
świnki morskiej;, krew- braliśmy zwykle z ucha. Przy pe
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wnej wprawie udaje się to doskonale. Surowica do kom- 
p'ementu powinna być zawsze świeża.

Kiedy mamy już wszystkie 5 składników i należycie 
je wypróbujemy, możemy wtedy przystąpić do doświad
czenia.

Do dwóch probówek, Nr 1. i Nr 2 nalewamy po 0,2 
badanej surowicy i dopełniamy rozczynem soli do 1,0, da- 

>j dodajemy i,c io°/0 rozczynu komplementu i nakoniec 
do Nru 1. dodajemy 0,2 antygenu tej miary, że 0,4 nie 

amuje hemolizy i rozcieńczamy rozczynem soli do 1,0; do 
Nru 2. zamiast antygenu dodajemy 1,0 czystego rozczynu 
soli. Obie probówki po dokładnem wymieszaniu stawiamy 
na 72— 1 godziny do cieplarki. Po upływie tego czasu do
dajemy potrzebną ilość hemolitycznego amboceptora i 1,0 
S°/o zawiesiny czerwonych krwinek barana i znowu na 
2 godziny stawiamy do cieplarki, a potem pozostawiamy 
na 12 godzin przy zwykłej ciepłocie pokojowej. Jeżeli w ba
danej przez nas surowicy znajdują się poszukiwane ambo- 
ceptory, to połączą się one z antygenem i zwiążą komple
ment. W takim przypadku po dodaniu hemolitycznego 
amboceptora i czerwonych krwinek barana hemoliza nie 
nastąpi, gdyż wolnego komplementu nie będzie. Zu
pełnie inaczej wypadnie doświadczenie, jeżeli w badanej 
surowicy poszukiwanych amboceptorów niema; wtedy po
łączenie z antygenem nie nastąpi, komplement pozostanie 
wolnym i przy dodaniu hemolitycznego ogniwa hemoliza 
nastąpi.

Oprócz tych dwóch probówek, które stanowią jądro 
doświadczenia Wassermanna, musimy jeszcze postawić cały 
szereg prób kontrolnych w celu sprawdzenia 5 składników, 
nżytych do doświadczenia. W a s s e r m a n n  proponował 
takich prób 12. Dziś niektóre z nich utraciły swoje zna
czenie, inne przy ciągłem stosowaniu jednych i tych samych 
odczynników mogą być stosowane nie przy każdem do
świadczeniu. Dziś różni badacze używają różnych sposobów' 
kontroli. Pamiętać tylko należy, by nie zmienić samego 
charakteru odczynu, a mianowicie chodzi o to, że 0,2 anty
genu i 0,2 surowicy powinny związać niemniej, niż 0,1 
komplementu Związanie mniejszych ilości, jak propo
nują n. p. L i e b e r m a n n  i M a ś l a k o w i e c  (z prac. Prof. 
Z a b o ł o t n e g o )  mogą dać nawet wyniki lepsze, niż 
u W a s s e  r m a n n  a, lecz zbyt mała ilość zbadanych przy
padków nie pozwala nam wysnuć stanowczych wniosków.

(C. d. nast.).

Piśm iennictw o bieżące.

C hirurgia.

N y s 1 10 m : 0  m iejscowem  znieczuleniu przy przesącze- 
aiiu skóry. (Zntblt. f .  Chir. 1909 N r. 5). N. p o leca  znieczu- 

lenie m iejscow e przy  zab ie ran iu  p ła tk ó w  skóry  sposobem  T hier- 
scha z u d a  przez w strzykn ięc ie  ś ro d k a  zn ieczu la jącego  w oko
licę n erw u  p o d sk ó rn e g o  bocznego  u d a  tu ż  po d  ko lcem  b io d ro 
wym p rzed n io g ó rn y m  i n ieco  n a  w ew nątrz . D o znieczulenia 
ażyw a N. l °/0 rozczyn  now okainy  z d o d a tk iem  ad ren a lin y  (5 k ro - 
Pli rozczynu  1 : 1000  na  każde  10  cm 3 rozczynu  now okainy).

Zw ykle w  10 m in u t w ystępu je  rozleg łe  znieczu len ie  
skóry  uda. K.

K l o s e  i V o g t :  Pizyologiczue i anatom iczne badania 
nad znieczuleniem  lędźwiowem  i sprawą jego  klin icznego  
zastosowania. (Miinch. med Wochs. 1909 N r. 10). K lose (chi

ru rg ) i V o g t (neuro log) zastanaw iają  się w n iniejszej p racy  p  
czy sk u tek  zn ieczulenia, je g o  działanie uboczne i n astęp o w e o d 
b yw a się d rogą  w essan ia  truc izny  przez k rew , czy też  przez 
b ezp o śred n ie  działanie, przez ze tkn ięc ie  się truc izny  z e lem entam i 
nerw ow ym i, 2) czy używ ane pow szechn ie  środk i zn ieczu lające, 
tro p ak o k a in a , now okaina  i stow aina, w zw yk łych -daw kach  -wy
w ołać m ogą pow ażne, n ie  p rzem ija jące  zm iany  e lem en tów  n e r 
w ow ych. W  tym  celu  w ykonyw ali au to rzy  dośw iadczen ia  na 
zw ierzętach , badali p łyn  m ózgow o-rdzen iow y, k rew  i mocz, 
a w reszcie badali następ n ie  d ro bnow idow o  uk ład  nerw ow y. 
P łyny w strzyk iw ane w ykazać  m ożna u zw ierząt już w 5— 17 
m in u t w szyjnej części rdzen ia . Jeszcze p o  3 godzinach  w ykazać 
m ożna ś ro d ek  znieczu lający  w k ana le  rdzen iow ym . Po 6 godzi
nach w ykazać m ożna do p ie ro  ślady  w e krw i, po  9 stw ierdza  się 
w k ana le  rdzen iow ym  ślady, a we k rw i w yraźnie. D op iero  w 12 
godzin  zn ika  ś ro d ek  zn ieczu lający  zupełn ie  z 'k ana łu  i w yraźn ie  
w ykazać g o  m ożna w m oczu. N ajdłużej po zo sta je  w kanale  rdze
niow ym  stow aina. W  48 g o d z .n  zn ikają  ślady  z m oczu. U  zw ie
rząt, zab itych  w k ró tk i czas po znieczuleniu , n ie  m a żadnych 
zm ian w  rdzem u, na to m ias t sp o ty k a  sią tan i zm iany dop iero  
w pew ien  czas, w  k ilka dn i lub  tygodn i. Z m iany te  do tyczą  
ty lko  k o m ó rek  ruchow ych  w p rzedn ich  i bocznych rogach  sza
rej substancy i, zw łaszcza w  części lędźw iow ej i p iersiow ej, w y
s tęp u ją  tu  i ow dzie rozsiane  i z tego  tóz pow odu  n ie  w yw ołują 
one ob jaw ów  k lin icznych, chyba, że  d an e  jąd ro  sk ład a  się z n ie 
w ielu k o m ó rek  i je s t bardzo  czu łę£ (n . p. ją d ro  m ięśni ocznych1). 
W praw d z ie  zm iany te  są pow ażne, a le p rzem i' jące . Z nieczulenie 
i objaw y uboczne i n astęp o w e  odn ieść  należy w ed ług  pow yż
szych b ad ań  do bezp ó śred n ieg o  sty k an ia  się e lem en tów  n erw o 
w ych ze środk iem  znieczulającym . L K.

M o r r i s :  Postępow anie przy raku n ie nadającym się  
do operacyi. {Lancet 3 /X  1908). M. za jm uje  j i ę  sp raw ą zab ie 
gów  łagodzących  c ie rp ien ie  p rzy  raku , nie nadającym  s i£  już do 
operacy i. P rzy  rak u  języ k a  w ycina M. n erw  językow y,,•• podw ią- 
zu je  ob ie  tę tn ic e  językow e lub  szyjne zew nętrzne , a o ile m o
żności s ta ra  się także  m iejscow o u sunąć  ch o rą  tk ankę . W o b ec  
raków  k rtan i zupełne  w ycięcie  od rzuca, a o p eru je  ty lko , gd y  da 
się usunąć now otw ór przez częściow e w ycięcie k r ta n i; po d o b n ie  
n ie  uznaje M. założenia p rze tok i żołądkow ej przy  rak u  przełyku , 
i po łączen ia  żo łądka z je litem  przy  rak u  odźw iern ika, tw ierdząc, 
że w ynik i są ta k  w ątp liw e, iż n ie  opłaci się chorych  narażać  na  
te  operacye , zw łaszcza, że i b e zp o śred n ia  śm ierte ln o ść  po  o p e
racy i je s t  znaczna. N ato m iast tw orzy  M. o d b y t sztuczny w  okrę- 
żnicy  p rzy  n ie  nadającym  się do operacy i rak u  kiszki sto lcow ej, 
bo spostrzeg ł, że po tem  żyli chorzy  n aw et do 3 lat, a je d e n  
naw et 8 la t i 3  m iesiące(l). P rzy  rak u  m acicy  usuw a M., co: się 
da i p rzypa la  po tem  ch lo rk iem  cynku  lub  czystym  karbo lem . 
P rzy rak u  su tk a  usuw a M. zaw sze su tek  i leczy dalej m iejscow o. 
P rzy silnym  ob rzęk u  kończyny  w prow adza za w zorem  H an d ley a  
p o d sk ó rn ie  g ru b e  n itk i jed w ab n e  od  staw u  ręk i aż do  pach y ; 
działają one po tem  jak b y  sz tuczne  naczyn ia lim fatyozne. P rzy  s il
nych  bo lach  z pow odu  p rzerzu tów  w k ręg ach  w ycina M. ty ln e  ko rze
n ie  rdzen ia . S tan  chorych  przy  rozleg łym , niP( n ada jącym  się do 
operacy i rak u  su tk a  p o p raw ia  n ieraz w ycięcie  ja jn ik ó w . F u lg u - 
racya, leczenie zaczynam i i su row icam i D oyóńa i S chm id ta  są 
bezcelow e. C zasem  dość  d o b re  usług i p rzy  w rzodziejących  i roz- 
pad łych  rakach  odda je  posy p y w an ie  p a n k re a ty n in ą ; w rzody  oczy
szczają się, p rzy tem  i n ieraz  s tan  ogó lny  się p op raw ia . A.

D o m i n i c i  i F a u r e - B e u l i e u :  Przem iana wstecz 11 a
m ięsaka dziąsła. (Presse med. 1909 N r. 9). A u to row ie  opisują 
p rzypadek , z w ielu  względó^v zajm ujący. U  ko b ie ty  53-letn iej 
rozpoznano  m ięsaka  dziąsła. N ow otw ór te n  is tn ia ł ju ż  od  3 m ie
sięcy i usadow iony  by ł na  dziąśle  lewej gó rnej szczęki, na m ie j
scu  w ypadłego  p rzed  15 laty  k ła. Guz c iąg le  się zw iększał i k rw a 
w ił łatw o. Z pow odu  teg o  k rw aw ien ia  ch o ra  zw róciła  się do 
szpitala. T am  ją  p o d d an o  leczen iu  naśw ietlan iam i rad u  »głęboko 
przen ikającym i*  w ed ług  m etody  D om eniciego , k tó ra  po leg a  na  
tem , że p rom ien ie  rad u  p rzepuszcza  się przez p ły tk ę  s re b rn ą  
lub  o łow ianą, przez k tó rą  to  p ły tk ę  p rzen ik a  ty lko  część p ro 
m ieni p i y. T e  p ro m ien ie  ra d u  m ają  m niej d rażn ić  tk a n k ę  
p raw id łow ą; au to row ie  nazyw ają je  »u ltra  p en e tran ts* . N aśw ie- 
Llano 2 p rzy rządam i: w jed n y m  0,04 siarczanu  ra d u  (0,01 czy
stego  radu) zaw in ię te  by ły  w p ap ie r o łow iany g rubośc i 1  m im ; 
w d rug im  0,02 siarczanu  rad u  (0.005 czystego radu ) by ły  zaw i
n ię te  w ołow iany p ap ie r g rubośc i mim . P ierw szy p rzy rząd  
s tosow ano  18 godzin  w ciągu  1 m iesiąca, n a s tęp n ie  d ru g i 30 
godzin  w ciągu 40 dn i. N akon iec  znow u p o w ró co n o  do p ie rw 
szego przy rządu , k tó ry  stosow ano  2 0  god-zm w ciągu  24 dni. 
O gółem  naśw ie tlan ia  stosow ano  68 godzin ;, każde  naśw ie tlan ie
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trw a ło  śred n io  około  2 godzin . Już p o  8 dn iach  .zm iany  były  
b a rd zo  w idoczne. Guz zaczął się zm niejszać i tw ard n ieć , sta jąc  
się p o d o b n y m  do  w łókn iaka . Jed n o cześn ie  u s ta ły  k rw aw ien ia . 
Z m iany h is to log iczne  by ły  jeszcze ciekaw sze. N ow otw ór, w  k tó 
rym  p rzed  leczen iem  s tw ie rd zo n o  d ro b now idow o  n apew no  u tk a 
n ie  m ięsaka, p o d  w pływ em  leczenia  p rze tw orzy ł się w e w łókniaka. 
N a dow ód  p rzed s taw ia ją  au to ro w ie  ry su n k i m ik roskopow e tk an k i 
now o tw orów  p rz e d  i po  leczeniu. Co się tyczy dalszego  p rze
b ieg u  sp raw y , to  au to ro w ie  sądzą, że w łókn iak  dalej b ęd z ie  się 
zm nie jszać  i w  k o ń cu  zostan ie  ty lko  b lizna  w łóknista .

L. Mańkowski.
M e y e r :  Nowy przyrząd do operacyi śródpiersiowych  

przy zm iennem  ciśnieniu. (Zntblt. f. Chir. 1909 N r. 5). P rzy
rz ą d  M. sk ład a  się  z dw óch  sk rzy n ek , w  sob ie  um ieszczonych. 
Z ew nętrzna , w iększa, służy do po la  operacy i, w ew nętrzna , m n ie j
sza, do  u śp ien ia . C iśn ien ie  m ożna w śród  operacy i zm ien iać d o 
w olnie. O b ie  k o m o ry  da ją  się ła tw o  ro zb ie rać  i sk ładać , tak , że 
m ogą służyć i w  ch iru rg ii polow ej. K.

L i c h t e n b e r g :  0  zachow yw aniu się płuc i serca po 
zabiegach brzusznych. \Munch. med. Wochs. 1909 N r. 9). 
L . p rzep ro w ad ził w spó ln ie  z M ullerem  szczegółow e b ad an ia  
n ad  zachow yw aniem  się  p łuc , se rca  i c iśn ien ia  k rw i po  zab ie
gach  brzusznych  n a  m ate ry a le  k lin ik i he idelbersk ie j i d o szed ł do 
n astęp u jący ch  w n iosków : 1) P o o p eracy jn e  p o w ik łan ia  p łucne
po  zab iegach  w ogóle, w y stęp u ją  o w iele  n aw e t częściej, niż p rzy 
puszczam y, gdyż często  pow ik łan ia  te  p rzeb ieg a ją  n iepostrzeże
n ie  bez w yb itnych  ob jaw ów , a czasem  jed y n ie  n ieznaczne p o d 
n iesien ie  c iep ło ty  w p ierw szych  dn iach  po  operacy i ja łow ej na 
n ie  w skazuje. 2) P o w ik łan ia  te  często  n ie  p rzechodzą  w zm iany 
pow ażne i w ystępu ją  2— 4. dn ia  po  zab iegu . 3) Z nieczulenie i ro 
dzaj jeg o  n ie  m a w iększego  w pływ u na  w y stępow an ie  tych  po 
w ik łań . 4) Z apalen ia  p łu c  rzad k o  w y stęp u ją  jako  b ezpośredn i w y
n ik  złego u śp ien ia , lecz częściej w d ro d ze  zato row ej lub  o p a 
dow ej. 5) W y b itn e  w ady  se rca  n ie  o d g ry w ają  p rzy tem  w iększej 
ro li, niż zm iany  w  naczyniach  lub m ięśn iu  sercow ym . 6) B ada
n ie  c iśn ien ia  k rw i m oże b a rd zo  często  w y jaśn ić  sp raw ę  przy  
uw zg lędn ien iu  innych  przy toczonych  czynników . K.

K i a  u b e r :  Etyologia zapalenia w yrostka robaczko
w ego. {Miinch. med. Wochs. 1909 N r. 9). W szystk ie  liczne teo- 
ry e  po w staw an ia  zapalen ia  w y ro stk a  robaczkow ego  (kam yki k a 
łow e, c ia ła  obce , sp raw y  zapalne, nag łe  zakażenie  i t. p.) da ją  
się zdan iem  K. sp ro w ad zić  do  jednej ru b ry k i, a  je s t n ią  zdan ie : 
Z apa len ie  w y ro stk a  robaczkow ego  po w sta je  g łów n ie  n a  tle  n ie 
drożności w yrostka , k tó ry  z n a tu ry  sw ej, po łożen ia  i budow y 
m st do teg o  o w iele sk łonniejszy , niż je lita ; n ied ro żn o ść  je lit 
n ie  należy zaś do  z jaw isk  rzadk ich . O  ile jed n ak  n ied rożność  
je lit  z p o w o d u  tego , że w  nich  krąży c iąg le  tre ść , da je  odrazu  
w yb itne  objaw y, o ty le  w  w yrostku , jako  n arządzie  ślepo zakoń
czonym , ob jaw y  w y b itn e  po w sta ją  d o p ie ro  w tedy , g d y  rozw in ie  się 
w y b itn a  sp raw a zapalna, zgorzel lub  przedziu raw ien ie . Z rosty  
uw aża K , n ie  za n as tęp stw o  o strych  napadów , lecz za spraw ę, 
k tó ra  w yw ołu je  w łaśnie o s try  n ap ad , sp o ty k am y  je  bow iem  często 
u chorych  operow anych  w  p ierw szych  godzinach  p ierw szego  napadu , 
a w ięc is tn ieć  m usia ły  o n e  daw nie j. P rzy  b a d an iu  anatom iczno- 
pa to log icznem  w y c i ę t e g o  w y ro stk a  w idzim y ty lko  sk u tk i cho 
ro b y ; p rzyczynę je j po w stan ia  m ożna poznać  ty lko  p rzy  b ad an iu  
w y ro stk a  »in situ«. W szelk ie  sp raw y  zapa lne  pow sta ją  w  w yro
s tk u  d o p ie ro  w tedy , jeżeli w nim  już p rzed tem  czynn ik  m echa
n iczny  o d e g ra ł sw oją  ro lę. C zęsto  o b jaw y  są tak  znaczne, że 
chorych  się operu je , a m im o to b ad an ie  w yrostka  w ycię tego  n ie  
w ykazuje  zm ian, w łaśn ie  d la tego , że n ie sam  w y ro stek  b y ł chory , 
ty lko  u łożen ie  i czynn ik  m echan iczny  b y ły  p rzyczyną c ierp ien ia . 
W o b ec  te g o  p rzy  napadz ie  zapa len ia  w y ro stk a  n ie  pow inn iśm y  
w ahać się z o peracyą , po d o b n ie , ja k  n ie  w aham y  się  p rzy  n ie 
d rożności je lit, gdzie w yleczenie bez op eracy i je s t b a rd zo  w ą t
p liw e. K.

Położnictwo i g inekologia.
W . S i g w a r t .  W  sprawie św ieżego pęknięcia krocza.

{Zentrblt. f .  Gyn. 1909, N r 1OT S. p o leca  do  łączenia sk ó ry  po 
p ęk n ięc iu  k rocza  znane k lam ry  M ichela; n a  b ło n ę  śluzow ą po 
chw y zak łada  g łębsze szw y k a tg u to w e , w raz ie  po trzeb y  p ią trow e.

B. Wojciechowski.
P<-of. O. H  o e h n  e. 0  znaczeniu sztucznego niedokrw ie

nia dolnej połowy ciała dla położnictwa i g inekologii.
-{Zntrblt. f .  Gyn. 1909, N r 10). U ciskow i tę tn ic y  g łów nej przez 
p ow łok i b rzuszne, ja k o  sposobow i tam o w an ia  k rw o to k u , n ie  p rzy 
p isu ją  p od ręczn ik i w iększego  znaczenia. B ezpośredn i uc isk  ao rty

p rzy  o tw arte j jam ie  brzusznej znalazł uznan ie  k ilku  au to rów , 
szczególnie podczas operacy i ciąży zew nątrzm acicznej. H . zajął 
się o cen ien iem  w arto śc i sposobu  M om burga, po leg a jąceg o  na 
założeniu  opask i E sm arch a  do k o ła  b rzu ch a , pom iędzy  m iedn icą  
a łuk iem  żeb iow ym , z ty m  stopn iem  siły, p rzy  k tó ry m  u s ta je  
tę tn ien ie  w tę tn icy  udow ej. U cisk  odpow iedn i, trw a jący  do  iB/g 
godzin , w yw ołał u  k ró lik a  ty lko  m ałe  w ybroczyny  n a  b łon ie  ślu 
zow ej je lit. W p ły w u  n iek o rzy stn eg o  na  m oczow ody i n e rk i H . 
n ie  spostrzeg ł. S iln iejszy  jeszcze i dłużej trw a jący  ucisk  m oże 
w yw ołać p o rażen ie  kończyn  ty lnych , trw a jące  różn ie  d ługo  lub 
pozosta jące  naw et na sta łe . Sposób  M om burga  znosi po łączen ie  
pom iędzy  tę tn icą  su tkow ą, a nab rzu szn ą  do lną, zaciska d o k ła 
dn ie  św iatło  ao rty , tak  iż po nacięciu  naczynie  to  n ie  k rw aw i. 
D ziałanie to  odnosi się rów nież do tę tn ic  nasiennych .

U  ko b ie t zastosow ał H . sposób  M om burga  2 razy. W  je 
dnym  p rzy p ad k u  chodziło  o k rw o to k  silny  przy  op ró żn ian iu  za- 
śn iad u  g ro n iasteg o . U cisk  trw a ł przez k w ad ran s, k rw o to k  u sta ł 
zupełn ie , złych n a s tęp s tw  n ie  było . W  p rzy p ad k u  d ru g im  k rw a
w iła ro d ząca  po  o b ro c ie  zapob iegaw czym  p rzy  sp rzężnej p raw 
dziw ej 8 '8. G dy w ygn iecen ie  łożyska, m iesien ie  i t. p . n ie w y
starczały , zastosow ał H . z d o b ry m  sku tk iem  uc isk  M om burga  
przez 5 m inu t. C hora skarży ła  się później przez 3 godz iny  na 
bo le  w nogach . W  ty m  p rzy p ad k u  stw ierd zo n o  silny  skurcz  m a
cicy  po  założeniu opask i; z jaw isko znane, jako  n astępstw o  p o 
w strzym an ia  krw i tę tn iczej do  m acicy.

P ożądane zb ie ran ie  dalszych spostrzeżeń .
B. Wojciechowski.

Paul Z a c h a r i a s .  Przyczynek kazuistyczny do resek- 
cyi jajnika sposobem M engego (pierwsza ciąża po zasto
sow aniu tego postępowania). {Zntrbl. f .  Gyn. 1909; N r 1Q). 
M enge dąży, ja k  w iadom o, do zachow ania re sz tek  ja jn ik a  n aw et 
w ted y , gd y  ich go łem  okiem  obok  guza do jrzeć  n ie  m ożna. 
Chodzi n a tu ra ln ie  o guzy niezłośliw e. W  tym  celu  złuszcza M. 
najpow ierzchow niejszą  w arstw ę guza, w m iejscu, gdzie dom yśla  
się resz tek  ja jn ik a  i tw orzy  z niej ja k b y  now y ja jn ik . W yn ik i: 
P rzyp . 1.). U trzym an ie  reg u la rn o śc i, po  la tach  ciąża, p o ro - 

j n ien ie  p ło d u  2 - m iesięcznego. —  Przyp. 2) R eg u larn o ść  u trzy 
m ała  się ty lko  przez wf.j ro k u  po operacy i, m im o że ch o ra  li
czyła zaledw ie 35 lat. —  Przyp . 3.). R eg u la rn o ść  po  operacy i 
u trzym ana . C hora zm arła  w 3 la ta  później z pow odu  choroby  
serca. —  Przyp . 4). U  chorej 3 7 -le tn ie j reg u la rn o ść  n ie  w róciła  
p o  operacy i. Molimina menstrualna, Z. n ie  zraża się  o sta tn im  
w ynik iem  ujem nym  i p o d trzy m u je  zdanie , że m e to d a  ta  jes t 
racyona lna . B, Wojciechowski.

P o p  o w. W sprawie leczenia drgaw ek porodowych 
bedonalem. {Wracz. Gaz. 1909, N r 1). Jaka  je s t  przyczyna 
d rgaw ek  po rodow ych  do tychczas jeszcze zupełn ie  n iew iadom o. 
K lin icyści przypuszczają, że rzucaw ka po lega  na  za tru c iu  u s tro ju  
w sk u tek  n iep raw id łow ej działalności n e rek  i n a  silnem  p o d ra 
żn ien iu  uk ład u  nerw oW egc Zw ykle też po d aw an e  byw ają  w rz u 
caw ce śro d k i m oczopędne i na rk o ty czn e . Jednym  z tak ich  ś ro d 
ków  je s t hedonal, k tó reg o  s tro n ą  d o d a tn ią  m a być  to , że działa 
na  ustró j i jak o  ś ro d ek  m oczopędny , i jako ś ro d ek  nark o ty czn y , 
p rzy tem , ja k  się zdaje , n ie w yw iera  szkodliw ego  w pływ u na 
serce . A u to r stosow ał hed o n a l w 17 p rzypadkach  rzucaw ki, 
w te j liczbie w 1  p rzy p ad k u  d rg aw k i w ystąp iły  p rzed  i p o  n a 
łożen iu  kleszczy. W  6 p rzy p ad k ach  d rg aw k i ustąp iły  już  po je 
dnej d aw ce hed o n a lu  (3'0) w  law atyw ie , w 5 p rzy p ad k ach  
d rg aw k i u stąp iły  po  2 daw kach , w 3 -— po  3 daw kach . W  każ
dym  je d n a k  z tych  p rzy p ad k ó w  następ o w ał już po  p ierw szej 
daw ce m niej lub  w ięcej g łęboki sen  i n as tęp n ie  n ap ad y  były 
da leko  lżejsze. W  osta tn ich  3 p rzy p ad k ach  trz e b a  by ło  p o d a 
w ać h edona l po 4, 5, 8 razy. B yły to  p ierw sze p rzypadk i, w k tó 
rych  a u to r s tosow ał hed o n a l i w ted y  sto sow ał on m niejsze 
daw ki 1,0— 2,0. A u to r p o d k reś la  w pływ  h edonalu  na tę tn o  
i obfite w ydzielan ie  m oczu i zachęca do p ró b o w an ia  teg o  śro d k a , 
ażeby  na  pod staw ie  w iększego m atery a łu  m ożna było do jść  do 
pew niejszych  wnioskósy.; Dr L. Mańkowski.

Derm atologia.
H . K r e m  e r .  Sposoby otrzym yw ania w ydzieliny z ce

w ki moczowej przy w iew iórze. {Dermatol. Zeitschr. T om . 16. 
Zesz. 1. 1909). W  późniejszych  okresach  p rzew lek łego  w ie- 
w ióra w ydzielina cew ki m oczow ej og ran icza  się do m ałej ilości 
śluzu, k tó ry  n iezaw sze po jaw ia  się w u jściu  cew ki, lecz często 
pozosta je  w głębi, p rzy lega jąc  do b ło n y  śluzow ej. O d d aw n a  za
rzucono , jak o  n ied o sta teczn e  do poznan ia  is to tn eg o  stan u , b a 
d an ie  d robnow idow e n itek  teg o  śluzu, w ydzielonych  z m oczem  
lub  uzyskanych  zap o m o cą  w yp łukan ia  cew ki. .Zapom ocą obecn ie
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Używanych sposobów  m ożna uzyskać do b ad a n ia  n ie ty lko  w y
dzielinę z różnych  m iejsc cew ki m oczow ej, a le także  n a jd o k ła 
dniej ok reślić  s tan  i m ie jsce  c ierp ien ia . A u to r na  znacznej liczbie 
chorych p rzep ro w ad ził b ad an ia  k ilk u  sposobam i, k tó ry ch  w ar
tość ocen ia  n a  pod staw ie  w łasnych  dośw iadczeń . D o m ech an i
cznego w y gn ia tan ia  w ydzieliny  używ ał zg łębn ików  z g łów ką 
(bougie h boule) od  18— 22 w ed ług  skali C hariera . Po dokła- 
dnem  w ypłukan iu  cew ki m oczow ej w prow adza ł tak i zg łębn ik  do 
części ty lnej. N astęp n ie  p rzyc iska jąc  lekko  pow ierzchn ią  d łon i 
p rąc ie  k u  b rzuchow i, w yciągał zg łębn ik . Jeżeli ty lko  u jśc ie  cew ki 
jest d o s tęp n e  d la  g rubszych  zg łębn ików , to  sposób  te n  dozw ala 
W ydobyć w ydzielinę i z g ruczo łów  cew kow ych, k tó re  często  są 
siedzibą dw oinek  w iew iórow ych. U lepszeniem  teg o  sposobu  je s t 
w strzyk iw an ie  p rz e d  zab ieg iem  rozczynu  3 — 6°/0 p e rh y d ro lu , 
k tó ry  ro z lu źn ia  śluzow ą w ydzielinę, p rzy lega jącą  do  licznych  fał
dów b ło n y  śluzow ej i u ła tw ia  przez to  w ydobycie  jej na  g łów ce 
zgłębnika. D o o trzym yw ania  w ydzieliny  z w ars tw  głębszych 
błony  śluzow ej i podśluzow ej używ ał a u to r cew ników  ssących 
Nobla, zaopa trzonych  w  całej d ługośc i w szczelinow ate o tw ory . 
Po w prow adzen iu  tak iego  cew n ika  zapom ocą p rzy tw ierdzonego  
balon ika lub s trzykaw ki w yw iera ł au to r ucisk  ssący, przyczem  
znaczna ilość w ydzieliny  w ypływ ała n aw et w zd row ej cew ce 
ze w szystk ich  gruczo łów  i bocznych  ich w ypuk leń , znajdu jących  
się w głębszych  w arstw ach  b ło n y  śluzow ej. Z anad to  silne dzia
łan ie  ssące m oże w yw ołać k rw aw ien ie , k tó re  n ig d y  je d n a k  nie 
je s t g roźnem . D olegliw ości lub  n iep rzy jem ne  ob jaw y  nie w y stę 
pują p rzy  sto sow an iu  te g o  sposobu , k tó ry  a u to r ze w zględu na 
niożność uzyskan ia  w ydzieliny  z całej cew ki m oczow ej i g łę 
bszych w arstw  b ło n y  śluzow ej bard zo  zaleca. Stopczański.

A l. W a c h e n f e l d .  W ybroczynow y odczyn rtęciowy  
przy wczesnej k ile . (Dermat. Zeitschr. T om . 16. Zesz. 1 .1909). 
O dczyn H e rx h e im era  w tej p o stac i je s t d o tąd  n ieznany. P rzy 
padek , sp o strzeg an y  przez au to ra , do tyczy ł 35 -le tn ieg o  k e ln era , 
u k tó reg o  w k ilk a  dn i po  po jaw ien iu  się w ysypki w ystąp iła  żół
taczka. N ik t z ro d z in y  cho rego , ani on sam , n ie  okazyw ał k rw a- 
w iączki. W y sy p k a  guzkow a, bardzo  obfita, zajm ow ała tu łów , k o ń 
czyny, tw arz, g łow ę, stopy  i d łon ie . Pom iędzy  guzkam i znajdo
w ały się n ieliczne w ykw ity  k ro s tkow e, szczególnie na  golen iach . 
G ranica w ą tro b y  sięgała  p rzy  o p uk iw an iu  n a  szerokość  dw óch 
Palców  poniżej łu k u  żeb row ego . W ew n ę trzn e  n a rząd y  b y ły  bez 
zm ian p rzedm io tow ych . Po  p ierw szem  w strzykn ięc iu  salicy lanu  
rtęc iow ego  w ystąp iły  naoko ło  każdego  guzka, szczególnie na 
golen iach  i s topach , żywo czerw one p ie rśc ien ie  w ybroczynow e. 
O dczyn te n  u s tęp o w ał pow oli w raz  z w ysypką. O b jaw y  żó łtaczk i 
polepszyły  się już w czasie leczenia. A u to r przypuszcza, że w p rzy 
padku  tym  by ły  zm iany  w  śc ianach  naczyń, w yw ołane  przez kiłę 
' p rzy  zadziałaniu  r tę c i naczyn ia  przepuszczały  przez ściany  pe- 
w ną ilość krw i. Stopczański.

L. N i e l s e n .  W ysypka k iłow a w ustach i gardle w dzie- 
więć_lat po zakażeniu. (Monatsh. / .  pr. Derm. 1909. 48). A u
to r op isu je  p rzy p ad ek  w ysypki k iłow ej guzkow ej (papulosa 
erosiva) n a  b ło n ie  śluzow ej jam y  ust, języka  i g a rd ła , k tó ra  
W ystąpiła u chorego  w 9 la t po  zakażeniu , leczonem  ty lko  raz 
W cieraniam i. N aw ro ty  w cześn iejsze po  pierw szej w ysypce n ie  
były leczone, a  op isyw ane  w ykw ity  m iały  znam iona w ysypki 
Wczesnej. N. znalazł w m iazdze, w ysk robanej z g a rd ła , k rę tk i 
blade, ud o w o d n ił zatem  zaraźliw ość zm ian. —  P rzypadk i p o d o 
bne należą do  rzadk ich , gdyż w  tym  o k res ie  p o jaw ia ją  się za- 
z Wy czaj w ysypki o ty p ie  późnym , w ażnem  je d n a k  je s t  i ze w zglę
dów  p rak tycznych  w iedzieć, że  w p rzy p ad k ach  n ie leczonych  
ńiogą w ystępow ać  w ysypki d ru g o rzęd n e  n aw e t w k ilkanaśc ie  la t 
P ° zakażeniu, w ysypki zatem , k tó ry ch  zakaźność je s t znacznie 
Większa, niż w ysypek  o zn am ionach  trzecio rzędnych .

Krzyształowicz.
O p p e n h e i m .  O chłonących w łasnościach skóry z u- 

względnieniem  skóry schorzałej. (A r c h .f  Derm. u. Syph. 1908. 
^3). A u to r b ad a ł zdo lność  w ch łan ian ia  się jo tio n u  przez skó
rę  chorą (lichen, ichtyosis, syringocystadenoma, alopecia, 
atrophia i t. p.), ab y  w ykazać, o ile n a s tęp u je  w chłan ian ie  
przez n ask ó rek , a  o  ile  czy n n o ść  gruczo łów  p o tn y ch  i ło jow ych  
odgryw a w ty m  k ie ru n k u  pew n ą  ro lę. N a pod staw ie  sw ych d o 
św iadczeń doszed ł O. dó  p rzekonan ia , że n ie  m a w tym  razie 
rzeczyw istej czynności p rzen ik an ia  w ed le  p raw  fizycznych, przy 
k tó re j n a sk ó re k  g ra łb y  ro lę  ty lko  b ło n y  p rzepuszczającej, a le ż e  
Ą tej czynności p rzew ażne znaczenie  m a ją  gruczo ły  łojow e, p o 
siadające w łasność  w ch łan ian ia  su b s tan cy i, rozpuszczających  się 
W tłuszczach. Krzyształowicz.

S c h w a lb e .  O kierunku włosów  u zw ierząt ssących  
’ U człowieka. (Tow. lek. Strassburg  18. XII. 1908). K ie runek

w łosów  tłóm aczono  sob ie  ró żn ą  rozciąg liw ością  sk ó ry  podczas 
w zrostu . Jeżeli um ieścim y na  sob ie  2 p ły ty  gum ow e i w bijem y 
w n ie  p ro s to p ad le  igły, to  p rzekonam y  się, że p rzy  w yciągan iu  
gó rne j p ły ty  (k tó ra  p rzed s taw ia  naskórek) z jed n e j s tro n y , szpilki 
p rzech y lą  się w s tro n ę  c iągnięcia , p rzy  rów noczesnem  p o c iąg a 
n iu  za oba ko ń ce  p ły ty , szpilki boczne  p rzy b io rą  k ie ru n ek  roz
b ieżny, a w ś ro d k u  s tać  b ę d ą  p ro s to p ad le . T o  tłóm aczen ie  d a 
ło b y  się zastosow ać do  k ie ru n k u  w łosów  n a  głow ie, ale n ie  na  
innych  częściach  ciała. Ł u sk i u ry b  u k ład a ją  się w  k ie ru n k u  
ogona, t. j. w  k ie ru n k u  przeciw nym  do p o ru szan ia  się naprzód . 
T asam a  zasada p ow tarza  się u  ssaków  i człow ieka z m ałem i 
ty lko  różn icam i. I ta k  w łosy u k ład a ją  się n ieco  inaczej w e fał
dach  skó ry  (pacha, pachw ina , szyja), tu  bow iem  n a  każdej fa ł
dzie, przytyK ającej do d ru g ie j, p rzy b ie ra ją  k ie ru n ek  odm ienny . 
N. p na  szyi w łosy b ieg n ą  ku  g łow ie, a  n a  k la tce  p iersiow ej 
ku  nogom , p o d o b n ie  n a  w zgó rku  łonow ym  część g ó rn a  ow ło
sien ia  k ie ru je  się ku  pępkow i, d o ln a  ku  nogom . O prócz  teg o  
u człow ieka n a  k ie ru n ek  w łosów  w ybitny  w pływ  m a s tąp an ie  
na  dw u ty lko  kończynach  i rodz; i ub io ru . (Z dania te  n ie  m ogą 
jed n ak  w yjaśn ić  różn ic  w  k ie ru n k u  w łosów , b rw i, w ąsów , sk rę 
can ia  się w łosów  i t. p. Przyp. sprawozd.). A.

G o o d m a n  i S t e r n .  Nowa metoda ilościow ego ozna
czania białka w moczu. (J o u m . Amer. med. Assoc. T . 51). 
A u to row ie  stw ierdzają , że 5 cm 3, rozczynu : kw . fosforow . 1,5, 
zgęszcz. kw . so lnego  5,0, 9 5 °/0 w yskoku  do  100,0, da je  z 0,1 
m gr. b ia łk a  osad. Jeżeli zatem  do  p ro b ó w k i z 5  cm 3, p o w y ż
szego p łynu  d o da jem y  z p ip e ty  (2 cm 3.) po  0,10  g r. m oczu, aż 
n ie  w ystąp i osad , to  d o d an a  ilość m oczu zaw iera  0,1  m gr. 
białka. A u to ro w ie  zachw alają pew ność  i szybkość tej m etody .

Krzyształoiuicz.

Okulistyka.
K r a u s s ,  Objawy oczne w przebiegu chorób za

toki sitow ej. (Ophthalmoloęv 1908, Vol. V., N r 1). O bjaw y 
te  dzieli a u to r na  p rzedm io tow e i podm io tow e. P rzed m io 
tow e dzieli znów  n a  zew nętrzne  i na w ziern ikow e. D o ze
w nętrznych  zalicza ob rzęk  w okolicy  kącika  w ew nętrznego , 
później tak że  obrzęk  pow iek, w ysadzenie  ga łk i ocznej i upośle 
dzen ie  jej ruchom ości. Później p rzy łączyć się m oże rozszerzen ie  
ź ren icy  w sku tek  po rażen ia  zw ieracza. W zie rn ik iem  stw ierdzam y 
n ie jed n o k ro tn ie  zapalen ie  nerw u  w zrokow ego, czasem  ta rczę  za- 
sto inow ą, w reszcie w późniejszych okresach  zan ik  nerw u . Z o b ja 
w ów  podm io tow ych  w ym ienia au to r w  p rzypadkach  o stry ch  zna
czną n ieraz  bo lesność  w kąciku  w ew nętrznym , częstok roć  po 
dw ó jn e  w idzenie , w reszcie  ró żn e  s to p n ie  upośledzen ia  w zroku, 
oraz zw ężenia i u b y tk i w po lu  w idzenia . K. W. Majewski.

J e s s e  et  W y l e r .  0 w yłuszczeniu woreczku łzow ego.
(Ophthahnologv 1908, Vol. V., N r 1 ). A u to r g ru p u je  w skazania 
do w yłuszczenia w oreczka łzow ego  w  n as tęp u jący  sposób :

W e w szystkich p rzy p ad k ach  zw ężenia p rzew o d u  nosow o- 
łzow ego, choćby  nieznacznego  s topn ia  i choćby  bez rop ien ia , 
gdzie  m a być w ykonana  jakako lw iek  o p e ra c y a , po łączona  
z o tw arc iem  gałk i ocznej, a zw łaszcza op eracy a  zaćm y, należy 
w yłuszczyć w oreczek  łzowy. Inaczej w ielk ie zachodzi n iebezp ie 
czeństw o zakażenia  rany .

W  p rzy p ad k ach  w rzodu , pełzającego rogów ki, p o w ik łanego  
ro p ien iem  w oreczka łzow ego, najlepiej jes t g łów ne ogn isko  ropy 
doszczętn ie  usunąć .

W  razie  p rze tok i łzow ej w o k res ie  p rzew lekłym , o p ie ra 
jącej się w szelkiem u leczeniu , jed y n y m  n ieraz sposobem  je s t w y
cięcie jej w raz z w oreczkiem .

W o reczek  łzow y, o ile jes t p u n k tem  w yjścia złośliw ego  
now otw oru , m usi b y ć  oczyw iście w raz z n im  usun ię ty .

W szystko  to  są w skazan ia  bezw zględne. A u to r w ym ienia 
jeszcze jed n o  w skazan ie  w zględne. W  p rzypadkach  zw yczajnego 
ś luzo rono toku , gdzie  c ierp liw e son d o w an ie  i p rzes trzyk iw an ie  
m oże po  ty g o d n iach , w zg lędn ie  p o  m iesiącach  leczenia w reszcie 
u su n ąć  c ierp ien ie , uc ieka  się au to r do d o raźnego  w yłuszczenia 
w oreczka łzow ego, jeśli chodzi o o soby  p racu jące , n. p. o ro b o 
tn ików , n ie  m ających  an i czasu, ani p ien iędzy  na dłuższe le 
czenie. K. W. Majewski.

V i l l a r d .  W szaw ica powiek. (Arch. d ‘Opht. 1908, 
N r 7 i 8), W szaw ica rzęs znana  już by ła  w sta roży tnośc i C elsu- 
sow i i G alenow i. W  osta tn ich  czasach pośw ięcono  jej cały 
szereg  p ra c  i artyku łów . A u to r p odnosi jak o  rzecz szczególną, 
że w p rzypadkach  w szaw icy spo tyka  się w śród  rzęs m ędow eszkę 
(phthirms pubis), k tó re j obecność  zazw yczaj m ożna ró w n o cześn ie  
stw ierdzić  na  w zgórku  łonow ym  i p o d  pacham i, a  n ie  zn a jd u je
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się n ig d y  wszy zw ykłej (pediculns capiiM) pom im o bliższego sąsiedz
tw a.. B adanie  przez lupę w ykryw a na  b rzeg u  pow iek , oprócz wszy 
różnego  w ieku, także  ich gn idy , uczep ione do  rzęs i w ydaliny  
w postac i czarnego  pyłu . P rzy  zan iedban iu  c ie rp ien ia  rozw ija 
się następow o  m niej lub  w ięcej znaczpe zapa len ie  b rzeg u  p o 
w iekow ego. K. W■ Majewski.

Zapiski leczn icze, n o w e  leki i narzędzia.

Nowe środki lekarsk ie:
A l l o s a n :  e s te r  san ta łow y  kw asu  allo fanow ego  (lęk p rze

c iw -w iew ióro  wy).'
A  p  e r  i t o, 1: izovalery l-acety l-pheno lph thale in .
C a m p h o s a a ;  rozczyn e s tru  m ety lo -kam fo row ego  w olejku 

san tałow ym .
C o  r y ł o  f o r m :  .S h lorm ety l-ch lorety l i b rom ety l.
D e g r a s  i n :  p rze tw ó r g ru czo łu  tarczow ego.
E u p h y l l i n :  th eo p y llin -a e th y le n d ia m in , (ś rodek  m oczo

pędny).
J o d o m  e n  i n, po łączen ie  jo d u , b izm u tu  i b iałka.
L a i n  m ieszan ina nafta liny  i m aści cynkow ej w ró w n y c h ' 

częściach.
M e l i g r i n :  p ro d u k t d im ethy l-oksych in iny  i m ethy lpheny l 

ace tam id  (lek p rzeciw gorączkow y/.
P r o p a e s i n :  p ropy low y  e s te r  kw asu  am ido  - będźw ino- 

w ego (środek  znieczulający).
R e g e n e r i n ,  m ieszan ina  lecy tyny , m an g an u , żelaza i w y

skoku.
T h y r e s o l :  san ta ly lm e th y ie te r p ek  przeciw w iew iórow y).
V  a l i s a n :  po łączen ie  b rom ow e bornyw alu . A.
Przy krztuścu polecają  m orfinę T r i b o u l e t  i B o y e  

w daw kach  O-,O025, po tem  0,005, a n aw e t do 0 '01 . Mocz należy 
p rzy tem  b ad ać  co do  b ia łka . [Pres. med. S. 710., 1908). -A,

Zatrucie w ym iotnicą (ipecacuanha) sp ostrzega ł H a r r i -  
s o n ) u  m urzyna, służącego  p ew nego  lekarza, k tó ry  w ypił pó ł 
flaszki w ina  z w ym iotn icą. N ag le  w ystąp iły  po tem  silne w ym ioty , 
bo le  b rzucha , zapad  i ku rczow e n ap ięc ie  pow łok  brzusznych , 
a w Po godziny  m im o energ icznego  leczeń .a  śm ierć. (Lancet 
22 : VIII. 1908). A.

D oś£ pewną oznaką zew nętrzną gruźlicy płuc (93°/0) 
m a być  p o d łu g  K u r a s h i g e g o  rozszerzen ie  żyły sk ron iow ej 
po  s tro n ie  chorej. (Zeitschr. f. Tuk. T . 13, Z. V .). A.

Praktyczny ciepły okład p o d a ł S c h j m m e l p f e n i g .  
M iędzy w arstw ą  po ro w a te j tk an iny , a b a ty s t M osetiga w k łada  
się g ru b ą  w arstw ę  ro zd ro b io n eg o  na  kaw ałeczk i k o rk a , zm oczo
n eg o  sp iry tusem . O k ład  te n  trzym a c iep ło  d ługo . Po zd jęc iu  
trz eb a  sk ó rę  n asm aro w ać  jak ąś  m aścią  obo ję tną . (Deutsche 
med. Wochs. N r 7). A,

Nowy przyrząd do w ysokich w lew ań t. zw . „entero- 
k lysor“ p o d a ł G o  m o i  u. P rzy rząd  sk ład a  się z w yg ię tego  m e
ta low ego  cy lind ra , do śro d k a  k tó re g o  w chodzi w ąż gum ow y, za
kończony  obtur-atorem . P rzyrząd  w prow adza się do k iszki sto l
cowej w ysoko  i po tem  w ysuw a się zeń jeszcze wyżej w ęża, przez 
co zapob iega  się zw ijan iu  się w ęża. (Spitalnl, N r, 17, 1908). A.

W pływ nikotyny na częste poronienia u  ro b o tn ic  w  fa 
b ry k ach  ty to n iu  w edług  R o b i n s o n a  przypuszcza się n ies łu 
sznie, a lbow iem  n ik o ty n a  dośw iadcza ln ie  ta k  n ie  działa. P o ro 
n ien ia  te  o d n ieść  należy raczej do  zakażeń  w enerycznych  -ogól
n ego  o słab ien ia  zdrow ia, ro b o tn ic . (Pres. med. S. 632, 1908). A,.

Pompkę do jałow ego odciągania m leka z p iersi (ce
lem  n as tęp o w eg o  k a rm ien ia  n iem ow lęcia  o d c iąg n ię tem  m lekiem ) 
z m echan icznym  w en ty lem  do o d c iągan ia  p o d a ł K a u p e  z B onn. 
(Miinch. m ed ., Wochs. N r 7). ( A.

Przy zapobiegawczem  leczeniu w iew iórow ego zapa
lenia spojówek u n o w o ro d k ó w  palm ę p ie rw szeństw a  o a d a j t  
S c i p i a d e s  1 °/0 rozczynow i oc tan u  sreb ra . D ziała on 'znaczn ie , 
lep ie j- n aw et od  azo tanu . (Zblt. f .  Gyn. N r 3). A-

Ltrol C redego  p o leca  bard zo  A r l t  w  okulistyce;- p rze 
tw ó r te n  p ow inno  się zaw sze s ta ra n n ie  ch ron ić  p rzed  rozk ładem  
na  św ietle. ( II iener med. Wochs. N r 52, 1908). A.

Skuteczność^ surow icy przeciwbłaniczej o m aw ia  S c h u 1- 
( z e 'n a  pod staw ie  spostrzeżeń  ze szp ita lą  B ethan ien  w B erlin ie 
Sm iS rtelność z czasów  p fzed  leczeniem  su row icą 53 '4 °/0, p® le
czeniu 17'619/J* T rach eo to m ię  w ykonano  u n ieleczonych su ro 

wicą w 6O'5°/0, u leczonych  w  3 2 '3 % . R ów nież w ykazać m ożna 
tem  k o rzystn ie jsze  w ynik i, im  w cześn iej su row icę  stosow ano . 
(Arek. f. klin. Cltir. T . 88, Z. II.). K

S p raw y T o w a rz y s tw  nau kow ycn .

Akademia Umiejętności w Krakowie.
Wydział matematyczno-przyrodniczy. 

Posiedzenie dnia 1. marca 1909 r.
Czł. T . B row icz p rzed s taw ia  p ra c ę  pp . S t. C i e c h a n o w 

s k i  e g o  i L.  K.  G l i ń s k i e g o  p. t.: 0  wrodzonych przeto
kach przełykow o-przełykow ych (fistulae oesopkago- oesopka- 
geae congenitae).

A uto row ie  op isu ją  i w y jaśn iają  n ieznane  dotychczas zbo 
czenie  rozw ojow e p rze łyku  u człow ieka, k tó reg o  p ierw szy  p rz y 
p ad ek  spostrzega li w r. 1899, a w ogóle zeb ra li d o tychczas sześć 
p rzypadków . Z boczenie to  p o leg a  na  pow staw an iu  śró d śc ien n y ch  
k analików , usadow ionych  n a  p rzedn ie j ścian ie  p rze łyku , blizko 
li ni' środkow ej, w  różnej w ysokości i kom uniku j ącycn ze św ia
tłem  p rze ły k u  jed n y m , dw om a lub  k ilku  o tw oram i o k ien k o w a- 
tym i lub  szczelinow atym i. K analik i te  dochodzić  m o g ą  d ługości 
k ilku  cen tym etrów , w jednym  z p rzy p ad k ó w  (1 ) by ły  n aw e t dw a 
kanalik i, je d e n  w  g ó rn e j, d ru g i w  do lnej części p rzełyku . K an a
liki te  leżą w rozm aitej g łębokości śc iany  p rzełyku , najczęściej 
w o b ręb ie  b ło n y  podśluzow ej, p o k ry te  w arstw ą  m ięsn ą  b łony  
śluzow ej (muscularis mucosae), m ogą je d n a k  leżeć częściow o 
głębiej, -już w ob ręb ie  w łaściw ych  w arstw  m ięsnych  śc ian y  p rz e 
łyku , już to  n aw et n a  zew nątrz  od  w arstw y  m ięsnej zew nętrznej 
(musc. propria externa).x K analik i te , m ające p rzek ró j ok rąg ław y , 
p łaskoow alny , lub  szczelinow aty , są w ysłane  w ie low arstw ow ym  
n ab łonk iem  p łask im , tak im sam ym , jak  n ab ło n ek  p rze łyku ; p o d  
n ab łonk iem  zna jdu je  się jużto  kom órkow a, ju ż to  w łókn is ta  tk a n k a  
łączna, n ie je d n o k ro tn ie  w y tw arzająca  tak ie  sam e b ro d aw k i, jak  
w b ło n ie  śluzowej p rzełyku . K analik  m oże p o siad ać  n aw e t o so 
bną  w arstw ę  m ięsną, co jed n ak  n iezaw sze się zdarza. W  jed n y m  
p rzy p ad k u  sp o strzeg a li au to row ie  k an a lik  n ie reg u la rn ie , zatoko- 
w ato  rozszerzony  (przypadek  V.), w  jed n y m  stw ierdzili, że od 
kan a lik a  ś ró d śc ien n eg o  odchodził d ru g i k a n a lik , stanow iący  
p rze to k ę  m iędzy  p rzełyk iem , a  d ro g am i oddechow em i (oskrze
lem  (przyp. VI.).

Z dan iem  au to ró w  zboczen ie  to  sto i w zw iązku z zab u rze 
n iam i w  rozw oju  d ró g  oddechow ych z p ie rw o tn eg o  przełyku. 

| M ianow icie n ieca łkow ite  zam knięcie  się ry n ien k o w ateg o  w ypu
k len ia  p rzedn ie j śc iany  p rze łyku , da jącego  zaczątek  późn ie jszem u 
narządow i oddechow em u  i oddzie len ie  częściow e tej ry n ien k i 
w śc ian ie  p rze łyku  przez w y tw arzającą  się w arstw ę  m ięsną 
b ło n y  śluzow ej, jest' p rzyczyną w y tw arzan ia  się kanalików , leżą
cych  w b łon ie  p o d ślu zo w e j; p o w staw an ie  zaś kanalików  leżą
cych g łęb ie j, odnoszą  au to ro w ie  do jeszcze w cześn iejszego  ok resu  
rozw ojow ego, a m ianow icie  do ok resu  w y tw arzan ia  się w arstw  
m ięsnych  w łaściw ych.

(T reść  4 innych  p rac , p rzedstaw ionych  na tem  posiedze
niu, p rzek racza  ram y  »Przeg lądu  lekarsk iego*).

T ow arzystw o lekarskie krakowskie.
Posiedzenie w d. 10. marca 1909.

P rzew odn iczy  P rof. D o b r o w o l s k i .  —  O b ecn y ch  cz łon 
ków  70.

1) P ro to k ó ł z p o p rzed n ieg o  p o sied zen ia  odczy tano  i p rzy 
ję to .

2) D o • g ro n a  członków  uchw alono  jed n o m y śln ie  p rzy jąć  
kol. W e i n s b e r g a ,

3) Kol. Ł a p i ń s k i  w ygłosił w yk ład : 0  metodzie W asser
m anna.

D y s k u  s y a :  K ol. E i s e n b e r g  p o d n o sząc  w ie lk ie  zna
czenie teo re ty c z ń e  odczynu  W . stw ierdza , że na p o d staw ie  no 
w szych p ra c  odczyn  ten  n a jp raw d o p o d o b n ie j n ie  je s t  w  ścisłem  
tego  słow a znaczen iu  odczynem  o dpo rnośc iow ym , że n a to m ias t 
zarów no w surow icy , jak  w w yciągach  z n a rząd ó w  w chodziły  tu  

' w  g rę  c ia ła  tłu szczow ate  (lipoidy), k tó re  w chem ii fizycznej 
i w biologii kom órk i coraz w iększego  n ab ie ra ją  znaczenia. C o 
do zasto sow an ia  rozpoznaw czego , to  E . zaleca pew n ą  ostrożność , 
aż ściślejsze b ad an ia  p rzyczynow e i an a to m o -p a to lo g iczn e  n ie  

, u sta lą  sw oistości odczynu, zw łaszcza zaś uw aża tę  o strożność  za ■
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Wskazaną w obec daleko  idących  w skazań  p rak tycznych , jak ie  
fanatycy tego  odczynu  radziby  z n iego  w ysnuw ać. (S treszczenie 
w łasne).

Prof. R e i s s  om aw ia korzyści, jak ie  lekarz p rak ty czn y  może 
odnieść z m eto d y  W asse rm an n a .

K ol. R y d e l  zw raca  u w agę  na  nak łuc ie  lędźw iow e w m e
todzie W asse rm an n a , t. j. na  różn ice  tej m e to d y  na  krw i i na 
Płynie m ózgow o-rdzen iow ym . Z daniem  m ów cy, m e to d a  ta, jeśli 
z k rw i w y p ad n ie  d o d a tn io , dow odzi ty lko , że cho ry  p rzebyw ał 
kiłę; n a to m ia s t w yn ik  d o d a tn i z p łynu  m ózgow o-rdzen iow ego , 
p leocytoza dow odzi, że cho ry  o b ecn ie  c ierp i na  k iłę  w na rzą 
dach nerw ow ych . W reszc ie  m ów ca zw raca uw agę na leczenie 
lecy tyną w  kile.

Prof. N o w a k  sądzi, że an a to m ia  pato log iczna  tak że  nie 
(noże być o s ta tn iem  słow em  w sp raw ie  m etody  W asserm an n a , 
jak  tw ierdzi kol. E isen b erg .

Kol. D r  o b a  p rzed s taw ia  w yniki b ad ań  w łasnych  i Prof. 
K r z y s z t a ł o w i c z a ,  k tó ry  n ie  m ógł o sob iśc ie  dziś b ra ć  udziału  
w posiedzeniu , a k tó ry  w e w szystk ich  p rzy p ad k ach  bad ań  m e
todą  W asse rm an n a  znalazł k rę tk i b la d e , p ró b y  W asse rm an n a  
jednak  n ie  zaw sze były  d oda tn ie . Kol. D ro b a  sam  w ykonyw ał 
Próby W asse rm an n a  p rzy  różnych  ch o robach  zakaźnych. Z b a 
dań tych  w ynika , że hem olizę w strzym ują  ty lko  n ie k tó re  su 
row ice.

K ol. E i s e n b e r g  po leca  czynić b ad an ia  na  całym  szeregu
surowic. *

Prof. J a w o r s k i  zw raca uw agę n a  b ad an ia  N eussera  na 
M ałpach. Co do  p łon icy , to  d o d a tn io ść  odczynu  n ie  je s t zupełna , 
t- j. zaham ow anie je s t ty lko  słabe.

4) Kol. N e l k e n  p rzed s taw ia  p rzy p ad ek  cho robow y : Po- 
liom yelitis anterior acijta infantum  et syringom yelia. C hory 
k 29, w 6 . ro k u  życia p rzeszed ł ciężki d u r  brzuszny . W  drug im  
m iesiącu ch o roby  podczas go rączk i 42° nag le  d o sta ł porażen ia  
iewej kończyny  g ó rn e j i p raw ej kończyny  do lnej. W  2 dn i p o 
tem  gorączka zaczęła opadać . S ztyw ności w porażonych  kończy
nach żadnej n ie  było. W  p rzec iągu  dalszego  p rzeb iegu  po rażen ie  
zaczęło się k o n cen tro w ać , w ystąp iły  zaniki. N a g ó rn e j kończynie  
najbardzie j pozosta ł w  ty le  pas barkow y , na  do lnej najm niej się 
popraw ił staw  skokow y, k tó ry  też n a s tęp n ie  zaczął u legać  znie- 
ksz ta łtn ien iu . D o 16. ro k u  życia cho ry  czu ł się dobrze. W  tym  
ro k u  zauw ażył p rzyku rczen ia  obydw u p ią tych  palców  u kończyn  
górnych , a w p rzec iągu  k ilku  la t skarży ł się n a  p o g o rszen ie  
w ładzy w p raw ej stop ie , n iezg rabność  w  palcach  ob u  rąk , znie
ksz tałcan ie  się p raw ej stopy. W  22. ro k u  życia —  w rzód  tw ard y  
z następczą  w ysypką i n aw ro tem  po roku , rów nocześn ie  w ie- 
Wiór. W zią ł 54 w cierań . O d styczn ia  r. z. poczęły  się tw orzyć 
rany na  s topach , odnow iły  się w lipcu, od  4 m iesięcy  obrzęki 
stóp, bo le  rw ące  w obu  kończynach  do lnych , od  3 m iesięcy  lek 
kie u tru d n ien ie  p rzy  od d aw an iu  m oczu. B adan ie  w ykazało : 
°g ro m n y  zan ik  lew ej kończyny  górnej, n a jbardzie j w pasie  b a r 
kow ym  i ram ien iu . M ięśnie k ap tu ro w y , p iersiow y, n a ram ien n y  
w ogrom nym  zaniku. M. tró jg ło w y  p raw ie  n ie  is tn ie je . Zanik 
d rob n y ch  m ięśni obydw óch rąk, zw łaszcza IV  i V. m iędzyko- 
stnych. P ią te  p a lce  w u staw ien iu  ręk i szponow ate j. Z m iany p a 
znokci. D rg an ia  w łók ienkow e w zak res ie  p o rażonych  m ięśn i. 
L ekk ie  lew o stro n n e  skrzyw ien ie  k ręgosłupa . P raw a kończyna 
dolna rów nież w zan iku , je d n a k  m niejszym  niż n a  lew ej k o ń 
czynie górnej. Z n iekształcen ie  p raw ej stopy  w  kształcie stopy  
szp o taw o -k o ń sk ie j' z o g rom nem  zn ieksz ta łtn ien iem  staw u  skoko
wego. S taw  skokow y po  s tro n ie  lewej rów nież  poczyna u legać 
zn iekształtn ien iu . O dru ch y : z m ięśn ia  tró jg ło w eg o  lew ego =  0, inne  
zywe, po  s tro n ie  lewej n ieco  żyw sze niż po  praw ej. O d ru ch y  k o 
lanow e w zm ożone rów ne. O dczyn zw yrodn ien ia  częściow y w naj
bardziej zanikłych m ięśn iach  po rażo n y ch  kończyn. T y p o w a  dys- 
socyacya czucia  z p raw ie  zupełn ie  p raw id łow em  czuciem  d o 
tyku, a g łębok iem  zaburzen iem  czucia bo lu  i c iep ło ty  — o typ ie  
przew ażnie  ko rzonkow ym . N a obydw u stopach  —  p ły tk ie  o k rą 
głe ow rzodzenia, częściow o zestrup ia łe , częściow o ją trzące  się. 
Na zasadzie  pow yższego dochodzi m ów ca do  w niosku , że chory  
w 6 ro k u  podczas d u ru  brzusznego  p rzeby ł skrzyżow aną po stać  
poliotnyelitis ant. ac. i n f . do k tó re j w 16 ro k u  życia poczęła 
Slę p rzy łączać sy ringom yelia .

W  dyskusy i zab ie rali g łos kol. S t e u e r m a r k ,  R y d e l ,  
E i s e n b e r g ,  B l a s s b e r g  i N e l k e n .

S e k re ta rz : D r Morawski.

T ow arzystw o  lek arsk ie  lw o w sk ie .
VIII. Posiedzenie naukowe w s p r a w i e  p ł o n i c y  z dnia 

12. marca 1909.
I. Kol. Prof. K u  c e r  a w ygłasza w yk ład : E tyologia, epi

dem iologia i profilaktyka płonicy. N a w stęp ie  p rzed s taw ia  
p re le g e n t stan  dzisiejszych zap a try w ań  i b ad ań  n a d  p rzyczyną  
płonicy . P ac io rkow ca  uw ażanego  przez w ielu za sw oistą  p rz y 
czynę tej choroby , należy uw ażać ty lko  za n a s tęp s tw o  p o w ik ła 
nia, i to  w ciężkich p o stac iach  p łon icy . Z iarenkow iec  ten  n ie 
w ątp liw ie  różni się nieco od  w yw ołu jącego  n. p. różę  lub  za
palen ie  m igdałków  m ieszkow e. W śró d  in n y ch  d ro b n o u s tro jó w  
uw ażanych  za przyczynę om aw ianej ch o roby  w ym ien ia  K. p e 
w ien g a tu n ek  sporozoon  Pfeiffera (1887); dalej p ie rw o tn iak i zn a
lezione w n ab łonkach  skóry  (M allory i D uval), a także  synanto- 
zoon scarlatinae (G am aleja 1903), tw ory , k tó re  P rovazek  uw aża 
racze j za w ytw ory  zw yrodn ien ia  k om órek , w  k tó ry ch  m ieszczą 
się paso rzy ty  (chlamidozoon) pew nego  rodzaju . P re le g e n t zn a jd o 
w ał tw o ry  p o dobne  do  op isanych  przez G u a rn e ri’ego . W ogó le  
trzeb a  przy jąć, że przyczyna p łon icy , to  n a jp raw d o p o d o b n ie j 
p ie rw o tn iak , —  a za p rzypuszczen iem  tem  p rzem aw ia ją  zarów no 
ujem ne w yniki do tychczasow ych b ad ań  bak te ryo log icznych , jako  
też  m iędzy innem i do p ew nego  s to p n ia  w ynik i p ró b y  W a sse r
m anna, w ykonane  ze surow icą p łoniczych przez k ilk u  au to ró w ; 
w ynik i b ad ań  kol. L . F eu e rs te in a , p rzep ro w ad zo n e  w lw ow skim  
zakładzie h ig ieny  w ty m  k ie ru n k u , by ły  u jem ne. Z arazek  p łon icy  
je s t w y trzym ały , g in ie  d o p ie ro  p rzy  10 0 ° C., a żyć m oże n a 
w et przez k ilka lat. Ź ródłem  zakażen ia  je s t  sam  chory . P ło n ica  
je s t w edle jed n y ch  (m iędzy innym i Igi) zaraźliw ą w  okres ie  w y 
lęgan ia , n ie  m niej je d n a k  n iebezp ieczny  je s t ok res łuszczenia. 
W ro tam i zakażen ia  są  d rog i oddechow e. P o  k ilku  uw agach  ty 
czących się ep idem iologii om aw ia p re leg en t śro d k i zap o b ieg aw 
cze p rzec iw  te j chorob ie , m iędzy  innem i o d o sobn ien ie  i o d 
każanie.

II. K ol. Prof. R a c z y ń s k i  m ów i: 0  k lin ice i  leczeniu  
płonicy. M ateryał z r. 1908 obejm ow ał 138 p rzypadków , z czego 
1 7 %  było  już w okres ie  łuszczenia  się i m iało zapalen ie  nerek . 
U m arło  27% . R ozpoznanie jes t tru d n ie jsze  w postac iach  ty p o 
w ych. T u ta j w ażnym  je s t ob raz zm ian w  g a rd le , —  c h a rak te ry 
styczne  zaczerw ien ien ie , p rzechodzące  n a  p o d n ieb ien ie  m iękkie 
i tw a rd e  i ła tw e  tw o rzen ie  się w ybroczyn . U  p ie lęg n u jący ch  
dzieci ch o re  n ie raz  spo ty k a ł R. p o s tac ie  p o ro n n e  p łon icy . Co do 
objaw ów , to  zależą one  o d  ew en tua lnego  pow ik łan ia  p ac io rk o w 
cem . R. p o d n o si w śród  innych  ob jaw ów  zaburzen ia  w czynności 
m ięśn ia  se rcow ego  i m ożliw ość jeg o  p o rażen ia , zw łaszcza przy  
zby tecznych  zabiegach. Po om ów ieniu  szeregu  różnych  pow ik łań  
pośw ięca  słów k ilk a  okresow i zd row ien ia  podnosząc  n ieraz  pó -

I źne w ystępow an ie  ob jaw ów  ze s tro n y  staw ów  lub  ne rek . Co do  
zapaleń  nerek , to  w chodzi tu  w  g rę  n ieo d p o w ied n ia  d y e ta  i ru 
chy, w rodzone  o słab ien ie  n e rek  (debilitas) i c h a ra k te r  ep idem ii; 
w  osta tn ie j n. p . b. znaczny  o d se tek  tych  zapaleń . P re leg en t 
w spom ina o w pływ ie ch lo rków  na  rozw ój zapalen ia  ne rek . Co 
do  leczenia, to  su row ica  M arm orka, ja k  się jeszcze daw niej R. 
p rzekona ł, m a w arto ść  zapobiegaw czą p rzed  n astęp stw am i zaka
żen ia  pac io rkow cem ; p re leg en t radz i używ ać su row icy  P alm ir- 
sk iego  z W arszaw y. P yocyanaza  m a dob rze  działać w p rzy p ad 
kach  d y fte ro idu . Szczepionka G abryczew sk iego , o trzym yw ana 
z pac io rkow ców , w ziętych z k rw i dzieci zm arłych n a  p łon icę, 
m a pew ien  w pływ , jak  w ykazu ją  spostrzeżen ia  w R osyi, n a  p rze 
b ieg  p łon icy . Z szczep ionką tą  ro b ił rów nież  p re le g e n t k ilk a  d o 
św iadczeń.

III. Kol. L e g e ż y ń s k i  m ów i: 0 statystyce, szerzeniu  
się i tłum ieniu epidemii płonicy we Lwowie. P re leg en t 
p rzed s taw ia  na  specyalnej m ap ie  m. L w ow a ok ręg i, za ję te  p ło 
nicą. P oczątek  ep idem ii, o ile to  m ożna w ogóle oznaczyć, p rzy 
p ad a  na październ ik  r. 1907. W o b e c  tego , że styczeń  i lu ty  b. r. 
okazuje  gw a łto w n y  sp ad ek  chorych , należy p rzy jąć , że  o b ecn ie  
m am y s tan  poepidem iczny . W  r. 1908 najw ięcej było chorych  
w e w rześniu  (258 ze L w ow a i 17 zam iejscow ych). N astępn ie  
p rzed s taw ia  L . w  cyfrach  s to p ień  za jęcia  p łon icą  ok ręgów  m ia
sta , p rzyczem  najm nie j by ło  zachorow ań  w  dzielnicy, zam ieszka
łej p rzez  ludność  najzam ożniejszą. Co do śm ierte lnośc i, to  na 
og ó ln ą  śm ierte ln o ść  zm arło  z p o w odu  p łon icy  4 ,9%  m iejscow ych, 
a z zam iejscow em i 5,7°/0. Po  p rzedstaw ien iu  ilości zacho row ań  
n a  p łon icę  w e L w ow ie  i innych  m iastach  E u ro p y  m ów i p re le 
g e n t o sposobach  tłum ien ia  tej ch o ro b y ; a  w ięc o donoszen iu  
przez lekarzy, o zam ykan iu  szkół, ko n tro li lokali publicznych  
i odkażaniu . P re le g e n t sądzi, że szko ła n ie  w pływ a n a  rozw ój 
epidem ii, n. p. w  lipcu  zam knię to  w e L w ow ie  szkoły , a  w 14 
dni później liczba p rzy p ad k ó w  p łon icy  w zrosła  w  tró jn a só b .
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IV. Kol. O b t u ł o w i c z  p rzed s taw ia  statystykę szerzenia  
się i sposoby tłum ienia epidemii w powiecie lwowskim .
R ok  1905 co do śm ierc i z p ło n icy  w G alicyi by ł b a rd zo  p om y
ślny. W  pow iecie  lw ow skim  zm arło  z niej 38 osób  t. j. w  s to 
sun k u  do ogó lnej śm iertelnctóci w  0 ,70/0, w  ro k u  1905 0,40/0 —  
w  la tach  zaś 1907 i 1908 o dse tek  zm arłych  z pow odu 
p ło n icy  w  s to su n k u  do  ogólnej śm ie rte ln o śc i w y n o sił 2 ,3°/0) 
i 9,9°/o, a  zatem  w zrósł n iezw ykle . P rzeb ieg  ch o ro b y  bard zo  ró 
żny  —  od bard zo  lekk ich  do p io ru n n y ch  postac i, kończących  
się śm ierc ią  w  3 6 —48 godzin . Co do  szerzen ia  się, to  m ożna 
by ło  spostrzedz  w zajem ne oddzia ływ an ie  n a  sieb ie  m iasta  i oko
licy, n. p. zaw leczen ie  p łon icy  ze L w ow a do  b lizko położonych  
le tn isk . D o L w ow a znow u zaw lekano  ch o ro b ę  ze śro d k am i spo
żyw czym i. S tw ierd zo n o  w k ilku  p rzypadkach , ja k o  ogn isko  roz- 
sadn icze  —  szkołę, —  a zaw sze tam , gdzie  by ło  n iedba lstw o  
lub  b ra k  in te lig en cy i ze s tro n y  k ie row n ic tw a . Co do  sposobów  
zw alczania  ep idem ii p ło n icy  w pow iec ie  lw ow skim , to  g łów nie 
należy  w ym ien ić  o d o sobn ien ie  i odkażan ie , p rzyczem  pom ocne 
b y ły  re la cy e  w ładz m iejscow ych  lub  lekarzy. D om y, gdzie  byli 
chorzy , oznaczano tab licam i ^szkarla tyna , w stęp  obcym  w zbro 
niony* . Po  p rzed s taw ien iu  tech n ik i w y k o nyw anego  w  pow iecie  
odkażan ia  uw aża p re le g e n t n as tęp u jące  czynniki, ja k o  kon ieczne  
do  racy o n a ln eg o  tłu m ien ia  ep idem ii: pom nożen ie  liczby służby 
zd row ia , s tw o rzen ie  now ych  ok ręg ó w  san ita rnych , pouczen ie  
k ie row n ików  szkół o n a ty ch m ias to w em  zaw iadam ian iu  w ładz
0 każdym  p o d e jrzan y m  p rzy p ad k u , zap ro w ad zen ie  w szkołach 
obow iązkow ej n au k i h ig ieny  z zarysem  o cho ro b ach  zakaźnych
1 pro filak tyce .

D y s k u s y ę  odłożono do n as tęp n eg o  posiedzenia.
Nowicki.

Tow arzystw o lekarskie łódzkie.
Posiedzenie z dnia 3. marca 1909.

P rzew o d n iczący : kol. K. J a s i ń s k i .  S ek re ta rz : E . S o n -  
n e n b e r g .  O becnych  50 członków .

1) K ol. S a k s  p rzed s taw ia  ch o rą  U. W -, 38. la t liczącą, 
u k tó re j d o k o n a ł cięcia b rzusznego  zapom ocą cięcia Pfaiinen- 
stiela  w  celu  u su n ięc ia  dużej torbieli jajnikowej. O p ero w an a  
ju ż  w  8 d n i po  op eracy i zaczęła chodzić , w  12  zaś dn i p o  o p e 
racy i b y ła  p rzed s taw io n a  w  T ow arzystw ie . W yższość teg o  cięcia 
n a d  cięc iem  w  lin ii środkow ej po lega , jak  w iadom o, na  zabez
p ieczen iu  n ie jako  operow anej p rzed  p rzep u k lin ą , z jaw isk iem  dość 
częstem  p rzy  c ięc iu  w linii środkow ej. (S treszczen ie  w łasne).

2) K ol. J. B r u d z i ń s k i  p rzed s taw ia : a) D ziew czynkę 2-le- 
tn ią , d o tk n ię tą  mongolizniein. D ziecko b. zacofane w rozw oju , 
w yg ląda  n a  k ilkom iesięczne , n ie  siedzi, g łów ki n ie  trzy m a; o b 
w ód  g łow y  38,5 cm . D w a siekacze do lne. C iem iączko n ie  z a ro 
śn ię te  2 X 3  cm . N adzw yczajna w io tkość  k o ń czy n ; m ożna je  w y
g inać  w staw ach  aż do n a jn ied o g o d n ie j szych ustaw ień . B rzuch 
w zdęty , lekka  p rzep u k lin a  pępkow a. S iadów  krzyw icy niem a. 
T w arz  typow a d la  m o n g o ło w a to śc i: oczy skośne, epicanthus, 
szeroka p rzes trzeń  m iędzyoczna, nos m ały, ja k b y  p rzy lep iony , 
czerw ony  n a  końcu . G dy dziecko  płacze, tw arz  p rzy b ie ra  w yraz 
n a d e r  n iep rzy jem ny  (hdsMich). Br. om aw ia  p a to g en ezę  i leczenie 
te g o  c ie rp ien ia  ko łaczykam i ty reo idyny .

6) U tegoż  dziecka  p rzed s taw ia  Br. n ieo p isan y  d o tąd  objaw, 
sp o s trzeg an y  p rzez  Br. u  dzieci z ob jaw am i zapalenia opon 
mózgowo-rdzeniowych; —■ ob jaw  ten  p o leg a  na  tem , że gd y  
zg iąć b ie rn ie  dziecku , u łożonem u poziom o, g łow ę k u  przodow i, 
kończyny  do ln e  unoszą się i zg in a ją  w staw ach  kolanow ych. 
(S treszczen ie  w łasne).

3) Kol. G r a b o w s k i  p rzed s taw ił ch o reg o  z nowotworem  
złośliw ym  w  okolicy jam y klinow oszczękow ej. O bjaw y: n ie
do w ład  p raw ej po łow y  p o d n ieb ien ia  i języka , ne rw o b ó l w ok o 
licy  II. gałęzi n e rw u  tró jdz ie lnego , zw ieracze g a rd ła  działają  p ra 
w idłow o, o d ru ch  g a rd ło w y  p raw id łow y . P rzed  3 la ty  cho rem u  
w ycięto  część do lnej w arg i; n a  dolnej w ardze  n aw ro tu  n ie  było , 
g ru czo ły  podszczękow e n ie  w yczuw alne; n a to m ias t za ty lnym  
b rzeg iem  w stępu jące j gałęzi żuchw y czuć w g łęb i tw a rd y  guz.

4) K ol. M a y b a u m  p rzed s taw ił m ężczyznę • 3 0 — 35 lat 
m ającego , z rozszerzeniem  przełyku z przyczyny skurczu  
w pustu.

5) K ol. T r e n k n e r  p rzed s taw ił dziecko, d o tk n ię te  pora
żeniam i pobłoniczemi.

6) Kol. C h o d ź k o  p rzeczy ta ł sp raw o zd an ie  z III. Z jazdu 
w sp raw ie  op ieki n a d  ob łąkanym i. Ch. s tre śc ił w yb itn ie jsze  p race , 
w ygłoszone n a  ty m  Zjeździe, n a  k tó ry m , zaznaczyć należy, p o 

św ięcono , m iędzy  innem i, dużo uw agi sp raw ie  o d d aw an ia  cho 
ry ch  um ysłow ych  po d  op iek ę  ro dz inną , oraz w yczerpu jąco  om a
w iano sp raw ę  w ychow ania um ysłow o upośledzonych .

7) K ol. B r u d z i ń s k i  w ygłosił w yk ład  p. t. 0  nowym  
objawie na kończynach dolnych u dzieci w zapaleniu opon 
m ózgowo-rdzeniowych. O bjaw , po legający  n a  p rzyku rczen iu  
kończyn  do ln y ch  po b ie rn em  zg ięc iu  g łow y ku  przodow i, spo 
s trzeg a ł p re le g e n t u  dzieci z ob jaw am i zapa len ia  opon  m ózgo
w ych lub m ózgow o-rdzen iow ych  n a  rów ni ze znanym i d o tąd  
objaw am i K ern iga , B ab ińsk iego  i op isanym  po p rzed n io  przez 
p re leg en ta  o d ruchem  d ru g o s tro n n y m  id en tycznym . Co do m e
chanizm u teg o  o b jaw u  p rzy tacza  p re le g e n t ró żn e  teo ry e , jak ie  
się zjaw iły co do o b jaw u  K ern ig a , z k tó ry ch  żad n a  n ie  je s t  
jeszcze w ystarczająca . M echanizm  objaw u, spostrzeżonego  przez 
p re leg en ta , je s t  p ra w d o p o d o b n ie  p o d o b n y  do m echan izm u ob jaw u  
K ern ig a  i p o legać  m oże przypuszczaln ie  n a  is tn ie jącej p rzy  za
p a len iu  opon  m ózgow o-rdzen iow ych  h y p erto n ii m ięśni.

8) M aksym ilian  C o h n  p rzed s taw ił okaz m ięśniakowatej 
macicy, w yciętej w raz  z ja jow odam i i ja jn ik am i d ro g ą  p o ch w o 
w ą. F . P., 1. 42, ro b o tn ica  fabryki, w stąp iła  do szp ita la  P o zn ań 
sk ich  d. 8. II. r. b. P ierw sza  m iesiączka w  17. r. ż.; zam ążpój- 
ście w 22. ro k u ; ro d z iła  13 razy, po  raz  o s ta tn i p rzed  3 laty . 
W  ro k  po  o s ta tn im  p o rodz ie  pojaw iła się m iesiączka, k tó ra  p o 
w tarza ła  się co 24 — 26 dni, trw a jąc  po dn i 4 — 5 z k rw aw ien iem  
um iarkow anem  i bez  bólów . O d  6 m iesięcy  c iąg łe  k rw aw ien ia  
m aciczne, k tó re  n ie  u s tąp iły  p o  w ysk ro b an iu  m acicy. W  o sta 
tn ich  k ilku  ty g odn iach  ch o ra  ja k o b y  w ychud ła  i zbladła. P rz e d 
tem  b y ła  zaw sze zd row a; dziedz iczn ie  n ie  je s t obciążona. B ad a
n ie  stw ierdziło  m acicę  pow iększoną  n ie rów nom iern ie , w ielkości 
dużej p ięści, szy jka n ie  zm ieniona. R ozpoznan ie  p raw d o p o d o b n e : 
mj/oma interstitiale. D o k o n an a  a. 12. II. (p rzy  w spó łudzia le  kol. 
Sachsa) o p e racy a  w ycięc ia  d ro g ą  p o chw ow ą m acicy  w raz z p rzy 
d a tk am i p o tw ierdz iła  rozpoznanie . —  (Przy tej sposobnośc i m ów ca 
przy toczy ł u stęp  o operacy i te j z dzieła  »O pera tive  C hirurg ie*  
J. F r. D ieffenbacha z r. 1848). (S treszczen ie  w łasne).

S ek re ta rz : E. Sonnenberg.

Tow arzystw o lekarzy polskich w Chicago.
Posiedzenie d. 27. lutego 1909.

1) P rzy ję to  now ego  cz łonka  D ra  H r y n i e w i e c k i e g o . —
2) K om isya  rew izy jna  sk ład a  sp raw ozdan ie , iż książki kasow e 
znaleziono  w po rząd k u . —  3) W  sp raw ie  o b rażających  po jęc ia  
p rzyzw oitości og łoszeń  lekarzy -fak irów  re d a k to r  »A m eryk i E cha* , 
p. A. P ary sk i, n a  zap y tan ie  T o w arzy stw a  w yjaśnił, że og łoszen ie  
do sta ło  się do gaze ty  podczas je g o  b y tn o śc i w  F iladelfii i N o
w ym  Y ork u  i zaraz po  p o w ro c ie  je g o  zostało  usun ię te . T o w a
rzystw o p rzy jęło  do w iadom ości te n  lis t i zan iechało  dalszej in- 
te rw ency i. —■ 4) Ze w zględu, że w ydaw nictw o  p an i H . S. m oże 
b y ć  dalszym  ciąg iem  w stecznej lite rack ie j dz ia ła lności p an i H . 
S., uchw aliło  T o w arzy stw o  n a  raz ie  pow strzym ać  się o d  p o p arc ia  
w ydaw n ic tw a  sw em i og łoszeniam i. —  5) W  sp raw ie  n iedoszłego  
do sk u tk u  zeb ran ia  tow arzysk iego  u rad zo n o  p o rozum ieć  się z T o 
w arzystw am i A p tek a rzy  i D en ty stó w  i po ruczyć zarządow i za
ła tw ien ie  tej całej spraw y. —  6) U chw alono , że n o w o w stęp u jący  
członkow ie p łac ić  m ają  m iesięczne sk ładk i od  chw ili w stąp ien ia .
7) D r S z y m a ń s k i  rezy g n u je  z se k re ta ry a tu ; n a  m iejsce  jego  
ob ran o  sek re ta rzem  D ra  F . K  a 1 a c i ń s k  i e g  o.
M. Stupnicki, p rezes. D r Jul. Szym am ki , sek re ta rz .

W iadom ości z a w o d o w e  i o g ó ln o - lek arsk ie .

M ed ycyn a  sp o łe c z n a . E p id e m io lo g ia . S ta ty s ty k a .

Izba lekarska w schodnio-galicyjska  ogłasza, co n a 
stęp u je :

Z końcem  kw ie tn ia  b . r. p rzystąp i Izba do ro zd an ia  763 K., 
jako  trzec ie j części kw oty , n ad esłan e j ze zw iązku T ow arzystw  
lekarsk ich .

U p raw n io n e  do o trzym an ia  zapom óg w dow y i sie ro ty  po 
lekarzach , k tó rzy  m ieszkali w  o b ręb ie  Izby lekarsk ie j w schodnio- 
galię., zechcą w nieść  najdalej do  15. kw ie tn ia  b . r. należycie  
u d o k u m en to w an e  p o d an ia  do  Izby lekarsk ie j (ul. D om in ikańska
1. 1 J). P rezy d en t D r Festenburg.
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W  Stowarzyszeniu lekarzy polskich w W arszaw ie
odbyła się 11. III. b. r. kon ferencya  p rzy  udziale  przeszło  stu  
członków, k tó ra  p rzy ję ła  tak sę  lekarską , o p raco w an ą  przez W y 
dział dla sp raw  b y tu  i po stan o w iła  przed łożyć ją do  za tw ierdze- 
n ,a Z ebran iu  ogó lnem u. R.

W niosek o uzupełnienie organizacyi sanitarnej w Au-
stryi p rzed staw ił Izbie Panów  Prof. D r L u d w ig  w dn iu  10. 
■narca b. r. W n iosek  ten  op iew a: > W zyw a się rząd , aby  p rzed 
łożył p arlam en tow i p ro je k t u staw y , u zu p e łn ia jący  u staw ę san i
tarną  z 20. kw ie tn ia  1870 w  ty m  k ie ru n k u , iż w szystk ie spraw y 
san ita rne  d la  jed n o liteg o  k ie row n ic tw a  skup iać  się m ają  w je 
dnym urzędzie  ccn tra ln jrm , iż N ajw yższa R ada  zd ro w ia  m a być 
zreform ow ana i zaopa trzona  w n ieodzow ne zak łady  naukow e, 
odpow iednio  u rządzone i hojnie do tow ane, w reszcie , iż m ate- 
ryalne i spo łeczne  stanow isko  lekarzy u rzędow ych m a uledz p o 
praw ie, o d p ow iedn io  do w spółczesnych  w ym agań, ich w y k sz ta ł
cenie i dalsze k sz ta łcen ie  m a  być n a  now o u regulow ane, 
a w ich urzędow ej działalności m ają  im  być zapew nione w ięk
szy w pływ  i sam odzielność* . —  Izba P anów  odesłała  w niosek 
ten do kom isyi, zajm ującej się p ro jek tem  ustaw y  o chorobach
zakaźnych. R.

Stanowisko partyi socyalno- dem okratycznej wobec 
mkarzy. O m aw iając rozw iązanie  śląskiej o rgan izacy i lekarzy  
zarzuca »A rbeiter-Z eitung«  organ izacy i, że m iała po d o b n o  zale- 
C|c lekarzom , by  odw dzięczyli się ap teka rzom  za pom oc n ie 
sioną kolegom  podczas s tre jku , p rzez  zap isyw anie na szkodę 
Kas chorych  drog ich  re c e p t (?). X.

Odprzedawanie praktyki. W  Szw ajcaryi z pow odu  sporu  
2 lekarzy o od p rzed an ie  p rak ty k i o rzek ł sąd, że lekarz, zw łasz
cza w  o k ręgach  w iejsk ich , m oże sw em u n as tęp cy  od p rzed ać  
prak tykę, k tó rą  sob ie  w danem  m iejscu w yrobił, i że ta k a  sp rze
daż n ie  je s t w cale nie etyczną. (W id ać  w Szw ajcary i, podobn ie , 
Jak w e F ran cy i, różn ią  się p o d  tym  w zględem  po jęc ia  znacznie 
°d  naszych). X.

Ulepszenia higieniczne w  w yższych szkołach d la  kob ie t, 
U stanow ione w B erlin ie  (zw racan ie  uw agi na  h ig ienę  sal szkol
nych, odp o w ied n ie  św iatło , g im n asty k ę  i t. p.) om aw ia W o l f  e r  
1 stw ierdza, że w A ustry i zupełn ie  n a  to  n ie  zw raca się uw agi. 
W . żąd a , b y  w wyższych zak ładach  naukow ych  d la  dziew cząt 
W prowadzono obow iązkow o n au k ę  h ig ieny  i obeznaw ano  dziew - 
Częta z zadaniam i ich, jak o  przyszłych  m atek . N a tu ra ln ie  wy
kłady te  pow inn i m ieć lekarze  lub  lekark i. * '.3™

Stan epidemii w Ualicyi. W  czasie od 14. III. do 20. III. 1909 
doniesiono  o now ych  p rzy p ad k ach  d u r u  p l a m i s t e g o  w  pow . 
B ohorodczany (M ołotków  2, M arkow a 8, B iłków  3, So ło tw ina  4), 
Buczacz (K rasi ejów 2), D rohobycz (M edenice 1, L e tn ia  3, Bole- 
chow ce 2, M raźnica 1), H o ro d e n k a  (H aw ry lak  7, H arasym ów  1, 
T argow ica 14, C zortow iec  42, Ż yw aczów  2 ,^ iłu sz k ó w  4, O b e r
żyn 1 ), Jaw orów  (L u b ien ie  5, M orańce 1), K o łom yja  (S łobódka 
Polna 4, S iem akow ce 2), H isko (C zarna 1), N ow y T a rg  (H uba  8 , 

"mbno 31 R aw a (W erch ra ta  3), S ka ła t (Z aru b iń ce  1), Ś n iatyn  
I ościaniec 10, R ożnów  1), S tan isław ów  (C hom iaków  8\  S tryj 

(O raw czyk 1 ). D r T.
Choroby zakaźne we Lwowie. O d 14. III. do 20. III. 1909 

zgłoszono p rzy p ad k ó w : b ło n icy  1, płon icy  13 f  3 (1 'f 1), odry  
3* d u ru  brzusznego  2 (2), n ag m in n eg o  zapa len ia  opon  1  (1 ).

D r Legeżyński.
Choroby zakaźne w Krakowie. O d 14. III. do  20. III. 1909 

zgłoszono p rzy p ad k ó w : b łon icy  4 f  2 (w tem  obcych  1 f  — ), 
km icy oTj- 2 (3 f  2), o d ry  6 (2), d u ru  o su tkow ego  1 f  1 (1 

T 1), d u ru  b rzusznego  5 f  2 (4 f  1), jag licy  8. D r Sch.
Choroby zakaźne w W arszaw ie. O d 28. II. do 6 . III.

1909 przybyło  do  szpitali w arszaw sk ich  p rzypadków : ospy  3 
I" 2, p łon icy  5, róży 5 f  1, d u ru  o su tkow ego  50 f  5, d u ru  b rz u 
sznego 21 f  1, d u ru  p o w ro tn eg o  7, g ry p y  5. (Gaz. lek. 12).

Dur osutkowy szerzy się g w ałto w n ie  w  K ijow ie i oko- 
hcy. W  końcu  lu teg o  b y ło  w szp ita lach  k ijow skich  przeszło  650 
chorych na  du r, a  w szp ita lu  w ięziennym  300. (Gaz. lek. 12).

Wiadomości bieżące.

Prezydymn Towarzyskim ląkarzy galicyjskich prieslalo nam  
następujące p ism o:

M ężowie zaufan ia  T ow arzystw a  lekarsk iego  k rakow sk iego  
i T ow arzystw a lek. lw ow skiego  w raz z kom isyą  w y b ran ą  do 
zm iany  sta tu tów  przez W a ln e  Z grom adzen ie  T ow arzystw a  lek. 
gal. w obec zgrom adzonej w kom plecie  R ady  zaw iadow czej T o 
w arzystw a lek. gal. zaw arli uk ład , że od 1  k w ie tn ia  b. r. p rzy 
sługu je  członkom  sekcyi p ro w in cy o n a ln y ch  w olny  w ybór o rg an u ; 
m o g ą  ted y  o d b ie rać  albo  »P rzegląd  lekarski-* albo  lw ow ski »Ty- 
go d n ik  lekarsk i* . K to  z ko legów  chc ia łby  od b ie rać  od 1 kw ietn ia  
b. r. »T ygodn ik  lekarski-*, zechce o tem  zaw iadom ić ad m in is tra - 
cyę lw ow skiego  ^T y g o d n ik a  lekarsk iego«  najpóźn ie j do  30. 
m arca  b. r.

D r Józef Merunowicz.

Kraków. T ow arzystw o  lek arsk ie  k rak o w sk ie  odby ło  d n ia  
24. III. 1909 posiedzen ie , n a  k tó rem  Prof. P i l t z  p rzed s taw ił 
p rzy p ad ek  m im ow olnego  m oczenia, leczony  sku teczn ie  p o d d aw a
niem  hypno tycznem , a Prof. L e w k o w i c z  zdał sp raw ę  z d a l
szego p rzeb iegu  p rzy p ad k u  spazm ofilii, daw niej p rzedstaw ianego . 
W  dyskusyach  p rzem aw iali: P rym . D r B orzęcki, P rof. Bujw id, 
D oc. G liński, Prof. L ew kow icz, D r N elken , R ap o p o rt i R ydel. 
N astępn ie  odby ła  się dyskusya  n ad  w yk ładem  Prof. N o w a k a  
(z d. 17. III. 1909)| w k tó re j p rzem aw iali: P rym . D r B orzęcki, 
P rof. B ujw id, D r E isen b e rg , H . H irsch , P rof. L ew kow icz i p re 
legent.

—  M iejska kom isya san ita rn a  uchw aliła  n a  posiedzeniu  
w  d. 18. III. 1909 zażądać od m ag is tra tu , by  w ypracow ano  in- 
s tru k cy ę  d la  zak ładów  go la rsk ich , zajm ow ała się sp raw ą h ig ie 
nicznego n ad zo ru  n a d  p iekarn iam i, re s tau racy am i i w yszynkam i, 
dalej uchw aliła  w ystosow ać m em orya ł do N am iestn ic tw a, aby  
n ie  udzielało  n ad a l koncesy i na  d ro g u ery e , k tó re  są w K rak o 
w ie już zby t liczne, a często  up raw iają  p a rtac tw o  ap tek a rsk ie ; 
w reszcie zajm ow ała się sp raw ą  u k ład u  o b ad an ie  środków  spo 
żyw czych w zakładzie rządow ym , jed n ak ż e  sp raw ę tę , jak o też  
sp raw ę o b sadzen ia  posady  chem ika m iejskiego od łożono  do n a 
stęp n eg o  posiedzenia.

—  D oc. D r S tan isław  B r a u n  m ianow any zosta.1 p ro feso 
rem  nadzw yczajnym  ty tu larnym .

—  W ydzia ł lekarsk i uchw alił p rzed staw ić  do  ty tu łu  p ro fe 
so rów  nadzw yczajnych D oc. D ra  R u t k o w s k i e g o  i D oc. D ra  
C h l u m s k y e g o .

—  D yplom  d o k to rsk i uzyskali p. Jozafat B o h u s z e w i c z ,  
ro d em  z Z erczenic n a  L itw ie  i p. S tefan  T y  r a w s k i ,  ro d em  
z L ub lina .

Lwów. W ydzia ł Izby lekarsk ie j w schodn io -galicy jslde j za j
m ow ał się na  posiedzen iu  w  d. 3. III. 1909 sp raw ą D ra  P. D ra  
P. p rzes łu ch an o  co do używ anego  przez n iego  sposobu  rozpo 
znaw an ia  chorób  i w yznaczono m u te rm in  p rzed s taw ien ia  teg o  
sposobu  w obec członko1!  W ydzia łu  do k o ń ca  m arca. W y d an o  
op in ie  co do o tw arc ia  ap te k  w Janow ie  i w e L w ow ie. W  sp ra 
w ie usun ięc ia  D ra  W . z jed n e j z kas chorych  uchw alono  zasię
g n ąć  in fo rm ac y i.— N a posied zen iu  pełnej Izby w d. 5. III. p rzy 
ję to  sp raw ozdan ie  w icep rezyden ta  Izby z czynności w ydziału  
i R ady  honorow ej od czasu u k o n sty tu o w an ia  się now ej Izby, 
p rzy ję to  sp raw ozdan ie  .sk a rb n ik a  za r. 1908, uchw ala jąc  po lec ić  
w ydziałow i, by sp raw ozdan ia  w przyszłości zaw iera ły  d o k ład n y  
b ilan s ca łoroczny , by  zaległe  o p ła ty  energ iczn ie  ściągano,* w rę- 
szcie ustanaw ia jąc  o p ła tę  na  r. 1909 w do tychczasow ej w yso
kości. W n io sk i w sp raw ie  zm ian w  sposob ie  dochodzeń  R ady  
honorow ej p rzekazano  W ydziałow i do ro zp a trzen ia .—  N a p o sie 
dzeniu  W ydzia łu  w d. 5. III. zajm ow ano się sp raw ą sp o ru  cz te 
rech  lekarzy  z k asą  chorych  w T. i uchw alono  og łosić  o strze
żenie p rzed  p rzy jm ow aniem  p o sad  w tej kasie , zan im  sp ó r b ę 
dzie w y jaśn iony ; w ysłać do N am ies tn ic tw a  de leg a tó w  z p ro śb ą , 
by  w ładze w glądnęły  w tę  sp raw ę i dążyć do  je j p o p a rc ia  przez 
w szystk ich  lekarzy w  T . —  N a posiedzeniu  W ydzia łu  w  d. 10. III. 
odczy tano  pism o W ydzia łu  k ra jow ego  w  sp raw ie  D ra  F . i p i
sm o N am iestn ic tw a w sp raw ie  za ta rg u  lekarzy  z k a są  chorych  
w  D., od raczając  za ła tw ien ie  do  n as tęp n eg o  posiedzen ia . W  sp ra 
w ie zażalenia p. L . przeciw  lekarzow i P. w K. uchw alono  w y
jaśn ić  s ta ro s tw u  w S., że Izba  n ie  w idzi p o d staw y  do w ystąp ie 
n ia  p rzeciw ko  D row i P. W  k o ń cu  przyznano  2 zapom ogi i sze- 
re g  u lg  w  op ła tach  do  Izby. —  N a posied zen iu  w d. 12. III. 
z redagow ano  odpow iedź na  p ism o N am ies tn ic tw a  w sp raw ie  za
ta rg u  lekarza  z k asą  cho rych  w T.; uchw alono  zaw iadom ić  d e 
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le g a ta  Izby  w T . że cz te rech  lekarzy  cofnęło  się od  so lid a rn eg o  
po stęp o w an ia , w obec czego Izba  dalszą in te rw en cy ę  w tej sp ra 
w ie w strzym uje .

—  W  R adzie  m iejsk iej lw ow skiej w to k u  obszernej d y 
skusy i o p o trzeb ie  re fo rm y  k rajow ej R ady  szkolnej p o dnosił 
D r E . P i a s e c k i  n iezm iern ie  n ieh ig ien iczne  s to su n k i w  b u d y n 
kach  szkół śred n ich , p ra w ie  zu pe łne  zan ied b an ie  fizycznego w y
chow an ia  ze s tro n y  w ładz szkolnych  w sk u tek  teg o , że w  k ra 
jow ej R adzie  szkolnej n iem a nikogo , coby  się na  tem  rozum iał: 
w  R adz ie  szkolnej pow in ien  kon ieczn ie  s ta le  zasiadać  lekarz. T o  
sam o żądan ie  staw ia już  od la t k ilku  w  sw oich w n ioskach  k ra 
jo w a  R ad a  zdrow ia, n ies te ty , jak  d o tąd , bez sku tku .

W arszawa. P o g rzeb  ś. p. D ra  T e o d o ra  D u n i n a  o dby ł 
się p rzy  tłu m n y m  udziale  ludności w arszaw skiej 20. III. 1909. 
N ad  tru m n ą  w ygłosili m ow y Prof. S. D ickste in  od  w arszaw 
sk iego  T o w arzy stw a  naukow ego , D r H ew elk e  od  w arszaw skiego  
T o w arzy stw a  lekarsk iego , D oc. D r P ruszyńsk i od  W ydzia łu  le 
k a rsk ieg o  i T ow arzystw a  lek a rsk ieg o  lw ow skiego , D r PI. N uss- 
b au m  od  w arszask iego  S tow arzyszenia  lekarzy  polsk ich , D r A. 
L a n d a u  im ien iem  g ro n a  by łych  asys ten tów , D r M ęczkow ski od  
w arszaw sk iego  T ow arzystw a  h ig ien icznego , D r Szum lański od 
Z arządu  san a to ry u m  w R udce, b. pose ł do D um y D r L isow ski 
im ien iem  uczniów  zm arłego.

—  T o w arzystw o  h ig ien iczn e  w arszaw skie zaję ło  się żywo 
sp raw ą  zd ro jow isk  k rajow ych . N a posiedzen iu  W ydzia łu  b a ln eo 
log icznego  T o w arzy stw a  w d. 13. III., n a  k tó rem  D r A. S o k o 
ł o w s k i  m ów ił o zd ro jow iskach  fra n c u sk ic h , po ru szy ł p rezes 
W y dzia łu , D r J .  J a w o r s k i ,  kon ieczność  system atycznych  b a 
dań  chem icznych  naszych  zd ro jow isk , a D r S. S e r k o w s k i  ofia
ro w a ł się czynić to  b ez in te resow n ie . D la sp raw y  tej w ybrano  
o so b n ą  kom isyę, złożoną z lekarzy , fa rm aceu tów  i p rzy rodn ików .

—  D r L u d w ik  S z y m a n o w s k i  obchodził 40-lecie p racy  
n a  s tanow isku  lekarza  ko lei w iedeńsk iej.

—  D r Jan  S ę d z i a k  m ianow any  zosta ł cz łonk iem  k o re s 
p o n d en tem  >The R oyal S ociety  o f M edicine< w  L o n d y n ie .

Z różnych stron. N ajw yższa R ad a  w W iedn iu  uchw aliła 
na  w n iosek  Prof. D r L u k a s  i e w i c z a  u tw orzen ie  zak ładów  
k ro w ian k o w y ch  w e w szystk ich  m iastach  un iw ersy teck ich  w A u
stry i. Z ak łady  te  m ają  p o d leg ać  wpi o st m in is te rs tw u .

—  N a p o rząd k u  dziennym  posiedzen ia  »Polskiego Zwią
zku  lekarzy  i p rzy ro d n ik ó w  w  P e te rsb u rg u *  w d. 13. (26.) III. 
1909 znajdow ały  się w y k ład y : D oc. S m o l e ń s k i e g o :  » 0  cu 
k rze  trzc in o w y m  w m oczu* i D ra  H e r y n g a :  »Z astosow anie 
inhalacy i p rzy  leczeniu  ch o rób  dysk razy jnych  i n a rz ą d u  krążen ia* .

—  Izba lek a rsk a  w Poznan iu  czyni s ta ran ia , by  lekarze, 
udający  się na  k u rsa  uzupełn ia jące , o trzym yw ali zniżki na  k o 
lejach. X.

—  Prof. Z anczew ski, b. re k to r  u n iw ersy te tu  w O dessie , sk a 
zany  zosta ł p rzez  S en a t rządzący  za zan ied b an ie  energ icznych  
śro d k ó w  w obec n iepoko jów  stu d en ck ich  w  czasie rew olucy i, na 
usun ięc ie  ze służby  rządow ej, zaś P rof. W aśkow sk ij, p ro re k to r , 
u su n ię ty  zosta ł z u rzęd u  p ro re k to ra .

—  W  P e te rsb u rg u  skazany  zosta ł D r K orab iew icz  (n ieste ty  
Polak) n a  6 . la t w ięzien ia  i u tr a tę  p raw  za spędzen ie  p łodu , po 
k tó rem  »operow ana*  zm arłą.

—  W  sp raw ach  II m iędzynarodow ego  Zjazdu w sp raw ie  
ubezp ieczeń  od  w ypadków  nieszczęśliw ych zg łaszać  się należy 
p o d  ad resem ; P rof. A scarelli, R zym , v ia  B o rg o g n a  38.

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

znana powszechnie ze skutecznego działania i przyjemnego smaku, za- 
stepuie w zupełności tego rodzaju obcokrajowe szczawy. 218

M ianow ani: Prof. S t r i i m p e l l  z W ro c ław ia  d y rek to rem
III. k lin ik i lekarsk ie j w  W iedn iu .

Reilakcya otrzym ała: W e l e c k i .  B adan ia  n ad  w pływ em  
ad ren a lin y  na  w ydzielan ie  C O 3 i m oczu. Ale. U m iej. 1909.

R e d a k to r  o d p o w ie d z ia ln y : 
Prof. Dr S ta n is ła w  C ie c h a n o w sk '

Posiedzenie T ow arzystw a lekarsk iego  krakow skiego  
o d b ęd z ie  się we środę d. 31. marca 1909 o godz. 6 w ieczór 
w domu Towarzystwa (R adziw iłłow ska 4). N a p o rząd k u  d z ien 
nym : 1) Prof. B r u n e r :  O b ecn e  zag ad n ien ia  p ro m ien io tw ó r
czości. 2) D r N e l k e n :  B adan ie  p łynu  m ó zg o w o -rd zen io w eg o  
i jeg o  w arto ść  rozpoznaw cza w  ch o robach  um ysłow ych  i n e rw o 
w ych n a  tle  k iły  pow sta jących .

Zapiski p rzem ysłow o-iek arsk ie .
Pyrenol. Dr E rn s t H e lsn e r, ra d c a  ces. w  W iedn iu , eraer. 

a sy s ten t n a  oddziale  rad cy  dw oru  D ra  W m te rn itz a  ogłasza 
(D eutsche m ed izin ische P resse  N r 4, 1909), p rzyczynek  do  le
czenia ch o rób  z p rzezięb ien ia  i zakaźnych zapom ócą pyreno lu . 
G łów ne po le  do sto sow an ia  p y ren o lu  p rzedstaw iała  influenza 
z objaw am i ze s tro n y  d ró g  oddechow ych  i uk ład u  nerw ow ego . 
Bole i k łucie  szybko się łagodziły , go rączk a  spadała , i to  s to 
pniow o, p rzez  co u n ik n ąć  m ożna by ło  zapadu  i osłabiającego 
w ybuchu  po tów , co się często  zd arza  p rzy  s to sow an iu  innych  
środków . N ie sp o s trzeg an o  też  pow ik łań  w p o s ta c i zapalen ia  
p łuc, zapew ne w sk u tek  w pływ u sk rzep iącego  leku  teg o  na  m ię
sień  sercow y. N a ob jaw y  oskrzelow e w pływ a p y ren o l szczegól
n ie  ko rzystn ie . Jako  silny  ś ro d e k  w y krz tu śny  p rzyczyn ia  się 
w w ysokim  s to p n iu  do  rozluźn ien ia  gęste j p lw ociny , a zarazem  
zm niejsza .ilość w ydzieliny  i łagodz i d rażn ien ie  do  kaszlu.

Jeszcze silniej w ystępu je  działan ie  u sp o k a ja jące  py ren o lu  
przy  duszn icy  oskrzelow ej. D w a p rzy p ad k i te g o  rodzaju  p rzeb ie 
gały  w śród  s to sow an ia  p y ren o lu  n a d e r  ko rzystn ie . P rzy  zap a le 
n iu  g a rd ła , suchem  zapalen iu  g a rd ła , suchem  zapalen iu  op łucnej, 
gośćcu  m ięśn iow ym  stw ierd zo n o  lekko  znieczu lające, zupełn ie  
pew ne dzia łan ie  py reno lu .

H . p o leca  p y ren o l szczególn ie  w du rzę  brzusznym , w śród  
k tó reg o  obniża go rączkę, n ie  osłab ia jąc  serca, a  n ad to  m a w ażne 
znaczen ie  jako  ś ro d ek  o dkażający  je lita . l ir ,  W

N a j le p s z e  sk u tk i w  n ie ż y ta c h  ż o łą d k a  i p ę c h e r z a ,  j a k o -  
t e ź  d r ó g  o d d e c n o w y c h .  205

P ro sp e k ty  rozsy ła  n a  żądanie  B ru n n en -U n te rn eh m u n g  K rondorf 
bei K arlsbad  lub  też G enera lna  rep rezen tacy a  dla G alicy i i B uko

w iny , K raków , G rodzka 48. L w ów , S ykstuska  31,

N  G O R Z K A  WO D A  N A T U R A L N A

U lepszy  ś ro d e k  c z y s

ANDREAS SAXLEHNER ETYKIEGI

R o z s y f k a  f K .  
K s i ą ż ę c y c h  f ( w  
w ó d  m in e ra ln y c h

w
O b e r -S a lz b r u ń n  MAR1̂ - 0CH‘R0NIW

Rozsyłka Książęcych wod mineralnych
z O ber-S alzb runn  G ustaw  Strieboll 

Bad S alzb runn  i Schl. 73
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t r o i l i ! ]
K onsekw entn ie  p rzep ro 
w adzone leczenie: coliur- 
golom (w lew ania, w strzy 

kiw ania) leczy przy  dostatecznem  daw kow aniu  wiele p rzy p ad 
ków  najcięższego  zakażenia ogólnego.

U n g u e n l - u m
r T H ^ t l e n f f l

Do dyskretnych wcierek 
rtęci; nadaje  się szcze
gólniej dla kobiet, dzieci 
i do peryodycznego le

czenia się. Nie b arw i skóry  ani bielizny. D aw ka dzienna 6 g.

Tli n rriSifrufi D w u g a r b n i U b i s m u  l u. 
B ardzo skuteczny, w ygo
dny  do zażyw ania, Jan i 

lek ściągający jelita. Łączy działanie bismutu i tanńiny.

am m onium  ioh thynatu in  H eyden, z ty
rolskiego w ęgla  rybnego, o w iele ta n -Ichthynat,

szy od iehtyolu.

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

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

Chemisclie Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

i  Berlyak < i » |
Mączka odżywcza dla dzlzci
&
&
16
16
16
16

16
n
16

jest mimo swej szczególnej taniości znakomitym 
środkiem odżywczym dla dzieci od najmłodszego 
wieku oseskóvr. (Także dla dorosłych cierpiących 
na żołądek). Do każdej paczki dodany jest sposób 
użycia według p. prof. Dra Escherieha. Zawiera 
według analizy zakładu dla badań środków spo
żywczych i używek ogólnego austr. związku apte

karzy 8 5 %  s t r a w n e g o  b i a ł k a .
O t r z y m a ć  m o ż n a  we w szystk ich  aptekach i lepszych drogueryach.  

Panom lekarzom próbki do rozporządzenia przez firmę depozytową:

f i  Konst. WISZNIEWSKIEGO Spadkobiercy, apteka,lili K r a k ó w ,  ul. F l o r y a ń s k a .

l i
l i
n
l i
l i
i i
l i
l i
l i
niiliSi

l i l i l i l i l i l i l i S i S i S i S i S i S i i i S t l i S i S i S i S i S i

KRAKÓW, UL. ZYBLIKIEWICZA 9. — TEL. 796.

M E C H ft N O L E C Z N I C Z Y

ZRKŁHD ZHHDER8 WSKI
(JEDYNY TEGO RODZAJU W KRAJU).

bECZHICH CBIRORGliCZKO-ORTOPEDYCZHH.
Oryginalne aparaty Zandera. — Gimnastyka lecznicza. — Wy
rób gorsetów, pasów brzusznych, sztucznych kończyn i t. d. 
Leczenie gorącem powietrzem. —  Mięsienie. — Elektryzowanie.
APARAT ROENTGENA. -  SALA OPERACYJNA.

POKOJE DLA CHORYCH. 12G
Z A K Ł A D  O T W A R T Y  o d  9 —1-ej i od  4 —6 -e j .
Dr MERZ. Dr STASZEWSKI. Dr WACHTEL.

B R O M U  J9DIP11
Bardzo wypróbowany

ś rodek zastępujący 
alkalie brumu

nie wywołujący zatrucia 
bromem.

Szczególnie nadaje się do

dłuższego leczenia bromem.
Wewnętrznie jako pro

szek lub

kołaczyki bro-  
malinowe.

Słoiki o ryg. po 60 
i 100 sztuk.

W skazania: epilepsia, 
hysteria, neurastenia.

Próbki I piśmiennictwo

Ró wn ow a r t  o ś c i o w y  

środek zastępujący alkalie jodu
bez szkodliwych działań 

ubocznych.

Jednostajne

długotrwałe dzi ał ani e  
iodu przez

w s t r z y k i w a n i a j o d i p i n y .
Do stosowania wewnę

trznego

kołaczyki jodipinowe,
łatwe do zażywania, do

brze znoszone.

Wskazania: dusznica, 
nieżyt o sk rze li, roze
dma, stwardnienie tętnic, 
drugo- i trzeciorz. kiła, 
bezpłatnie  i opłatnie .  19 d

E. MERCK-DARMSTADT.

B o r o v e r t ! n

Rurka po 20 kcłaczyków po 0,5 gr: borovertiny.

szybko działający, 
niedrażniący, 

środek odkażający
9 b mocz

Piśmiennictwo do rozporządzenia Panów Lekarzy.

Actien-Gesellschaft fiir Anilin-Fabrikation, P h arm aceu tisch e  A bteilung, B erlin  S. O. 36.

i
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(
n a d z w y c z a j  s m a c z n y ,  p ł y n n y  p r z e t w ó r  
h e m o g l o b i n o w y ,  n i e s z k o d l i w y  d l a  z ę 
b ó w ,  p o b u d z a j ą c y  a p e t y t ,  z n a k o m i c i e  

w y p r ó b o w a n y  p r z y

£

.licdo l^ rw is to śc i ogólnem  osłab ien iu .

/̂
■ p r z e t w ó r  l e c y t y n o w o  -  h e m o g l o b i n o w y  

o  w y p r ó b o w a n e m  d z i a ł a n i u  p r z y
i I n e u r a s t e n i i  i i n n y c h  c h o r o b a c h  n e r w o -
V  w y c h ,  p r z y  p o d u p a d ł e m  o d ż y w i e n i u

i k r z y w i c y .  270

przetwór gwajakolowo-liemoglobinowy polecany przez lekarzy przy schorze
niach narządów oddechania, gn źlicy płne, nieżycie płuc-, zapaleniu 

oskrzeli, krzUiśou i skroftilozie.

=  P r ó b k i  i p i ś m ie n n ic tw o  b e z p ła tn i e .  = =
Próbki Leeithin-Perćlynamin tylko za obliczeniem kosztów przez miejsce wy

robu dla A ustro-Węgier.

. M r.C a m illo  R au p en strau ch ,em .ń p o th ek er
i ™ W ie n I /1  Cei^ellczgasse 2  5.

S T O L L ’A dyet. przetwory Kola  
Cesarski Elixir Kola, Wino Kola, : 
Elixir Kola, Kola „Stoll“ granulee

polecają p ierw sze pow ag i lekarskie jako  znakom ity  
środek  sk rzep ia jący  żo łądek  i w zm acniający  nerw y .
JS&ąF' Próbki i piśmiennictwo bezpłatnie i opłatnie
O t r z y m a ć  m o ż n a  w  a p t e k a c h  i d r o g u e r y a c h .

|  STOLL, Prag-Konigl. lilfeinberge.
Skład główny we Lnonie Piotr Mikolasch i Sp., l>r Jan Piej-cd Pora- 
ty liski, apteki, w Krakowie K. Wiszniewskiego spadkobiercy, apteka ote.

MUPSEL M0RSKH GRUDO.
WYSPA KOLO TRYESTU.TNA WYBRZEŻU AUSTRYACKIEM.

PENSYONAT I ZAKŁAD LECZNICZY
Z a k ła d  I - r z ę d n y . 5 0  w y k w itn ie  u rz ą d z o n y c h  p oko i z b a lk o 
n am i, w s z y s tk ie  z w id o k ie m  n a  m orze . E le k t r y c z n e  o św ie 
tlen ie . L o k a le  to w a rz y s k ie ,  lo g g ie , p ię k n y  o g ród . P o k o je  

ty g o d n io w o  i m ie s ięczn ie . 231
P rz y te rn  p o łącz en ie  z po stęp o w o  u rz ą d z o n y m  za k ła d o m  d la  
c h ir u rg i i ,  o r to p e d y i i c a łk o w ite  le c z e n ie  f iz y k a ln e . —  A p a 
ra ty  D r  Z a n d e ra  i  H e rz a . K u r s a  g im n a s ty c z n e  d la  d o ro 
s ły c h  i d z iec i. O tw a r ty  od 1 k w ie tn ia  do 3 l p a ź d z ie rn ik a

P rospekty  przez zarząd bezpłatn ie. — Lekarz kierujący i w łaściciel  
Dr M. ORflNSZ. O rdyn. od 10 —12  i od 3 —5 pop.

LABO RATO RYU M  C H E M IC Z N O -F A R M A C E U T Y C Z N E
EUGEHIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa

poleca wyroby własne: 208

Ferrophosphat (Syi\ ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w działa lności  identyczny z Syrr. Fellowa. Dra Eggera Itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, W cierpieniach narządu 
nerwowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemi
czny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w apte
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
łyżeczkę od kawy w  */4 szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa).
Zawiera oiała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., 
które przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem dają jednolitą masę, 
łatwo dokładnie wetrzeć się dającą. W  użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa zna
komicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w  reumatyzmie mię
śniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W  działaniu szybki i często pewny na
wet w  wypadka , gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie
deńskiej na oddzielę Ili Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
ezem owija takowe watą lub flanelą. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor. 140, za duży Kor. 6. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w  ce
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).
Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. W yborne jako „Stom achicum “ . Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia działając szybko. Przy „Hyperjmensis gravi- 
darum" wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: 0 36 w 200 gramach. Sposób użycia:
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4.

Do nabycia we wszystkich aptekach.
Uprasza s ię  celem  otrzym ania w yrobu w łaśc iw ego , przepisując używać zaw sze  

form ułki: o r y g in a ł  M a tu la . Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Brosznrv i próbki dla Panów Leknrzy 
gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w  Radomyślu koło Tarnowa.
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P rz y  nieżytach narządów oddechania ' W
do leczenia domowego przez lekarzy polecane

G leichenberger K onstantinąuelle  
49 G leichenberger Em m aąuelle
G leichenberg ie źródła lecznicze dziaJaja nawet nry - 
przedawn. cierpieniach łagodząco, rozpnszczajaco i ozdra 
wiająco. Bez zaburzeń w  traw ien iu . Sprowadzić możno 
przez wszystkie składy wód mineralnych i prze- zarzad  
zdrojow y w  Oleichenbergu. Gleichenbergskieh źródeł 
>!■ leczn. używa stale Jego Ces. i Król. Mość i

I I
używ a______ D„

Franciszek Józef I.
m m a s * * ,  'r& sauaa s

P. T.
N a żądanie i z polecen ia  T ow arzystw a  ginekologicznego w e 

Lutowie w yrab iam  opatrunk i P (położnicze) z m oją firm ą i pole
cana je W P an o m  G inekologom :-

Gaza odtłuszczona P sterylizowana
pudełko zaw iera jące  5 m etr.

Gaza jodofanowa 1O°/0 P
pudełko zaw iera jące  5 m etr.

Gaza jodoform ow a 10%  P
pudełko  zaw iera jące  5 m etr. 212

Gaza vioform owa 10%  P sterylizowana
pudełko zaw iera jące  5 m etr.

Wata Brunsa w płatkach P sterylizowana
k arto n  zaw iera jący  250 i 100 gr.

P r o s z ę  ż ą d a ć  w  a p t e k a c h  lub  u p o d p i s a n e g o .
M . L. Dobrowolski

Mag. farm. właściciel fabryki opatrunków chirnrg. w Podgórzu.

F IL IA  W E  L W O W I E  C Z A R N E C K I E G O  6.

TTT

JO ZEF GÓ RECKI
PREM IOWANA FABRYKA 228 

S i a t e k , m e b l i , k o n s t r u k c y i  ż e l a z n y c h
1 W YRO BÓ W  O RN AM EN TALN YCH  K U T Y C H  

W  K R A K O W IE , UL. ŚW . W A W R Z Y Ń C A  L. 26.
Poleca się do w y k o n a n ia  po n a jta ń s z y c h  c e n a c h :  W s z e lk ic h  s ia te k  m asz y n o w y c h  i rę- 

s łu żący ch  do o g ro d ze ń , o c h ro n  ra f ,  b e to n ó w , m a te ry a łó w  s p rę ż y n o w y ch  i  t. p. — 
że lazn y ch  i m o się ż n y ch  ta n ic h  i  w y k w in tn y c h  do  u rz ą d z e ń  le k a rsk lo h , szpitali, 

klinik, In te rn a tó w  I o g ro d ó w . —  K o n s tru k c y i d a c h ó w , sch o d ó w  ż e la z n y c h  w ró żn y ch  
^ S te n ia c h , p a w ilo n ó w , w e ra n d , m a rk iz , o k ie n , bram  i p o r ta l i .  —  W y ro b ó w  a rty s ty c z n y c h  
f  z e la ta ,  m ie d z i i bronzu k u ty c h ,  ja k  w n e lk ic h  k ra t, b a lu s tra d , b a lk o n ó w , o g ro d zeń , 
^ y ż y ,  w ie ń c ó w  i k w ia tó w , św ie c z n ik ó w , l a t a r ń  I k a n d e la b ró w  i i .  p. —  D rn t  kolcza

sty  i  w z d ę to e h ro n y  d o  ra to w an ia  bydła.
^ * 8 a z y n  w ła sn y  [we3 fa b r y c e  p r z y  u lic y  św . W a w rzy ń o a  Nr 2 6 ,  

Adres listów I telegramów wyraźnie:
JOZEF GÓRECKI -  KRAKÓW . Telefon Ni 277.

Tanie czeskie pierze do pościeli!
5 k g .: świeżo darte K. 9'o(), lepsze K. 12, białe pucho
we darte  K. 80, K. 36. — W ysjdka opłatnie za pobra
niem. W ym iana i zwrot za opłatą porta dozwolone.

143 BENEDIKT SACH SEL, LOBES Nr 2 0 4
p o d  P ilz n e m , C z e c h y .

ROK VI. 185 ROK VI.

u-GŁOS LEKARZY
Dwutygodnik, poświęcony sprawom 
zawodowym lekarskim, deontologii le
karskiej i zagadnieniom z zak resu  

medycyny społecznej. .......

W ychodzi w e  L w ow ie  pod redakcyą
D ra  Szczepana M iko łajskiego.

Przedpłata roczna wraz z przesyłką pocztow ą: 6  koron =  6  m arek —  3  ruble. 
Adres redakcyi i administracyi: Lwów, ul. Śniadeckich, Nr. 6.

Abbazia
Dr L E O P O L D  L Ó W
ordynuje wyłącznie w chorobach skórnych i narządów mo

czowych (Abbazia, Postgebaude).

Polecone przez Św ietne Tow. lekarskie krakowskie.
Z pom iędzy dziś znanych  przetw orów  ż e la z is ty c h  
jes t najła tw iej s traw nym  i nie psu jącym  zęby środkiem

LIQOOR MANGANO FERRI PEPTONATI
składu 0'60% Fe i 0-10°/o Mn wyrobu 203

Aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków).
Polecany jak o  środek lekko straw ny , pobudzający ape
tyt, w błędnicy, b raku  krw i, m alaryi, zołzach, w  kobie

cych i nerw ow ych słabościach.
Sposób użycia: Dzieciom do la t 12 daje się 2 razy  dnia 
po łyżce od kaw y z m lekiem ; osoby dorosłe używ ają

2—3 razy  dn ia  po łyżce stołowej.
Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 K 40 h.
W y r ó b  k r a jo w y .  — Dwie flaszki w ysy łam  franco.
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SŁOWNIK LEKARSKI FOLSKI Do nabycia  w A dm inistracy i sP rzeg lądu  L ek a r
skiego® K raków , w  Tow. lek. w  K rakow ie i L w o 

w ie, i w e w szystk ich  księgarn iach .

POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ \ * S  POD ZłOTą OWIiZD*

HPTEKH PSD „ZŁOTĄ G W IA Z D

PIOTRH MIROLHSÛ
wyrabia: WE LW 0 W IE wyrabia:

Syrup Sulfoguajakolowy i Syrup 
Sulfoguajakolowy z Kolę.

W  działa lności zupełnie identyczny Z Siroliną firmy Hoffmann La  
Koch6 w edług orzeczenia K om isyi Przemysdowo-lekarekiej To
warzystw a L ekarskiego we Lw ow ie. O 50%  tańszy od Slrollny.

Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2 50 K. 

W yd aje  się ty lk o  na przepis  lekarski.

P o leca u sta lo n e j s ła w y  WINA LECZNICZE
przez Dra K aroli M ik o lm ka  pierwsze v  Austryi w r. 1870 wprowadzooa. 
Wino Chinowe, C hinowo-ielazis te , Kaskarowe, Condnrango, 
Borówkowe, Enmbarbarowe, Pepsyno w e, Cola, Peptonowe, 

M alaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210
Zaopatreón«*atestaml płerwstORtdnych powag tokarskich i naukowych.

Główny skład wszystkich speeyflków krajów, i zagranicznych

t m  jcsuura ż e l m i s t v
zawiera równie jak Tran Lahussena w 100 gr. tranu 0'20 jodku że
laza. Przetwór ten leczniczy jest sporządzony na najlepszyiu  

tranie Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje żołądka.
Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego może być z dobrym sku* 
tkiem zalecanym w chorobach płuc, zołzach, niedokrewności i t  p. 
S p o só b  u życia : Dzieciom daje się 1—2—3 razy dziennie po ły

żeczce po jedzeniu. — Dorosłym 1—8 Iyi"k dziennie. 221
C ena flaszki 1 K. 20 . hal. — Wvrób własny I skład główny w aptece 
K . W I S Z N I E W S K I E G O  w  K r a k o w i e .
We Lw ow ie na składzie w  aptece P I O T R A  MIKOLA SCH A.

±
N O R M A L N E  WODY M I N E R A L N E

W ED ŁU G  P R Z E P IS U

Pr of .  Dr  W. J A W O R S K I E G O  w K R A K O W I E .
(NAUKA O C H O R O B A C H  W E W N Ę T R Z N Y C H  T O M  III. PR O F. W. JAWORSKI).

W Y R A B I A  R Z Ą D O W O  U P R A W N I O N A  F A B R Y K A  201

K. RŻĄCY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy I. 4. (Telefon Nr. 227).
c) N o r m a ln e  w o d y  m i n e r a l n e :

Nr. W oda lecznicza h. Nr. W oda lecznicza h. Nr. W oda lecznicza | h.

flaszka 1 flaszka [łaszka
I N o rm a ln a .................... 7 J - 40 VIII Glauberska słabsza • V. 1- 33 XV Bromowa mocna . . */,!■ 40
II Alkaliczna słabsza . . 9 33 IX Magnowa . . . . • S 42 XVI Zelazista . . . . . W 40

III » mocna . . 40 X Wapniowa . . . • » 42 XVII Arsenawa . . . . . V. •• 50
IV Słona słabsza . . 9 38 XI L ito w a .................... • » 50 XVIII Arseno-żelazista. . . V, 1. 50
V » mocniejsza . 9 42 XII Jodowa słabsza . . • I 50 XIX. Dyetetyczna . . . . u H 40

VI Alkaliczno-słona . 9 33 XIII 9 mocniejsza • % 1- 50 XX Kwaskowata . . . . V* !• 30
VII Glauberska mocna. . 9 42 XIV Bromowa słabsza . • 7*1- 40 XXI Stołowa norm alna. . 33

d) W ody organiczne leczn icze:

Nr. h. Nr. h.

XXII
XXIII
XXIV

A. Aqua alcalina eff. m itior numerata . . .
B. Aqua alcalina eff. fortior 9 . . .  
O. Ziemna słab sza  n u m er o w a n a .....................

42
60
45

XXV
XXVI

D. Ziemna m ocniejsza numerowana . . . .
E. Aqua m agnesiae eff. num erata.....................

60
45

UWAGA: Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzałką. Dla uniknięcia pomyłek 
z wodami naśladowanemi, uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać wyraz » n o r m a l n a «  i nu
mer. — Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesycamy na żądanie

±± ±± E L I u u

franco. i 

= »  *



Rok LXVIII. Kraków, dnia 8. kwietnia 1909. Nr 14.

PRZEGLĄD LEKARSKI
Organ urzędowy towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, organ Związku 
polskiego lekarzy i przyrodników w Petersburgu, Towarzystw lekarskich polskich w Kijowie i Chicago, oraz

CZASOPISMO L EK A R SK IE
Organ Towarzystw lekarskich prowincyonalnych Królestwa Polskiego.

 •>-------
R edaktor  główny: Prof, Dr Stanis ław  Ciechanowski.

O zgwałceniu.
N a podstawie 10 2  przypadków podał

Prof. L. Wachholz.

Sądowo-lekarskie badania kobiet w. przypadkach do
mniemanego zgwałcenia są wcale częste, a iak uczy odno
śna statystyka, ten rodzaj przestępstwa okazuje stałą zwyżkę 
swej częstości. Powodem tej zwyżki liczby zgwałceń jest, 
obok stałego wzrostu ludnos'ci, okoliczność coraz trudniej
szych warunków dla zdobycia uregulowanego instytucyą 
małżeństwa pożycia płciowego i z coraz gorszych warun
ków ekonomicznych wynikające wysyłanie dziewcząt niele
tnich na służbę, do fabryk, przedsiębiorstw roboczych, lub 
zatrudnianie ich handlem obnośnym (nieletnie; handlarki 
gazet, zapałek i t. d.). Ta ostatnia okoliczność tłumaczy też 
w znacznej części niestosunkowy wzrost liczby zgwałceń 
dzieci.

W ciągu trzech lat ostatnich miałem sposobność ba
dać 85 przypadków zgwałcenia w tutejszym sądzie krajo
wym karnym. Do liczby tej dołączam 17 przypadków, ba
danych przez kol. H o r o s z k i e w i c z a ,  co do których u- 
dzielił mi on uprzejmie dokładnych zapisków. Tak więc 
Uwagi moje poniższe opierają się na 102 odnośnych dokła
dnie, wedle stałego schematu, dokonanych badaniach. Po
nieważ zaś w ciągu tych ostatnich 3 lat była liczba zaję
tych przy tutejszym sądzie kraj. karnym znawców-lekarzy 
Ograniczona do 5, urzędujących na przemian, przeto nie 
pomylę się wielce, jeśli liczbę zgwałceń, które były w ciągu 
tego czasu przedmiotem dochodzeń w tutejszym sądzie, 
określę jako niespełna podwójną, t. j. 200 przypadków 
obejmującą. Liczba ta jest bezsprzecznie wielka, zwłaszcza 
jeżeli ją porównamy z liczbą przypadków innych autorów. 
Tak np. zbadał H a b e r d a j 1) w ciągu 9 lat w Wiedniu 
399 osób płci żeńskiej z powodu zachodzących znamion 
zgwałcenia, względnie shańbienia. Z liczby tej wypadałoby 
na 3-letni okres czasu, równy mojemu, 133 przypadków, 
zatem zaledwie o 48 przypadków .więcej, niż ja sam mia
łem sposobność badać w Krakowie (85 przypadków). Jeśli 
SK tedy zważy, że Wiedeń jest blisko 20 razy bogatszy 
w liczbę mieszkańców, niż Kraków i że jako wielka stolica 
z rozwiniętym przemysłem i t. d. stanowi lepsze podłoże 
dla tego przestępstwa, to liczba moich spostrzeżeń musi 
być oceniona jako nietylko wielka, lecz jako wręcz niesto- 
sunkowo wielka. To, że w liczbie moich spostrzeżeń mie

szczą się przypadki, jakie się zdarzyły nietylko w samym 
Krakowie, lecz w całym okręgu jego sądu kraj. karnego, 
nie zmniejsza znaczenia tej liczby, albowiem zapewne także 
H a b e r d a  pomieścił w swej liczbie przypadki, pochodzące 
z całego okręgu wiedeńskiego sądu kraj. karnego.

Zgodnie ze spostrzeżeniami innych, przeważna część 
przypadków zgwałcenia, które zamierzam omówić, dotyczy 
dziewcząt nieletnich. W liczbie 102 przypadków zgwałcenia 
mieści się 78 przypadków zgwałcenia dziewcząt w wieku 
do 14 lat włącznie, a 24 kobiet w wieku starszym niż 14 
lat. Tak więc stosunek nieletnich ofiar zgwałcenia do star
szych niż i4-letnich, wynosi niemal 3:1. Podobny stosunek 
wykazują przypadki Id a b e r d y, natomiast u T a r d i e u g o ( 2) 
wypadł stosunek dzieci do dorosłych ofiar jak 4: 1.

Liczba ofiar wedle ich wieku przedstawia się nastę-
pująco:

3 lat — 2 przypadki l 5 lat — 2
4 » — 1 » 16 3
5 » — 3 17 — 2
6 » — 6 18 > — 2
7 , — S 19 » — 2
S » — 3 » 20 » — 6
9 » — 3 22 » — r

10 » — 8 23 » — 1
11 » — 10 y> 28 — 1
12 » — 13 » 42 » — 1
13 » — i/ » 47 » — 1
14 * — 7 59 » —  1

90 » — 1
Razem 78 przypadków. Razem 24

przj padld

Co do wyznania było ogółem 97 ofiar wyznania chrze
ścijańskiego, t. j. katolickiego, w tem 74 ofiar w wieku do 14 
lat włącznie, a 23 starszych, a 5 wyznania mojżeszowego, 
zatem 5% ogólnej liczby, w tem 4 w wieku do 14 lat 
włącznie, a jedna starsza.

Stanu wolnego było 9S ofiar, 2 były mężatkami, a 2 
wdowami; 5 ofiar rodziło już przed ich zgwałceniem, mia
nowicie jedna, licząca lat 20, następnie 42, 47, 59 i 90-le- 
tnia. Ofiary nieletnie, liczące do 14 lat włącznie, byty po 
największej części dziećmi z klasy robotniczej lub wyro
bniczej, część ich uczęszczała jeszcze do szkół, część tru
dniła się handlem obnośnym gazet i zapałek lub była już 
na służbie w charakterze piastunek dzieci i pasterek, [edna 
ofiara, licząca lat 12, płciowo już zupełnie rozwinięta, córka
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wdowy niemki, trudniła się z wiedzą matki prostytucyą 
i oddawała się mężczyznom w separatkach podrzędnych 
domów zajezdnych i szynkowni. Jako 7-letnie dziecię uległa 
w czasie dorocznych uroczystości na Bielanach zgwałceniu 
przez parobka. Miała stałego kochanka w osobie 25-letniego 
służącego restauracyjnego, na którym, oprócz licznych zbro
dni zgwałcenia i kradzieży, ciążyło uzasadnione podejrzenie 
popełnionego morderstwa z lubieżnos'ci na dziewczęciu 10- 
$etniem. Kochanek ten był jej stręczycielem, utrzymywa
nym z jej dochodów. Błon^dzienyiczą miała na kilka pła
tów aż ku błonie śluzowej pochwy przedartą i była zaka
żona tryprem. Kochanek jej przechodził kiłę.

Ofiary wieku starszego, niż 14 lat, były służącemi, 
wyrobnicami, córkami gospodarzy wiejskich, dwie gospo
dyniami wiejskiemi.

Ponieważ niejednokrotnie się zdarza, że sprawca zgwał
cenia usiłuje s iń  wobec sądu tłó.maczyć tem, że podjął ob
cowanie płciowe z nieletnią ofiarą za jej zgodą, a z wzro
stu tejże i rozwoju sądził, że posiada ona już conajmniej 
ukończonych lat 14, zatem wiek wyższy od wieku, w tej 
mierze chronionego u dziewcząt ustawą, — przeto zadaje 
sąd znawcy pytanie, czy ofiara nieletnia wzrostem i roz
wojem swym spraw,ia wrażenie osoby conajmniej z ukoń
czonym 14. rokiem życia. Z tej przyczyny zwracałem uwagę 
we wszystkich moich przypadkach na rozwój cielesny ofiar, 
oznaczając zarazem dokładnie ich wzrost. Aczkolwiek po
dane tu poniżej cyfry wzrostu badanych przezemnic ofiar 
są przeciętnemi z niewielkiej liczby pomiarpw, to jednak 
cyfry te zbliżają się wielce do tych, jakie uzyskał T r o e -  
g e r ( 8) względnie frankfurcka komisya (4) z liczby pomia
rów, dokonanych na 3554 dziewczętach (polskich przez 
T r o e g e r a ) ,  względnie na 2448 dziewczętach (komisya 
frankfurcka), zatem cyfry moje zyskują na ogólnem zna
czeniu. Poniżej zestawiam moje cyfry przeciętne, najwyższe 
oraz najniższe, porównawczo z przeciętnemi cyframi T r o e 
g e r a  i komisyi frankfurckiej.

Z e s t a w i e n i e  w z r o s t u .

T r o e g e r a

P r z e c i ę t n e

M o je
Kom isyi

frankfurckiej

przeciętneP r z e c i ę t n e ha jw yisze najniższe

lat cm lat cm cm cm lat cm
5 io i 102 100

6 107 6 105 1 1 2 98 6 —  7 115
7 1 1 3 7 i i i 1 1 7 10 2 7 - 8 110 -3
8 I I 7-5 8 " 5 1 1 8 103 8 - g 1 2 1  ■ 2
9 122 9 120 129 I 10 9 —10 12 5 -1

10 12 7 10 124 l.3<l 115 ip — 1 1 129-8
1 1 I 3 I -5 1 1 ISO 14 4 120 1 1  — 12 1357
12 136 12 ISÓ 146 13 0 1 3 - 1 4 I 43-4
13 14 2 13 143 155 134 S —15 150-9

1 4 150 160 14 1

Pod względem rozwoju płciowego zwracałem uwagę 
na zachowanie się sutków, uwłosienie sromu i rozwój tegoż, 
oraz na pojawienie się regularności. Rozwój płciowy ozna
czałem jako dokonany, jezli oba sutki były wyraźne o roz
winiętych gruczołach mlecznych, srom był wyraźnie wło
sem pokryty, zarazem miał, w przeciwstawieniu do dziecin- 
nego głębokiego, przedsionek płytki, a wreszcie, jeśli regu
larność już się była pojawiła. Ten dokonany już rozwój 
płcfcwy stwierdziłem u 2 ofiar 12-letnich, zatem w 15% 
pHypadków zgwałceń 12-letnich osób, u 4 ofiar (230/„)

13-letnich i u 5 ofiar (71 °/0) 14-letnich. Wyraźne owłosienie 
sromu spotkałem zresztą obok braku innych cech dojrzałości 
płciowej u jednej 11-letniej ofiary. Przy tej sposobności nie 

, mogę pominąć milczeniem przypadku niezwykle wczesnego 
rozwoju płciowej! u nieletniej dziewczyny, której stan umy
słowy badałem przed kilku łaty z powodu obwinienia jej
0 zuchwale dokonane kradzieże. Dziewczyna ta,jlicząca w chwili 
badania jej 14 lat, wyznania mojżeszowego, dotknięta wy- 
bijnem zwyrodnieniem umysłu, przedstawiała się jako zu
pełnie dojrzała kobieta, która już odbyła poród donoszo
nego dziecku w niespełna 13. roku życia. Regularność miała 
się u niej pojawić po raz pierwszy w 11. roku życia. 
W przeciwstawieniu do przypadków wczesnego rozwoju 
płciowego (z zestawienia poprzedniego wynika, że rozwój 
nastaje u naszych dziewcząt średnio w 14. roku życia), 
stwierdziłem u 2 ofiar zgwałcenia, liczących ukończonych 
16 lat, zupełny brak sutków, owłosienia sromu i regular
ności. Srom ich miał cechy sromu dziecięcego dziewcząt 
10-letnich. W jednym z tych dwóch przypadków infanty
lizmu istniało wrodzone przytępienie umysłu znacznego sto
pnia (imbecillitas).

U 10 ofiar zachodziły zaburzenia zdrowia bądź cie
lesnego, bądź umysłowego. I tak jedna z 6-letnich ofiar 
była -dotknięta znaczncm skrzywieniem kręgosłupa ku ty
łowi (A)tpkosis), jedna z 9-letnich miała rozległego tocznia 
(lupus)  na twarzy ze znacznem zniszczeniem nosa, u jednej 
z 13-letnich stwierdziłem ropiejące gruczoły (lymphomata)  
po obu stronach szyi, jedna 16-letnia i 28-letnia były do
tknięte znacznem wrodzonem przytępieniem umysłu, jedna 
15-letnia i jedna 18-letnia były głuchonieme, jedna 19-le- 
tnia cierpiała na częste napady padaczki, jedna 20-letnia 
była dotknięta gruźlicą płuc i silną błędnicą, wreszcie 47- 
letnia ofiara miała wola na szyi dość znacznych rozmiarów
1 objawy wyrównanej niedomykalności zastawili dwudziel
nej serea. Na stan zdrowia ofiar zwracałem uwagę mięępH 
innemi dlatego, żeby stwierdzić, iż nawet w oczy uderzające 
u ofiary zmiany chorobowe, budzące zazwyczaj odrazę, nic 
są często zdolne odwieść mężczyzny od podjęcia aktu płcio
wego.

We wszystkich przypadkach były częsjci płciowe ofiai, 
jak to jest zresztą zrozumiałe, przedmiotem dokładnego 
badania i dokładnego określania jakości ich rozwoju, kształtu 
i stanu błony dziewiczej i t. d. Tu nasuwa mi się uwaga, 
jaką uczynić muszę większości naszych znawców sądowych. 
Oto prawie tylko wyjątkowo określają oni w swych wy
wodach oględzin kształt błony dziewiczej, zachowanie się 
jej brzegów, możliwych wrębów przyrodzonych lub przerw, 
przy wprowadzeniu członka lub palca do pochw™ powsta
łych. Zdarzyły mi się nawet i takie przypadki,— jakby na 
potwierdzenie zdania dawnych autorów, »difficilis res vir- 
g in ita s« lub zdania św. Cypryana o dochodzeniu znamion 
dziewictwa nobstetricis (jabym poprawił na: m edici e^pertis) 
maiius et oculi saepe fa lh in tu r«,— w których znawcy stwier
dzili brak wrodzony błony dziewiczej, mimo, iż błona ta 
w istocie istniała. Niewątpliwie są te badania trudne, jeśli 
się zważy, jak często dokonywa ich znawca w nieodpo- 
wiedniem miejscu, np. w kancelaryi sędziego, przy złem 
oświetleniu, a nadto badanie utrudnione jest oporem ze 
strony badanej (np. dziecka) i częstenr zanieczyszczeniem 
jej sromu. Mimo to, okoliczności powyższe nie tłómaczą
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niedokładności badania, lecz raczej powinny być wska
zówką, aby ich nie lekceważyć, wszak bowiem omyłka 
znawcy może za sobą pociągnąć zasądzenie niewinnego 
cziowieka, ofiary przewrotności i chęci wyzysku ze strony 
kobiet, fałszywię obwiniających go o zadanie im gwałtu.

Na 102 przypadków zgwałcenia, będących w mowie. 
w 7° istniała błona dziewicza nienaruszona, w 27 była ona 
przedarta, w 5, t. j. u kobiet, które poprzednio już rodziły, 
znajdowały się zwykłe strzępy mirtowate. Z 27 przedartych 
błon było 20 świeżo przedartych, a w 7 istniało przedarcie 
już niewątpliwie przed ostatniem zgwałceniem. Świeżych 
Przedarć błony, powstałych przy zgwałceniu, które było 
Powodem badania, stwierdziłem 14 u ofiar niżej lat 14, 
a 6 u ofiar starszych. Dawnych przedarć błony stwierdzi
łem 5 u osób niżej 14 lat, a 2 u osób starszych. Trzy przy
padki świeżego przedarcia błony dziewiczej dotyczyły dziew
częcia 10, 11 i 13-letniego, które obcowały płciowo z dwoma 
^-letnimi pastuchami, płciowo jeszcze nie rozwiniętymi 
tak, iż sprawiali oni wrażenie chłopców 11 — 12-łetnich. 
U jednej z tych dzięwcząt, t. j. u 10-letniej, istniała jedna 
boczna, poza nasadę błony sięgająca przerwa, a znawcy 
z przerwy tej wysnuli wniosek, że u badanej są strzępy 
mirtowate (!), jako pozostałości błony po jej przedarciu. 
Znawcom tym nieznane były wyniki badań Ł a z a r e w i -  
cza i B e l l i e n a ( 5), z których wynika, że strzępy mirto
wate powstają dopiero po porodzie, t. j. wskutek zmiaż
dżenia resztek błony dziewiczej przez główkę rodzącego się 
płodu.

W 70 przypadkach notorycznego zgwałcenia była 
błona dziewicza nienaruszona, a mianowicie, u 60 dziewcząt 
w wieku do 14 lat wfącznie i u 10 starszych wiekiem,- 
b J .  u 4 po 20, 2 po 19 lat i u jednej 18, 17, 16 i 15 lat 
liczących. Brak przedarcia błony dziewiczej u 60 nieletnich 
dziewcząt tłómaczy się niestosunkiem rozmiarów członka 
dorosłych ich gwałcicieli do rozmiarów sromu, względnie 
Pochwy ofiar, wTobec czego akt płciowy, jak to zwykle 
w tych razach bywa, odbywał się w przedsionku (tak zwany 

wppctus vestibularis, »coit perinćal« L a c a s s a g n e a ) .  Brak 
Przedarcia błony dziewiczej u 10 dziewcząt, płciowo już 
rozwiniętych, tłómaezył się w znacznej części samym kształ
tem i podatnością błony ich, która przedstawiała się u nich 
3 razy Jako od urodzenia płatowa, raz jako strzępiasta,
2 razy jako pierścieniowata i 2 razy jako sierpowata, dwa 
ostatnie rodzaje o dużym otworze.

Przechodząc do kształtu błony dziewiczej, to najczęś- 
Clej przedstawiała się ona jako półksiężycowata (46 razy), 
Częs'ciej w odmianie sierpowatej niż podkowiastej, miała 
'volny brzeg gładki, niekiedy z bocznymi symetrycznie roz
łożonymi, płytkimi wrębami, tylko w 3 przypadkach był 
brzeg wolny wyraz'nie ząbkowany [li. semilunaris denticu- 
fatus). W 12 przypadkach była błona pierścieniowata o otwo- 
rze raz tylko współśrodkowo ułożonym (h. centralis), zresztą 
za\vsze odśrodkowym. W przypadku centralnego umieszcze
nia otworu tworzyła błona wązki zewsząd jednako szeroki 
r3bek (u 10-letniego dziecka), który pierwsi znawcy prze
czy li  i oświadczyli, że dziecko to nie ma błony- dziewi- 
Czej od urodzenia. Brzeg wolny tych błon bywał gładki, 

lz tylko ząbkowany. W 4 przypadkach był otwór w bło
nie owalny w kierunku długiej osi ciała tak, że błona two- 

■yia jakgdyby trzecią parę warg (A, labiiformis). W 5-ciu

przypadkach przedstawiała się błona jako z kilku (4) pła
tów złożona {h. lobatus); płaty atoli były ze sobą przed 
nasadą błony złączone, o brzegach jednostajnie się ścień- 
czających ku końcowi, przyczem dwa razy był brzeg po
kryty silnie w postaci rzęsków rozwiniętemi brodaweczkami 
(h . fim brialus), W jednym z tych przypadków u 15-letniej 
dziewczyny płatki błony, ułożone jak płatki kwiatu obok 
i poza sobą, wypuklały się ku przedsionkowi i tkwiły swy
mi końcami między wargami większemi (h . corollaius) 
W 2 przypadkach miała błona dziewicza dwa otwory, od
graniczone niemal w środku z fióry na dół biegnącą, wy
raźną przegrodą {h. sepius). W jednym z tych przypadków, 
u 7-letniego dziecka, istniała zdaje się także i przegroda 
pochwowa (nagina septa). W jednym przypadku tworzył 
tylny rząd marszczek (coliimna. rugaruni) pochwy wyraźną, 
ku wolnemu otworowi błony w środku od dołu wystającą 
wypustkę, szczątkową przegrodę; wskutek tego kształt 
otworu zbliżał się do kształtu czerwieni z kart do gry, jak 
go trafnie określił H a b e r d a  (kartenherzformiger H. — I i  
subseptus).

Jak już wspomniałem, w 27 przypadkach była błona 
dziewicza przedarta. W 16 z tych przypadków można było 
jeszcze pomimo przedarcia rozpoznać kształt pierwotny 
błony, a mianowicie w, 12 przypadkach kształt półksięży- 
cowaty, w 2 przypadkach pierścieniowaty, raz przedzielony 
[li. septus) a raz sercowaty (//. subseptus). Z 12 błon pół 
księżycowatych 7 okazywało jedną przerwę, a to 5 razy 
z boku ułożoną, zaś 2 razy u dołu, 5 okazywało dwie 
przerwy, z tych 3 z boku i z dołu, a 2 z obu boków, 
wreszcie jedna okazywała 3 przerwy, dwie boczne i jedną 
dolną. Z dwóch błon pierścieniowatych jedna była tylko 
z jednego boku, druga z obu boków w dole przedarta. 
Błona dziewicza z przegrodą miała lewy, niżej położony 
otwór większy z boku świeżo naddarty, błona sercowata 
(h . subseptus) miała w dole po obu bokach leżące dwie 
świeże przerwy.

Jak kształt błon dziewiczych nienaruszonych w 70 
wspomnianych przypadkach, choć odpowiadał temu lub 
owemu typowi, przecież w szczegółach się różnił, tak też 
i grubość utkania tych błon przedstawiała; się jako wła
ściwa każdej z nich z osobna. Na ogół zauważyłem 34 razy 
błonę cienką (h. debilis), 36 razy błonę grubą, mięsistą 
(h. carnetis), w tych ostatnich 6 razy szczególnie rozciągliwą 
(k. tendineus).

Inne obrażenia części płciowych, zwłaszcza znaczniej
sze, były, rzadkie. I tak u 6-letniej ofiary, zgwałconej przez 
27-letniego mężczyznę, istniało pęknięcie błony dziewiczej 
półksiężycowatej w środku u dołu, które przechodziło 
w ranę, powstałą z pęknięcia krocza do połowy jego sze
rokości. U dwóch tj. u 17-letniej i 18-letniej ofiaiy, zgwał
conych przez 7, względnie 5 sprawców w wieku od 16—24 
lat, istniało przedarcie tylnego wędzidełka obok przerw 
w błonie dziewiczej. Wreszcie u 6 ofiar, mianowicie u 4, 
5, 8, 9, 10 i 14-letnich, istniały przy nienaruszonej błonie 
świeże otarcia i drobne podbiegnięcia krwawe na wewnętrz
nej powierzchni warg większych i w przedsionku, zwłaszcza 
koło cebulki moczowej. U dwóch 11-letnich i u jednej 
13-łetniej ofiary, trudniących się obok handlu obnośnego 
tajnym nierządem, istniał wybitny przerost łechtaczki i gór
nych odcinków warg mniejszych, które stercząc ze szpary
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sromowej, nabrały już cech, właściwych ogólnym powłokom 
skórnym.

Z obrażeń ciała, rozmieszczonych poza okolicą części 
płciowych, stwierdziłem u dwóch ofiar (42-letniej i 59-let- 
niej) rozległe sińce na wewnętrznej powierzchni obu ud, 
u dwóch innych (47-letniej i 28-ietniej) takie same sińce 
na ramionach i przedramionach, wreszcie u 20-letniej ofiary 
ranę ciętą na małym palcu ręki prawej, odniesioną w chwili 
obrony przed napastnikiem, który się jej odgrażał nożem. 
W jednym przypadku usiłowanego zgwałcenia, zestawieniem 
tem nie objętym, zadał 14-letni, umysłowo niedołężny pa
stuch 5-letniej dziewczynce, powaliwszy ją na ziemię, ranę 
6 cm długą, ciętą w powłoki brzuszne powyżej spojenia 
łonowego. Napastnik usiłował wedle własnego oświadczenia 
ofiarę swą »wymiśkować« i tylko nadejściu starszej swej 
siostry zawdzięczało dziecię, że rana odniesiona była płytka, 
bo przenikała tylko samą skórę*).

Z zakażeń wenerycznych istniało u 10 ofiar (tj. u 3, 
5, dwóch 6, dalej u 8, 10, 13 i u trzech 12-letnich) ostre 
zakażenie wiewiórowe sromu i pochwy, stwierdzone ba
daniem bakteryologicznem wydzieliny, u 2 ofiar zaś, t. j. 
u 13-letniej i 22-letniej, istniały świeże drugorzędne zmiany 
kiłowe, raz w postaci ogólnej osutki plamistej (u 22-letniej 
ofiary), raz w postaci osutki świeżej, drobno - guzkowej 
(u 13-letniej ofiary). Z wyjątkiem dwóch przypadków za
każenia tryprem, w których kontrolne badanie gwałcicieli 
nie wykazało u nich śladów trypra. istniały u gwałcicieli 
reszty wymienionych ofiar te same zakażenia weneryczne 
w okresach dawniejszych tak, że zakażenie ofiar przez tych 
sprawców było dowiedzione. Ofiara 12-letnia, o której na 
wstępie była mowa, mająca utrzymywanego przez siebie 
25-letniego kochanka, a oddająca się zawodowo nierządowi, 
była dotknięta tylko ostrym wiewiórem, a nie kiłą, mimo 
iż kochanek jej był kiłą zakażony, a tylko leczył się z po
wodu tej choroby w szpitalu na krótko przed nawiązaniem 
stosunku z ofiarą.

W kilku przypadkach istniało zapalenie sromu wsku
tek nieczystości, w jednym z nich nadto wybujałe kłykciny 
kończyste.

Sprawców tych 102 przypadków zgwałcenia były ra
zem 110, mianowicie niepełnoletnich w wieku od 14—23 
lat włącznie 46, w sile wieku, t. j. od 24 — 48 lat 42, po
deszłych wiekiem, tj. liczących 51, 52, 56, 60, 62, 6 5 i 77 
lat życia 7 u 11 wiek był nieznany, 4 sprawców wogóle 
nie wykryto. Co do zawodu było prócz 4 niewyśledzonych 
sprawców 12 żebraków i włóczęgów, 23 wyrobników, 10 
pastuchów, 15 służących, 25 rzemieślników, 6 handlarzy, 
6 gospodarzy rolnych, 3 uczniów szkół średnich, 6 z sfery 
inteligencyi. Stanu wolnego było 78, żonatych 23, z tych 
2 opuszczonych przez żony, wdowców 5, niewyśledzonych
4. Ze 106 znanych sprawców było 13, tj. U '8 0/0, wyznania

*) Analogię do powyższego przypadku heteroseksualnego popędu sa- 
dycznego k chłopca w  wieku pokwitania, stanowi! oceniany przezemnie 
przypadek, tyczący się 14-letniego robotnika fabryki sody amoniakalnej, 
któremu w czasie obiadowej drzemki drugi, ló  letni kolega, pola! wzgórek 
łonowy surowym kwasem siarkowym (witryolejem). W innym wreszcie, oce
nianym przezemnie przypadku, wylali dwaj młodzi robotnicy pod siedzącego 
na ławie w karczmie szynkarza surowego kwasu siarkowego. W  obu przy
padkach, o niewątpliwym płciowym (sadycznym) podkładzie, goiły sie zadane 
rany przez kilka tygodni.

mojżeszowego. W 11 przypadkach zachodził pewien bliższy 
stosunek między sprawcą a jego ofiarą. I tak w 5 przy
padkach był sprawcą zgwałcenia ojciec ofiary (z tych dwóch 
dotkniętych obłąkaniem, jeden niedowładem postępującym, 
drugi podnieceniem szałowem i wrodzonem przytępieniem 
umysłu), w 1 przypadku ojczym, w 1 przypadku brat przy
rodni, w jednym opiekun a zarazem ojciec chrzestny ofiary, 
w 3 wreszcie przypadkach służbodawca nieletnich piastunek 
dzieci. W 13 przypadkach byli sprawcy dotknięci niepra
widłowym stanem umysłu, który wyłączał u nich odpowie
dzialność karną. Z form stwierdzonego nieprawidłowego 
stanu umysłu wykazano u 10 sprawców znaczne, wrodzone 
przytępienie umysłu (im bccillitas\ u 1 sprawcy niedowład 
postępujący na tle przebytej kiły, u 2 wreszcie wybitne 
starcze niedołęstwo umysłu. U 4 sprawców zachodziły wady 
rozwojowe i nabyte narządów płciowych, u dwóch 15-let- 
nich sprawców istniał wybitny infantylizm (brak zupełny 
porostu włosów na częściach płciowych, głos chłopięcy, 
jądra i członek rozmiarów dziecięcych), mimo którego je
den z nich, skazany następnie na i-i-roczne ciężkie wię
zienie, zgwałcił 6 dziewcząt w wieku od 7— 13 lat, przy
czem u 2 ofiar jego (11-letniej i 13-letniej) stwierdzono 
świeże przedarcia błony dziewiczej. U 62-letniego sprawcy 
zgwałcenia, popełnionego na 16-letniej, nierozwiniętej dzie
wczynie, istniał urazowy zanik jądra lewego (jądro wiel
kości fasoli) i brak odruchu tegoż jądra; członek męski 
i jądro prawe były rozmiarów prawidłowych. Wreszcie 
u wspomnianego już dwukrotnie kochanka, utrzymywanego 
przez swą 12-letnią ofiarę, zawodowo oddającą się nierzą
dowi, istniała czynnościowa niemożność obcowania z po
wodu braku wzwodu prącia. Dlatego też 25-letni ten spra
wca obcował tylko z nieletniemi dziewczętami, wstydził się 
bowiem swej niezdolności przed kobietami dojrzałemi. 
U 9 sprawców dała sie stwierdzić choroba weneryczna, 
u 4 ostry, u 3 przewlekły wiewiór, u 2 wtórorzędna kiła, 
raz w postaci świeżej plamistej osutki, a raz w postaci 
kłykcin rozpadających się na członku i mosznach.

Ośmiu sprawców w wieku od 15—60 lat stało pod 
zarzutem zgwałcenia kilku ofiar, liczących mniej, niż 14 lat; 
4 z nich zgwałciło po 2 ofiary, jeden zgwałcił 3 ofiary, 
dwóch po 6 ofiar, jeden (60-letni) 7 ofiar. Naodwrót uległo 
6 ofiar zgwałceniu, dokonanemu w tym samym czasie przez 
kilku sprawców, wzajemnie sobie dopomagających w do
pięciu celu. Wiek sprawców tych, wspólnie dokonanych na 
jednej ofierze zgwałceń, wahał się między 16 a 30 iat. Na
tomiast wiek ich sześciu ofiar wynosił 17, 18, 19, dwa razy 
20, i 1 raz 42 lat. Jedną z tych ofiar zgwałciło dwóch 
sprawców, dwie inne każdą trzech, jedną czterech, jedną 
pięciu i ostatnią siedmiu sprawców.

Z 95 sprawców o znanym wieku, 55 dopuściło się 
czynu na dziewczętach, które nie ukończyły jeszcze 14 
roku życia. Wiek średni tych sprawców wynosił 36 lat, 
najwyższy 77 lat, najniższy 14 lat. Natomiast u 40 spraw
ców zgwałcenia kobiet w wieku od 14 lat w zw yż  wynosił 
średni wiek 24 iat, najwyżej 56 lat, najmniej 16 lat. Ze
stawienie powyższe wykazuje dowodnie pociąg płciowy 
młodych mężczyzn do starszych kobiet, a starych mężczyzn 
do nieletnich dziewcząt. Szczególnie 4 przypadki zgwałce
nia podeszłych wiekiem kobiet zasługują na uwagę. Pier
wszy z nich dotyczy zgwałcenia w polu na wsi 42-letniej
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Wieloródki, o wejrzeniu zewnętrznem, odpowiadającem 
jeszcze podeszlejszemu wiekowi, przez trzech sprawców, 
wiejskich parobków, liczących 19, 22 i 23 lat życia. Drugi 
Przypadek tyczy się zgwałcenia 47detniej wieloródki, go
spodyni wiejskiej, schorowanej, dotkniętej wolem i wadą 
zastawkową serca, przez 40-letniego mężczyznę. W trzecim 
Przypadku zgwałci! 27-letni, silny i zdrowy parobek 59- 
letnią gospodynię wiejską, matkę kilkorga dzieci. Czwarty 
Przypadek, przewyższający wszystkie znane w tej mierze 
przypadki w piśmiennictwie, dotyczy 90-letniej wdowy, 
którą 24-letni parobek, dotknięty wrodzonem znacznem 
Przytępieniem umysłu, zgwałcił w południe letnie w rowie 
Przydrożnym. Wedle własnego przyznania doznał 011 na 
widok staruszki wzwodu członka i dlatego oświadczył jej 
bez ogródek chęć spółkowania z nią. Gdy zaś ona, powo
łując się na swój sędziwy wiek, zalecała mu wybór do 
tego celu młodej kobiety, ze słowami »stara a młoda mają 
Gką samą«. . .  powalił ją na szkarpę gościńca, usta chustką 
Jej przytkał i grożąc w razie oporu uduszeniem, dokonał 
aktu, wrzekomo pierwsz}' raz w życiu.

Również młodym był wiek pięciu sprawców zgwał
cenia ofiar, dotkniętych toczniem twarzy, gruźlicą płuc 
1 znaczną błędnicą, garbem, wreszcie ropieniem gruczołów 
Ua szyi, albowiem wynosił 14, 15, 23, 30 lat.

W 16 przypadkach łączyło się zgwałcenie z innymi 
rodzajami przestępstw płciowych. 1 tak w 8 z nich sprawcy 
0 średnim wieku 40 lat, dopuścili się shańbienia przez 
manipulacye lubieżne ręką koło sromu ofiar, raz dokonane 
Palcem, powleczonym w tym celu oliwą; w jednym przy
padku 25-letni sprawca obnażał swe części płciowe przed 
uieletniemi swemi ofiarami (cxhibitionis>nns), w innym przy
padku 32-letni mężczyzna polecał nieletnim ofiarom odda
wać w obecności swej mocz do szklannego słoja, zniewa- 
*ając je do tego podarunkami (picacism us), w dalszych 
dwóch przypadkach dopuszczali się 45-letni i 60-letni spra
wcy hańbienia małych dziewcząt przez ciiuuilingmts, w dwóch 
40-letni i 27-letni sprawcy usiłowali dokonać ze swymi 
ofiarami, płciowo dojrzałymi, coitus oralis, raz pod groźbą 
uduszenia. Jeden z tych ostatnich przypadków tyczy się 
konduktora kolei, drugi parobka wiejskiego, a więc w każ
dym razie ludzi, nie przesyconych chyba jeszcze płciowo 
> nieświadomych »kultury« światowych stolic. W jednym 
Przypadku szałowo podniecony i od urodzenia umysłowo 
przytępiony wieśniak 52-letni, obcował po stracie żony 
z lądetnią swą córką per naginam , p er  os et per aniim  i to 
często za dnia wobec jej młodszego rodzeństwa. Wreszcie 
Jeden 16-letni sprawca dopuścił się nadto nierządu ze suką.

Co się tyczy sposobów, przewidzianych w ustawie, 
Jakich sprawcy używali do dopięcia swego celu, to pomi
jając przypadki zgwałceń ofiar nieletnich, zwabianych zwykle 
w tym celu w zaciszne miejsca zapomocą drobnych poda
runków, w 3 przypadkach osiągnięto cel groźbą zabicia 
nożem, dwukrotnie zgwałcono ofiary pogrążone we śnie, 
raz po upojeniu alkoholem 16-letniej dziewczyny przez 
°jca celem dokonania przezeń aktu; w jednym przypadku, 
n’e objętym jednak ogólnem zestawieniem omawianych 
iQ2 przypadków zgwałcenia, skorzystał sprawca z chwilo
wej bezbronności swej 14-letniej ofiary, piastującej na ręku 
chore niemowlę. Sprawca usadowił ofiarę, siedząc na krze- 
s êi na swych udach, a obnażywszy jej pośladki, od tyłu
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dokonał aktu. Ofiara była bezbronna, nie mogła bowiem 
była porzucić dziecka, aby uwolnić swe ręce ku obronie.

Kończąc na tem zestawienie przypadków zgwałcenia 
jakie mi się w ciągu trzech lat w praktyce sądowej trafiły, 
sądzę, że będzie ono nietylko pouczeniem względnie przy
pomnieniem odpowiedniego rozdziału z medycyny sądowej 
dla lekarzy sądowych, lecz także zachętą do podobnego 
zużytkowania własnych spostrzeżeń.

Piśm iennictw o. 1) Verbreclien 11. Ycrgchen gegen die Sittlicbkeit 
w SchMdtmanna Handb. d. gericlitl. Medicin. I. Berlin 1 9 0 5 . Str. 1 7 1 .  —
2) Etude raedico-legale sur les attenlats aux moeurs. 1S7S . —  3 ) Messun- 
gen von 7 13 S . Yolksscbulkmdern polnischer Abkunft zur Ermittlung der 
erforderliclicn Schulbankgrossen. Zeitschr. f. Med.-Bcamte. l 9o6 . Str. 14.5. —
4) Hofnntui). Lcbrbuch d. gcr. Med. VII. Auft. 19 0 5 .— 5) jak  pod 4).

S e r o d y a g n o s t y k a  kiły z a p o m o c ą  o d c z y n u  
W asserm anna.

Podali

Dr A. Modrzewski i Dr J. Reize.

(Ciąg dalszy).

II.

W ciągu dwóch i pół lat ostatnich powstało w spra
wie wartości odczynu W a s s e r m a n n a  w praktyce, ob
szerne piśmiennictwo, obejmujące z górą 2000 badań. Nie 
wszyscy jednak autorowie są jednego zdania co do warto
ści serodyagnostyki przymiotu; w celu więc zorientowania 
się w  tych różnych zdaniach i łatwiejszego -wysnucia wnio
sku co do praktyczności odczynu W a s s e r m a n n a ,  przed
sięwzięliśmy również szereg badań.

Wymagać powinniśmy od odczynu W. przedewszyst
kiem tego. żeby, poza zupełnie wyjątkowymi przypadkami, 
dawał wynik dodatni jedynie tylko przy użyciu surowicy 
chorych na kiłę. I oto tysiąc przeszło badań nad surowicą 
osób, napewno nie kiłowych, przeprowadzonych przez tak 
biegłych badaczy, jak B l a s c h k o  i C i t r o n ,  nie dały ani 
razu dodatniego wyniku odczynu W a s s e r m a n n  a.

W naszych również badaniach, surowicy nieprzyraio- 
towych chorych, dokonanych sposobem W a s s e r m a n n a ,  
na 21 przypadków ani razu nie było dodatniego wyniku.

Co się tyczy niektórych opisanych przypadków, gdzie 
dodatni wynik otrzymano również z surowicą innych cho
rych (dur, gruźlica, rak i inne), to trzeba zwrócić uwagę 
nato, żc w pewnych przypadkach albo sami autorowie przy
znawali, że hamowanie hemolizy było o wiele mniej wy
raźne, niż w surowicy kiłowej (Mul l er ) ,  albo używali nie 
wassermannowskiego, lecz innych, mniej wypróbowanych, 
sposobów ( Fr i t z ,  K r  en ,  S t u m ,  Ei s l e r ) ,  albo wywiady 
nie były dość ścisłe i nie wyłączały przymiotu ( H o f f m a n n  
El i a s ,  N e u b a u e r ,  P o r  ges, S a l o mo n ) ,  albo nakoniec 
w surowicy, użytej do badania, powstawało wyraźne hamo
wanie hemolizy bez dodania antygenu ( A u t o t r o p e n ,  
d e - Ca s t e l l o ,  Bal i  ner),  a taka surowica, jak wiadomo, 
do badan się nie nadaje.

jeśli to wszystko obliczymy, to ilość przypadków 
z dodatnim wynikiem badań surowicy nieprzymiotowych 
chorych pozostanie. bardzo nieznaczna w porównaniu z ty

PRZEGLĄD LEKARSKI
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siącami ujemnych wyników, otrzymanych przy tychsamych 
warunkach.

Jak potrzebna jest ostrożność przy ocenie takich, po
zornie nieprzymiotowych, przypadków, dowodzi następujące 
spostrzeżenie F r a e n k l a  i Mu c h a :  U 45-ietniego mężczy
zny, zmarłego na zapalenie płuc, bez żadnycli na pozór 
objawów przymiotu, znaleziono przy badaniu zwłok klasy
czne zmiany tętnicy głównej i typowo zrazowatą wątrobę 
(hepar lobatum) z ogniskami kilakowemi. Przy badaniu su
rowicy krwi za pomocą odczynu Wassermanna otrzymano 
wyraźny wynik dodatni, a gdyby tensam odczyn wykonano 
za życia chorego, łatwo byłoby dojść do mylnego wnio
sku, jakoby odczyn W. udawał się również przy zapale
niu płuc.

I tak, ponieważ odczyn Wassermanna nie występuje 
prawie nigdy przy badaniu surowicy nie kiłowej, więc tem- 
samem trzeba go uznać za swoisty dla przymiotu.

Teraz rozpatrzymy i porównamy wyniki prac nad su
rowicą kiłową, wykonanych sposobem W a s s e r m a n n a  
przez różnych badaczy, dzieląc je dla ułatwienia podług 
rozmaitych okresów przymiotu, a mianowicie: i) Okres
wrzodu pierwotnego. 2) Okres lepieżowy. 3) Okres kila- 
kowy. 4) Przymiot układu nerwowego ośrodkowego. 5) 
Przymiot utajony. 6) Przymiot dziedziczny.

1) O k r e s  w r z o d u  p i e r w o t n e g o .
Przy pierwotnych objawach przymiotu odczyn Wa s -  

s e r m  n a daje wyniki dodatnie, według badań BI as c h ki 
C i t r  o na, w 90 '■'/0, pr&yczem zauważono, że wynik ujemny 

przypada na wcześniejszy okres istnienia wrzodu pierwo
tnego — do dwóch tygodni.

Inni badacze otrzymali następujące wyniki:
Muller na  14 p rzyp adk ów  9 do da tn ich
Meier » 25 » 17
B ruck  » 27 » 13
Fischer-M eier  » 8 » 6
B lum entha l-H offm ann » 12 » 6
F le isch m an n  » 5 » 5
U nas » 6 » 5

Ujemny wynik otrzymaliśmy u chorego z wrzodem 
pierwotnym po 10 dniach istnienia, w pozostałych przy
padkach wrzód istniał od 3 do 6 tygodni.

2) O k r e s  l e p i e ż o w y .

Przy obecności objawów przymiotu w okresie lepie- 
żowym otrzymali wynik dodatni:
B laschko-C itron  9 9 %
B lum entha l-H offm ann  8 2 %
F le ischm an n  (na  30 przypadków ) 9 3 %
Meier {»  84 > ) 9 3 %  *
U nas ( » 19 > j 12 doda tn ich

Na 5 przypadków ujemnych — w 2 poprzedzało ba
danie energiczne leczenie rtęciowe.

3) O k r e s  k i l a k ó w y .

W okresie khakowym, przy obecności czynnych obja
wów przymiotu, dodatni wynik otrzymali:

B laschko-C itron  9 1 %
B lum entha l-H offm ann  8 8 %
F le isch m a n n  na  42 p rzyp adk i  98°/0
U nas 1 p rzypadek  z d o d a tn im  wynikiem .

4) P r z y m i o t  u k ł a d u  n e r w o w e g o  o ś r o d k o w e g o .

Szczególnie udatne są wyniki odczynu W a s s e r 
m a n n a  przy wiądzie rdzenia i porażeniu postępowem. 
Prawie u wszystkich badaczy odczyn ten daje wynik do
datni w przeważnej liczbie przypadków.

L e v a d i t i  i Ma r i e ,  jedni z pierwszych badaczy, po
wiadają: »La reaction de Wassermann et Plaut est la reac- 
tion particuliere -a la paralysie generale et au tabes«. (Od
czyn W. jest swoisty dla porażenia ogólnego postępowego 
i dla wiądu rdzenia.) I rzeczywiście W a s s e r m a n n  i P l a u t  
otrzymali na 54 przypadków porażenia postępowego wy
nik dodatni w 41 przypadkach, przyczem, równie jak Le- 
v a d i t i  i Ma r i e ,  używali płynu rdzeniowego.

P l a u t  oddzielnie badał płyn rdzeniowy w 44 przy
padkach porażenia postępowego i otrzymał 41 dodatnich 
wyników; u niego też surowica krwi przy porażeniu dała 
100% odczynu Wassermanna.

U FI e i s c h  m a n n a  na 16 przypadków przymiotu 
układu nerwowego ośrodkowego (częścią zapalenie błony 
wewnętrznej tętnic (cndarieriiiis), częścią wiąd rdzenia), 
wynik dodatni był w 13 przypadkach, co wynosi 81 °/0- 
Z trzech przypadków ujemnych przy wiądzie rdzenia, 
w dwóch przeszli chorzy poprzednio leczenie rtęciowe.

R a v i a r t ,  B r e t o n  i P e t i t  otrzymali wynik dodatni 
w 93 przypadkach.

U nas na 2 przypadki, w jednym był wynik dodatni, 
w drugim — ujemnym — poprzedzała badanie silna kuracya 
rtęciowa.

Vi*|P r z y m i o t  d z i e d z i c z n y .
W tym kierunku zebrano jeszcze niewiele doświadczeń.
P l a u t  i Ba b  otrzymali wielokrotnie dodatni wynik 

przy badaniu mleka matek albo surowicy niemowląt wten
czas, gdy według prawa C o l l e t a  i P r o f e t a  matka i dzie
cko muszą być odporne.

Według doświadczeń B a u e r a  surowica krwi niemo
wląt wogóle nigdy nie daje odczynu W a s s e r m a n n a .

Wyniki serodyagnostyki przymiotu dziedzicznego są 
według zdania niektórych badaczów wiele obiecujące 
i mogą zmienić do gruntu pojęcia, utrwalone przez klini
cystów, lecz badania te nie są dotąd dość liczne i nie 
dają jteszcze prawa do jakichkolwiek praktycznych wnio
sków.

W jednym naszym przypadku matka i dziecko mieli 
wyraźne objawy przymiotu, a badanie mleka sposobem 
W a s s e r m a n n a  dawało wynik ujemny.

6) P r z y m i o t  u t a j o n y .

W obecnych czasach nie mamy jeszcze dla przymiotu 
pewnego sprawdzianu, -żeby módz stwierdzić, że nastąpiło 
zupełne wyzdrowienie, jeśli za nie nie uważać nader rzad
kich przypadkptB powtórnego zjawienia się wrzodu pierwo
tnego. Wyzdrowienie jednak w większości przypadków nie 
podlega wątpliwości; dlatego w rubryce utajonego przy
miotu zamieszczamy nietylko te przypadki, w których cho
roba jeszcze istnieje, nie dając tylko widocznych objawów, 
lecz także i takie, w których wyzdrowienie bezwarunkowo 
iiK nastąpiło, ale brak podstaw do sądzenia o tem i które 
dlatego uważa się jeszcze zawsze za późniejsze okresy przy
miotu utajonego



O k a z u je  s ię  w ię c ,  że w  p r z y p a d k a c h  p r z y m io t u  u t a j o 
n o  o d c z y n  W a s s e  r m a n n a  u d a j e  s ię  rzad z ie j ,  n iż  p r z y  
Jaw nym  Je p ie ż o w y m  i k i l a k o w y m  p rz y m io c ie ,  a  je że l i  p o 
dzielić u t a j o n y  o k r e s  p r z y m i o t u  ró w n ie ż  n a  w c z e s n y  i p ó 
źniejszy. t o  z m n ie js z e n ie  w y n ik ó w  d o d a t n i c h  s z c z e g ó ln ie  
będzie  w y r a ź n e  w  p ó ź n ie j s z y c h  o k re s a c h .

O tó ż  w  p r z y p a d k a c h  u t a j o n e g o  p r z y m io t u ,  w c z e s n e g o  
Ocp ie ż o w e g o )  o k re s u ,  d o d a t n i  w y n ik  z a u w a ży l i .

B laschko-C i tron  80%
F le ischm ann  (na  45 p rzy p ad k ó w ) 6 4 %

T e n s a m  w y n ik  w  p ó ź n ie j s z y m  o k r e s ie  p r z y m io t u  u t a 
jo n e g o  z a u w a ż y l i :

B laschko-Citron  57 %
F le isch m ann  (na 55 p rzypadków ) 4 2 %
My (na 10 p rzypadków ) w 6 p rzypadkach .

C ie k a w e  j e s t  s p o s t r z e ż e n ie  L e s s e r a  i F l e i s c h 
m a n n  a ,  że %  d o d a t n i e g o  w y n ik u  o d c z y n u  W a s s e r 
m a n n a  w  p ó ź n ie j s z y m  o k r e s ie  u t a j o n e g o  p r z y m io t u  z u 
pe łn ie  o d p o w i a d a  o d s e t k o w i  w  s t a ty s t y c e  L e s s e r a ,  k t ó r y  
zau w a ży ł  p r z y  b a d a n i u  z w ło k  o só b ,  d o t k n i ę t y c h  k iłą ,  a z m a r -  
łych  n a  i n n e  c h o r o b y ,  5O°/0 w y r a ź n ie  k i ł o w y c h  z m ia n  
w u s t ro ju .  Z m i a n y  te  za  ż y c ia  n ic z e m  się n ie  o b ja w ia ły  k l i 
nicznie.

N a s u w a  się  s a m o  p rzez  s ię  p r z y p u s z c z e n ie ,  czy  w p ó 
źn ie jszym  o k re s ie  u t a j o n e g o  p rz y m io t u ,  (d o  k t ó r e g o  n a le ż ą  
W szystkie p r z y p a d k i  w y z d ro w ie n ia ) ,  o d c z y n  W a s s e r 
m a n n a  n ie  w s k a z u je  n a  o b e c n o s 'ć  u k r y t y c h  z m ia n  k i ł o 
w y ch  w  u s t r o ju ,  k t ó r e  d o t ą d  je szcze  s ię  n ic z e m  k l in ic z n ie  
m e  o b ja w iły ,  a le  m o g ą  s t a ć  s ię  g r o ź n e  w  n i e d a l e k ie j  p r z y 
szłości.

T a k i e  są  i lo ś c io w e  w y n ik i  b a d a ń  s u r o w i c y  k i ło w e j  
W edług  o d c z y n u  W a s s e r m a n n a ,  w  r o z m a i t y c h  o k r e s a c h  
c h o ro b y .  S t r e s z c z a j ą c  te r a z  w s z y s tk ie  t e  w y n ik i ,  m o ż n a  
P rzy jąć ,  że  o d c z y n  W a s s e r m a n n a  d a j e  d o d a t n i  w y n ik  
w p r z e w a ż n e j  l ic z b ie  p r z y p a d k ó w  p r z y m io tu ,  a  m a j ą c  n a  
W zględzie  p o p r z e d n i o  p r z y t o c z o n e  d a n e ,  że  w c a l e  n ie  k i ło 
w a  s u r o w ic a  (z n a d e r  r z a d k i m i  w y ją tk a m i )  n ig d y  n ie  d a j e  
W yraźn ego  o d c z y n u  W  a s  s e r  m a  n a ,  ł a t w o  s tw ie rd z ić ,  że 
o d c z y n  t e n  o d p o w i a d a  z u p e łn i e  w y m a g a n i o m  s e r o d y a g n o -  
s tyk i  w  c e la c h  p r a k t y c z n y c h .

D a l s z e  śc is łe  i n a u k o w o  p r z e p r o w a d z o n e  b a d a n ia ,
0 w ię k s z y m  z a k re s ie ,  p o m o g ą  d o  w y ja ś n i e n ia  b to lo g ic z n e j  
i s to ty  t e g o  w a ż n e g o  d la  n a s  o d c z y n u  i o k r e ś l ą  z a le ż n o ś ć  
Jego  o d  r o z m a i t y c h  o d m i a n  w  p r z e m ia n ie  m a t e r y i  u s t r o ju  
u c h o r y c h  n a  k i łę ;  t y m c z a s e m  t r z e b a  z a z n a c z y ć  p r a w d o p o 
d o b ie ń s tw o  w p ł y w u  le c z e n ia  r t ę c io w e g o  n a  c z a s o w ą  u t r a tę  
° d c z y n u  W a s s e  r m  a n  n  a.

T ę  z a le ż n o ś ć  o d  l e c z e n ia  z a u w a ż y ł  n a j p r z ó d  C i  t r o n
1 u ją ł  w  cjw a  p r a w a :

i. Im  d łu ż e j  z a r a z e k  p r z y m io t u  o d d z i a ł y w a ł  n a  u s t ró j ,  
m  częśc ie j  n a s t ę p o w a ł y  n a w r o ty ,  t e m  s ta ls z a  i s i ln ie jsza  

J®st z a w a r to ś ć  p r z e c i w c i a ła  w  s u ro w ic y .
II. I m  w c z e śn ie j  z a c z ę to  l e c z e n ie  r tę c ią ,  im  d łu ż e j  j e  

P ro w a d z o n o ,  im  le p ie j  o d p o w i a d a ł  ce lo w i s p o s ó b  j e g o  uży -  
Cla, im  k r ó t s z y  czas  u p ły n ą ł  o d  o s t a tn i e g o  le c z e n ia ,  t e m  
M niejsza  j e s t  z a w a r to ś ć  p rz e c iw c ia ła ,  t e m  częśc ie j  b y w a  - ( - o .

T a k i  s a m  w p fy w  e n e r g i c z n e g o  l e c z e n ia  r t ę c io w e g o  n a  
■ - a s o w ą  u t r a t ę  o d c z y n u  W a s s e r m a n n a  z a u w a ż y ł  B r u c k ,
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F l e i s c h m a n n ,  B l a s c h k o  i inn i ,  a t a k ż e  i m y  w  n a 
s z y c h  b a d a n ia c h .

B l a s c h k o  s tw ie rd z i ł  w  76  n a  9 1  p r z y p a d k ó w  p r z y 
m i o tu  z n ik n ię c ie  o d c z y n u  W a s s e r m a n n a  p o  le c z e n iu  
r t ę c io w e m  i z a le c a ł  n a w e t  p r o w a d z ić  le c z e n ie  w  k a ż d y m  
p r z y p a d k u  aż d o  u s t ą p i e n i a  t e g o  o d c z y n u .  J e d n a k ż e  p o ż y 
te c z n o ś ć  u w z g lę d n ie n i a  t e g o  n ie  z o s ta ła  j e s z c z e  s tw i e r d z o n a  
p rz e z  s p o s t r z e ż e n ia  k l in ic z n e .

P rz y  o c e n ie  w a r to ś c i  o d c z y n u  W a s s e r m a n n a  
w  c e lu  r o z p o z n a n i a  i l e c z e n ia  p rz y m io tu ,  t r z e b a  p a m i ę ta ć ,  
j a k  ro z l ic z n e  są  o b j a w y  te j  c h o r o b y ,  n ie  sz c z ę d z ą c e j  an i  
j e d n e g o  n a r z ą d u  w c a łe m  c ie le  i j a k  c z ę s to  p r z e o c z ą  się 
je j  o b ja w y ,  lu b  n a d a j e  s ię  im  z u p e łn i e  o d m i e n n e  z n a 
czen ie .

R z e c z y w iśc ie ,  c h o c ia ż  p r z y m io t  ju ż  d a w n o  za ją ł  p o -  
i^Ażne m ie j s c e  w  m e d y c y n i e ,  a  k l in ic y ś c i  w s z e lk i c h  d z ia  
ł ó w  i p r z y r o d n i e j  p o ś w ię c a j ą  d u ż o  u w a g i  i p r a c y  d l a  p o 
z n a n ia  te j  p la g i  lu d z k o ś c i ,  to  j e d n a k  c z ę s to  n a  ra z ie  n ie  
m o ż e m y  r o z p o z n a ć  p r z y m io tu .  D l a t e g o  c h ę tn i e  w i t a m y  k a 
ż d y  n o w y  s p o s ó b ,  u ł a t w i a j ą c y  n a m  to  z a d a n ie .

O d k r y c i e  k r ę t k a  b l a d e g o  p rzez  S c h a u d i n n a  i H o f f 
m a n n a  b y ło  w ie lk im  t r y u m f e m  d la  m e d y c y n y  i b a r d z o  
u ła tw i ło  r o z p o z n a w a n ie  p r z y m io t u ;  n ie  m a m y  j e d n a k  z a 
m i a r u  p o r ó w n y w a ć  w a r to ś c i  s e r o d y a g n o s t y k i  z t e m  o d k r y 
c iem , p o n ie w a ż  o b e c n o ś ć  k r ę t k a  b l a d e g o  j e s t  z u p e łn i e  p r z e 
k o n y w a j ą c y m  d o w o d e m  p r z y m io t u ,  i w  t y c h  p r z y p a d k a c h  
g d z ie  b a d a n i e  k l i n ic z n e  n ie  j e s t  w y s ta r c z a ją c e ,  a  b a d a n i e  
k r ę t k a  b l a d e g o  ł a t w e  j e s t  d o  w y k o n a n i a  i u w ie ń c z o n e  w y 
n ik i e m  d o d a t n i m ,  t a m  n i e m a  p o t r z e b } '  s t o s o w a ć  j e s z c z e  s e 
r o d y a g n o s ty k i .  T a k  b y w a  w  w ię k sz o ś c i  p r z y p a d k ó w  ś w ie 
ż e g o  p rz y m io tu ,  p r z y  o b e c n o ś c i  w r z o d u  p i e r w o t n e g o  w  o k r e 
sie l e p ie ż o w y m .

N ie r z a d k ie  t a k ż e  s ą  i t a k i e  p r z y p a d k i ,  g d z ie  o d s z u 
k a n ie  k r ę t k a  b l a d e g o  j e s t  p r a w ie  n ie m o ż l iw e ,  co  s ię  z d a rz a  
w p ó ź n ie j s z y m  o k re s ie  p r z y m io t u ,  a s z c z e g ó ln ie  u t a j o n e g o .  
Je ż e l i  p r z y t e m  o b ja w y  c h o r o b y  są  n ie w y ra ź n e " lu b  n i e w id o 
czne ,  to  w  t a k i c h  r a z a c h  o d c z y n  W a s s e r m a n n a  m o ż e  
w y ś w ia d c z y ć  b a r d z o  c e n n e  u s ług i.  P rz e c ie ż  w  p r z y p a d k a c h  
p ó ź n e g o  p rz y m io t u ,  o  k t ó r e g o  i s tn ie n iu  c z ę s to  n a w e t  s a m  
c h o r y  n ic  n ie  w ie, l e k a r z  n ie  m a  ż a d n e j  p o d s t a w y  d o  d o 
k ł a d n e g o  o k r e ś l e n i a  c h o r o b y  i w t e d y  o d c z y n  W a s s e r 
m a n n a  j e s t  j e d y n y m  d o ty c h c z a s  s p o s o b e m  w y k r y c i a  p r z y 
m io tu .

J a k o  o b ja ś n ie n i e ,  p r z y t a c z a m y  n a s t ę p u j ą c e  n a s z e  s p o 

s t r z e ż e n ie :
Młody człowiek 32-letni, mający się za zupełnie  zdrow ego, 

zauważył, n a  k ró tk i czas p rzed  ślubem, tw a rd y  obrzęk  lewego 
jądra. W iększość  lekarzy rozpoznaw ała  c ierp ienie  tryp row e , n ie
k tórzy  przypuszczali gruźlicę, a  ty lko Prof. A lb a ran  p rzypusz
czał możliwość kiłowego pochodzenia  tego  obrzęku, nie  k ładąc  
je d n a k  na  to nacisku. Pó łto ra  m iesiąca tem u, już po ślubie, 
chory  zjawił się u nas. B adanie  w edług  P i r ą u e t a  co do g r u 
źlicy dało w ynik  ujem ny, a b ad an ie  w ed ług  W a s s e r m a n n a  
co do p rzym io tu  —  wynik dodatni.  O becnie  chory  te n  p rzecho
dzi leczenie r tęc iow e z pom yś ln ym  już  wynikiem.

W  drug im  p rzypadku , z kliniki Prof. O brazcowa, u  ch o 
rego  z nieścisłem rozpoznaniem  zapalenia  ś ródp iers ia  (media-sti- 
nitis) odczyn  W a s s e r m a n n a  dał również w yraźny  doda tn i 
w ynik  i odpow iedn io  zas tosow ane  leczenie w ywarło  sku tek  
pomyślny.

(Dok. nast.).

L E K A R SK I______________________________________________ 217



218 P R Z E G L Ą D  L E K A R SK I N r 14

Piśm iennictw o bieżące.•c

M edycyna wewnętrzna.
F r i t z  L e s s  e r .  D alsze w y n ik ł se ro d y a g n o sty ld  k iły

{Deutsche med. W ochenswrift 1909, N r  9). A u to r  w ykonał p ró bę  
W a sse rm a n n a  (zaham owanie  hemolizy przez surowicę kiłowych) 
na  przeszło dw u  tys iącach p rzy pad kó w  kiłowych z rozm aitego 
okresu  w klinice L a ssa ra  w Berlinie. W  p ierw szym  okres ie  kiły 
daw ało  doda tn i w yn ik  p ró b y  W a ss e rm a n n a  6 9 %  chorych  kiło
wych, w  d rug im  91$4, w  trzecim  9 0 % ;  w wiądzie rdzen ia  56 % , 
w porażen iu  p o s tęp u jącem  100% . O dczyn  W a s s e rm a n n a  po ja 
wia się zwykle w 3 ty go dn ie  po zakażeniu, w y ją tkow o  m oże  się 
pojaw ić  już po  8 dn iach  po  zakażeniu (t. j. po  spólkowaniu), 
a d op ie ro  później po jaw ia  się w rzód  p ie rw otny .  Po 35 la tach  od 
zarażenia, odczyn  W . już rzadko  się napotyka .  Bardzo często n a 
p o tyk a  się na  odczyn W . w p rzypadkach ,  w k tó ry ch  był w rzód  
pierw otny , a nie  doszło do  q § jaw ów  drugo rzęd ny ch ,  w tak  zw a
nej kile u tajonej. W  3 0 %  p rzyp adk ach  pode jrzanych  ob jaw ów  
kiły, w k tó rych  chorzy przeczyli zakażeniu, odczyn W . by ł  do 
datni .  Po rażen ie  pos tępu jące  należy uwalżać jak o  pochodzące  od 
zakażenia  kiłowego. W ią d  rdzenia ,  k tó r y  w okres ie  p o czą tku ją 
cym  d a je  w 7 5 %  p rzy pad kach  wynik do da tn i  p ró b y  W ., jes t  
z m ałym i w yją tkam i p rzyp adk ów  urazowych p o chodzen ia  k iło
w ego. Schorzenie w  ty ch  choro bach  po lega  na  zmianach k ilo
wych w oponach ,  k tó re  nas tępow o wiodą do zw yrodnien ia  d ró g  
nerw owych.

Odczyn W a ss e rm a n n a  daje  się usunąć  w 3 6 %  p rz y p a d 
ków tak  przez leczenie r tęcią, jak i jo d e m  przy o be cn y m  sp o 
sobie  ich używania. D o tąd  p ra k ty k o w an y  sposób  leczenia kiły 
usuw a w większości p rzy p a d k ó w  ty lko o b jaw y  kliniczne, 
a n ie  usuw a odczynu  W., czyli sp row adza  k iłę  jaw ną  w  okres 
utajenia. Do u sun ięc ia  odczynu  W a ss e rm u n n a  f i e b a  o wiele 
większych ilości r tęci lub jodu ,  dłuższego i p rze ry w an eg o  s toso 
w an ia  ty ch  p rzetw orów , co n ie  sprawia- złych skutków . Atoksyl 
nie  u su w a  odczynu W . l M jwanie  napo jów  w yskokow ych  p rze 
ciwdziała usunięciu  odczynu. Po  zniknięciu odczynu  W .  po  le
czeniu, odczyn po  tygodn iach  lub miesiącach może wrócić. 
W sk azu je  to, że czynność  jadu  k ilow ego znów się rozpgczęła 
w u s t ro ju  i należy na  now o rozpocząć leczenie, chociażby ze
w nę trzn ie  nie było je szc iS  k linicznych ob jaw ów  kiły. O bjaw y 
bo w iem  klin iczne  poprzedza  odczyn W asse rm a n n a  we krw i,  jak  
to  a u to r  na  przytoczonych p rzyp adk ach  k linicznych objaśnia. 
W o b e c  do da tn ieg o  w yniku  odczymu W  p om im o  b ra k u  objaw ów  
k lin icznych należy chorego  leczyć, gdyż  to  są p rzyp adk i  kiły 
utajonej.  L eczenie  należy przed łużać  aż do usunięcia  odczymu, 
gdyż »nad  każdym  kiłowym z d o d a tn im  odczymem W . unosi się 
miecz D am oklesa  w iądu  rdzen ia  lub porażen ia  po stępu jącego* ,  
albo może się wytworzy-ć tę tn iak  aorty . » \y iąd  rdzen ia  i p o raże 
nie p os tępu jące  pojaw iają  się zwyczajnie, jeżeli kiła nie została 
wyleczoną«. Nie należy' przy ocen ian iu  wyleczenia  kiły spuszczać 
się na  »zwodnicze przypadłośc i kliniczne«. ^ W y śm ien i tą  k o n 
trolą* leczenia  kiły je s t  odczyn  W a sse rm an n a .  D o tychczasow a 
p ra k ty k a  wykazuje, że u dobrze  leczonych k iłowych nap o ty ka  

' się mniejszy odse tek  do da tn ich  w yn ików  odczy nu  W asse rm an n a ,  
niż u źle lub n iedok ład n ie  leczonych.

A u to r  uważa odczyn W a ss e rm a n n a  za swoisty, dla  kiły, 
gdyż  na  2000 p rzyp adk ów  do da tn ich  w yn ików  tylko w trzech 
p rzy pad kach  zachodziła w ątpliwość , czy jes t  kila, czy jej niema. 
W szys tk ie  p rzy pad k i  kiły dziedzicznej i porażen ia  pos tępującego  
da ją  w yb itn ie  w yraźny odczyn W .

W ynik i swoje o trzym ał autor ,  używając w yskokow ego  w y
ciągu w ą trób  kiłowych. Najlepsze zaś wyniki okazały się przy 
użyciu w od neg o  wyciągu w ą trób  kiłowych, gdyż ilość u jem - 
m n ych  p ró b  u chorych  k linicznie k iłowych wynosi trzy o d 
setki ( 3 % | M p '  W. .7.

K o h l r a u s c h  i M a y e r .  0  k a ta lo rez ie  radu. (Berlimer 
klin. Wochenschr. N r  4, 1909). W ie lu  autcyóW, którzy  zajmowali 
się działaniem sztucznych kąpieli p rom ien io tw órczych  w yraża 
zdanie , że działanie kąpieli p rzypisać należy w dychiw aniu , a n a 
tom ias t  w pływ  emanacyi na  skó rę  m a  znaczenie po drzędne .  Nie 
udało  się rów nież  dotychczas wykazać  em anacy i w  moczu ludzi, 
k tó rzy  w prow adzal i  do sw ego  us tro ju  n aw e t  100.000 je d n o s tek  
w ew nętrzn ie  lub d ro g ą  wdychiwania. K. i M. zajęli się działa
n iem  katafo re tycznych  kąpieli rad ow y ch  i  stwierdzili,  że w m oczu 
osób, k tó re  b ra ły  tak ie  kąpiele, m ożna było na  pew ne  wykazać 
em anacyę ;  na tom ias t  po  p rom ien io tw órcze j kąpieli bez katafo- 
rezy  nie znaleziono w moczu ani śladu emanacyi. A u to row ie  
przypuszczają zatem, że kataforeza  (mm e  także w związku z ele

ktrolizą) umożliwia w p row adzen ie  em anacy i do ustro ju  w prost  
przez skórę. ]}'. Klugerm

H o f f m a n n .  D ośw iad cza ln e badania  nad działaniem  
k o llargo lu  na leu k o cy ty  i op son in y . (Beri. klin. IfocJisckft 
Nr  7, 191® , FI. w strzykiw ał k ró l iko m  śródżylnie  kollargo l w ilo
ściach j L — 1 cm 3 L%  rozezynu  i o trzym ał co do zachowania 
się leukocy tów  wyniki zg od ne  z D u ng erem . B ezpośrednio  po 
w strzyknięc iu  ilość leukocy tów  malała, w 1— 2 godziny potem  
pojaw iała  się je d n a k  leukocytoza  i to  g łów nie  p rzy ros t  leukocy
tów  wielojądrzastych. L iczba  limfocytów  n ieco zmniejszała się. 
W  przeciw ieństw ie  do D. nie sp os trzega ł H. g w a ł to w n eg o  o d 
czynu po wstrzyknięciu , c iepłota  w zrastała  najwyżej o 1°. Na 
pods taw ie  dotychczasowych dośw iadczeń  sądzi autor ,  że śród- 
żylne w strzykiw ania  ko llargo lu  nie w pływ ają  na  w skaźn ik  opso- 
ninowy. W. Kluger.

F i i r s t .  W  sp raw ie a n ty try p ty czn eg o  d zia łan ia  su ro
w icy lu d z k ie j .%Berl. klin. Wochschft, N r  2, 1909). A u to r  p o 
s tanowił dośw iadczaln ie  stwierdzić , czy wzmożenie  się ilości an- 
ty t ry p sy n y  w  surow icy  krwi tow arzyszy rzeczywiście charłactwu. 
Do teg o  celu użył św inek  morskich, k tó ry m  przez 24 godzin  po 
daw ał wyłącznie  wodę. D ośw iadczenia  te  dow iodły  niezbicie, że 
ilość an ty try psyn y  w surow icy  św inki morskiej w zras ta  ró w n o 
cześnie z ubyw an iem  wagi ciała. Z dan iam  F. wyniki do tychcza
sowych b ad ań  przem aw ia ją  za tem , że i u człowieka pozostaje 
wzmozfenie się ilości an ty t ryp sy ny  w blizkim związku ze s tanam i 
wyniszczenia. TF. Kluger.

T h. H a u s m a n n .  W czesn e  rozpoznan ie g ru ź licy  płuc 
przez badanie tre śc i żołądkow ej. (Deut. Arch. f .  M. Med. 
T. 94. Z. 5 i 6). R ozpoznanie  gruźlicy p łu c  w sam ym  początku, 
k ied y  chory  wcale nie kaszle i nic nie odpluw a, należy do  rze
czy ba rdzo  trudnych .  Bardzo szczegółowo opuku jąc  i osłuchując 
szczyty p łuc  u chorych, zgłaszających się z zaburzeniami żołąd- 
kowemi, przekona! się autor ,  że chorzy ci z przypadłościam i żo- 
łądkow em i okazują  objawy bardzo  wczesnej gruźlicy. Zdarzało 
się jedn akże  autorowi, że w tych  sam ych  p rzy p ad k ach  inni le 
karze przeczyli is tn ien iu  gruźlicy. A u to r  s ta ra ł  s i ę  ted y  znaleźć 
sposób, k tó ryb y  dow odził  p o n a d  wszelką w ątp liw ość  słuszności 
jego zapatryw ania , i w p ad ł  na  myśl, że m im o b ra k u  kaszlu i o d 
krztuszania , przecież m ałe dSfsteczki p lw ociny  muszą w ydosta 
w ać się z oskrzeli do krtan i,  skąd  przez ruchy  po łykow e muszą 
nas tęp ow o  do s taw ać  się do żołądka. A  jeśli tak  jes t  w is tocie, 
to w dobytej na  czczo treści żołądkowej u tak iego  chorego  po- 
w m ny by  si€ znaleźć owe d ro b n e  s trzępy w ydzieliny oskrzelowej, 
w nocy w śró d  snu  po łkn ię te ,  a w tych  s trzępach  prą tk i.  1 w  is to
cie zaraz  w p ie rw szym  p rzyp adk u  uzyskał a u to r  w ynik  dodatni- 
Był to  chory, k tó ry  n a rzeka ł  n a  gn iecen ie  w żołądku  po  jed ze 
niu, b ra k  a p e ty tu  i ogólne  osłabienie. Nie kaszlał,  nie odpluwał, 
a lekarze rozpoznaw ali  już to  n iedokrw is tość ,  już  to  neuras tenię ,  
już niężyt żołądka. T y m czasem  w żo łądku  s tw ierdzono  s tosunki 
zupełnie praw id łow e, zarów no  co do czynności ruchowej,  jak  
i wydzielniczej. K rew  zawierała  7 5%  hem oglobiny. D okładne, 
a szczególniej d e lika tne  op uk iw an ie  w ykazywało  p o d  p raw ym  
obojczykiem lekkie s t łum ienie ; tam ż e 'w y d e ch  by ł nieco p rzed łu 
żony, a na  szczycie g łębokiego  o d dech u  słychać było  d ro b n e  
trzeszczanie. A u to r  n a  tej p o d s ta w ie  rozpoznaw ał w ty m  p rzy 
p a d k u  rozpoczyna jącą  się gruźlicę. Dla wszelkiej pew ności w y
p łukał żołądek na  częźjo, a znalazłszy w dobytej treści g rudkę,  
z wejrzenia  p o d o b n ą  do plwociny, zbadał ją  m ik rosko po w o : g ru d k a  
ta  sk ładała  się ze śluzu, wielkiej ilości ciałek białych wielo i je- 
dno-jądrzastych, nielicznych n a b łon kó w  z pęcherzyków  płucnych, 
a w jed nem  polu m ik ro j ło p o w e m  moż.foa było  dos trzedz  nad to  
około dziesięciu p rą tk ó w  Kocha. P o tem  jeszcze w 6 innych  p rzy 
p adk ach  zdołał au to r  w ten sam  sposób  po tw ierdz ić  swe rozpo
znan ie  gruźlicy. S posób  ten , zdaniem  au tora ,  pozwala niety lko 
yvogóle s tw ien L ić  gruźl icę  w sam ych p o raą tk a ch  w p rz y p ad k u  
w ątp liw ym , ale także stwierdzić, czy u d an eg o  chorego  istnieje  
ognisko  gruźlicze zam knięte ,  czy o tw arte .  Jak w iadom o przypusz
czamy', że m am y  p rzed  sobą  M n |K k o  zamknięte ,  jeśli chory  nie 
odpluw a, a względnie ' igśli w p lw ocin ie  nie s tw ierdzam y p r ą t 
ków  gruźliczych; otóż f a k l f ^ p o d a n e  p rzez  au tora ,  zdają się do 
wodzić ,  że b ra k  p lw ociny  w cale  nie upow ażnia  do w niosku 
o zam knię tem  ogn isku  gruźliczem. Stahf-

Julius I  I e s  c l i  W  sp raw ie za sto so w a n ia  b r o m f e r s a n n  
w leczen iu  n erw ic  czyn n ośc iow ych . CnHeuer klin. Runds. 
N r 35). D oświadczenia  obejm ują  30 p rz yp adk ów  z wiedeńskiej 
polikliniki. P o daw ano  2 — 3 razy dziennie  po  3 pastylki b ro m 
fersanu (fersan z b rom k iem  sodowyrm). Chorzy  znosili j e  dobrze. 
Przy  daw ce  9 pas ty lek  na dob ę  nie spos trzeg ano  czarnego  za
ba rw ien ia  s to lca w sk u tek  wydzielania  s ia rkanu  żelaza. P rzyby tek
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Wagi wynosił kg. tygodniow o. Ś ro d e k  w skazany  tam,
gdzie obok  leczenia  żelazem po leca  się b rom . F. po leca  brom - 
jersan szczególnie w n e rw icach  czynnościow ych  na* tle  n iedo 
krwistości. Ms. IV.

Neurologia.

Prof.j S z c z e r b a k  A.  P rzypad ek ' a k a tyzy i (acalMsia 
fo-raestheticd), w yleczon ej d rogą  a u to sn g esty i. P arestezye
W ibracyjne. ( Wracz. Gaz. '1908, N r  23). P o d  nazw ą akatyzyi,  
opisanej po  raz p ierw szy  przez H ask ov eca , '- ro zum ie  się czynno

ś c io w e  zaburzen ia  a k tu  siedzenia, ró w noznaczne  z Ćfynnościo- 
Wemi zaburzen iam i ak tu  stan ia  lub chodzenia ,  jak  astazya, aba- 
zya, dyskazya i bazofobia: chdry  n ie  może się u t r z y m a ć 'w  po ło 
żeniu siedzącem w sk u tek  chwilowych zirflan ze s tro ny  czynności 
somatycznych lub  psychicznych uk ładu  ne rw ow ego ,  zmian n a 
tury czynnościowej,  ś d ś le  związanych z ak tem  siedzenia, znika
jących przy w staw aniu . N a  p o d s taw ie  ró żheg o  m echan izm u p o 

w s ta w a n ia  akatyzyi rozróżn ia  się w  p iśm iennic tw ie  n as tęp u jące  
odzaje: 1) AkatjrSyą p o raźn a  lub am nes tyczna  zdarza ś f t  przy 

histeryi rów noznaczn ie  d o  astazyi (R aym ond, Janet):  chory  za
pom ina  w spółczynności skurczów  mięśniowych, koniecznych  dla 
aktu siedzenia, w ów tzas  k iedy w innem  położeniu kurczy  swe 
mięśnie p raw idłowo. 2) A katyzya kurczow a (H askovec) po lega  
na tem , żę  podczas s iedzenia  zjawia s i ę ^ c a ły  szereg ruchów  

' j jkurczbw ych , ja k  p o d skak iw an ia  i t. d. 3) A katyzya psy- 
chasteniczna (R aym on d , Jar te t,  Beduschi) , pos tać  najczęstsza; 
siedzeniu tow arzyszy lęk z ob jaw am i zwykłymi dla"  każdej ch o 
robowej o b a w y  (fobii) (eatizofobia). 4) A ka tyzy a  p a tes te tyczna ,  
opisana przez Szczerbaka  w  n a s tęp u jącym  p rzy p a d k u :  chłopiec, 
k 12, n erw ow o obarczony , sam  n e rw ó w y ,  od ro ku  cierpi na 
objawy nas tępu jące : w  5 — 10 m in u t  po  usiednifęciu uczuw a stale 
jakieś n iep rzy jem ne uczucie  w kończynie  dolnej lewej, m ian o 
wicie w udzie i g ó rn ych  %  ,‘goleni; chory  p ros tu je  z p o 
czątku '  ń o g ę , a nas tępn ie  uczuw a p o p ę d  do wstania. Ba
danie wykazało: n iedokrw is tość ,  osłabienie  o d ru c h ó w  z b łon  
śluzowych, a wzmożenie  od ru ch ó w  ścięgnistych, niestały  objaw  
B abińskiego, oraz przeczulicę  w ib racy jną  w lewej końazynie  
do lne j ,  w ka le  dużo jaj glisty  d żd żo w n ic o w a te j , n iewiele jaj 
f r ło so g łó fcd  ludzkiej.  P o  jedn o razo w em  badan iu ,  k tó re  na  cho
rego zrob.ło  w ielkie wrażenie ,  objaw y akatyzyi wraz z przeczu- 
l'cą z n ik b p  chory  w yzdrow ia ł przez au tosugestyę . iBcathisia 
paraesthetica w tym  p rzy p ad k u  zbliża się d g j  akinesia alg era 
i m og łaby  w n ią  przejść, gdyby  chory  sprzeciw ił  się p opędow i 
do w stan ia :  miejsce pares tezy i za ję łaby wówczas psychalgia. 
Chory p o d a w a ł  później, że n ieprzy jem ne  uczucie? "w nodze p o d o 
bne było  do w ew n ę trzn ego  d r ż e n i a , w yw o łaneg o  d rg an iem  
widełek. Nelken.

L u s t r y  c k i j  W . P rzyp ad ek  d ysbazyi h isteryczn ej pod 
p ostac ią  ch rom an ia  p rzesta n k o w eg o . (Russkij m i'a$z  1908, 
N r 20). S p os trzeg ana  w k lin ice  Prof. B ech te rew a chora  L 39, 
obarczona, dziedzicznie od  4 1/2 lat zaczęła c ierp ieć  na ogólne  
osłabienie  m ięśn io w e , zwiększające się przy nieznacznych wy
siłkach fizycznych, do k tó reg o  w kró tce  przyłączyło się ch ro m a
nie1 na  lewą nogę. C hora  dosta ła  9  w ciefan  f tęc iow ych, zażywała 
przez 2 tygodnie  jo d e k  p o tasu  i dos ta ła  11 w strzyknięć  arsze-* 
niku. Po 11-tem w strzyknięciu  ch rom an ie  ustało, zjawiło się je 
dnak  na  n o k o  po  2 tygo dn iach  z bolami o n ieokreślonym  cha
rak te rze  w lewej nodze. O d  teg o  czasu do  roku  1908 trzykro 
tn ie  zjawiało się chrom anie , k tó r e  na  poezajtku leczenia zwykle 
ustępowało. 3 0 — 50 k ro kó w  idzie ęhora 'zupełnie  praw idłowo, 
p o tem  zaczyna u ty kać  na  lawą n og ę ;  s topa  tw orey  s topę  'szpo
tawą, ko ńczyna  pod c in a  się w kolanie, wreszcie ob jaw y  te p rze 
chodzą na  d ru g ą  kończynę, cifSra musi usiąść, a po odpoczynku  
chodzi znowu praw id łow o. —  W  r. 1858 C harco t opisał »clau- 
dication  in te rm it ten te« ,  po legającą na p rzes tan ko w y ch  zaburze
niach chodzenia  Wskutek zm ian m iażdżycow ych w  tę tn icach  dol- 
ńy th ,  D eje r ine  opisał inną  p b s tać  z bo lesnością  i b o lam i1 k o ń 
czyn, w której znalazł bądź nieznaczne wzmożenie o d ruch ów  
k o la n o w y c h , bądź też dość  znaczne  wzmożenie się tych o d ru 
chów u szczytu znużenia i bólów, a taKże d rg aw k i stopy 
i ob jaw  Babińskiego. C harak te rys tycznym  dla teg o  typu  Deje- 
r inea  jes t  m ło d y .w ie k  chory c h , wyraz*ne tę tn ien ie  tę tn icy  tylnej 
stopy i polepszenie  po  en erg icznem  leczeniu rtęc iow em . C ier
p ienie  to  zależy od  zmian tę tn ic  rdzen ia  i m ożna 2e uw ażać za 
p ierwszy ob jaw  kurczow ego  porażen ia  kończyn  dolnych, w  k tó re  
ch rom an ie  p rzes tan ko w e  przechodzi w razie zan iedbania  le
czenia. —  L. w  swoim p rzy p ad k u  wyłącza ch rom an ie  p rze 
s tankow e ty p u  C harco ta  z p o w o du  wieku chorej i b ra k u  
m iazOży |y , jak o też  ch rom an ie  ty pu  D eje r inea  z pow od u  b rak u

organ icznych  ob jaw ów  u szczytu n a p ad u ,  sk łonny  zaś jest 
pbzyjąć tu  abazyę, a właściwie dysbazyę: charak te rys tycznym  dla 
abazyi ob jaw em  jes t n iem ożność chodzenia  przy zachow anem  
czuciu, sile mięśniowej i kojarzeniu. Z 2 postac i abazyi neu ra s te 
nicznej i h is terycznej p ierwszą, k tó ra  właściwie je s t  fobią, au tor  
wyłącza. W o b e c  b rak u  afek tu  podczas napadu ,  rozpoznaje  n a to 
m ias t  p os tać  h is teryczną  abazyi ze względu na obecność  innych 
h is terycznych  ob jaw ów  (zwężenie pola w idzenia ,  p rzem ijające 
znieczulenie połowicze lewostronne).  L eczenie  hypnozą  i ‘k ąp ie 
lami e lektrycznemi. W y zd ro w ien ia  w przee iągu  trzech ^ygodni.

Nilken.

Pedvatrya.

M * u s k a t .  W  sp raw ie p o w sta w a n ia  sk rzy w ień  b ocznych
k ręg o słu p a . (Arch. j .  KinderheihL  T o m  49, zesz. 1. i 2, 1908).

O m ów iw szy k ry tyczn ie  w szystkie  d o tąd  znane czynniki 
szkodliwe, k tó re  m ogą  w yw oływ ać skrzywienia  k ręgąg łupa : wpływ  
szkoły, d ługie  siedzenie w n iew yg od ny ch  ław kach, noszenie  roa- 
łyGh daieci na  jedne j ręce, noszenie książek p o d  pachą, w rodzone 
w ady  kręgQ$łupa, wreszcie ta k  zw aną  ^liczebną zmienność* k rę 
gów  (num erlsche  V aria t ion  BOhma), po lega jącą  na tem , że bądź  
ostatn i k rą g  szyjny przem ien ia  się w 'k r ą g  p iers iow y i p rzy trzy 
muje p ierwsze żebro, bądź  pierwszy k rą g  lędźwiowy przem ienia  
się w 13 k rąg  p ie rs iow y i p rzy trzym uje  os tatn ie  żebro, zw raca 
au to r  uw ag ę  n a  n ieuw zględniany  d o tą d  czynnik  szkodliwy, a m ia
now icie : n ieu m ie ję tne  p row ad zen ie  za rączkę  dop ie ro  co zaczy
nających chodzić  dzieci.

Przy spos trzeganiu  tak ich  dzieci podczas przechadzki m o 
żna zauważyć n as tępu jące  zmiany: całe ciało wraz z ję tów ą je s t  
pochylone  na  je d n ą  s t ro n ę ,  pcuziom ranm in  n ierów ny; je d n a  
s topa  z lekka ty lko do tyka  ziemi, gdy  d ru g a  spoczyw a całą p o 
wierzchnią na ziemi; g ó rn a  część ciała jes t  p ochy lona  ku  p rzo 
dowi; —  wszystko to, jeżeli się pow ta rza  często i prze^r^czas 
dłuższy, może przyczynić się do skrzywienia  k ręgos łupa ,  ja k  to 
w idać z załączonych w p racy  rysunków . W yżej op isaną  postaw ę 
dziecko p rzyb iera  przy  chodzeniu  dlatego, że niem oże dosięgnąć  
ręki p row ad zącego  je  cz łow ieka dorosłego. Jak  w ykazują  oblicze
nia, d ługość  dziecka w tym  w ieku  w raz z w yciągnię tą  r ęk ą  wynosi 
ś rednio  69 cm, ręk a  zaś do ros łego  zna jdu je  się na  wysokości 
85 cm ; pozosta je '  do*wyrównania  przeszło  lt> Sm. Dziecko, chcąc  
trzym ać się za rę k ę  doros łego , musi nadm ie rn ie  w yciągać  o d p o 
w iedn ią  (zazwyczaj lewą) r ę k ę  wraz z ram ien iem , co prow adzi 
do  wyżej o p iś ih e j  p o s taw y  całego ciała. Wl. Schoenaich.

F  e r  r  a  r  i s - W  y s s! G ościec ja k o  choroba n astęp ow a  po 
p ląsaw icy  (Ja&rbuch fii-r Kinderheilkwnde. L ip iec  1908).

Związek p ląsaw icy  z gośćcem  s taw ow ym  nie u lega  w ą tp l i
wości. Ze wszystkich pog lądów  na  is to tę  p ląsaw icy ^najbardziej 
racy on a ln ym  w ydaje  się p o g ląd  H eu b n e ra ,  k tó ry  uw aża pląsa- 
w icę jako  rów now ażn ik  g ośćca :  nkheu m at iścb es  A eq u iv a le n t« . 
T e o ry a  ta  op ie ra  się na  ścisłych danych  klin icznych: częste n a 
pad y  gośćcowe, w p rzeb iegu  lub p rz e d  pląsawicą, zapalen ie  w sier-  
dzia, tak  często w ik ła jące  zarów no  gościec, ja k  i p ląsawicę, w re 
szcie s to sun ko w o  r z a d k i ^ w y l t ę p o w a n ie  gośćca  u dzieci W sz y 
scy ' badacze , za jm ujący się ś t im in k iem  pląsaw icy  do gośćca, 
stale wykazywali częstość w ys tępow an ia  gośćca  p rzed  pląsawicą, 
au to r  zaś zajm uje się p rzedew szystk iem  rozs trzygn ięc iem  p y ta 
nia, j a l ^ c z ę s to  w ^ f f ip u je  gościec po  pląsawicy. W  tym  celu 
zeb ra ł  d an e  co do  51 p rzy pad kó w  pląsawicy, leczonych w  szpi
ta lach  w Z urychu od  r. 1874 do 1907. Z p rzyp adk ów  tych ty lko 
9  losie 35 m o żn a  było  dow iedzieć  się p ew n ych  danych ,  a m ia
nowicie: U  8 0 %  dzieci' wyładkać m ożna było  związek p o m ię 
dzy pląsawicą, gośćcem  staw ow ym  i zapaleniem  wsierdzia. G o
ściec p rzed  pląsawicą" s tw ierdzono  w  3 f l M  p o  pląsawicy w  40%, 
zapalenie  w sierdzia  po p ląsaw icy  w 54 ,3%  przy pad kó w . D ane  te, 
zdan iem  au tora ,  przem aw iają  za tem , że pląsawica, gościec s ta 
w owy i zapalenie  wsierdzia są trzem a  okresam i jedn e j  i te jfea- 
mej postaci chorobow ej,  ’jakg 'dyby t r zem a  ak tam i jed n e g o  d ra 
m atu , ja k  się ob razow o wyraża. A k ty  te m og ą  n as tęp ow ać  jeden  
po d rug im  w rożnym porządku .  T. Mogihticki.

* 7 .  S ^ o n t a g h :  K ilk a  u w a g  o leczen iu  an ty tok syczn em  
b łon icy . {jfeMirdmĄ f. Ęinderfyeilkunde. W rŹesień 1908).

Spostrzeganie  klin iczne 1000 p rzypadków  b łon icy  w urZe- 
c iągu la t  dziewięciu nasunę ło  aufQl'p'Vi n a s tę p u ją c t  wątpliwości 
co do DeRniczego działania  surowicy. 'Nie k Ł i y  przypadSk b ło 
nicy końdfcy się pomyślrpfe, naw et jeżeli surow icę  w strzyknię to  
wcześnie  r w ilóści dostatecznej.  Is tn ieją  p rzy pad k i  złośliwej b ło 
nicy, szczególniej u osobn ików  gruźliczych, lub po  odrze i p ło 
nicy, k tó re  nie p o d d a ją  się leczniczemu działaniu surowicy. Przy
czyna teg o  faktu  jes t  n ieznana , w każdym  razie p rzypadki takie
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zdarza ją  się rzadko. Nie należy przypuszczać jed n a k ,  że p rzy 
czyną złośliwości p rzeb ieg u  b łon icy  m a  być koniecznie  zakaże
nie  mieszane. P ra w d o p o d o b n ie  w tych złośliwie przebiegających 
p rzypadkach ,  n ie  podda jący ch  się leczeniu surowicą, o sobnik  
je s t  szczególnie wrażliwy n a  ja d  błoniczy. Surow ica  n iem a  zna
czenia od tru tk i ,  zobojętn iającej ja d  błoniczy i d la tego  n ie  może 
ona ani up rzedzać  w ystępow an ia  porażeń  pobłoniczych, ani ich 
leczyć. M imo to  je s t  ona  znak om ity m  środk iem  leczniczym, 
w pływ a bow iem  bardzo  dod a tn io  na  sp raw ę  m iejscową i tem 
sa m em  p ośre d n io  zm niejsza  n iebezp ieczeństw o o gó lnego  za tru 
cia u s tro ju .  W  b łon icy  k r tan i  (w k rup ie)  w pływ  surow icy  na 
sp raw ę  m ie jscow ą jest mniej w ybitny , niż w b łonicy  gardła .  Co się 
tyczy o b jaśn ien ia  sposob u  działania surowicy, to  au to r  p rzypusz
cza raczej jej działanie bakteryobójcze . T. Mogilnicki.

S c h e l b e  H. W  sp raw ie n ied o k r w isto śc i w e w cze-  
snem  d z iec iń stw ie . (Jahrbuch f .  Kinderheilkunde. Paźdz. 1908).

A u to r  spostrzegał p rz y p a d e k  w rodzonej n iedokrw istośc i  
u dziecka 1 r. 9-miesięcznego, pow ik łanej k rw aw ien iam i z b łon  
śluzowych i p rzypom inającej krw aw iączkę. U  dziecka  tego, słabo 
rozw in ię tego  i b ladego, w ażącego 10 kg, s tw ierdzono 3,3 miliony 
czerw onych  ciałek krw i i 3 0 °/0 hem oglob iny ,  n a s tępn ie  po  obfi
tych k i lk ak ro tny ch  k rw aw ien iach  pochodzenia  u razow ego i zna- 
czn em  pogorszen iu  się s tanu  ogólnego  w 3 m iesiące później 
b ad a n ie  k rw i w ykazało  1,70 mil. cz. c iałek krw i i 2O°/0 h em o 
globiny. W  p rzy pad ku  tym  ani leczenie  arszen ikow e, ani wstrzy- 
k iw a n if lż e la ty n y  sk u tku  nie odnosiły . D opiero  dzięki 5 -k ro tn ie  
p o w ta rz an y m  w strzyk iw an iom  odw łóknionej świeżej ludzkiej krwi 
w  ilościach od 10— 18 c m 3 naraz  zaczął się s tan  dziecka p o p ra 
wiać, ilość czerw onych  ciałek k rw i i h em o g lo b iny  stale w zra
stała  i w  4 miesiące po p o p rze d n iem  b a d a n iu  s tw ierdzono  4,8 
mil. cz. c ia łek  k rw i i 45°/0 h em og lo b iny  p rzy  s to sun ko w o  d o 
b ry m  o gó ln ym  stan ie  dziecka  (w aga 14,3 kg). N a  zasadzie  tego 
p rzy p ad k u  radzi au to r  w  ciężkiej n iedokrw is tośc i  u  dzieci m o 
żliwie wcześnie  s tosow ać  sys tem atyczne  w strzykiw ania .

T. Mogilnicki.

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

T o w a rz y s tw o  lekarskie krakowskie.

Posiedzen ie w  d. 17. m arca 1909.

P rzew odn iczy  Prof. D o b r o w o l s k i .  — O b ec n y ch  człon
ków  48.

1) P rzew odn iczący  w ygłosił  w spom nien ie  p o śm ie r tn e  ś. p. 
D ra  T e o d o ra  D u n i n a ,  k tó re  obecni wysłuchali s to jąc na  znak 
żałoby.

2) P ro to k ó ł  z pop rzedn iego  posiedzen ia  odczytano  i przy
jęto.

3) P rzew odniczący  oznajm ia, iż dw a p u n k ty  spad a ją  z p o 
rządku  dziennego, a lbow iem  T f of. R o sn e r  m usia ł  w yjechać, 
a kol. Rose  ze w zględów  niezależnych od  siebie chorej p rzed 
stawić nie może.

4) Prof. K a d e r  p rzeds taw ia  p rzy p ad ek  p rzep u k lin y  pęp
kow ej o lbrzymich rozm iarów , oraz p rzyp adek  zw ężen ia  u jśc ia  
ęew lii m oczow ej i om aw ia  sp o so by  leczenia.

D y s k u s y a :  Kol. B o r z ę c k i  zapytuje ,  czy s tu lejka była 
w rodzona  i czy światło  cew ki było  b a d an e ;  zaznacza, że co do 
etyologii to  albo wiewiór, a lbo w rodzona  s tu le jka  może b y ć  p o 
w od em  tego  cierpienia . —  Prof. K a d e r  p o tw ierdza  powyższe 
przypuszczenia ,  jednakow«oż dziś ju ż  w iew ióra  stw ierdzić  nie 
można. Co do stulejki, to  ch o ry  pozbył jej się operacy jn ie  p rzed  
12 laty. św ia t ło  cewki było b a d a n e  i je s t  bardzo  wązkie. —  
Prof. K o s t a n e c k i  zapytuje, czy to  nie może być  b łędem  roz
w ojow ym , m ianowicie  wadliwe zrośnięcie  się fałdów m niejszych.— 
Prof. K a d e r  sądzi, że is to tn ie  to  n ieraz stanowi podstaw ę. — 
P r o f  B u j w i d  zapytu je ,  czy ze względu na starszy  wiek cho
rego  ta k a  e tyologia  jes t możliwa, a co do go no ko kó w , to  sądzi 
również, że dziś zapóźno, by  coś pew nie  d o d a tn ieg o  znaleźć.

5) Prof. N o w a k  wygłosił w yk ład : 0  w artości uodpor
n ien ia  bydła p rzeciw  g ru ź licy  m etodą B e lir in ga . (Rzecz 
p rzeznaczona  do  druku).

D y s k u s y ę  od łożono  do  przyszłego posiedzenia.

S ek re ta rz :  D r Morawski.

T o w a rzystw o  lekarskie lw ow skie.

IX. Posiedzen ie naukow e d. 19. m arca 1909.

P rzew odn iczący  pośw ięca  słowa w spom nien ia  zm arłem u 
D rowi D u n i n o w i ,  podnosząc  jego  zasługi na  polu  n au kow em  
i obyw ate lsk iem  oraz zaw iadam ia  o w ysłan iu  te leg ram u  k o n d o 
lency jnego  do  T ow . lek. warszawskiego.

N as tępu je  d ysk u sya  w sp raw ie p łon icy .
Kol. P i a s e c k i  w  dłuższym w yw odzie  k ry tycznym  zasta

naw ia się n a d  w artośc ią  m e to d  w  zb ieraniu  d anych  s ta tys ty 
cznych, tyczących się p łon icy  (Cohn, Shir ley-M urphy); nas tępn ie  
p rzed s taw ia  w łasne  zes taw ien ia  za 14-lecie (1893— 1906) z p rzy 
p a d k ó w  p łon icy  z m ias ta  W ied n ia ,  z m iast innych  bow iem , 
a tak że  naszych, z p ow o d u  liczb małych, a n ad to  p ew n ych  n ie 
dokładnośc i  w zestawieniach takich, nap o ty k a ł  n a  znaczne t r u 
dności. L iczby  z ow ego zestawienia  uzyskane wykazują ,  że w sier
pn iu  było  o 3 3 %  mniej zachorow ań  w p o ró w n an iu  z czerw cem , 
lipcem, w rześn iem  i październikiem , co osłabia  s ta ty s tyk ę  Cohna. 
N a p ods taw ie  p iśm ienn ic tw a  i własnyfch spostrzeżeń  dochodzi 
m ó w ca  do  wniosku, że p łonica  udziela się najczęściej w  1— 2, 
dn iu  choroby, dalej p rzy  n aw ro tach ,  w sku tek  n ie d o k ład neg o  o d 
osobnienia ,  p rzez osoby  zd row e  lub  p rzypadk i po ro nn e .  Co do 
szkoły, to  n ie  m ożna zaprzeczać przypuszczeniu, że może ona  
przyczyniać  się do szerzenia choroby, a czas w ydalan ia  ze śŁkoły 
na  3 ty g o d n ie  w o bec  fak tów  podn ies ion ych  także  przez Prof. 
K u c e rę  jes t  raczej za kró tk i.

Kol. N o w i c k i  zdaje  k ró tk o  sp raw ę  z m a te rya łu  sekcy j
neg o  p rz y p a d k ó w  p łonicy za czas lwowskiej epidem ii.  G dy  w r. 
1907 s to sun ek  o d se tko w y  p łon icy  do  w szystk ich  sekcyi wynosił 
3'21°/0, to  w czasie ep idem ii 5 '0 4% . Po  p rzy toczen iu  liczb, ty 
czących się płci, wieku, czasu —  mówi N. o zm ianach an a to m i
cznych, a w ięc o najczęściej sp o tyk any ch  p ostac iach  zapaleń 
g a rd ła  i p ow ik łan iach : zapaleniu  p łuc  (40%), n e rek  (2 7 T % )  i i. 
W 15 p rzyp adk ach  p rzep row ad z i ł  m ów ca  b ad an ie  his tologiczne 
n e rek  i m ięśn ia  sercow ego , przyczem  w 6 4 '2%  w  n e rk a c h  s tw ie r
dził mniej lub  więcej p osu n ię te  zm iany  zapalne, a w  ogóle  za
wsze nerk i  by ły  najsilniej zajęte. W  m ięśn iu  se rcow ym  z w y ją t
k iem  zw yrodn ien ia  w ysokiego  s topnia ,  n ig d y  nie spo tyka ł m ów ca  
typow ych  zmian zapalnych. P a c io rk o w ca  zna jd ow ał w  64 '2% , 
przyczem  najczęściej towarzyszyło m u  zapalen ie  n e re k  (raz za- 
o row e ropne)  i zm iany  ro z p a d o w e  w  gardle .

Kol. C z a r n i k  spos trzega ł w czasie ep idem ii 80 chorych, 
u k tó rych  często w ystępow ały  ciężkie pow ik łan ia ,  jak  angina 
Ludovici, obrzęk i głośni, zapalen ia  n e re k  (28% ); w  os ta tn iem  
spo ty k a ł  często p rzed  w ystąp ien iem  zapalenia  lub naw et,  g d y  go 
nie było, n uk leo a lbu m in ę  względnie  m ucynę.  Mówca pod no s i  
częste pow ik łan ia  ze s tron y  serca. Z as tanaw ia jąc  s e  n ad  p y ta 
niem , czy is tn ie ją  p os tac ie  p łon icy  bez wySypki, a naw e t  bez 
zapalenia  gard ła ,  dochodzi C. do wniosku, że istnieją. Co do 
szczepionki G abryczew sk iego  t o , zdan iem  mów cy, zabezpiecza 
ona  p rz ed  zarażeniem  się ty lko  na  lckótki czas.

Kol. W . Z i e m b i c k i  zaznacza, że nie  m ożn a  identyfiko
w ać nuk leoa lbum iny ,  b ia łka  zaw iera jącego  fosfor,  z m ucyną.

Kol. F e l s  m ów i o ranach ,  jako  w ro tach  zakażenia  płoni- 
czego; p rzy tacza  p rzypadek  (z ep idem ii lwowskiej) p rzen iesie
nia ch o ro b y  zapom ocą  bielizny, przesłanej na  w iększą odległość; 
mówi o n aw ro tach  płonicy, k tó re  sam  spostrzegał. Z am ykanie  
szkół m a  w ar to ść  ty lko tam , gdzie dzieci nie  s tyka ją  się ze sobą 
na miejscach publicznych , o g ro dach  i t. d.

Kol. M i k o ł a j s k i  podnosi z jedne j s t ro n y  trud no śc i  ozna
czenia  początku  i k o ń ca  epidem ii p łonicy  wogóle, w e L w ow ie  
zaś w szczególności, a oznaczenie  to ze w zg lędów  ekonom icznych  
i u s taw ow ych  je s t  o g ro m nie  ważne. N ie  zgadza się z kol. L ege-  
żyńskim co do te rm in u  w y buchu  i zakończenia  epidemii. F ak t ,  
że po  zam knięciu  szkół liczba now ych  p rzy pad kó w  o g rom nie  
p o d sk o c z y ła , t łóm aczy zaprow adzen iem  właśnie  w ty m  czasie 
energ icznych  ś ro dk ów  ko n tro ln y ch ,  k tó re  w ykry ły  m nó s tw o  p rzy 
p adków , d o tąd  niezgłoszonych. P re leg en t  sądzi, że szkoła  je s t  
w ażnym  rozsadn ik iem  płonicy. W  koń cu  p ragn ie ,  aby  obecni 
uchwalili rezolucye, zap ro p o n o w an e  p rzez  D ra  Obtułowicza.

P rzew odn iczący  Prof. R  e n c k i w  odpowiedzi zawiadam ia, 
że wydział p rzeds taw i po  dyskusyi odpo w iedn ie  rezolucye na 
przyszłem posiedzeniu.

Kol. Z a b ł o c k i  p rzy tacza  cechy  płoniczego zapalen ia  g a r 
dła, podnosząc  jako  szczegół bard zo  ty p o w y  pow ierzchow ne zm ę
tn ien ie  b łony  śluzowej g a rd ła  już w ciągu 24 godzin.
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Kol. O u e s t ,  k tó ry  jes t  lekarzem  ep idem icznym , w y p o 
wiada kilka u w ag  z w łasnego  dośw iadczenia :  a w ięc  w 260/0 
objawy ze s tron y  serca (szmery), w  23°/o zapalenie  nerek . W  za
paleniu  n e rek  doskona le  działała d y e ta  m leczno-ryżowo-kle ikow a; 
dyeta bez soli n ie chron iła  p rzed  w y s tępo w an iem  białka. Mówca 
zauważył w ystępow an ie  obrzęk ów  p rzed  po jaw ien iem  się białka.

Kol. M a ń k o w s k i  m ów i o szczepieniach Gabryczewskiego, 
w ykony w any ch  w Rosyi, a k tó rych  w ynik i sam śledził, p o d n o 
sząc, że n ie jedn ok ro tn ie  w ystępow ały  po n ich  w szystk ie  objaw y 
płonicy, coby dowodziło, że jed n ak  pac io rkow iec  o dg ry w a  tu 
bardzo pow ażną  rolę.

Kol. radca  O p o l s k i  mówi o p rzyp adk ach  płonicy  p o 
ronnej. (C. d. n.).

Nowicki.

T o w a rz y s tw o  naukowe warszawskie.
W ydział m atem atyczno-przyrodniczy.

P osiedzenie dnia 4. marca 1909 r.
1) P J. S o s n o w s k i :  S tudya p orów naw cze nad pobu

d liw ością . Część II. A u to r  b ad a ł  skurcz  m yo idów  u S ten tora ,  
mięśni nogi A n o d o n ta  i m ięśnie  żołądka żaby. W e  wszystkich 
p rzy pad kach  p rą d  zam knię ty  n a  stałe działał znaczn ie  silniej, 
niż p rzeryw any. A trop in izacya  mięśni żadnego  nie w ywoływała 
wpływu. Skurcz  o tw arc ia  nie występow ał.

2) P. St. S e r k o w s k i :  K olon ie-o lbrzym y i k o lo n ie  ru 
chom e drob nou strojów . A u to r  tw ierdzi, że ko lon ie  b ak te ry i  
n ie  są k o n g lo m era te m  p rzy pad ko w y m , lecz u s t ro je m  złożonym. 
Z apom ocą  nowej m e to d y  usuw a on z hodowli szkodliwe w y
tw o ry  p rzem iany  m ateryi,  s ta le  zasilając podłoże, p rzyczem  ca
łość kolonii się nie narusza ; p rz y te m  w ielkość kolonii rośn ie  
2— 10 razy; n iek iedy  d a ją  się zauważyć p rzesuw an ia  się kolonii.

3) P. J T u r :  D ośw iad czen ia  nad  w pływ em  prom ieni 
radu n a  rozw ój zarodk ów  k aczk i N aśw ie tlan ie  rad em  jaj 
kaczki wywołuje zboczenia  rozw ojow e głębsze, aniżeli u ku rczę 
cia: n aw e t  p rzy  naśw ie t lan iu  w c iągu pew n eg o  ogran iczonego  
okresu  rozw oju  wiedzie naśw iet lan ie  do po w sta w a n ia  po tw o ró w  
bezpostac iow ych , tego  sam ego jed n a k  typu ,  k tó re  u kurczęcia  
p ow sta ją  jako w yn ik  naśw iet lan ia  podczas  całego  t rw an ia  wy- 
lęgu (w ob ręb ie  p ierwszych 24— 72 godzin). T y p  ogó lny  zboczeń 
pozostaje  u  kaczki te n  sam, co w  rozw oju  żarłacza psiego (scy- 
hum canicula) i kurczęcia ,  co dowodzi jedn ako w o śc i  w pływ ów  
te ra togene tycznych  radu.

4) P. J. T u r :  W  sp raw ie p otw orów  rzekom o złożon ych  
U p tak ów . W  p rzy p ad k a ch  p o tw o rn o śc i  za rodkow ej,  polegającej 
na rozras tan iu  się na p ła sk  ru rk i  nerw ow ej,  rozdw ajan ie  się p o 
przeczne som itów  m oże  ud aw ać  p o tw o rn o ść  podw ójną . T a k ie  
rzekom e p o tw o ry  złożone opisali K lau ssn e r  i G erlach  i przeszły 
one n a w e t  do p o d ręczn ika  tera to log ii  Schw albego.

(P rzedm io t p rzed s taw io ny ch  na  temże' posiedzeniu  p rac  
Pp. W ey b e rg a ,  Miklaszewskiego i S ie rp ińsk iego  przekracza  ra m y  
•P rzeg lądu  lekarskiego*). D r J. Tur.

T o w a rz y s tw o  lekarskie radomskie.
Posiedzenie dnia 1. października 1908 r.

P rzew odniczący  kol. H . F i d l e r .  O becnych  23 członków.
P rzed  p o rząd k iem  dz ienn ym  kol. F u k s i e w i c z  p rzed s ta 

wiał chorego.
N as tępn ie  kol.  P rzew odn iczący  o tw orzy ł dysk usy ę  n ad  or- 

ganizacyą walki z cho le rą  w  Radom iu .
P o  w yczerpującej dyskusy i uchw alono :
1) W  celu u ła tw ien ia  uk ładan ia  po rząd ku  d yżurow an ia  ko- 

-gów na  stacyach, oraz w celu u ła tw ien ia  m ag is t ra to w i możności 
Porozum iew ania  się z lekarzam i m ie jscow ym i zarów no  co do 
dyżurów, ja k  i szczepień ochronnych ,  n iezb ę d n em  je s t  u tw o rze 
nie p rzy  T ow arzys tw ie  lek. rado m sk iem  B i u r a  d y ż u r n e g o ,  
k tó reg o  obowiązki i czynności okreś la  n a s tęp u jący  regu lam in :

R e g u l a m i n  B i u r a  d y ż u r n e g o ,  a) Biuro dyżurne  m ie
ścić się będzie  w lokalu  T ow . lek. radom , i)  O bow iązk iem  b iura  
Jest: wyznaczać na  24 godziny  p rzed  rozpoczęciem dyżurów  
kom plet lekarzy dyżurujących, z łożony z 3 ko legów  na  jedn ą  
dobę, oraz takiż k o m p le t  san i ta ryuszów  z oznaczeniem godz in  
oyżurów ; wywieszać powyższą listę w lokalu Biura i rozsy łać  
(Uwiadomienia n aznaczonem u n a  dyżur persona low i lekarsk iem u 
1 san i tarnem u. W  powyższej sp raw ie  decyzya B iura  d yżurnego  
Jest obow iązującą d la  dy żurnych  lekarzy i sanitaryuszów. c) K o m 

ple ty  dyżuru jących  p o w inn y  b yć  tak  ułożone, aby dyżuru jący  
mieli w yznaczone ^kole jno  ró żn e  godziny dyżurów, by  ty m  spo- 

K o b e rn  na  jed neg o  i tego  sam ego lekarza, czy sanitaryusza, nie 
p rzyp ada ły  dyżury  w je d n y ch  i tych  samych godzinach, d) W  ra 
zie chwilowej n iem ożności pe łn ien ia  obow iązków  na dyżurze  przez 
k ogoko lw iek  z dyżurnych ,  p o ż ą d a n e m  jes t,  aby  tenże zaw iado
mił Biuro najpóźniej na 2 godziny  p rzed  rozpoczęciem  dyżuru. 
Biuro pow inno  w tej chwili naznaczyć  innego  dyżurnego , o czem  
p ow in no  go zaw iadom ić przynajm nie j n a  godzinę  p rzed  rozpo
częciem dyżuru. G d yby  obsadzen ie  dyżuru  przez k ogoko lw iek  
z lekarzy okazało się zupełn ie  niemożliwem, w ted y  je d e n  z k o 
legów z kom ple tu  b iu row eg o  bierze na siebie pe łn ien ie  obow ią
zków  d yżurnego  po  w za jem nem  między sobą  po rozum ieniu .  
e) Koledzy, należący do sk ładu  Biura, pełn ią  obowiązki w ciągu 
jednej do b y  kolejno i za ła tw iają  o d p o w ied n ie  czynności. Nazwi
ska dyżurujących z kom ple tu  b iu row eg o  w inny  b yć  wywieszane 
\H lo k a lu  Biura, f )  P rzy  Biurze dyżurnem  należy u tw orzyć  p o 
sadę  woźnego. Czynności t e  pełn ić  możó ob ecny  w oźny T o w a 
rzys tw a lek. rad.,  k tó ry  w inien  b y ć  stale w lokalu B iura i wy
k on yw ać  wszelkie z lecenia cz łonków  Biura. Za powyższe czyn 
ności M agis tra t  pow in ien  dopłacać  w oźnem u po  rb. 10 miesię
cznie. f i  W  lokalu B iura  pow in ien  być  um ieszczony  te lefon  na 
koszt m agistra tu ,  li) K o m p le t  Biura dyżurnego  s tanow ią  koledzy: 
Płachecki, K ondratow icz, Szczepaniak  i Rogoziński. K oledzy  p o 
wyżsi pełn ić  b ęd ą  obowiązki swe na  razie bez żadnego  w y na
grodzenia .  i) Na przew odniczącego  pow yższego ko m p le tu  wy
b ran y  został kol. Jan  Płachecki, k tó ry  został upow ażniony  przez 
O g ó lne  Zebran ie  do odb ie ran ia  w ynagrodzen ia  za d yżury  i szcze
pien ia  ochronne,  na leżne  lekarzom, san i ta ry uszo m  oraz p o s łu g a 
czom na s tacyach  dyżurnych  i szczepiennych i w y d aw an ia  go 
in te resow any m  osobom  s tosow nie  do okresu  dy żu rn e g o  (noc 
lub dzień), ilości spełn ionych dyżurów, oraz s tosow nie  do ilości 
godzin, pośw ięconych  na  szczepienie och ro nn e  i ilości d o k o n a 
nych szczepień w ed łu g  wykazu. Nazwisko k o I. Płacheckiego , jak o  
p rzew odniczącego  kom ple tu  b iurow ego, zostanie  zako m u n ik ow an e  
o dp ow ied n im  władzom (m agistra tow i i komisyi san i tarne j m ie j
skiej) w raz  ze w skazaniem  jeg o  praw . J) O rgan izacyą  dyżurów  
szczepiennych oraz u m on to w an iem  stacyi szczepiennych zajmie 
się B iuro  dyżurnych.

2) D ok o n y w ać  szczepień ochron ny ch  przeciw ko cholerze. 
d) Zm ienić  b rzm ien ie  uchw ały  T ow . lek. rad. z r. 1906 w n a 
s tępu jący  sposób: »szczepień do ko n y w a ć  może je d e n  lekarz«.
b) D o k on yw ać  b ę d ą  szczepień na stacyach szczepiennych w yłą
cznie sami lekarze. Do po m ocy  im b ę d ą  d o d an i  p osługacze  lub 
sanitaryusze. c) N iezb ędn e  u rządzenia  stacyi szczepiennej s tano 
wią: 2 strzykaw ki R ico rd a  2-gram ow e, tuzin stalowych, g ruby ch  
igieł, m aszynka do go to w an ia  z rond e lk iem  i p rzykryw ką,  jedne  
szczypczyki ana tom iczne ,  3 szczotki do mycia, kubełek , m iedn ica  
i dzbanek  do wody, p ó ł  tuz ina  ręczn ików , mydło, g ąs io rek  z p rze-  
k ro p lo n ą  wodą, sp iry tus  m ydlany , e te r  siarczany, ko llod iu m  i 12 
p as ty lek  sub lim atow ych  p o  1 gr. d ) Każdy szczepiony w in ien  
b yć  zapisyw any do specyalnie  p rzygo tow anej  w ty m  celu k o n 
tro li .  c) W y n a g ro d z e n ie  lekarzy d o k o ny w u jący ch  szczepień w y
nosić  będzie  po  ru b lu  za godzinę  i po kop. 10 od po jedynczego  
szczepienia, a to  w tym  celu, iżby lekarz pośw ięca jący  swój 
czas by ł w ynag rod zon y  naw e t  w  ty m  razie, g d y b y  lud no ść  na 
stacye  szczepienne zupełn ie  się nie zjawiała. Poniew aż zaś w razie 
d o k o n y w an ia  szczepień w ynagro dzen ie  w kwocie rb . 1 jes t zbyt 
małem, prze to  za każde  szczepienie należy się m in im a lne  w yn a
g rodzen ie  jak o  d o k o n a n y  zab ieg  lekarski. T y lk o  ty m  sposobem  
uch ron ić  m ożna  zarów no lekarzy od wyzysku, jako  też  kasę  
m iejską  od n iep ro d u k cy jn y ch  w ydatków , f )  P ie rw sza  s tacya  
szczepienna w  szpita lu  św. K azimierza p o w in n a  b y ć  o tw a r ta  n ie
zwłocznie i czynna będzie  go dz inę  dziennie, ii*) S tacya  ta  czynna 
będzie  w ciągu miesiąca, poczem  w razie b rak u  chę tnych  do 
szczepienia i po w ygaśn ięc iu  cholery  zostanie  zam knię tą ,  li) N a 
stacyi szczepiennej będzie 2 lekarzy  dy żurnych  i 1 posługacz 
lub sanitaryusz. i) W  razie w zras tan ia  zapo trzebow an ia  zostanie  
rozszerzona i p ie rw sza  s tacya  szczepienna oraz o tw ar te  inne: 
w lokalu T ow . lek. rad. i w  szpitalu s ta rozakonnych .  j )  Koszt 
u m o n tow an ia  jedne j stacyi szczepiennej w ynosić  będzie  około 
rb. 25. k ) K oszta  u trzym an ia  w ciągu miesiąca jed n e j  stacyi 
szczepiennej: a) w  razie b ra k u  chę tnych  do szczepienia: 2 leka
rzy  po rb. 30 miesięcznie —  rb. 60; 1 posługacz  miesięcznie 
rb. 5; m a te ry a ł  szczepienny rb. 1. R azem  rubli 66. —  0) w razie 
zgłaszania  się osób  do  szczepienia po  10 osób na  godzinę: 2 le
karzy  po rb. 30 miesięcznie —  rb. 60; 1 posługacz  rb. 5; m a
te ry a ł  szczepienny rb. 45; w ynagro dzen ie  za 30*0 szczepień rb. 30; 
m a te rya ł  o p a tru n k o w y  rb. 5. R azem  rb. 145.
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3) W y g ło s ić  o dczy ty  o cholerze, ś ro dk ach  zapobiegaw czych  
p rzec iw ko  niej i szczepieniach ochronnych . W y p o w ied zen ia  od- 
c z y tó j j  podjęli się: w re su rs ie  kol. F id ler ,  ■—  w fab rykach  kol. 
Fuks iew icz  i Pełczyński,  —  dla  żydów  w żargonie  kol.  Raszka. 
N a koszta  u rządzen ia  powyższych odczytów In s p e k to r  lekarski 
p rzy rzek ł w y asy gn ow ać  T o w . lek. rad . rb. 25 z fun du szu  b ęd ą -  
ćego w jeg o  roz p o rząd zen iu  d la  walki z cholerą.

4) W y d a n e  n ak ład em  T o w a rzy s tw a  lek. rad o m sk ieg o  b r o 
szurki » 0  cho le rze « a) sp rzedaw ać  w ks ięgarn iach ,  i)  przesłać 
po P5  egz. w szystk im  szkołom począ tkow ym  bezpła tnie ,  zaś in- 
s ty tu cy o m  różn ym  w R ad om iu  w celu sp rzedaży  cz łon ko m  po 
1 kop.'  za egzem plarz .

W ydział lekarski T o w a r z y s tw a  Przyjaciół Nauk 
w  Poznaniu.

Zebranie d. 8 . stycznia  1909.
Prezes  r a d c a  D r  F r .  C h ł a p o w s k i  zagaja  zeb ran ie  po 

raz p ierwszy w  now ej sali gm achu  T o w . P rzy jac ió ł  Nauk.
1’T D r  P o m o r s k i  p rzed s taw ia  k ilka k a m i e n i  m o c z o w y c h  

w y d ob y tych  z p ęcherzy  trzech chorych. Jeden  kam ień  siedział 
schow any w uchy łku  za sterczem * w d ru g im  p rzy p ad k u  p o p rze 
dzało u tw orzen ie  się kam ienia ,  p rze rw an ie  cew ki w sk u tek  sp adn ię 
cia na  dyszel, w  trzecim p ra w d o p o d o b n ie  p o w o d em  kam ienia  
by ła  n i tk a  od szwu.

D r  Ł a z a r e w i c z  po tw ie rd za  możliwość u tw orzen ia  się 
w ten  sposób kamieni.

2) N a s tęp n ie  prezes D r  C h ł a p o w s k i  na  pods taw ie  w ła
snego cierpienia , k tó re  m a  odJB lat, om aw ia  zap alen ie  n aczyń  
ch łon n ych  i leczen ie  teg'oż n a try sk a m i. C ierp ien ie  objaw ia  
się p e ry o d y cz n e m  obrzm ien iem  i zapa lnem  zaczerw ien ien iem  le
wej nogi, tak  p rzykrem , że spuszczenie  nogi sp raw ia  w ielkie d o 
legliwości. Pr&legent om aw ia  znane  ob jaw y zapalen ia  naczyń 
chłonnych , k tó r e  p rzed  30., laty Y erne^ i l  uważał za w yw ołane  
przez zarazki róży  Fehleisena. Is tnieją  d w i^Jpos tac ie  zapalenia: 
p rę g o w a ta  i s ia tkow ata , znaczrue rzadsza. Zajęte są  w łoskow ate  
naczynia  chłonne, co sprawia, że ch o ro bą  p rzy p o m in a  różę, n i£  
m a je d n a k  jej o s t rego  ograniczenia .  N a Śląsku u dziewcząt, p r a 
cujących w kopa ln iach ,  sp os trzega  p re leg en t  pow staw an ie  sło- 
n iow aciny  iŻ takich zapaleń . Co do leczenia, to  w lekkich  przy 
p ad k a ch  zaleca się spokój i wysokie  ułożenie chorej części ciała; 
nie p o trzeb a  okładów , ani maści. Bardzo d o b rze  działa w yskok  
a także  p o d a n a  przez C hlum skyego  kam fo ra  z alkoholem. Jako 
nowy, na sobie  w y p ró b o w an y  środek ,  zaleca p re leg en t  na try sk  
w kąpieli,  k tó ry  s tosow ał  z d oskona łym  sku tk iem  w Kissingen. 
W  w annie  um ieszczony  jes t po d  zw ierciadłem w ody otw ór, feto
ry m w ytrysku je  p rą d  w ody p o d  c iśnieniem dw óch  a tm osfer  i wy
wołuje si lne falowanie  wody. Działa ono n a d e r  orzeźwiając.®, 
a w iele  lepiej od  zw ykłego  miesienia. N ad a je  się ten  sposób 
także  do zw ykłych  obrzęków , a w p ływ a rów nież  korzys tn ie  na 
p rzem ianę  materyi .

W  d y s k u s y i  Dr  Ł a z a r e w i c z  dziękuje  m ów cy  za za
po znan ie  z now ym  sposobem  leczenia. D r  G a n t k o w s k i  przy
puszcza, że może chodzi o jak ieś  zakażenie w ew nętrzne ,  przy  
k tó r e m  widział d o b re  wyniki przy* s tosow aniu  młodzi.  R adca  
D r  P a n i e ń s k i  os trzega  p rzed  ru c h e m  prz.y* drzem iących ogn i
skach zarazków i pow ątp iew a, czy m iesienie  m oże tu  dzia łaki d o 
datn io . D r  K a r w o w s k i  zapytuje ,  jak i wpływ  m a  m ieć miesienie  
p rzy  sprawie, w której un ika  się wszelkiego drażn ien ia  9kó#y.„ 
N a s tęp n ie  radzi w y k o n ać  p ró b ę  z m e to d ą  opsoninow ą, a w d a 
nym  razie sp ró bo w ać  surow icy  Menzera, k tóre j  z w y b itn ym  w y
nik iem  użył p rzy  przew lekłej róży. Co do furunkuliny , to  nie 
mógł się p rzek on ać  o-jej d o d a tn iem  działaniu. D r  M i e c z k o w 
s k i  w  sw oim czasie o p e ro w ał p re le g e n ta  n a  cho rą  n o g ę  i w y
jął m u paznokc ie ,  sądząc, ze z rop ien ia  p od paznokciow ego  p o 
chodzą zapalenia. Uważa spokój chorej kończyny  za niezbędny. 
Przy  s tosow aniu  fu runkuliny  także<skutków nie widział. Dr D e m 
b i ń s k i  zaleca K arlsbad ,  k tó ry  przy  czyrakach ba rdzo  dobrze  
działa. D r  Z a k r z e w s k i  kładzie nacisk  na  5tan ogólny  serca 
i krw i.  P op ie ra  myśl D ra  K arw ow skiego ,  żeby zb adać  opsoniny, 
co d o  w yn ików  je d n a k  leczniczych, to  w  s to su n k u  do m ozol
nych b a d a ń  są one  bard zo  małe. D r Ł a z a r e w i c z  rów nież  p o 
leca sp rób ow ać  m e to dy  opsoninowej.  Bardzo w ażną je s t  znajo
m o ść  d ró g  chłonnych, k tó re  g inekolodzy  nadzwyczaj d ok ładn ie  
zbadali,  co je s t  bardzo  ważne, np. przy  rak u  macicy. Ł. s toso
w ał  te rp e n ty n ę  z k a rb o le m  i ichtyolem , d ob ry  te ż i je s t  gwajakol, 
k tó ry  nieco znieczula, co b a rd z o  je s t  ważne. N a m a ce racy ę  skóry  
między palcami zaleca g audan inę .  W reszc ie  zaleca szklane bu ty

Biera. W  końcu  D r  C h ł a p o w s k i  zaznacza, że zajm ował się 
sp raw ą  opsonin , je d n a k  n ie  widzi w tej m etodzie  uchw ytnych  
wyników.

Zebranie d. 22. stycznia 1909 r.
1)1 P re z ^ S  rad ca  D r F r.  C h ł a p o w s k i  zagaja  zebran ie ,  

pośw ięcając  k ilka słów zm arłym  świleżo ko legom  ś. p. D r  U r 
b a ń s k i e m u  i Dr  B r o e k e r e m u  ze Śrem u. Ś. p. D r B roekere  
b y ł  od  lojtu 1870 członkiem  wydziału i choć n ie  zajm ował się 
p ra cą  piśmienniczą, by ł w y b itny m  lekarzem  i obyw ate lem , k tó Ą i  
w p racach  społecznych i ekonom icznych  b ra ł  ba rdzo  czynny 
udział; zap .sał znaczny fundusz n a  P om o c  koleżeńską. Pam ięć  
zm arłych uczczono przez  pow stan ie .

2) N as tęp n ie  se k re ta rz  D r  D e m b i ń s k i  zdaje  sp raw ę 
z czynności W ydzia łu  w r. ip&8. R o k  ten zaznaczył się p ięk ny m  
obch od em  jubileuszow ym  ku  uczczeniu 50-le tn iego is tn ienia  W y 
działu. W  obchodzie  wzięli udział p rofesorow ie  W szech n icy  Ja 
giellońskiej i to pp. Prof. C iechanow ski,  D obrow olsk i ,  K osta -  
necki, K iecki, prezes T o w arzy s tw a  lekarsk iego  .k rakow skiego  D r  
Borzęcki oraz D r  Kozerski z W arszaw y, i około 70 ko legów  
z Poznan ia  i p row incyi .  T ak że  na  jes ienn em  W a ln e m  Zebran iu  
m ogliśm y p ow itać  gości i to  pp. D ra  B rudnick iego , D ra  K a 
sp rzaka  i p rezesa  T o w arzy s tw a  lek. D ra  D rozdow sk iego  z K a 
lisza. Z g ro n a  zaś lekarzy poznańsk ich  pięciu (Dr D em biński,  
D r  Pom orsk i,  D r  K arw ow ski ,  D r  K apuśc ińsk i  i D r  G antkow ski) 
pojecha ło  do Kalisza, gdzie  trzej p ierwsi wygłosili odczyty. T a k  
więc zaznaczyła się w b a rd zo  sym patyczny  sposób  łączność  u- 
m ys łow a i k u l tu ra lna  z kolegam i z innych zaborów. Jeśienią 
m ogliśm y jeszcze pow itać  Prof. C iechanow skiego  z K rakow a, 
z k tó ry m  kom ite t  redakcy jny  »Nowi*i lekarskich* om aw iał sprawy, 
odnoszące  się do w yd aw n ic tw a  pism  lekarskich . W ydzia ł  zaimo- 
wał się także sp raw ą  założenia »T ow arzystw a  s tano w eg o  leka
rzy*, k tó re  pow sta ło  w spólnie  z lekarzami n iem ieck im i n a  p o d 
staw ie  zupe łnego  rów no up raw n ien ia ,  a celem ob rony  ek on om i
cznych i zaw odow ych in te resów  s tanu  lekarskiego. Z ebrań  o d 
był W ydzia ł  7 zwyczajnych, 2 nadzw yczajne i 2 walne. O d czy ty  
wygłosili pp. D r  Brudnicki,  r a d ca  Chłapow ski (4 odczyty), G an t
kowski (2), K arwow ski ,  K ostanecki ,  Ł azarew icz  (2), P an ieńsk i*(2), 
F r.  Zakrzewski. D em onstrow ali  zaś: Chłapowski raz, C hrzanow 
ski 4 razy, G rabo w sk i ,  raz, Jankow ski raz, K arw ow sk i  7 razy, 
K asp rzak  raz, Kroll raz, Krysiewicz  raz, Łazarew icz  raz, Meisfl 
sner  raz, Mieczkowski 3. razy  i 6  re fe ra tów , N ow akow sk i  raz, 
Skoczyńsk i 2 razy, Szafarkiewicz raz, Szuman raz. W o g ó le  było 
39 dem ons tracy i  i 20 referatów .

3) N as tęp u ją  w ybory  do  Zarządu. Z ebran ie  jednog łośn ie  
ob ie ra  do tychczasow y zarząd: r ad ca  D r  F r .  C h ł a p o w s k i  p r e 
zes, D r  Ł  a z a r  e w i c z wiceprezes,  D r  D e m b i ń s k i i D r  S c h u 11 z 
sekretarze.

4) D i ^ Ł a z a r e w i c z  wygłasza odczyt: 0  ło ż y sk u  obrze- 
żoueill (płacenia łnarginatti). P ierwszy H u n te r  spos trzega ł tale- 
rzow aty  kształt  łożyska, leoz tym , któay opisał tę  sprawę, jes t 
Koeliiker. O n  też postaw ił  —  w edług  p re leg en ta  —  jed y n ie  s łu
szną tezę, że p os tać  ta  nie p ow sta je  n a  p ods taw ie  zapalnej. P ó 
źniej zapom niano  o zapa tryw an iu  s łynnego an a to m a  i tw ierdzono, 
że chodzi tu  o sp raw ę  zapalną. P re leg en t  p os tan o w i ł  wyjaśnić  
tę  sp raw ę  i w p iśm ienn ic tw ie  znalazł p ra c ę  W ło ch a  S f a m e -  
n i e g o ,  ktÓCT w ed ług  jeg o  zdania  najlepiej tłom aczy p o w s ta 
nie  j ,» łożyska  obrzeżonego* . M ów ca p rzeds taw ia  fizyologiczny 
rozwój łożyska, p r a c z e m  stoi na s tanow isku , że n iem iecka  teo- 
rya, iż n ap rz ó d  w macicy  podnosi się docześna  praw dziw a, a p o 
tem  doczesna  zagięta, jes t  fałszywa. Sfam eni wykazał, że wraz 
z łożyskiem rośn ie  i m ięsień  macicy, k tó ry  przez to  je rozciąga. 
Prócz tej siły działa też ciśnienie  w ód p łodow ych . Jeśli np. m a 
cica je s t  zby t tw a rd a  i n ie rozc iąga  się dosta teczn ie ,  wówczas 
łożysko n ie i dość  się rozciąga i w ypuk ła  się jego  b rzeg  tam, 
gdzie  ciśnienie  je s t  mniejsze. G dy c iśnienie  jeszcze słabszej* w tedy  
tw orzy  się' wał wokoło  łożyska (pl. circuir^aM ata)^ N iem a ciąży 
pozabłonow ej,  gdzieby  nie było  łożyska obrzeżonego. —  P rze 
ciw tej teo ry i w ystępuje  K rom esf1 k tó ry  p oda ł bard zo  sztuczne 
tłom aczenie  tej sprawy. M ów ca zwalcza zapa tryw an ia  tegoż au 
tora ,  jak  i innych  niem ieckich  g inekologów  i p o d n os i  zasługę 
Sfam eniego, ktfóry fczysto mechanicznie ,  a p ro s to  w yjaśnił to 
zboczenie.

W  dyskusyi D r  Ś w i ę c i c k i '  zaznacza, że teo ry a  S fam e
n iego w rzeczywistości nie je s t  zupełn ie  ja sna  Jeżeli ty lko  te 
czynniki: n ied om o ga  śc iany macicznej i c iśnienie  wód; g ra ją  
ro lę  przy p ow stan iu  sprawy, w te d y  p o w in n o b y  się to  częściej 
zdarzać, niety lko w  7 %  p rzyp adk ów . Możnaby t łómaożyć b io lo
gicznie tę  sprawę. W ' ko ńcu  ciąży n as tę p u je  okres  wstecznej
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przem iany , odp ada ją  nab łonk i kosm ków , k tó r e  w ed ług  E b er-  
h a rda  w  stanie  czynnym  nie mają własności skrzepnych, gdy  
zaś odpadają ,  sp raw ia ją  k rzepnięcie  krwi w koło  łożyską. T k a n k a  
obum iera ,  a w jej mie jsce  b u ja  tk a n k a  łączna, tw orząca  piąr- 
ścień. P rzed  19 la ty  H a n se n  w K openhadze  s twierdził,  że łoży
sko obrzeżone zdarza się często, g d y  p łody są bardzo  mało roz
w inięte. G dy m a tk a  osłab iona  i ciśnienie k rw i nizkie, to  zdaje 
się i to  w pływ ać na tw orzen ie  się tej sprawy. Mówca jes t  zda
nia, że i kiłę należy uw zględnić  w etyologii . R adca  D r F r .  C h ł a 
p o w s k i  zw raca  uw agę  na  zwyczaj n iek tó rych  ludów, że dz iew 
częta ba rdzo  m łodo  w y c h o d z ą c a  mąż, co może w pły nąć  na  n ie 
p raw id ło w e  tw orzen ie  się łożyska, a przez to  na  poronienia .  
D r  Ł a z a r e w i c z  przyznaje  słuszność preopinanto.wi. Ccwdo za^ 
p a t ry w an ia  D ra  Święcickiego, to  sądzi, że i ono  da się wytłó- 
m aczyć teoryą^JSfameniege. Kiła pow o du je  s tw ardn ien ie  macicy, 
może b y ć  p o w o d e m  n iedos ta teczneg o  jej rozc iągania  się, a przez 
to  n iep raw id łow eg o  łożyska. T e m  sjg też tłómaczy, że n iek tó re  
kobie ty  dop ie ro  przy 6. lub 7. dziecku zaczynają  ro n ić .  Również 
cho ro by  serca  i nerek , w yw ołu jąc  s tw ardn ien ie ,  sprzy ja ją  p o ro 
nieniu. D r Karwove$ti.

W  s p r a w ie  k u r só w  d la  le k a r zy .

U częszczając  na os ta tn ie  nasze k u rsa  lekarskie , wyniosłem 
p rze k o n a n ie  o ich doniosłęffl znaczeniu  kształcćfSbm dla lelĄir- 
sk iego  og'ólu i d la teg o  uw ażam za p o trze b n e  w ypow iedzieć  p u 
b liczn ie  ty ch  p a rę  uw ag, k tó re  mffle siSj p rzyczynią  do większego 
spopu la ry zow an ia  tej \ v a ż n e * p r a w y .  Ś w iadom ość  W rzyści,  osią
gan ych  przez uczęszczanie na  k u rs a  i uznanie  p o trzeb y  k orzy
s tan ia  z nich n ie  są bowiem, jak  się zdaje, dos ta teczn ie  rozpo
w szechn ione  w śró d  kolegów .

Z d a w ałob y  tsię p rzedew szystk iem , że zby tecznem  jes t  uza
sadn iać  p o trzeb ę  ,o rgan izacy i ku rsów , gdyż  każdem u chyba ta 
p o tr z e b a  wydaje się n iewątpliwą, a za granicą, zwłaszęza-ywJNiiem- 
czech, od  d aw n a  je s t  pow szechnie  znaną  i zaspokajaną* a jSaJjak 
sp o ty k a łe m  scep tyków, k tórzy  twierdzili,  łżq w traech tygodn io -  
w y m  te rm in ie  t r u d n o  coś skorzystać, że dośw iadczenie  i wpyawę 
zd o b y w a  się p ra k ty k ą  i sam ouctw em , że w reszcie  cały zachód  
takiej p y p r a w y  po w zbogacen ie  w iedzy w cale  się n ie  opłaci. 
P o m ijam  zarzuty  co do k ró tkośc i zbytniej sam ych  kur^ć^w i bez
użytecznych koszto.w całej wycieczki,  gdyż  wystargzy raz  sam em u 
s p ró b o w a ć ,  abynsię  p rzeko nać  o cajej ich bezpodstaw nośc i.  B ar
dziej zasługują  na uw ag ę  a rg u m e n ty  o widlkiej doniosłości sa- 
m o u c tw a  i przeciw  nim właśnie  chcia łbym  wystąpić , gdyż są 
o ne  zb y t  p rzesadzone i m o g ą  wyrządzić  ty lko  szkodę naszem u 
ogółowi. Z naczenia  sam o uc tw a  w najizem ciąg iem  kszta łceniu  się 
byna jm nie j  nie od rzucam , bo je s t  ono  konieczne  i n ieun ik n ion e  
w  naszych zwłaszcza w a run kach  p rak ty k i  p row incyonalnej ,  ale, 
m o jem  zdaniem , nie p ow in no  orfo być  w ysuw ane, jak o  zasada 
nacze lna  w zdobyw aniu  naszej wiedzy. Pods taw ow e  bow iem  po- 

rf^oia nauki lekarskie j i g łów ne  wytycznejfcpo k tó ry ch  idzie dalszy 
jej rozwój, zd obyw a się d ługiem  i fHtudyami w szkole i ^ H ź lin ice  
i n a  tej ty lko  d rod ze  możem y racyona ln ie  dope łn iać  nasze w y 
ksz ta łcen ie  sys tem atyczne ; często zaś bywa, że lekarz-prak tyk , 
zawiawszy zbytnio  swoim w łasnym  siłom i roli Samouctwą, zba 
cza s topn iow o  z bitegf) .gościńca n aby ty ch  w  szkole zasad, z b ie 
g iem  czasu, w zgiełku życia p rak ty czneg o ,  traci je  z oczu coraz 
bardzie j ,  i czasem, n ies te ty ,  p rzes ta je  się niemi k ie ro w a ć  w swej 
działalności lekarskiej. Zdarzało mi się spo tykać  kolegów, k tórzy  
o zagadn ien iach  lekarsk ich  w ypow iadali  poglądy , jak  gdybą w y
jęte z u s t  p rofana, a więc zgoła  nie licujące I  o becnym  stanem  
wiedzy. O dnosi s ię  w rażen ie ,  że tacy lekarze, w  m ia rę  coraz 
dłuższego ob co w an ia  z publicznością ,  s topniow o, może n iep o 
strzeżenie  dla n ich  samych,- ulegli w pływ owi o toczenia  i zam iast  
p ie lęgnow ać  zasady p raw d z iw ie  nauk ow ego  po jm o w an ia  zagad 
n ień  lekąr.slUch, woleli częściowo nag iąć  się do w stecznych p o 
g lądów , w yznaw anych  przez >vulgus p rofanum *. N ie jedn ok ro tn ie  
tu  zdarzało  mi się sp o ty kać  tak  pow ierzchow ne  ro zpoznan ia  po 
s tac i  chorobow ych , że nie sposób było zgodzić się z niemi przy 
do k ładn ie jszem  zbadan iu  chorfśgo (n. p. rozpoznanie  choroby  
B rightaPprzy ą u p e łny m  sta łym  b ra k u  jak ichko lw iek  zmian w m o 
czu). Jeśli w  p o d o b n y ch  razach P oprzedn ie  rozpoznanie  znane  
jes t  chorem u, to  trzeba  n iem ałych w ysiłków  solistycznych, aby  
p ogodz ić  w obec  chorego, n o w ą  nazw ę choroby  ze starą ,  i w ten  
sposób  nic naraz ić  n a  szwank, n ie  już  ty lko  opinii lekarza, ale 
opinii sam ej nauki, k tóre j  adepci m o gą  w ypow iadać  zupełnie  
p rzeczące  sobie  zapa tryw ania .  Nie przeczę, że i wanjunki naszej 
p racy , często gorączkow o pospieszonej,  z o g ro m n em  p rzec iąże

niem p racow ników , w pływ ają  n ad e r  u jem nie  na  ścisłość w ro z 
p oznaw aniu  leczeniu, ale tu  znaczna część  winy w  p o d o b n y ch  

'p rz y p a d k a c h  b łędów  zasadniczych, musi być  złożona na  karb  
sam ego lekarza. Bo przecież w pijjytoczonych ob jaw ach  ujem nych 
p rak tyk i  lekarskie j ch o d z i  o coś ważniejszego, niż p ro s ta  p o 
myłka, , czy b łąd  rozpoznawczy, k tó re  pope łn ia  każdy  lekarz 
w swej działalności p ra k ty c z n e j ; ob jaw y te  wskazują na  pow ażne 
zbaczen ia  od tych nakazów  i zasad .wiedzy lekarskiej, od  k tó 
rych nam  o d s tęp o w ać  nie wolno. I w łaśnie  tych to  kolegów, co 
p orw an i  w ustawiczny w ir p rak tyk i,  s ta ją  się iz czasem >samo- 
ukami« w u jem nem  znaczeniu  tego  słowa, naw oływ ałbym  n a jgo 
ręcej do odświeżenia  -swej wiedzy i w p row adzen ia  jej n a  to ry  
właściwe, z k tó rych  zbaczać zaczęła n a  b łęd n e  ścieżki.

A l?  o b o k  tych, bądź  co bądź  w yją tkow ych  typów , is tnieją 
całe zastępy lekarzy prow incyona lnych ,  k tórzy  po m im o  w szyst
k ich  dob rych  chęci i usiłowań, aby  się u trzy m ać  na  poziomie 
w y m ag ań  wiedzy współczesnej, nie są  p o p ro s tu  w  stan ie  p rzy 
swajać sobie wszelkich zdobyczy w tak  licznych dziś gałęziach 
m ed ycy ny  tem bardzie j ,  że w iadom ości o nich są rozsiane w ca
łej maśfb w ydaw n ic tw  p e ry odycznych ,  lub w dziełach specyal-  
riycb, o posiadan iu  k tó rych  m arzyć nie może lekarz  przeciętny . 
N ie m am y zaś na prow incyi ani bibliotek, zawierających p o 
t r zeb n e  źródła, ani w zorow ych  szpitali i klinik, gdz ieb y  lekarz- 
p ra k ty k  po d  św ia t łem  k ie row nic tw em  móg'ł*z?Czerpnąć p o tr z e b 
nego  m u  dośw iadczenia  w tym, lub o\$Vm k ierunku .  N ie  dtfść 
na  tem  —  wszak k a ż d \B z  nas niemal odczuw a p ew n e  luki 
w swem w ykszta łcen iu  zaw odow em ,,k tó rych  po opu szcze i tu  ławy 
un iw ersy teck ie j  już nie miał sposobu  zapełnić, a k tó re  p o te m  
\v działalności p rak tyczne j do tkliw ie n ieraz się p rzypom inają .

O to k ró tk i  p rzeg ląd  b ra k ó w  i c iem nych  s t ro n  p rak tyk i  
lekarskiej, k tó rych  usunięc ie  pffWinno b yć  pilnem  naszem  zada- 
nięmy o ile chcem y sum ienn ie  się w ywiązywać^-^ćiąaacych na  
nas obowiązków. Sam o ty lko czytanie, chociażby najgorliwsze, 
zaradzić tem u nie może, sam ouctw o  —  również, i tu  w łaśnie  
leży niezaprzeczona rac y a  b y tu  ku rsów  d la  lekarzy, k tó re  m ogą 
zaspoKóić Najpilniejsze nasge po trzeby  naukow e. A więc z a d a n i?  
kursórv p o w inn o  p o l fg a ć  na  tem, aby  dać  słuchaczom kró tk i 
z a r y s  współczesnych m e to d  b adan ia  i leczenia w zakres ie  każ
d ego  z w y k ładanych  działów', k ładąc  nao tsb  n a  najnow sze zdo
bycze nauk i;  obok  zaś tego  —  szczegółowym rozb io rem  o d p o 
w iednich  p rzy p ad k ó w  klinicznych —  w pa jać  po trzebę  sy s tem a
tyczn ego  b a d a n ia  i logicznego wysnuwmnia w niosków  z uzyska
nych przez b ad an ie  faktów. Dalej,  w prak tycznej części kursów, 
k ażdy  pow in ien  p rze rob ić  wszelkie analizy, w chodzące  w zakres* 
d aneg o  przedm iotu , a także  b y łoby  pożądan e  sam odzie lnenba- 
dan ie  i rozpoznaw an ie  c iekaw ych  p rz y p ad k ó w  klinicznych, z ka- 
żerorazowem om ów ieniem  d an eg o  p rz y p ad k u  z k ie row nik iem  kli
niki, lub oddziału, w celu pouczającego w ykazania  b łęd ów  ro z 
poznaw czych , czy leczniczych. T o  są g łów ne  postu la ty , k tóre ,  
j a k  sądzę, lekarz p rzec ię tny  s taw iłby  ku rsom , ab y  zado.wolnić 
mogły  jeg o  w ym agania .

O s ta tn ie  ku rsa  czyniły zadość  ty m  pos tu la tom  i w  g ro n ie  
p rzyby łych  zewsząd s łuch aa jy  n ieraz daw ały  się słyszeć wyrazy 
u znan ia  i szczerej wdzięczności dla k ie row n ikó w  zajęć.

N iech mi w olno będzie  na  tem  miejscu  w ypowiedzieć  co 
do k u rsó w  kilka uw ag, zaznaczając, iż n iek tó re  z nich są w y ra 
zem opinii g ro n a  ko legaw , zg ro m adzo ny ch  na  p ożegnalnem  n a 
szem zebraniu. Otóż, co do  czasu, u rządzania  kursów , życzeniem 
było ogólnem , aby  one były  o rg an izow ane  na  wiosnę, w  kw ie tn iu  
lub w maju, gdyż ko ledzy-p rak tycy  najwięcej m ają  zajęcia  w  zi
mie, zaś koledzy, za tru dn ien i  po  fabrykach  cukru , m uszą  b yć  
obecni podczas  odbyw ającej się w tej p o rze  ro ku  fabrykacyi. 
Czas trw an ia  kursów  należałoby, mojem zdaniem, przed łużyć do 
4 tygodni,  gdyż każdy  z ko legów  o trzym uje  zazwyczaj urlop  
najm nie j miesięczny, a p rzed iużen i£ ,kursów , chociażby o tydzień, 
przyniosłoby  uczestn ikom  znaczną, korzyść. Zapowiedź o mających 
się odbyć  kursach  p ow inna  b y ć  um ieszczana  p rzynajm niej  na 
dw a miesiące n ap rzó d  we w szystk ich  p ism ach  lekarsk ich  po l
skich, a także w p a ru  poczytniejszych p ism ach  rosyjskich, już to  
z tego względu, że n iek tó rzy  lekarze-Polacy, zamieszkali w Rosyi,  
czytują przew ażnie  rosy jsk ie  pisma, już to, że ko ledzy-Rosyanie  
nie m ają u siebie w  k ra ju  p o d o bn ych  k u rsów ; możliwem więe 
jetet, g o i  z p o śród  nich znaleźliby się ochotn icy  do  skorzystan ia  
z ku rsów  polskich. Co do sam ych  w ykładów  —  to najw iększe 
uznanie  oskighgły te z nich, w JH S ry c h  dom inu jącą  ro lę  g ra ły  
dem onjjtracye ijjjzajęcia p rak tyczne, po łączone z treśc iw ym i w y
jaśnieniami. F a k t  ten  jest ła two zrozum iały: teo re tycznych  wia
domości w spraw ach  nas in te resu jących  możemy,.iprzy d o b ry ch  
chęciach, zasięgnąć z książekr i p ism  peryodycznych ,  pokazow  zaś
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klinicznych, odpow ied n io  ob jaśn ionych ,  lub p rak tyczn ego  p rze 
ro b i e n i a  rozm aitych  zab iegów  rozpoznaw czych  i leczniczych nic 
n am  zastąpić  nie zdoła. W reszc ie  po dn ió s łb y m  ty lko n iew ątp l iw e  
korzyści koleżeńskich  w spó lnych  zeb rań  w yk łada jących  i s łucha
czy dla w ym iany  zdań  i u w ag  w sp raw ie  kursów. W  każdym  
b ądź  razie fak tem  jest,  że po  kursach  osta tn ich  rozjeżdżano się 
do  d o m ó w  z uczuciem  żyw ego zadow olen ia  z os iągnię tych  k o 
rzyści n au kow ych , i p ra g n ą łb y m  szczerze, ab y  ta  k ró tk a  w zm ianka 
w poczy tnem  piśm ie  lekarsk im  rozbudziła  w śród  ko legów  większe 
za in te reso w an ie  do kursów , k tó re  nie są jeszcze ta k  uczęszczane, 
ja k  n a  to  zasługują  ze w zg lęd u  n a  ich donios łą  ro lę  w  d o sk o 
n a len iu  się zaw o do w em  szerokiego ogółu  lekarzy.

D r Adam Huszcza.

Wiadomości zawodowe i ogólno-Jekarskie.

Medycyna społeczna. Epidemiologia. S tatystyk a.

C ayete! P ań s tw o w y  Awiązek organ izacy i lek. austr. ogła
sza: 1) B o jko t posad :  lekarza  K asy  chorych  fabr. Schichta 
w Ąussig, lekarza  K asy  chorych  i g m in n eg o  w  P i o t r o w i c a c h  
na  Śląsku, p o sad y  gm innej w  Neumarkt-K^Tstendorf, w  G ra tk o m  
i V alalm a. 2) O strzeżenie  p rzed  posadam i lekarskiem i w G racu  
(K asy chorych), B iede rm an nsdo rf ,  Schruns , R ehberg ,  K irschlag, 
H als ,  M einetschlag , Grazen, T a n n w ald ,  Triibschitz ,  E n g e lsb e rg  
na  Śląsku, B re i tenau  i H e rm a n n s ta d t .  -R.

K asa chorych  dla lek a rzy  uchwaliła  na posiedzeniu  
(6. m arca) zm ianę  s ta tu tu , między innem i zasiłki roczne  w r a 
zie ch o rob y  i s tworzenie  funduszu  pożyczkow ego dla członków. X.

B rak  lek arzy  p om ocniczych  i a sys ten tów  w Berlinie 
d a je  się odczuw ać  coraz to  silnffej. Pochodzi on z w ielkiego n a 
m nożenia  się szpitali, lecznic i sana to ryów , a zarazem  z w p ro 
wadzenia  obow iązkow ego rok u  p rak ty k i  szpitalnej. Oczywiście 

n ęd zn e  uposażen ie  asys ten tów  o d g ry w a  tu  też  w ażną rolę. X.
K asa p ogrzeb ow a lek arzy  b aw arsk ich  liczy obecnie  

92 4  członków. M ajątek  w ynosi 148.152 m a re k  75 fenigów. Ze
szłego ro k u  w y p łacan o  453  m arek  ren ty .  X.

Zakaz u żyw an ia  fo sfo ru  b ia łeg o  i  żó łte g o  do w y rob u  
zapałek  m a  w ejść  w A ustry i  w życie z d. 1. I. *1912 na zasa
dzie ustawy, k tórej p ro jek t  w niósł  rząd  22. III. b. r. do p a r 
lam en tu .  R.

Częste u szk od zen ia  łu g iem  ż r ą c y m , zdarzające się 
w Austryi,  skłoniły  m in is te rs tw o  sp raw  w ew n. do w ydan ia  roz
porządzenia ,  zaw iera jącego  o s t re  przepisy  o hand lu  ty m  ług iem  
(od po w iedn ie  p rzechow yw anie , zakaz sp rzedaży  osobom  n ie le
tn im  i t. d.). R.

Sprzedaż p rzyrządu  „E nergos"4, w yrab ian eg o  przez 
fo rm ę E n e rg o s  i Sp. w  Dreźnie, została  przez austr .  m in is te r 
s tw o  sp raw  w ewn. zakazana. B adania  wykazały, że p rzyrządy  te 
są dla zd row ia  szkodliwe. Sk łada ją  się o ne  z e lem en tów  e le
k t ry c z n y c h ,  k tó rym i się g łow ę szczo tku je ;  spos trzegano  przy  
używ aniu  ich oparzen ia  skóry. Al

Z aop atrzenie w wodę do piciii i u su w a n ie  w ód śc ie-  
k o w y ch . A by ze s tron y  p ań s tw a  p oprzeć  p race  asanacyjne  
gm in  w ty m  k ie runku ,  poleciło  austr. m in is te rs tw o  pracy , by  
cen tra ln e  b iu ro  hydrograficzne  na  żądanie  s t ron  bada ło  p ro -  
je k t a  u rządzeń  w odociągow ych ,  kanalizacyi i t. p. i udzielało 
b ezp ła tn ie  r a d  i w skazów ek w tym  k ie runku .  Podan ia  w tych 
sp raw ach  w nosić  należy do m in is te rs tw a  p ra cy  za po ś red n ic tw em  
w ładz poli tycznych. R.

R uchom e m uzeum  p rzec iw g ru ź licze  urządził cen tra ln y  
n iem iecki ko m i te t  p rzeciwgruźliczy; m uzeum  będzie  n ap rzód  w y
słane do różnych m ias t  k ra jów  nadreńsk ich .  R.

P otrzeb y  śc is łe g o  nadzoru  le k a r sk ie g o  w zakładach 
dla m am ek  dowodzi p rzypadek ,  k tó ry  p rzed s taw ia ł  D r  Pollak  na  
posiedzeniu  Tow. lekarsk iego  w W iedn iu .  D o zak ładu  dla m a
m ek  w  W ie d n iu  od d an o  now o rod ka ,  k tó ry  p rzeby w ał ta m  dw a 
miesiące i pobiera ł  p o k a rm  od 50 m am ek, aż w k o ń c u  z p o 
w o d u  w yb itnych  ob jaw ów  chorobow ych  odesłano  go do poli
kliniki, gdzie stw ierdzono  u dziecka ba rdzo  ciężką kiłę. Ileż to. 
m am ek  m ogło  przez te n  czas uledz zakażeniu! J .

Spraw ę zm ian y  przepisów  dla p o łożn ych  jw N iem czech  
o m aw ia ł Ju n g  z E r la n g e n  n a  posiedzeniu  f rankfu rck iego  to w a 
rzys tw a położniczego. D o m aga  się on  zniesienia p rzepisu , n a k a 

zującego obow iązkow o położnym  p rzy  każd ym  porodz ie  “w yko
ny w ać  d w u k ro tn e  badan ie  w ew nętrzne .  N ad to  żąda J., by  ak u 
szerki d os taw ały  bezp ła tn ie  (i to  w stanie  jałowym), jeżeli już 
nie rękaw iczk i gum ow e, to  przynajm nie j  p o d w ó jn e  pa lce  g u 
m ow e  z , k lap ą  do osłaniania  ręki. W  dyskusy i K roh l zwrócił 
uw agę, że koszt rękaw iczek  by łby  ba rdzo  wielki, i d la tego  są
dzi K., że p ien iądze  te  lepiej obrócić  na  obow iązkow e p o w ta 
rzan ie  k n rsó w  i pow oływ an ie  na nie co pew ien  czas położnych 
p rak tykujących .  X.

S tosu n k i h ig ien ic zn e  m łodzieży  szk o ln ej w  N iem 
czech. K om isya  szkolna tow arzys tw a  lekarsk iego  w  M onachium  
poleciła  D row i D g rn b e rg e ro w i  i G rassm annow i zbadać  s ta ty s ty 
cznie s tosunki pozaszkolne  młodzieży szkolnej, zwłaszcza ‘ ze 
szkół średnich , k o rpu sów  kadeck ich  i t. p., co do ilości godzin  
pracy , snu, odżywiania , zajęć ubocznych, ro z ryw ek  i ćwiczeń 
g im nastycznych  i t. p. D i G. b ad an ia  swe ogłosili obecnie  
w  sprawozdaniu , z k tó reg o  w yjm ujem y najważniejsze dane. Ilość 
godzin snu  młodzieży .szkolnej je s t  zupełnie  dostateczna. Poza 
szkołą p racu je  młodzież ś redn io  2 — 4 godzin  dla szkoły, 
a resz ta  czasu zużywana b yw a na  lekturę ,  na  n au k ę  języków, 
m uzykę i t. p. N atom ias t  u b a rd zo  wielu uczn iów  n ie  zw raca  się 
uwagi na przechadzki i ćwiczenia fizyczne i z tego  też pow odu  
D. i G. żądają  na  tem  polu  odp ow ied n ich  re fo rm  i zarządzeń A”.

Ś m ierteln ość dzieci w  A n glii jes t  w  sferach ro b o tn i
czych b a rdzo  wielka, n. p. w B urn ley  wynosi ona  208 na  1000, 
a to  z tego  pow odu, że po łożnice zby t rych ło  w racają  do pracy, 
m imo, że us taw a  dozwala dopiero  w 4 ty g o d n ie  po  porodzie  za
czynać pracę. Z tego też p o w o d u  w kró lew skim  »Ins ty tucie  p u 
blicznej ochrony  zdrowia« podn ies ion o  żądanie, by  zwrócić  na 
to  uw agę  p racodaw ców  i przypuszczać kob ie ty  do p racy  je d y 
nie za w iedzą lekarza. X.

Stan epidem ii w G alicyi. W  czasie od 21. III. do 27. III. 1909 
donies iono  o now ych  p rzyp adk ach  d u r u  p l a m i s t e g o  w pow. 
B ohorodczany  (M ołotków 2, Biłków 2), Brzeżany (Budyłów 6), 
D rohobycz  (M edenice 9, L e tn ia  4, B olechow ce 2, M raźnica  2), 
H o ro d e n k a  (H arasym ów  2, T a rg o w ica  1, Czortow iec  7), Jaw orów  
(Sarny 3, Bonów  2), K am ion ka  (K am ionka  1), K o łom yja  (Sło- 
b ó d k a  p o lna  1, S iem akow ce  1), K osów  (Chomczyn 2), L isko  
(Czarna 4), M ościska (Czerniawa 6), Skała t  jjznrebki król. 3, Ska- 
ła t  s ta ry  1), 5 ®  a tyj) (T rośc ian iec  9), T a rn o p o l  (K onopków ka  3), 
Zaleszczyki (C apow ce 17), Z borów  (Jarczowce 1); spraw dzono  
w m. K rak ow ie  1 p rzyp adek  o s p y  u osoby  przybyłej z gubern i i  
kieleckiej. D r T.

Choroby za k aźn e w e L w ow ie. O d  21. III. do 27. III. 1909 
zgłoszono p rzy p ad k ó w : b łon icy  2 f  2, k rz tuśca  1 j  1, płonicy  
13 f  4, od ry  1, d u ru  brzusznego 2 f  2 (w tem  obcych  —  f  2).

D r Kielanowski.
Choroby za k a źn e w K rakow ie. O d  21. III. do 27. III. 1909 

zgłoszono p rzy p a d k ó w : b łonicy  5 f  1 (w tem  obcych  3 f  1), 
k rz tuśca  1, ospy 1 (1), p łonicy  5 f  1 (2 f  1), odry  12 (2), d u ru  
b rzusznego  3 f  3 (3 f  2), jaglicy 74 (64). D r Sch.

Choroby za k a źn e w W a rsza w ie . O d 7. III. do 13. III. 
1909 przybyło  do  szpitali w arszaw sk ich  p rzy pad kó w : ospy  4, 
o d ry  2, płonicy  4, róży 7, d u ru  p lam is tego  34 f  3, d u ru  b rz u 
sznego  11 y 4, d u ru  p o w ro tn eg o  7, b łon icy  3 4  1, g ry py  6.

{Gaz. lek. 13).

Wiadomości bieżące.

K raków . T ow arzystw o  lekarsk ie  k rakow sk ie  odby ło  dn ia  
31. III. 1909 posiedzenie ,  n a  k tó rem  odby ły  się zapow iedziane  
w ykłady Prof. B r u n e r a  i Dr  N e l k e n  a. W  dyskusyach  zabie- 
ral®gł<j| Prof. Kiecki, Jaworski,  Piltz, D r  E isenb erg ,  Szymanowski.

—  D yplom  d o k to rsk i  uzyskali pp.: Marceli G r  o m  s k  i, ro 
dem  z W arsz aw y ,  A b rah am  L a u b  z Bochni,  Naftali  G o l d 
s t e i n  z P o d g ó rza  i Jakób  L u s t g a r t e n  z K rakow a.

Lwów. Dla zbadan ia  zagran icznych  u rządzeń  san i ta rnych  
i o rganizacyi służby sani tarne j wysłało m ias to  n a  d w u ty g o d n io w y  
objazd (do Gracu, W iedn ia ,  Monachium, D rezna ,  Berlina) komi- 
syę, złożoną z w icep rezyd en ta  m. D ra  R u tow skiego , fizyka D ra  
L eg eżyń sk ieg o  i radn ych  D ró w  Mikołajskiego, P iska i S tarzew- 
skiego.

— D yplom  d o k to rsk i  uzyskał p. Jakób  R o t f e l d ,  ro d e m  
z Bukaczowiec.
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W a rsza w a . W  T o w arzys tw ie  lekarsk iem  w arszaw skiem 
u tw orzy ła  się sekeya  gastro log iczna, za jm ująca się chorobam i 
narząd u  traw ien ia  i p rzem iany  m ateryi.  P rezesem  obrano  D ra  
R e j c h m a n a ,  w iceprezesem  D ra  J. Z a w a d z k i e g o ,  sek re ta 
rzem D ra  R o b i n a .  (»Med. i K ron . lek.« 13).

—  Siedleckie T ow arzy s tw o  lekarsk ie  urządziło 2. IV. 1909 
uroczys te  posiedzenie  k u  uczczeniu stuletniej rocznicy  urodzin  
K aro la  D arw ina  z nas tępu jący m  p ro g ra m e m : 1) Słowo w stępne, 
b iografia  i b ibliografia D arw in a  (w iceprezes T ow . D r J a r o s i ń 
s k i ) .  2) H is to ry a  biologii do D a rw in a  (prezes T o w arzy s tw a  D r 
S z a w e l s k i ) .  3) T e o ry a  ewolucyi (Prof. J. C h e ł m i ń s k i ) .
4) W p ły w  teoryi ewolucyi na  rozwój w iedzy  ludzkiej i s tan o w i
sko człowieka w przyrodzie  w ed ług  D a rw in a ' (D r  J a r o s i ń s k i ) .

—  R edakcya  » M edycyny  i K ronik i lekarskiej«, zamierzając 
uzupełnić  »S łow nik  lekarzów polskich*, up rasza  au to ró w  polskich
0 nadsy łan ie  k ró tk iego  »curr icu lum  vitae« i spisu ogłoszonych 
p ra c  p o d  ad resem  w ydaw cy  (Dr L. G uranow sk i,  W arszaw a, No- 
wojasna 6).

— Zm arły  n iedaw no obyw ate l ziemski z K ijow skiego, ś. p. 
Staszewski, pozostawił znaczne zapisy na  ce le  n auk ow e  i spo łe 
czne. O prócz  legatów  dla A kadem ii um ieję tności w  K rako w ie
1 T o w arzy s tw a  przyjaciół n au k  w P oznan iu  (po 25.000 rb.), oraz 
na  szpitale dla s tarców  i ‘kalek  w Poznan iu  (60.000 rb.) i Czę
stochowie (30.000 rb.), zapisał ś. p. Staszewski 30.000 rb. W a r 
szaw skiem u T ow arzys tw u  opieki n a d  ne rw o w o  i um ysłow o cho
rymi, k tó re  zapis te n  przeznaczyło n a  ukończen ie  b u d o w y  n o 
w ego zak ładu  w D rew nicy , obliczonego na 200 chorych.

P ozn ań . O bo w iązkow y rok  p rak ty k i  szpitalnej zamierzał 
je d e n  z lekarzy od b y ć  w szpitalu p ow ia tow ym  w Sw ieciu ; na 
zgłoszenie się sw oje o trzym ał je d n a k  od  k ie row nika  szpitala, 
n iejak iego  D ra  W ag n e ra ,  list nas tę p u ją cy :  »Jeżeli pa n  jest k a to 
likiem, musi p a n  dołączyć p iśm ien ne  zapew nienie ,  że p an  wy
znaje s ta łe  p rzeko nan ia  n iem ieck o -na ro do w e  i p rzyob iecu je  trzy 
m ać się zdała od  wszelkich zabiegów- polskich«. (Knnyer fp&nl). 
N aw et w tych s tosunkach ,  ja k ie  p an u ją  w Poznańsk ie tn ,  list ten  
ies t p raw dziw em  »curiosum«, skoro  ro k  p rak ty k i  szpitalnej jes t  
w Niemczech n akazanym  u staw ow o obowiązkiem, a nie ż jd n y m  
przywilejem.

Z różnych  stron . W y sta w a  urządzeń  m ias t  i uzdrowisk, 
uw zg lędn ia jąca  przew ażnie  s t ro n ę  sani tarno-higieniczną , odbędzie  
się w P e te r sb u rg u  od  9. maja do  połow y w rześnia  r. b. W y 
s taw com  polsk im  udziela informacyii p. T . Żołądkowski,  b u d o 
wniczy w  G rodzisku (gub. warszawska).

— W  A ntw erp ii  o dbędz ie  się w k ró tce  w ystaw a szajki, 
obe jm u jąca  p rzed m io ty  (obrazy, rzeźby, k a ry k a tu ry  i t. p.), p o 
zostające w związku z m edycyną .  D ochód  z w ystaw y przezna
czono na b ad an ia  raka  w Belgii.

—  W e  F ra n c y i  w p row adzo na  zostanie  nareszcie  ins ty tucya 
d o cen tów  p ry w a tn y ch ,  d o tąd  bow iem  m ian ow an o  p rofesorów  
z pew nej g ru p y  w ybrańców , przyczem system  p ro te k c y jn y  o d 
g ryw ał g łów ną  rolę, bo  k a n d y d a tó w  w ybiera ł  nie  uniw ersyte(,  
lecz m in is te r  oświaty, X.

—  W e  F ran cy i  z re fo rm ow ano  s tudya  lekarskie . P ierwszy 
rok  s tud yó w  pośw ięcony  będzie , jak  do tąd , nauk om  p rzy ro d n i
czym. P ocząw szy  od 3-go ro k u  s tudyów , słuchacze muszą od b y 
w ać  zajęcia szpitalne, z k tó rych  p rzedk ładać  m uszą  przy egza
minach  św iadec tw a; lekarze szpitalni udzielać b ę d ą  sy s tem aty 
cznie  nauki. L iczbę  egzam inów  zwiększono.

—  Przepisy  o sk ładan iu  egzam inów  dok to rsk ich  w Kpsyi 
mają uledz zmianie; dla  rozpatrzen ia  tej sp raw y  u tw orzo no  ko- 
misyę, złożoną z 5 p ro feso rów  A kadem ii lekarskiej w P e te r s 
burgu .

—  P ro m ocy e  na  W ydzia le  lekarsk im  w Berlinie odbyw ają  
się obecnie  bez uroczys tego  cerem onia łu . P rom o cya  odbyw a się 
n ie  w auli, lecz w  poko ju  senatu , przyczem dziekan nie w ystę 
p u je  w  todze. O d p ad a  t. zw. publiczna  dyspu ta ,  p ro m o w an y  nie 
sk łada  przysięgi po  łacinie . O bn iżono  także kpfezta p rom ocyi.  A'.

—  W  D reźnie  od będz ie  się 3 - tygodn iow y  k u rs  p ie lęg no 
w ania n iem ow lą t;  uczestniczki p lącą  15 mk. wpisow ego, n ieza
m ożne ty lko 1 mk.; liczba uczestn iczek  ogran iczona do 20. M.

—  U sunięcie  reg lem en tacy i p ros ty tucy i ,  d o k o n an e  w Danii 
w r. 1906, nie  w ydało  spodziew anych  wynikową gdyż liczba za
każeń w enerycznych  wzrasta  od teg o  czasu. Do 11 lecznic bez
p ła tny ch  w K o p en h a d z e  zgłosiło się chorych  w enerycznych  w r. 
1905:'  6666, w  r. 1906: 7065, w r. 1907: 8383, w  r. 1908: 10249. 
L iczba  świeżych zakażeń kiłowych wzrosła w tym  czasie z 1277 
do 2484. P rzy tem  do leczmc coraz mniej zgłasza się p ro s ty tu tek ,  
nic  więc dziwnego, że zakażenia szerzą sięBjoraz szybciej.

—  W ra ż e n ia  z p o d ró ż y  lekarskiej po  Japonii i Chinach 
opisuje F ra en k e l  (W ien e r  m. W . Nflg8). W  Japon ii  gruźlica  za
b ie ra  wiele ofiar, co p rzypisać  należy op łakanym  s tosunkom  hi
g ieny  mieszkań. Szpitale, kliniki, ‘zak łady  naukow e zbudow ane  
są zupełnie  po  eu rope jsku ,  zwłaszcza zakład  b a d an ia  chorób  za
kaźnych Prot. K itasa to  w Tok io ,  gdzie w y rab ia  się różne  su ro 
wice. N a to m ias t  w  C hinach stosunki- n auk ow o-leka rsk ie  s to ją  na  
b a rd zo  nizkim s to pn iu  i dop ie ro  obecn ie  N iem cy zaczynają  tu  
tw orzyć  szkoły lekarskie , b y  w y ru g o w ać  d o m o ro f t f c h  guślarzy, 
cieszących się d o tąd  pow odzeniem . X.

Mianowani: docenci ch irurgii fi^l a u e 1 i B r u n n  i doc. 
d e rm a to lo g i i  L i n s e r  w T iib ing en  p ro feso ram i n ad zw .;

p ro to m e d y k  T y ro lu  D r  F r.  H  a b  e r  1 e r  re fe ren te m  sani
ta rn y m  m in is te rs tw a  sp raw  wewn. w W iedn iu .

asystenci san i tarn i  D r  N apo leo n  G ą s i o r o w s k i ,  R o m an  
M e r u n o w i c z  i B. G r u d z e w s k i  ko ncep is tam i san i tarnym i, 
a D r  J. O r s k i  leka|ż"em pow iatow ym .

Powołani: Prof. D i i  r e k  z M onachium  na  k a te d rę  a n a to 
mii pato log, do Jeny.

Zmarli: D r Jan  M ę ż y k  w Bąkowicach po d  ł l h y ro w e m
w 58 r. ż.; D r  S tanis ław  Ż y w u l t  w M oskwie;

Prof. fa rm akologii F. M o s s -o  w G enui;  a n a tom  Pref. 
T h a n h o f f e r  w Peszcie; in te rn is ta  Prof. R e n r e r s  w Berlinie.

A rtyku ły  o ry g in a ln e  w czasop ism ach  le k a r sk ich  pol
sk ich  w  m arcu 1909.

Gazeta lek. N r  9. L a n d  e: K arol D arwin. M o  r a c z ę  w-  
s k i :  O rozm aitych  czynnościach w ą tro b y  W i l c z y ń s k i  H .: 
O  wpływie lecy tyny  na  miesiączkowanie. —  N r  10. K i j e w s k i :  
O to rb ie lach  trzustki. B o h d a n o w i c z :  P rzyczynek  do  leczenia 
n iek tó rych  w ysięków  stawow ych. —  N r  11. 1'Iofcz: B adanie  m e 
todyczne  cewki. K i j e w s k i  (c. d.). —  N r 12. S t a r k i  e w i c z :
0  żółtaczce hemolitycznej w z w ^ z k u  z kw estyą  z iarnistości czer
w onych k rążków  krwi. K i j e w s k i  (c. d.). IM  o t z (c. d.j. —  N r  13. 
W a s z k i e w i c z :  Cięcie cesarsk ie  w p rz y p ad k u  m iedn icy  u k o 
śnie ścieśnionej w sku tek  zesztywnienia  spo jen ia  k rzyżow o-bio- 
d row ego. K i j e w s k i  (c. d.).

M ea^tyna i Kronika tek. N r  9. O r g e l b r a n d  (dok.). 
G r u n d z a c h :  P rzy pad ek  n iedrożności  k iszek ,  spow odow anej 
uwięlftięciern kam ien ia  żó łc io w e g o .— N r 10. L e y b e r g :  O  s to 
sow aniu  p rzek rw ien ia  zasto inow ego w leczeniu rzeżączki szyi 
macicznej. W a s s e r t h a l :  W ałeczki w m oczu  w olnym  od  białka
1 ich s to su nek  do kurczow ego  zaparcia  stolca. —- .N r  11. W a s 
s e r t h a l  (dok.). L e y b e r g  (dok.). —  N r 12. E i g e r :  T o p o 
grafia zwojów n e rw ow y ch  w ew nątrzse rcow y ch  u św inki m o r 
skiej, myszy białej i człowieka. K o p y t o w s k i :  Przyczynek  do 
zmian ana tom o-pa to log icznych  w zdrowej skórze w y w o łany ch  
przez działanie na n ią  lenigallolu. —  N r  13. R z ę t k o w s k i :  
T e o d o r  D unin . L a n d a u  A.: n. p. T e o d o r  D unin , jako  lekarz 
szpitalny. K o p y t o w s k i :  Przyczynek  do  zm ian  an a to m o -p a to 
logicznych w zdrowej skórze, w ywołanych przez działanie na 
nią eugallolu.

Tygodnik lek. N r  8. W i c z k o w s k i :  O  polyserositis .
O p o l s k i  (c. d.). —  N r 9. R y d y g i e r  L .: W  spraw ie  trans-  
p e r i to n ea ln eg o  o tw arc ia  pęcherza. W i c z k o w s k i  (dok.). O p o l 
s k i  (dok.). —  N r  10. P i a s e c k i  E .:  Badania  nad  n iek tórym i 
nowszymi sposobam i odkażan ia  jam y  ustnej.  M a ł a n i u k :  O d 
m iana  igły Dechamjjsa. —  N r  11. M a r i s c h l e r :  S Ł s u n e k  g ru 
źlicy do  ch o ro by  W erlhoffa  i skazy krw otocznej .  P i a s e c k i  (c. 
d.). —  N r 12: M a r i s c h l e r  (c. d.). P i a s e c k i  (dok.).

Nowiny, lek. N r  3. M o r a c z e w s k i :  O w pływ ie  dyęty  
bezchlorowej na  wydzielenie  kw asu  solnego w żołądku. Jadw iga 
M a t u s e w i c z  i E.  R o s e n h a u c h  (dok.). F r.  C h ł a p o w s k i  
(c. d.). K a r w o w s k i  (c. d.). ,Fr. G r ó d e c k i :  P rzy pad ek  ta-  
chycard iae  paroxysm alis .  | F r .  Z a k r z e w s k i :  R efera t  zbiorowy 
z nowszych p rac  o zapaleniu  w y ro s tk a  robaczkow ego . B i e l i ń 
s k i  (c. d.).

Czasopismo lekarskie. 1908. N r  11: P e r l i s :  O s tosow aniu  
stałych w lew ań solnyćn przez odby tn icę .  H a n d e l s m a n  Br.: 
O leczeniu -wrzodu okrąg łeg d feo łąd ka .  H e l m a n :  O b ecny  stan 
w iedzy o guzach nosogardzie low ych  i t. d. (dole.). P u ł a w s k i  
W . : S postrzeżen ia  z p rak tyk i.  —  N r 12. C h o d ź k o :  P iąte  (za 
r. 1907) sp raw ozdan ie  roczne  z czynności szpitala dia um ysłow o 
chorych »Kochanówka«. H a n d e l s m a n  (dok.).

P rzegm d chorób skórnych n wener. N r  1. M a l i n o w s k i :  
Znaczenie p ró b y  W a ss e rm a n n a  w przym iocie .  G i e d r o y ć  (cd.).

Kronika dentyst. N r 3. W i l g a  (c. d.). S c h e l l e r '  L e 
czenie zastarzałych p rze tok  dziąsłowych i w ypełn ien ie  korzeni
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z miazgą zropiałą. I d z i k o w s k i :  D w a  n ow e p rze tw o ry  che
miczne  do celów dentys tycznych .

Zdrowie Zesz. 3. Inż. T .  B i e l s k i :  W  sp r fw ie  oczyszcza
n ia  ścieków k ana łow ych  p rzed m ieśc ia  P ragi sp oso bem  b io lo 
gicznym.

' P rs^Ę d ^h tg ien iczn j1 N r  3. Inż. M o ł c z a ń s k i :  O zakła
dach  do spalan ia  śmieci. K a c z o r o w s k i  (c. d.).

Glos lękam y  N r  5. G i l n r e i n e r :  O rganizacya  lekarzy  
okręgow ych . K r z y ż a n o w s k i  d.). S p raw ozdan ie  komisyi sa 
nitarnej  Sejmu (c. d.). P a w l u k :  Działanie lecznicze kąpieli w ód

siarczanych w N ie m iru m c .  — N r  6. P r a s c h i l :  W  spraw ie  p o 
p ie ran ia  zdrojowisk k ra jow ych . K r z y ż a n o w s k i  (dok.). W  e i n s- 
b e r  g  , I\I i k e11 a j s k  i W  spraw ie  organizacyi lekarzy. P r a s c h i l :  
O  T ru sk a w c u  słów kilkoro. —  N r V. Prof. R y d y g i e r :  O zd ro 
jach i uzdrow iskach  polskich  w po ró w n an iu  z p ru sko  - n iem iec
kiemu. Spraw ozdan ie  komisyi san i ta rne j Se jm u  (dok.). K l ę s k -  
Czy i k iedy  lekarz m oże o dm ów ić  p o ra d y ?

R e d a k t o r  o d p o w ie d z ia ln y :
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

Zapiski przem ysłow o-lek arsk ie .  
N ades łane .

P y ren o l. D r O. Bólllce. (MĄdis. Klinik  1909, N r  8). L iczne  
środk i lecznicze, po leca ne  przeciw  rozedm ie  płuc, n ie  w ypełniają  
dw u  g łów nych  w arunków , gdyż albo nie są w olne od  n ieko
rzystnych  działań  ubocznych , albo też ustró j ła two się do nich 
przyzwyczaja. , O dnosi się to  do atrop iny , jo d k u  po tasu  i do 
nark o tyk ów . Ś ro d ek  przeciw dychawicy*' musi działać na  błonę 
śluzową oskrzeli i na  m ięśnie  oskrzelowe, a nie  m oże działać 
zbiorowo. Z tego  p u n k tu  widzenia s tosow ano  z wielkim p oży t
k iem  pyrenol ,  w yw iera jący  w łaściwe sobie  działanie lecznicze, 
w pływ ające n ad e r  korzys tn ie  na  zmiany w narządzie  oddychania .

B. w y p ró b o w a ł  działanie py reno lu  nd^>9 stale leczonych  
p rzypadkach ,  mierząc p rzy tem  do k ładn ie  k la tk ę  p ie rs iow ą i s to 
p u ją c  sp irom eter ,  przycąem z pięciu p om ia rów  sp irom etry czny ch  
oznaczano lićżbę średnią .  Pyrenol o k a ^ w a ł  stale działanie k o 
rzystne, o ile daw ka  była  odpow iedn ia .  Z całego sze regu ' 'w y 
b iera  B. 5 najcięższych i najbardziej pe ticzających przypadków , 
w ykazu jących  n ieoczekiw ane polepszenie . O bjaw y podm io tow e, 
p rzedew szystk iem  m ęeząca  duszność , u legały  po  2— 4 dniach 
stopniow ej p op raw ie ,  w ykrz tuszan ie  zazwydzaj już  w d rug im  
dn iu  było  praw id łow e, kaszel n ap ad o w y  przechodz ił  w  ła tw e 
odkrz tuszan ie ,  rów nocześn ie  us tępow ały  objawy nas tęp ow e  ze 
s t ro n y  naąządu krążenia. R ów noleg le  znikały  praw ie  zupełnie 
szm ery  oskrzelowe. N a w ró t  sp os trzegan o  tylko w 1 przypadku . 
O d d ec h ,  p rze d te m  'n a s i lo n y ,  s taw ał się p raw idłowy. Złego 
w pływ u na  serće, nerki ,  żo łądek lub je l i ta  nie  stwierdzono. Za
p ob iegaw cze  s tosow an ie  py ren o lu  zmniejsza n iebezpieczeństwo 
n aw ro tu .  D aw k a  dz ienna  wynosi 6 —8 kołaczyków  po 0,5 grm. 
P o jem ność  p łuc w zrasta ła  ś redn io  o 400 c tm :;. ,3jr. I W.

W c a a  K r o ś c i e ń s k a
ze zdro ju  S t e f a n a

znana powszechnie ze skutecznego działania i przyjemnego smaku, za
stępuje w zupełności tego rodzaju obcokrajowe szczawy. 218

N a j le p s z e  sk u tk i w  n ie ż y ta c h  ż o łą d k a  i p ę c h e r z a ,  j a k o -  
te ż  d r ó g  o d d e c h o w y c h .  205

P rosp ek ty  rozsyła  na  żądanie  B ru nn en -U n te rn e h m u n g  Krondorf 
bei K arlsbad lub też G eneralna rep rezen tacya  dla Galioyi i B u ko 

winy, Kraków, G rodzka  48. Lw ów , S ykstuska  3L

MJTfOHIEGO WYCIIj'ił BOROWItiOWE
do kąpieli. 2 2 2

S O L  B O R O W I N O W A  
s u c h y  w y c ią g  

w p a c z k a c h  a  1  k g .

L O G  B O R O W I N O W Y  
p ły n n y  w y c ią g  

w p a c z k a c h  a  2  k g .

Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie.
Z pomiędzy dziś znanych' p rze tw orów  żelazistych. 
jes t najłatwiej s t ra w n y m  i nie psującym  zęby środkiem

LIQU0R MAM ASO FERRI PEPTONATI
s k ł a d u  0'60°/0 F e  i 0\1Q0/0 Mn w y r o b u  203

Aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków).
Polecany jako  środek lekko s traw ny, pobudzający ape
tyt, w błędnicy, b rak u  krwi, malaryi, zołzach, w  kobie

cych i n erw ow ych  słabościach.
Sposób użycia: Dzieciom do la t 12 daje się 2 razy dn ia  
po łyżce od kaw y  z mlekiem; osoby dorosłe używ ają  

2—3 razy dnia po łyżce stołowej.
Na składzie w  każdej wiekszej aptece. Cena 2 K 40 h.
W y r ó b  k r a j o w y .  — Dwie flaszki w ysy łam  franco.

Gotowe pierzyny z czerwonej wsypki
dobrze napełnione, 1 pierzyna wierzchnia lub 1 piernat 180 cm 
dtug., 116 cm jszer. K . 10-—, K . 12-—, 3v. 15"—■ i K* 18*—, 
2 metry oług., 14.0 cm azor. K . 13’— , K . 15-— , K . 18'— } K . 21'— 
1' poduszka pod głowę 80 cm ćHnf.., 58 cm s/er. 3C. 3 '—, 3t. 3'50 
i K. 4*—, 90 cm dług., 70 cm azor. K . 4 50 i K . 5*50. Spo
rządzenie także według jakichkolw iek podanych rozmiarów, 

3-dzielne materace włoaienne na 1 łóżko a K. 27'—, lepszo K . 33’ —. W ysyłka o pła
tnie z a  p o b ra n ie m  od IC. 10-— w z w y ż . W ym iana i zwrot za opłatą porta dozwolone.

RENEDIKT S A C H S E L , LO B E S N r 9 9 7
p o d  P i l z n e m ,  C z e c h y .  142

SKUTECZNIEJSZY NIŻ OLEJ Z WĄTROBY STGKFISZA
Ł a tw ie js z y  w  u ż y c iu .

P rz y je m n e g o  sm a k u . Ż a d 
n y c h  n u d n o śc i, finl b ie 
g u n k i. P o n u d z a  a p e ty t .  
Z w ię k s z a  w a g ę  c 'a !a .

iS K S T R A K T  
Z W Ą T R O B Y  S T G K F I S Z A

m v i g a d o ł m

1 ły ż k a  W IN A  V IV IEN ! 
z a s tę p u je  2 ły ż k i sto ło w e  
n a jle p sz e g o  t r a n u  s to k ' 
fiszo-wego

Główny skład, próbht i broszury opisujące doświadczenia — w aptekach 
D ra  J  P le p es -P o ra ty ń sk ie g -o  we Lwowie, pl. Bernardyński, 1. i. 
K o n s t. W is z n ie w sk ie g o  w Krakov:ie, ul. Fioryańska, 1. 15. •

V IV I E N , II u o I.afayeUc. 126, P a r io  E EId

Wino chinowe z żelazem.
Przez powagi lekarsk ie  polecane ozdro
wieńcom i niedokrewnym . Z p o w o d u  43 
swego dobrego sm aku używane chętnie

w r  przez dzieci i kobiety
Wystawa hle. Wiedeń 1906: Nagroda państw. 1 dypl. hon. do medalu złotego.

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

J. SerravallOr Triest-Barcola.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
Organ urzędowy Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, organ Związku 
polskiego lekarzy i przyrodników w Petersburgu, Towarzystw lekarskich polskich w Kijow ie 1 Chicago, oraz

CZASOPISMO L E K A R SK IE
Organ Towarzystw  lekarskich prowincyonalnych Królestwa Polskiego.

Redaktor g łów ny: P^of. D r S tan isław  C iechanow ski.

Z oddziału chorób w ew nętrznych  szp ita la  k rajow ego  
w  Sarajew ie.

S postrzeżenia kazuistyczne.

Ostre rozszerzenie i niesprawność serca po jednorazo
wym wysiłku fizycznym z następowym zawałem krwa

wym nerki.

Opisał

Prof. Dr L. Korczyński.

Od ukazania się pracy P e a c o c k a 1) i podobnej do 
nięj T. C. A l b u t t a 2), a zwłaszcza od czasu ogłoszenia 
spostrzeżeń J a n a  S e i t z a 3), poczynionych w klinice B i e r- 
m e r a  w Zurychu, zwrócono w patologii chorób serca na
leżytą uwagę na zmiany, jakie powstają w zachowaniu się 
serca pod wpływem wysiłków fizycznych i wprowadzono 
w zakres pojęć klinicznych, pojęcie przepracowania i znu
żenia mięśnia sercowego. Ustaliło się ono zupełnie dzięki 
rozprawom B o 1 i n g e r a 4), F r a e n z l a 5), Th.  S c h o 11 a 6), 
L e y d e n a 7), K r e h l a 8), R o m b  e r g a 9), R i e d e r a 10) 
1 innych wybitnych klinicystów niemieckich, a z biegiem 
czasu nabrała praca fizyczna jako czynnik etyologiczny 
nader wielkiego znaczenia, zwłaszcza gdy z rozwojem spor
tów mnożyć się zaczęły spostrzeżenia, wykazujące, jak czę
sto przez wysiłki fizyczne powstają trwałe lub przemijające 
zmiany w sprawnos'ci serca.

’) P e a c o c l t :  cyt. wediug J. Seitza.
2) T h . C. A l b u t t  ibidem.
3) J. S e i t z :  Die Ueberanstrengung des Herzens. Deutsches Archiy. 

f  klin. Medizin XI, X II; oraz Berlin 1875 .
4) B o l l i n g e r :  Ueber die Haufigkeit und Ursachen der ITerzhyper- 

trophie in Miinchen. Deutsche med. Wochenschrift 1884.
5) F r a e n z e l :  Vorlesungen flber die Krankheiten des Herzens.

Berlin 1889.
6) T h. S c h o 1 1 : Zur akuten Ueberanstrengung des Herzens und dereń 

Behandlung. W iesbaden 1898.
7) v. L e y d e n :  Ueber die Herzkrankheiten in Folgę vón Ueberan

strengung. Zeitschrift f. kl. Med. T. XI 1886.
8) K r  e h  1: Die Erkrankungen des Herzmuskels itd. Nothnagels

Spez. Pathol. u. Therap. inn. Krankh. T. XV I.
9) R o h m  b e r g :  Die Krankheiten des Herzens und des Gefasses. 

Chwalbę u. Ebstein Handb. d. prakt. Med. T. I.
*°) R i e d e r :  Zur ICenntniss der Dilatation u. Hypertrophie des Her-

^ens infolge von TJeberanstrengungen u. der idiopatischen Herzerkrankungen 
•iherhaupt. Deutsches Archiy, filr klin. Med. LV.

Nadanie pracy fizycznej tego znaczenia nie oznacza 
jednak bynajmniej, ażeby przez to wolno było zapominać
0 innych czynnikach etyologicznych. Nie należy nawet 
uogólniać znaczenia samej pracy. Wpływ, wywierany przez 
nią na serce, zależy nietylko od jej wielkości i trwania, 
ale także od tego, czy osoba pracująca jest do pracy przy
gotowana i zaprawiona. Bardzo wyraźnie występuje to na 
jaw przy wszelkich ćwiczeniach sportowych. Inaczej działa 
sport, przy równych wynikach i przy równym zasobie sił, 
na tych, którzy do niego przywykli, inaczej na tych, któ
rzy dopićro wprawiać się zaczynają. Nabycie wprawy, czyli 
wtrenowanie się, oznacza nietylko zwiększenie siły mięśni 
wogóle, a siły mięśnia sercowego w szczególności, ale także 
umiejętność harmonijnego i w sposób właściwy miarkowa
nego współdziałania układu mięśniowego, narządu krążenia
1 narządu oddechowego, jak niemniej układu nerwowego, 
zdolność, polegającą na tem, aby przy nieznacznem i nie- 
nagłem zużywaniu sił ustroju osiągnąć jak największą wy- 
datność pracy.

Przez wprawę, nabytą ćwiczeniem, dojść można isto
tnie do bardzo wydatnych wyników pracy fizycznej. Ale 
w każdym razie są dla niej ostateczne granice, osobniczo 
niewątpliwie różne, poza które wykraczać nie wolno, bo 
przekroczenie sprowadzić musi rychlej lub później szkodliwe 
skutki dla narządu krążenia.

Następstwa takie zjawiają się tem łatwiej, gdy obok 
pracy, jako takiej, wchodzą w grę inne jeszcze czynniki.

Jednym z nich, a dla osób młodych, zresztą zdrowych, 
bodaj najważniejszym, jest budowa samego serca i naczyń. 
Przy budowie wątłej, czyli przy niedokształceniu narządu 
krążenia powstają nader łatwo zjawiska niesprawności serca. 
Podobne znaczenie mają także zmiany w składzie krwi 
i „niektóre zaburzenia odżywcze jak otłuszczenie, chociażby 
niezbyt znaczne, skaza moczanowa i t. d. Na równi posta- 
wićby należało także znaczenie samego odżywiania się, które 
zwłaszcza u osób, przechodzących dopiero trenowanie i pra
gnących w krótkim czasie przez ograniczenie ilości i jako
ści pokarmów uzyskać zmniejszenie wagi ciała, trzeba brać 
w rachubę. Zresztą nawet i bez tego wywierać może chwi
lowy brak dostatecznego pożywienia ujemny wpływ na serce. 
Nie tak znów rzadko zdarza się spotykać ludzi, którzy na 
czczo nie mogą pracować, bo już po krótkiej pracy doznają 
objawów osłabienia serca. Niekorzystne działanie wyskoku, 
używanego stale i w większej ilości, zwłaszcza piwa, dalej 
czarnej kawy, u wielu osób także tytoniu, jest również je
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dnym z tych czynników, które pośrednio współdziałają 
w powstawaniu niesprawności serca skutkiem wysiłków.

Przy ocenianiu pośrednich przyczyn osłabienia serca 
stosunkowo za mało zwraca się uwagi na wpływ ca
łego układu nerwowego i na znaczenie wzruszeń nerwo
wych, — zapewne nie dla tego, aby go nie uznawano, ale 
raczej z tej przyczyny, że tak zwane nerwowe zboczenia 
w czynności narządu krążenia i skutki ich na mięsień ser
cowy nie są jeszcze z całą ścisłością naukową poznane i ro
zebrane. A jednak stanowią one nader ważny współczynnik 
przy powstawaniu chorób serca i naczyń. Znaczenie ich jest 
tem większe, im większa wrażliwość ustroju, który bywa 
na nie narażony. Dlatego też cierpią przez nie więcej na
tury, obdarzone odczuwaniem subtelniejszem, panujące przy- 
tem nad swoim nastrojem, aniżeli natury płytsze, u których 
wrażenia przemijają szybko, nie zostawiają trwałych skut
ków psychicznych. Szczególnie szkodliwie działają stany

pognębienia, powtarzające się częściej, — głównie przez 
swoją trwałość. Wszystkie te szczegóły podnoszą ponownie 
w ostatnich czasach z naciskiem R o m b e r g u ), a zwłaszcza 
K r e h l 12). Wpływy psychiczne odgrywają także znaczną 
rolę przy nadużyciach płciowych, gdzie czynniki nerwowe 
łączą się w jedną poniekąd całość z mechanicznymi.

Jeszcze większe peśrednie znaczenie dla powstawania 
znużenia serca po pracy posiadają wszelkie zmiany w samym 
mięśniu sercowym, bądź trwałe, jak otłuszczenie, zwyrodnie
nie włókniste, miażdżyca tętnic wieńcowych — bądź też 
przemijające, spotykane po chorobach zakaźnych, zwłaszcza 
po durzę brzusznym, grypie, błonicy i t. d.

O wszystkich tych szczegółach, o których wspomnie
liśmy pobieżnie, należy pamiętać przy ocenianiu przypad
ków t. zw. roboczego wyczerpania serca, aby nie popaść 
w jednostronność. Bardzo często, jeśli nie najczęściej, two
rzy przyczynę niesprawności nie sama tylko praca, a raczej 
składa się na nią więcej czynników. Zadaniem badania jest 
wyśledzić je i poznać dokładniej w każdym odpowiednim 
przypadku.

Niesprawność serca bywa zazwyczaj następstwem wpły
wów szkodliwych, działających przez czas dłuższy, lub po
wtarzających się stale; objawy jej rozwijają się wtedy zwolna 
i stopniowo się potęgują. Odnosi się to zwłaszcza do tych osób, 
dla których praca fizyczna jest pracą zawodową. Początek 
stanowi tu najczęściej przerost roboczy serca. Dopiero pó
źniej dołącza się osłabienie i rozszerzenie, rozwijające sid 
pod wpływem dalszych, nazbyt wielkich -wysiłków. Przy
czyna i skutek mają tu więcej przewlekłe cechy. Zdarzają 
się jednak przypadki, w których osłabienie serca i jego

łl) R o m b  e r g :  1. c.
12) IC re h l  1. c.

następstwa polatają  nagle po jednorazowym wysiłku. Sta
nowią one drugi poniekąd typ odnośnych spostrzeżeń, 
w których i jorzyczyna i skutek ostro są zaznaczone. Spo
tykamy się z tym typem najczęściej u osób, oddających 
się sportowi, o wiele rzadziej u ludzi, pracujących stale 
fizycznie. To też opisy przypadków', należących właśnie do 
tej grupy, bardzo są tylko nieliczne, — w pewnej części 
dlatego, że sporo materyału ginie* dla piśmiennictwa z ła
two zresztą zrozumiałych przyczyn, w części i dla tego, że 
objawy nic są tak znaczne, aby swem nasileniem wprost 
zwracały uwagę. To, czem się nasze piśmiennictwo w spra
wie ostrego wyczerpania serca wykazać może, pochodzi 
w przeważnej mierze z klinik i wielkich szpitali, położonych 
w centrach wielkiego przemysłu z jego gorączkowem ży
ciem i daje nam najczęściej obrazy najcięższych przypad
ków. Ogół lękarzy fabrycznych, lub zajętych w kasach 
chorych, nie może wprost dla braku czasu przekazywać

nawet ciężkich schorzeń serca' po pracy czasopismom le
karskim; schorzenia lżejsze nie zajmują najczęściej zupełnie 
uwagi. Wobec tego i kazuistyka czystych spostrzeżeń nie 
może być obszerna. W piśmiennictwie polskiem nie ma, 
o ile osądzić mogę, zupełnie opisów takich przypadków. 
Tem bardziej więc uważam za obowiązek streścić, jako 
przykład ostrej niesprawności serca, spostrzeżenie, pocho
dzące z mojego oddziału w Sarajewie. Nie będzie ono miało 
wprawdzie tego znaczenia, jakie mają opisy przypadków 
chorób u naszej ludności, ale w każdym razie bodaj w czę
ści wypełni brak w naszem piśmiennictwie klinicznem.

Ib ro  Nizić, lat 23, w yzn an ia  M ahom etańsk iego ,  syn km ie 
cia z Busjeżeva w  Bośnii , p rz e ję ty  n a  oddział 8 l is topada  1907.

Pochodzi z rodz iny  z d r o w e j ; p rzed  dw om a la ty  p rzebył 
jak ąś  dłuższą c h o ro b ę  (p r aw d o p o d o b n ie  d u r  brzuszny), k tórej 
ani nazw ać ani d o k ła d n ie  opisać n ie  umie. P oda je  tylko, że g o 
rączkow ał,  miał si lny ból g łow y i by ł b a rd zo  osłabiony. Zresztą  
jjfcekomo n ig dy  n ie  chorował.

P rzed  ty go dn iem , czyli 1 lis topada, p o m aga ł  p rzy  w tła 
czaniu na  szyny w yko le jonego  wozu i p ra c o w a ł  z w ie lk im  w y
siłkiem. B ezp ośredn io  po  w sunięc iu  wozu poczuł przykry' ból 
w okolicy  serca, rozprzes trzen ia jący  się n a  k la tkę  p ie rs iow ą 
z p rzo du  i z tyłu, doznał p rzykre j  duszności, a  wraz z tem  w y
stąpiło  tak  znaczne osłabienie , że m u s ia t fe je  położyć, bo w p ro s t  
nie m ó g ł  ustać  n a  nogach. O d  tej chwili leżał w praw dzie  w łóżku, 
ale nie stale, od  czasu do czasu w staw a ł  i p ró b o w a ł  chodzić. 
Po ruchach  rob i ło  m u się zawsze gorzej .  N a trzeci dzień od  p o 
czą tku  choroby, po  w stan iu  i po kilku k rokach ,  uczynionych 
w izbie, uczuł silny ból w  krzyżach po s t ro n ie  lewej, a w k ró tce  
p o te m  spostrzegł,  że mocz jego  jes t  k rw aw o  zabarw iony. Stan 
ten  u trzym uje  się do  tej chwili.

B a d a n i e  c h o r e g o ,  w yk on ane  n ied ługo  po  przyjęciu, 
wykazało  śtśm następu jący :

C hory , b a rdzo  osłabiony, nie m oże s ię  o w łasnych  siłach 
u trzym ać  n a  n o g a c h ;  t r u d n o ść  sprawna m u  na w e t  s iedzenie  na  
łóżku, w  części d la tego, że nie m a  sił po  tem u, w  części zaś 
z pow o du  zwiększającej się dusznos(|i,  bo lu  i uczucia  n iepo ko ju  
w  okolicy serca oraz n ieznośnego  bicia serca.

W z ro s t  ś redn i,  b u d o w a  k o śćca  dobra ,  odżyw ien ie  rów nież  
do b re ,  m ięśn ie  silnie rozwinięte. S k ó ra  sinawą. W yTaźną sinicę
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widać na  końcach  pa lców  u rąk  i nóg, o raz na wargach. Żyły 
skórne rozszerzone b a rd zo  wyraźnie .  O ko ło  k o s tek  i na  goleniach 
ślad obrzęku.

K la tka  p iers iow a dobrze  zbudow ana .  O d d ech  przyspieszony 
i nasilony. C hory  mówi cicho, powoli, z w idocznym  wysiłkiem, 
uryw anem i słowami. O dgłos  o pu k o w y  nad  p łucam i jaw ny. Szmery 
o ddechow e szorstkie, wszędzie sporo  suchych rzężeń, w dole 
rzężenie w ilgotne, nieżytowe. P lw ocina  sk ąpa  n ieży tow a z d o 
mieszką krw i w  postac i  dość  licznych żyłek. Kaszel n iezbyt czę
sty, krótki.  U derzen ie  s e r c a  rozlane, faliste. U derzen ie  końca  
serca w  V I jm ięd zy żeb rzu  około 2 cm. na  lewo od linii su tk o 
wej, rozlane, słabe. S tłum ien ie  se rca  rozpoczyna ’p |  na g ó rn y m  
brzegu IV żebra ;  ku  s t ron ie  lewej w ykracza  około 2 cm. poza 
linię sutkową, ku  s t ron ie  p raw ej sięga do  linii m ostkojSH  p r a 
wej. T o n y  se rca  ba rdzo  głuche, I. ton  n a d  k om o rą  lewą m a już 
raczej cechy szmeru. T ę tn o  przyspieszone, 130— 140 uderzeń  na 
minutę, —  n ierów ne,  tak  co do wielkości, j a k  i co do ko le jno
ści p o jedynczych  fal, p rzy tem  miękkie, fale tę tn a  małe. N a  o b ra 
zie sfigmograficznym (ryc. 1) w idać  d ok ładn ie  te szczegóły. Na 
uw agę i podn ies ien ie  zasługuje  n ad to  słabe rozw inięcie  tę tn ic ,  
dos tępnych  badaniu . Szerokość  tę tn ic  i g ru b o ść  ich ścian nie 
o dpow iada ją  byna jm nie j  w iekow i ch o rego  i b u do w ie  jego ciała.

Brzuch nieco \®zdęly, —.^chory  od  2 dni nie  miał w y p ró 
żnień. W ą t r o b a  p o d  luk iem  machina,'  n ieco  bo lesn a  przy ucisku. 
O bszaru  s t łum ien ia  wątroby7 nie m ożna d ok ładn ie  oznaczyć w o 
bec  w ypełn ien ia  kiszek. Ś ledziona  nie macalna. W  jam ie  b rzu 
sznej p łyn u  w olnego  niema. Okolica  lędźw iow a lewa przy  ucisku  
bolesna. Ból pow sta je  także przy g lebszem  obm acy w an iu  nerk i 
lewej od przodu. Mocz k rw aw o zabarwiony7, o ć. wł. T025, za
w iera  sporo  białka.

W o b e c  znacznego  osłabienia  se rca  w s trzy kn ię to  p o d  skórę  
3 c m |  rozczynu o liw nego  kam fory . Do zażywania dosta ł  digalen  
i kofeinę, n a  okolicę  serca za lecono  ochładzacz z w o dą  lodową.

N ajważniejsze szczegóły z d a l s z e g o  p r z e b i e g u  były 
nas tęp u jące :

9/11. W  nocy  spał cho ry  ba rdzo  niewiele, by ł je d n a k  
w zg lędn ie  dość  spokojny. C iep ło ta  ciała p raw id łow a. W ejrzen ie  
ogólne  lepsze, sinica mniej s z a . ś l o c z  w i Kiści 450 c m 3 z 12 gcP 
dzin zawiera, jak  poprzednio , k re w  i białko. Ilość b iałka (Essbach) 
'^Jtio- W  osadzie ciałka krw i,  kryszta ły  kw. m oczow ego i moczany. 
O brzęk  około  kos tek  ustąpił.  W ą t r o b a  n iebolesna , okolica lędź
wiow a mniej w rażliwa n a  ucisk. U derzen ie  k o ń ca  serca  zbliżyło 
się znacznie do linii su tkow ej .  S tłum ien ie  serca  mniejsze, ale ku 
s t ron ie  p raw ej p rzekracza  jeszcze  linię ś ro d k o w ą  ciała. T o n y  
głuche, nad  k o m o rą  lewą nie słychać już jed n ak  wczorajszego 
szmeru, tę tn o  równiejsze, rzadsze, 100 ude rzeń  n a  minutę .

10/11 zapisano w  h is toryi choroby :  S tan  chorego  znacznie 
lepszy. W ą tr o b a  i okolica  nerk i lewej nie bolesne. N ieżyt oskrze
lowy u trzym uje  się w  m ałym  stopniu, kaszel b a rd zo  lekki, p lw o 
cina śluzowa. U defżen ie  k o ń ca  serca  w V. m iędzyżebrzu  w linii 
sutkowej.  S tłum ienie  se rca  o ty le  jeszcze w iększe od p raw id ło 
wego, że p ra w a  g ran ica  sięga linii ś rodkow ej.  T o n y  czyste, j e 
szcze słabe. T ę tn o  100 uderzeń  na  m inutę .  Mocz w  ilości 2200 
cm 3, ć. wł. T015, k rw i ani b ia łka  nie zawiera.

12/11 C hory  czuje się p o d m io to w o  zupełnie  dobrze . T ę tn o  
84, g d y  leży; podnosi  się je d n a k  znacznie, b o  do  112, w p o s ta 
wie siedzącej.  N aw et po  k ilk ak ro tn e m  pod n ies ien iu  się w  łóżku 
nie m a  c h o ry  właściwej duszności, ale m im o to  w y s tępu je  p rzy 
spieszenie oddechów , a skóra  b lednie .  S tan  serca  taki sam, jak  
wczoraj.  Mocz w ilości 2250 c m 3, o ć. wł. 1014, m a  sk ład  p r a 
widłowy. L eczenie  polega na dalszem s tosow an iu  ochladzacza na 
serce, d igalen  zas fa f io n o  na lew ką  s trofantusa .

14/11. Rodzina cho rego  p rag n ie  go  zab rać  do  d o m u  i obsta je  
p rzy  te m  życzeniu m im o odrad zan ia  ze s t ro n y  lekarzy. S tan  cho
rego  b y ł  w  tym  dniu  nas tęp u jący :

Z abarw ien ie  skóry  p raw id łow e, o ddech  spokojny , zupełnie

n ie  przyspieszony. Szm ery  o d dech ow e  wszędzie pęcherzykow e, 
rzężeń  nigdzie  n ie  słychać. U derzen ie  końca  se rca  w  linii su t
kow ej w  V. międzyżebrzu. S tłum ienie  serca p rzek racza  jeszcze co
kolw iek  ku  s tron ie  p raw ej lew ą linię m os tkow ą. T o n y  serca  czy
ste. T ę tn o  86 w minucie ,  rów ne, m iern ie  napięte .  W ą t r o b a  
n iem acalna . Mocfcu z ^ s t a tn i e j  doby  2100 c m 3 c. wł. 1014, sk ła
d n ik ó w  n iep raw id łow ych  nie ma.

P o z o r n i e  m o g ł o b y  s ię  p o  t y m  w y n i k u  b a d a n i a  w y d a 
w ać ,  że s e r c e  p o w r ó e i ł o  d o  d a w n e g o  s ta n u ,  p r z y n a j m n i e j  
m i ę s i e ń  k o m o r y  lew e j .  P r z e c z y  t e m u  j e d n a k  o b ra z ,  j a k i  
c h o r y  p r z e d s t a w ia ł  p o  z e b r a n i u  s ię  i p o  k i l k u  n i e c o  s z y b 
s z y c h  r u c h a c h ,  k t ó r e  p o l e c o n o  m u  w y k o n a ć ,  a ż e b y  o c e n ić  
w p ły w  r u c h u  n a  se rc e .  Z a z n a c z y ł  o n  s ię  n a t y c h m i a s t  z b l e 
d n ię c i e m  s k ó r y  i n a d e r  z n a c z n e m  p r z y s p i e s z e n i e m  tę t n a .  
L i c z b a  j e g o  d o s i ę g ł a  15 0  u d e r z e ń  w  m in u c ie ,  t ę t n o  s ta ło  
s ię  m ię k s z e m ,  n i e r ó w n e m ,  a n a  k r z y w e j  t ę t n a  (ryc. 2) u w y 
d a t n i ł  s ię  n a d e r  w y r a ź n ie  w p ły w  r u c h ó w  o d d e c h o w y c h ,  —  
szczeg ó ł ,  k t ó r y  n a  p o d s t a w i e  m o j e g o  d o ś w ia d c z e n i a  b y ł b y m

s k ł o n n y  p o c z y t y w a ć  za o b j a w  o s ł a b i e n i a  p r z e d e w s z y s t k i e m  
p ra w e j  p o ł o w y  se rc a .

R o z b ie r a j ą c  k r y t y c z n i e  s t r e s z c z o n e  p o w y ż e j  s p o s t r z e 
żen ie ,  n a le ż y  się n a jp i e r w  z a s t a n o w i ć  n a d  p y ta n i e m ,  czy  
i s to tn ie  j e d n o r a z o w y  w y s i ł e k  b y ł  tu  p r z y c z y n ą  n a g ł e g o  o s ł a 
b i e n i a  se r c a ,  p o p r z e d n i o  z u p e łn i e  z d r o w e g o .  S ą d z ę ,  że o d 
p o w ie d z ie ć  n a  n ie  t r a g b a  tw ie r d z ą c o .  P r z e m a w i a j ą  z a  t e m  
w y w ia d y ,  z k t ó r y c h  w y n ik a ,  że  c h o r y  p o p r z e d n i o  n ie  d o 
z n a w a ł  p r z y p a d ł o ś c i  ze  s t r o n y  s e rc a ,  a  d a le j  że w  c ią g u  
o s t a tn i c h  d w ó c h  l a t  n i g d y  n ie  z a p a d a ł  n a  zd ro w iu .  N a  k o 
r z y ś ć  t e g o  z a p a t r y w a n i a  p r z e m a w i a  t a k ż e  w y n i k  p r z e d m i o 
to w e g o  b a d a n i a  s e r c a  w  c ią g u  o b s e r w a c y i  sz p i ta ln e j ,  n ie -  
d o s t a r c z a j ą c y  ż a d n y c h  p o d s t a w  d la  r o z p o z n a w a n i a  j a k i e j 
k o l w i e k  p rz e w le k łe j  c h o r o b y  w s ie rd z ia ,  o s i e rd z ia  lu b  s a m e g o  
m ię ś n i a  s e r c o w e g o .  G d y b y  c h o r o b a  t a k a  is tn ia ła ,  n ie  b y ł o b y  
s e r c e  w ró c i ło  w  p rz e c i ą g u  n i e z b y t  d łu g i e g o  c za su  d o  w z g lę 
d n e j  r ó w n o w a g i ,  a c h o r y  n ie  m i a łb y  b y ł  t e g o  p o c z u c ia ,  że 
m o ż e  p o w r ó c ić  d o  d o m u  i że  z n ie s ie  d o b r z e  t e n  p o w r ó t .

D la c z e g o  j e d n a k  u  n a s z e g o  c h o r e g o  n ie  m o g ł o  s e r c e  
p o d o ł a ć  tej s a m e j  p r a c y  f izy czne j ,  j a k i e j  p o d o ł a ł o  u  j e g o  
w s p ó ł to w a r z y s z ó w ?  Z ło ż y ć  s ię  n a  to  m o g ł o  i p r a w d o p o d o 
b n ie  z ło ży ło  w ięc e j  c z y n n ik ó w 7. Z a  n a jw a ż n ie j s z y  z n ic h  
p o c z y ta ć  n ie w ą tp l iw ie  t r z e b a  szc zeg ó ł ,  p o d n i e s i o n y  p r z y  
k r e ś l e n i u  s t a n u  c h o r e g o  p o d c z a s  p ie r w s z e g o  b a d a n ia ,  t. j. 
n i e d o k s z t a ł c e n ie  tę tn ic .  N a c z y n ia  j e g o  b y ł y  t a k  w a żk ie ,  
ś c i a n y  ich  t a k  c ie n k ie ,  j a k  u  k i l k u n a s t o l e t n i e g o  c h ło p c a .  
N ie  u l e g a  c h y b a  n a jm n ie j s z e j  w ą tp l iw o ś c i ,  że  i s e r c e  m ia ło  
t a k ą  s a m ą  w ą t ł ą  b u d o w ę .  M ie l i ś m y  w ię c  p r z e d  s o b ą  c z ło 
w ie k a  z u k ł a d e m  n a c z y n i o w y m  s ł a b o  ro z w in i ę ty m .  S iła ,  
j a k ą  s e r c e  ro z p o r z ą d z a ło ,  w y s t a r c z a ł a  d o  z w y k łe j  p r a c y  
w ie śn ia c z e j ,  a le  b y ł a  z a  m a ł a  d o  p r a c y  w ięk sze j .

P e w n ą  ro lę ,  m o ż e  n a w e t  n a jw ię k s z ą ,  o d e g r a ł  t a k ż e  
b r a k  p rz y z w y c z a je n i a ,  n i e u m ie j ę tn o ś ć  n a le ż y te g o ,  u m i a r k o 
w a n e g o  z u ż y t k o w y w a n i a  sił. W  r a c h u b ę  w z iąść  tu  j e d n a k
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t r z e b a  je s z c z e  j e d e n  c z y n n ik ,  d o t y c h c z a s ,  o  ile  o są d z ić  
m o g ę ,  p r a w ie  z u p e łn i e  n ie u w z g lę d n io n y .  j e s t  n im  s t o s u n e k  
m i ę d z y  s i łą  m ię śn i  w o g ó le ,  a  s i łą  se rca .  T a m ,  g d z ie  s t o s u 
n e k  t e n  j e s t  n a le ż y ty ,  t. zn., g d z ie  m ię ś n ie  w  p o r ó w n a n i u  
z s e r c e m ,  —  m a m y  n a t u r a l n i e  n a  m y ś l i  s e r c e  z d r o 
w e , —  n ie  są  z a  s i ln ie  ro z w in i ę t e ,  n ie  m o ż e  t a k  ł a t w o  
p o w s t a ć  z n u ż e n ie  i w y c z e r p a n ie  se rca ,  b o  s t r z e ż e  p rz e d  
n i e m  z ja w ia ją c a  s ię  n i e m o c  m ię ś n i  c iała ,  z n u ż o n y c h  p ra c ą ,  
a  w ię c  n i e z d o l n y c h  d a le j  p r a c o w a ć ,  W  n a s z y m  p r z y p a d k u  
b y ł y  m ię ś n i e  i s to tn ie  d o b r z e  ro z w in ię te ,  s i ła  ich  b y ła  z n a 
c z n a ,  w y t r z y m a ło ś ć  aż n a d t o  d o s t a t e c z n a .  T o  te ż  c h o r y  
u fa ł  t y m  m i ę ś n i o m , a  n ie  c z u ją c  w  n ic h  z m ę c z e n ia ,  
w y s i l i ł  s ię  p o n a d  m i a r ę  w y t r z y m a ło ś c i  s w o je g o  se rca .  N i e 
j a k i e  z n a c z e n ie  m ia ł  z a p e w n e  i n a s t ró j  p s y c h ic z n y ,  a m b i -  
cy a ,  a b y  w ięc e j  d o k a z a ć ,  an iże l i  inn i ,  i p o c h w a l i ć  s ię  w ię k 
szą  siłą. P r a c a  o d b y w a ł a  s ię  p r z e to  p o d  w p ły w e m  i w ś ró d  
a f e k tu ,  szczeg ó ł ,  o  k tó r y m  za w sze  p a m i ę t a ć  na leż y ,  a n a  
k t ó r y  z n a c i s k i e m  w s k a z u je  K r e h l 13), p r z y p i s u j ą c  m u  z n a 
c z n y  w p ły w  p r z y  p o w s t a w a n i u  z n u ż e n ia  s e r c a  s k u t k i e m  
p r a c y .

A ż e b y  w y c z e r p a ć  w s z y s tk ie  s z c z e g ó ły ,  w s k a z a ć  je 
s zcze  t r z e b a  n a  w a r u n k i  s a m e j  p r a c y .  B y ły  o n e  b e z 
s p r z e c z n ie  n a d e r  n ie k o r z y s tn e .  P rz y  p o d w a ż a n i u  w o z u  za
p o m o c ą  d r ą g a ,  z a s t ę p u j ą c e g o  d ź w ig n ię ,  z a j m o w a ć  m u s i  p r a 
c u j ą c y  p o ło ż e n ie  z g ię te ,  a  p r z y t e m  c ie rp i  s p r a w a  o d d y c h a 
n ia  i k r ą ż e n i a  p łu c n e g o .  T y m  o s t a t n i m  sz c z e g ó łe m  w y t łó -  
m a c z y ć  m o ż n a  z n a c z n e  ro z s z e rz e n ie  k o m o r y  p ra w e j  i o s ł a 
b i e n i e  p r a w e j  p o ło w y  se rc a ,  u t r z y m u j ą c e  s ię  d łu że j ,  an iże l i  
r o z s z e rz e n ie  k o m o r y  lew e j .

S to p i e ń  u s z k o d z e n i a  m ię ś n i a  s e r c o w e g o  p o d  w z g lę d e m  
c z y n n o ś c i o w y m  b y ł  w o p i s a n y m  p r z y p a d k u  n ie w ą tp l iw ie  
b a r d z o  z n a c z n y .  W y n i k a  t o  n i e t y lk o  ze  s t a n u  s a m e g o  s e r c a  
i d o ś ć  d łu g i e g o  u t r z y m y w a n i a  s ię  j e g o  n ie d o m o g i ,  a le  t a k ż e  
i z t e g o ,  że  j a k o  p o w ik ła n i e  p o w s t a ł  z a w a ł  k r w a w y  w le 
w ej  n e r c e .  T y l k o  w  t e n  s p o s ó b  m o ż n a  b y ło  w y t łó m a c z y ć  
n a g łe  p o ja w ie n i e  się b o l u  w  lew e j  o k o l i c y  lę d ź w io w e j ,  
b i a ł k o m o c z  i o b e c n o ś ć  z n a c z n e j  i lo śc i  k rw i  w m o czu .  
R y c h ł e  u s t ą p i e n i e  t y c h  o b j a w ó w  u s p r a w ie d l iw ia ło  n a j z u p e ł 
n ie j  r o z p o z n a n i e  zaw a łu .  Ź r ó d łe m  j e g o  b y ły  s k r z e p y  w  k o 
m o r z e  le w e j ,  k t ó r e  a lb o  w p r o s t  w  n ie j  s ię  w y tw o rz y ły ,  
a lb o  też ,  co  p r a w d o p o d o b n i e j s z e ,  p o w s t a ł y  w  p r z e d s io n k u ,  
w z g lę d n ie  w  u s z k u  l e w e m  i z k r w ią  s p ł y n ę ły  d o  k o m o r y .  
Ś w ia d c z y  to  s a m o  p rz e z  s ię  o  z n a c z n e m  o s ł a b ie n iu  s e r c a  
i s ł a b e m  k r ą ż e n i u  w  j a m a c h  s e r c o w y c h .

M im o  c ię ż k o ś c i  o b j a w ó w  b y ł  p r z e b i e g  c h o r o b y  p o 
m y ś l n y , —  o ty l e  p r z y n a j m n i e j ,  że  s e r c e  k u r c z y ł o  się, o b j a 
w y  z a s t o ju  w  k r ą ż e n i u  u s t ą p i ł y  z u p e łn ie ,  a  c h o r y  p o  c z t e r 
n a s t u  d n i a c h  w  t y m  s t o p n i u  o d z y s k a ł  siły , że  m ó g ł  w y jś ć  
ze  sz p i ta la .  N ie  o z n a c z a  to  j e d n a k  b y n a jm n ie j ,  a ż ę b y  s p r a 
w n o ś ć  s e r c a  b y ł a  w t e d y  ju ż  z u p e łn i e  p r a w id ł o w a .  S k u t k i  
z n u ż e n ia  z n a ć  j e s z c z e  b y ł o  w y r a ź n ie  i p o  ro z s z e rz e n iu ,  j a k 
k o l w i e k  n i e z n a c z n e m ,  k o m o r y  p r a w e j  i p o  o w e j  c h w ie jn o -  
śc i  (labilitas)  r u c h ó w  se rc a ,  k t ó r a  t a k  b a r d z o  c e c h u j e  o s ł a 
b i e n i e  m i ę ś n i a  s e r c o w e g o .  Ż e  u t r z y m y w a ł y  s ię  o n e  je s z c z e  
p r z e z  c z a s  d łu ż s z y  p o z a  s z p i ta le m ,  z d a j e  s ię  n ie  u l e g a ć  n a j 
m n ie js z e j  w ą tp l iw o ś c i ,  a  t y l k o  z p e w n e m  p r a w d o p o d o b i e ń 
s t w e m  m o ż n a  u t r z y m y w a ć ,  że  u s t ą p i ł y  z u p e łn ie .  P r z e m a w i a  
zaś  z a  t e m  p r a w d o p o d o b i e ń s t w e m  n a jp i e r w  m ł o d y  w ie k

c h o re g o ,  a  d a le j  b r a k  d a w n ie j s z y c h  z m ia n  w  s e r c u ,  j a k  n ie 
m n i e j  t a  o k o l i c z n o ś ć ,  ż e  z n u ż e n ie  s e r c a  p o ja w i ło  się p o  ra z  
p ie rw s z y .  O s o b iś c ie  b y ł b y m  s k ł o n n y  p rz y p u ś c ić ,  że  s e r c e  
c h o r e g o  i s to tn ie  p o w r ó c i ł o  d o  p i e r w o t n e g o  s ta n u .  G d y b y  
b y ł o  in a c z e j  b y ł b y  c h o r y  n i e w ą tp l iw ie  z w ró c i ł  s ię  z n o w u  
o r a d ę  i p o m o c  d o  sz p i ta la ,  w  k t ó r y m  w e d ł u g  w ła s n e g o  
p o j ę c i a  i p o j ę c i a  sw e j  r o d z i n y  o d z y s k a ł  z d ro w ie .

P r z e b i e g  s p r a w y  w  p r z y p a d k a c h  o s t r e g o  w y c z e r p a n i a  
s e r c a  n ie  z a w sz e  j e d n a k  b y w a  k o r z y s tn y .  P o  n a d m i e r n y c h  
w y s i łk a c h ,  z w ła sz c z a  p o w t a r z a n y c h ,  p r z y d a r z a j ą  się p r z y 
p a d k i  śm ie rc i ,  n a w e t  n a g łe j ,  g d z ie  z u p e łn i e  s łu sz n ie  m ó w ić  
m o ż n a  o o s t r e m  p o r a ż e n i u  s e r c a ;  a lb o  t e ż  r o z w i ja  s ię  p r z e 
w le k ł a  n i e d o m o g a ,  w io d ą c a  o s t a t e c z n i e  w  d łu ż s z y m  lu b  
k r ó t s z y m  p r z e c i ą g u  c z a su  d o  ze jś c ia  n i e p o m y ś l n e g o .

C o  s t a n o w i  i s to t ę  t a k i e g o  o s ł a b i e n i a  i j a k i e  j e g o  p o d 
s t a w y  a n a t o m i c z n e ?  O d p o w i e d z i  z u p e łn i e  w y c z e r p u ją c e j ,  
z a d o w a la j ą c e j  w  k a ż d y m  k ie r u n k u ,  n ie  m o ż e m y  je s z c z e  n ie 
s t e t y  d a ć  n a  to  p y ta n i e .  A le  w  k a ż d y m  ra z ie  p o s i a d a m y  
p e w n e  w s k a z ó w k i ,  a b y  p o k u s i ć  s ię  o  c z ę ś c io w e  p r z y n a j 
m n ie j  r o z j a ś n i e n i e  i s to t y  n i e s p r a w n o ś c i  s e r c a  p o  w y s i łk a c h  
f iz y c z n y c h .

N i e o d z o w n y m  w a r u n k ie m  w y d a tn ie j s z e j  p r a c y ,  w z g lę 
d n i e  je j  n a s t ę p s t w e m  i to  d o r a ź n e m ,  j e s t  o b f i t s z y  i s z y b s z y  
d o p ły w  krw i d o  m ię śn i ,  a  w ię e  t e m  s a m e m  w y d a tn i e j s z a  
p r a c a  se rc a .  G d y b y ś m y  tę  w ię k s z ą  j e g o  p r a c ę  r o z c z ł o n k o 
w a ć  c h c ie l i  w e d ł u g  p rz y c z y n ,  k t ó r e  j ą  w z n ie c a ją ,  p o ło ż y l i 
b y ś m y  c z ę ść  p e w n ą  n a  k a r b  z n a c z n e j  i lo śc i  k rw i ,  "wyrzu
c a n e j  p r z y  k a ż d y m  s k u r c z u  i n a  p o m n o ż e n i e  l i c z b y  s k u r 
czów , c z ę ść  d r u g ą  n a  k a r b  w ię k s z y c h  o p o r ó w  w  k rą ż e n iu ,  
z a le ż n y c h  o d  z n a c z n i e j s z e g o  w y p e ł n i e n i a  n a c z y ń .  J a k  b a r 
d z o  z w ię k s z a  s ię  i lo ść  k r w i  w  p r a c u j ą c y c h  m ię ś n ia c h ,  d o 
w o d z ą  b a d a n i a  L u d w i g a 14), w y k a z u ją c e ,  że  i lo ść  k rw i  
p r z e p ł y w a j ą c e j  w  p rz e c i ą g u  m i n u t y  p rz e z  m ię s ie ń  s p o c z y 

w a ją c y  w y n o s i  1 5 %  j e g °  w a gh  P rz Y m ie r n e j  p r a c y  8 5 % .  
O p o r y  te  w y r ó w n u j ą  s ię  w p r a w d z i e  w  p e w n e j  czę śc i  p rz e z  
to ,  że  n a c z y n ia ,  s k u t k i e m  w ię k s z e g o  w y tw a r z a n ia  c ie p ła  
p rz e z  p r a c ę  i s z y b s z y c h  r u c h ó w  o d d e c h o w y c h ,  w io tc z e ją ,  
a  w ię c  p o d d a j ą  s ię  ł a tw ie j  d z ia ł a n iu  s i ły  t ł o c z ą c e j  se rc a ,  
a l e  z d ru g ie j  s t r o n y  to  z w i o t c z e n i e ,  o ile  j e s t  b a r d z o  
z n a c z n e ,  w p ł y w a  d o  p e w n e g o  s t o p n i a  n ie k o r z y s tn i e ,  b o  
p rz e z  n ie  p o z o s t a j e  w  n a c z y n i a c h  z n a c z n i e j s z a  i lo ść  k rw i ,  
s k u t k i e m  c z e g o  p r z y b y w a  z n ó w  n a d w y ż k a  d l a  p r a c y  se rca .

W z m o ż o n a  c z y n n o ś ć  m i ę ś n i  p o c i ą g a  j e s z c z e  za  so b ą ,  
j a k o  b e z p o ś r e d n ie  n a s t ę p s tw o ,  e n e rg i c z n ie j s z e  s p a l a n i e  m a -  
t e r y a łó w  o d ż y w c z y c h ,  a w ię c  i z n a c z n ie js z e  w y d z ie la n ie  
w y tw o r ó w  s p a l e n ia ,  w  p i e r w s z y m  r z ę d z i e  b e z w o d n i k a  k w a s u  
w ę g lo w e g o .  P o t r z e b a  b a r d z o  ży w e j  w y m i a n y  g a z ó w ,  p r z y 
s p ie s z e n ia  i p o g ł ę b i e n i a  o d d e c h ó w ,  a  w ra z  ż t e m  o b f i tszy  
s z y b s z y  d o p ł y w  k r w i  d o  p łu c  j e s t  w ię c  n a t u r a l n y m  d a l s z y m  
w y n i k i e m  p r a c y  f izyczne j.  T u  le ż y  n o w e  ź r ó d ł o  d l a  w y d a 
tn i e j s z e g o  d z ia ł a n ia  se rca .

A ż e b y  w s z y s t k im  w ię k s z y m  w y m a g a n i o m  s t a ło  s ię  
z a d o ś ć ,  m u s z ą  za jś ć  w c z y n n o ś c i  s e r c a  o d p o w i e d n i e  z m ia n y ,  
p rz e z  k t ó r e  w  j a m a c h  j e g o  w  c z a s ie  k a ż d e j  e w o lu c y i  z m i e 
ści się w ię k s z a  i lo ść  k rw i ,  p r z y s p ie s z y  s ię  r y t m  u d e r z e ń  
i z w ię k sz y  s i ła  k a ż d e g o  sk u rc z u .  P o t r z e b a  n a  to  r o z s z e rz e 
n ia  p o j e m n o ś c i  ja m ,  w ię k s z e g o  n a c z u l e n ia  m i ę ś n i a  i s k r ó -

*3) Krehl 1. c.
14) L u d w i g  Cyt. według M e n d e l s o h n a .  Deutsche med. Wochen-

schrift 1896 Nr. 18 .
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cenią okresu bezwrażliwości (stadium  refractionis), a wre
szcie wzmożenia kurczliwości włókien mięsnych. Zadania 
te teoretycznie sformułowane i uzasadnione, godzą się naj
zupełniej z rzeczywistos'cią. Przekonać się o tem bardzo 
łatwo przez porównanie czynności narządu krążenia w spo
czynku i przy pracy, względnie bezpośrednio po pracy.

Rozszerzenie serca skutkiem pracy fizycznej stwier
dzone zostało jako objaw przemijający dos'ć już dawno 
przez S c h o t t a ,  ostatecznie także zapomocą badania pro
mieniami Roentgena. M oje15) własne spostrzeżenia, poczy
nione na całym szeregu młodych, zdrowych osób, dały ten 
sam wynik. O wznowieniu wrażliwości mięśnia sercowego 
na działanie samorodnych bodźców i o rychlejszem wznie
caniu rytmicznych podniet świadczy już samo przez się 
Przyspieszenie ruchów serca. U niektórych osób wzrastać 
nioże wrażliwość do tego stopnia, że staje się wprost nad
mierną, a niekiedy pojawiają się nawet skutkiem tego skur
cze dodatkowe, mącące właściwy rytm ruchów serca i na
dające mu cechy niemiarowości (arythm ia) ,7). Jako dowód 
silniejszych energiczniejszych skurczów służy większe par
cie krwi w tętnicach, powstające mimoto, że światło tętnic 
jest szersze, a w równej mierze także właściwości przebiegu 
krzywych tętna, na których wyczytać można wzmożoną siłę 
skurczów nie tylko z wysokości fal tętna, ale także ze sto
sunku między czasem trwania skurczu i rozkurczu 18).

Wszystkie te szczegóły, uzyskane przez bezpośrednie 
spostrzeganie, usprawiedliwiają najzupełniej nasze poglądy 
° sprawności prawidłowego serca, albo, wyrażając się zu
pełnie jasno, o jego zdolności zastosowywania się do wy
magań ustroju. Za R o s e n b a c h e m 19) tłómaczymy ją so
bie w ten sposób, że przyjmujemy istnienie t. zw. sił za
pasowych. One to właśnie sprawiają, że mięsień sercowy 
może się przy większej pracy częściej i silniej kurczyć i roz
kurczać. Skutkiem ich współdziałania zwiększa się i szyb
kość fal tętna i parcia krwi, jako wyraz silniejszego skur
czu, a wielkość fal jako następstwo wydatniejszego rozkur
czu — hyperdiastole R o s e n b a c h a 20).

Godząc się z zapatrywaniem, o ile mi się wydaje naj
zupełniej słusznem, że rozkurcz serca nie jest biernym tylko 
aktem, przyznać musimy tem samem, że stopień rozkurczu 
a więc i pojemność jam serca w tym okresie ewolucyi serca 
może się zmieniać czynnie zupełnie w ten sam sposób, 
w jaki się zmienia skurcz serca, a w dalszem logicznem 
następstwie uznać, że przy większej pracy powstaje czynne 
rozszerzenie serca21), również jako wyraz dostosowywania 
SIę, jako objaw działających wtedy sił zapasowych. Rozsze
rzenie to nie ma nic wspólnego z właściwem rozszerzeniem 
serca, rozwijającem się skutkiem osłabienia serca i trwa, 
w przeciwieństwie do niego, tylko tak długo, jak tego wy
maga istotna potrzeba.

la) L. K o r c z y ń s k i .  O sprawności serca i o jej ocenianiu. Przegl. 
lek. 1907,

n ) Por. L. K o r c z y ń s k i :  O skurczach dodatkowych serca. Przegl. 
kk. 1906.

18) L. K o r c z y ń s k i .  Cyt. por. 16 .
18) O. R o s e n b a c h :  Grundriss der Palhologie und Therapie der 

Herzkrankheiten. Berlin 1899.
,0) L. c.
21) Por. O. R o s e n b a c h  1. c. i Hans H e r z :  Ueber die active 

bilatation des Herzens. Deutsche med. Wochschft 1900.

Przez systematycznie powtarzaną pracę fizyczną w gra
nicach osobniczej wytrzymałości ustroju osiągnąć wszakże 
można, zwłaszcza u ludzi młodych, zdolnych do rozwijania 
swych sił, stałe powiększenie albo raczej znaczniejszy roz
rost serca, — zupełnie zresztą tak samo, jak przez ćwicze
nie osiąga się przybytek objętości i zwiększenie jędrności 
i siły mięśni kończyn i tułowia. W ostatnich już czasach 
wykazał takie zdrowe, fizyologiczne powiększanie się serca 
u żołnierzy i młodych robotników S c h i e f f e r 22) zapomocą 
prześwietlania promieniami Roentgena i dostatecznie, zdaje 
się udowodnił to, co wydawało się nietylko zupełnie natu
ra! nem z punktu widzenia fizyologii, ale za czem przema
wiały także spostrzeżenia z codziennego życia. — Dla uni
knięcia jakiegokolwiek nieporozumienia i tu także zaznaczyć 
trzeba, że powiększenie serca, o którem wspominamy, nie 
jest równoznaczne z roboczym przerostem serca. Powiększe
nie jest wyrazem rozwoju, oznacza przybytek sił, przerost 
roboczy jest raczej dążeniem wyrównawczem, zjawiskiem, 
wkraczającem już w dziedzinę patologii.

Siły zapasowe serca, osobniczo niewątpliwie różne, 
wyczerpują się tak samo, jak siła mięśni wogóle. O mię
śniach mówimy, że się nużą. Fizyologia dała nam nawet 
poznać niektóre związki i ciała chemiczne złożone, które 
znużenie czyli osłabienie mięśni wywołują, a doświadczenia 
M o s s o 'a !3j wykazały, że we krwi znużonych zwierząt znaj
dują się takie ciała i że po wstrzyknięciu ich krwi zwie
rzęciu zupełnie prawidłowemu wywołać można wybitne 
objawy znużenia. r

Najważniejszym z tych objawów, spostrzeganych na 
mięśniu, jest stopniowe słabnięcie skurczów, powstających 
przez powtarzane drażnienie, a wreszcie brak ich zupełny, 
jako wyraz ostatecznego wyczerpania. Drugi ważny objaw 
stanowi zmiejszenie sprężystości. Mięsień znużony rozciąga 
się trudniej, a wyciągnięty nie powraca dość skoro do pier
wotnego stanu.

Jeśli te dwie, najważniejsze dla nas w danej chwili 
właściwości spracowanych mięśni, odniesiemy do serca, to 
łatwo przyjdzie stworzyć sobie obraz następstw nadmiernej 
pracy. Znużony mięsień sercowy nie może podczas skurczu 

I przezwyciężyć parcia krwi zupełnie dokładnie, z komór 
wypływa do tętnic tylko pewna jej część, reszta, mniej lub 
więcej znaczna ponad ilość prawidłową, zostaje. Następuje 
rozkurcz. Z żył spływa do serca krew nowa i wszystka 
zmieścić się nie może. Do zaległości w sercu przybywają 
teraz zaległości w żyłach głównych i w żyłach płucnych 
i tak zmienia się rozdzielenie krwi w ustroju, powstają no
we opory, a dla serca tworzą się coraz bardziej niekorzy
stne warunki. O ile w tym okresie, w samym zaczątku nie 
sprawności serca, nie ustanie praca, mięsień sercowcy nie 
zazna spoczynku, powstać muszą dalsze, poważniejsze zmiany. 
A powstać mogą tem rychlej, skoro przy ogólnem już nie- 
prawidłowem krążeniu cierpi z konieczności także krążenie 
w naczyniach wieńcowych i to właśnie wtedy, kiedy mię
sień sercowy potrzebowałby szybszego krążenia i obfitszego 
dowozu niezbędnych przy znaczniejszej pracy materyałów 
pożywczych. W tych to warunkach powstaje ostre bierne —

22) S c h i e f f e r '  Einfluss des MiliUirdienstes und der Berufsarbeit 
auf die Herzgrosse. Deutsches Archiv. fiir klin. Med. T. XCII.

23) Cyt. wediug L a n d o i s a :  Lehrbuch der Physiologie des Men- 
schen, wyd. XI 1905.
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asteniczne — rozszerzenie serca. Z chwilą, kiedy ono po
wstało, zjawiają się wyraźne objawy wyczerpania i osła
bienia ogólnego, tak już wielkiego, że wszelka praca 
ustać musi.

Naszkicowalis'my w ten sposób rozwój niesprawności 
ostrej tak, jak ją pojmujemy i tłómaczymy powszechnie. 
K r e h l 3J) idzie jeszcze nieco dalej za biegiem tej samej 
mys'li i, oględnie wprawdzie, ale bądź co bądz' wyraźnie 
i otwarcie wypowiada przypuszczenie, że serce, rozszerzone 
skutkiem wygórowanych oporów i wzmożonego nad wszelką 
miarę parcia, podlega innym jeszcze, anatomicznym zmia
nom, że w ugrupowaniu wzajemnem włókien, a nawet dro
bnych pęczków mięśniowych powstawać mogą wprost me
chaniczne, w pojęciu fizyologicznem już grube zboczenia. 
Ciężkie następstwa znużenia, a nawet nagła śmierć skutkiem 
porażenia ruchu serca byłaby w takich razach nader łatwo 
zrozumiała.

Wywody K r e h l a  są jednak na razie, co zresztą i on 
Sam zaznacza, niczem więcej, jak tylko przypuszczeniem 
i pozostaną niem tak długo, dopóki przez s'cisłe histologi
czne badania, — nawiasowo mówiąc bardzo mozolne, — 
nie powiedzie się w przypadkach nagłej śmierci po nad
miernych wysiłkach fizycznych wykryć i ustalić zmiany 
w utkaniu mięśnia sercowego.

Na razie zadowolić się musimy tem tylko, czego nas 
uczy fizyologia o sprawności mięśni wogóle, o wyczerpaniu 
się ich siły i o potrzebie spoczynku, oraz tem, co wiemy 
z dawniejszych badań H a r v e y a ,  L u d w i g a ,  M a r e y a ,  
L a n d o i s a ,  B o w d i s c h a  i w. i., a z nowszych E n g e l -  
m a n n a ,  jego uczniów i naśladowców, o mięśniu sercowym. 
Na podstawie tych wiadomości uważaćby należało niespra
wność znużonego serca w pierwszym rzędzie za objaw za
trucia t. zw. wytworami znużenia, a w dalszym dopiero za 
następstwo zmian molekularnych, czy też wprost już ana
tomicznych w mięśniu sercowym. Dla ostatecznego roz
strzygnięcia sprawa ta nie jest jeszcze dostatecznie dojrzałą.

Nie o wiele lepiej ma się rzecz z pojmowaniem, 
w duchu anatomicznym, tych przypadków, w których, czy 
to po jednorazowym wysiłku, czy też po powtarzanych 
wielokrotnie, wytworzyła s m  przewlekła niesprawność, serca 
i wywołała śmierć wśród zwykłych objawów niedomogi 
mięśnia sercowego. Wynika to niedwuznacznie z prac, po
święconych zbadaniu tej sprawy.

Jednym z pierwszych, który zajął się dokładniej stroną 
anatomiczną badań w przypadkach znużenia serca i nastę
powej niesprawności, był B ol 1 i n g e r 25). Rozległe badania 
jego i jego uczniów nie wykryły nic cechującego. Do po
dobnych wyników doszedł także L e y d e n 215) w pracy, 
opartej na czterech spostrzeżeniach, poddanych później ba
daniu pośmiertnemu.

Stałem zjawiskiem było w tych przypadkach rozsze
rzenie serca, zwykle znaczniejsze po stronie lewej, aniżeli 
po prawej, oraz kulisty kształt końca serca. Przerost mier
nego stopnia można było stwierdzić w jednym przypadku; 
w dwóch znaleziono ściany cieńsze, w jednym mniej wię
cej prawidłowej grubości. Prawie stale spotykano dawne

24) K r e h 1: 1. c.
a5) B o l l i n g e r :  1. c.
26) L  e y d e n:  1. c.

skrzepy, t. zw. polipy sercowe, usadowione w najbliższem 
sąsiedztwie końca serca między beleczkami mięsnemi. W obe
cności ich upatruje L e y d e n  dowodu na to, że serce kur
czyło się słabo i niedokładnie. Między ilością i wielkością 
»polipów«, a stopniem rozszerzenia serca nie można było 
stwierdzić stałego stosunku. Tyle co do zmian, dostrzegal
nych gołem okiem. Zmiany drobnowidowe nie były ani 
stałe, ani cechujące. Prawie stale spotykano zwyrodnienie 
tłuszczowe, rozsiane w małych ogniskach. W jednym przy
padku nie stwierdzono żadnych zmian.

Streszczając wynik tych badań podnosi L e y d e n ,  że 
na ich podstawie nie można skreślić obrazu anatomicznego, 
któryby cechował zmiany w sercu osób, zmarłych śród 
objawów niesprawności serca, wywołanej przepracowaniem, 
a niesprawność poczytuje za następstwo nadmiernego roz
ciągnięcia serca.

Do tychsamych poglądów przyznaje się ogół bada- 
czów, między nimi także i Kr e h l .  Ale K r e h l a  niezado
woliło przyjmowanie samego tylko rozciągnięcia (Ueber- 
dehnung) mięśnia sercowego dla wytłómaczenia przewlekłej 
niesprawności serca po »przepracowaniu«. Sięgając do pa
tologii tego narządu wogóle wypowiada zdanie, że w na
stępstwie owego rozciągnięcia powstawać muszą dalsze 
zmiany anatomiczne bądź w samych włóknach mięsnych, 
bądź w tkance podścieliskowej i że dopiero istnienie tych 
zmian tłómaczy dostatecznie przebieg choroby i ostateczne 
niepomyślne zejście. Wywody jego są niewątpliwie bardzo 
logiczne, ale nie można ich poczytywać za rozstrzygające 
chociażby już z tego powodu, że w takich przewlekłych 
przypadkach, jak słusznie podnosi R i e d e r 27j, nigdy nie ma
my bezwzględnej pewności, czy zmiany, wykryte przy ba
daniu pośmiertnem, nie istniały już dawniej i czy one wła
śnie nie były jedną z tych pośrednich przyczyn, które spro
wadziły niesprawność po wysiłku fizycznym.

S e r o d y a g n o s ty k a  kiły zap om ocą  odczynu  
W asserm anna.

Podali

Dr A. Modrzewski i Dr J. Reize.

(Dokończenie).

Podobnych przypadków można wiele przytoczyć z pi
śmiennictwa.

Łatwo teraz zrozumieć, jak poważną rolę może ode
grać odczyn W a s s e r m a n n a  i dla określenia stopnia roz
szerzenia się przymiotu w rodzinie,> gdzie rodzice lub kto
kolwiek z domowników chory jest na przymiot i mógł za
razić otoczenie.

U kobiet ciężarnych, podejrzanych o przymiot, jedy- 
dynie tylko odczyn W a s s e r m a n n a  może wykazać obe
cność tej choroby i umożliwić uratowanie dziecka odpo- 
wiedniem i na czas zastosowanem leczeniem matki.

Przy wczesnym przymiocie dziedzicznym wyniki od
czynu W a s s e r m a n n a  są, jak już wspomniano, niewy
raźne, a zatem trudno z nich wysnuwać wnioski i wycią
gnąć korzyści dla medycyny praktycznej. Przy późnym zaś

2?) R i e d e r  1, cf
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przy m io c ie  d z ie d z ic z n y m ,  o s o b l iw ie  w  t y c h  p r z y p a d k a c h ,  
gdzie t e n ż e  w  d z ie c iń s tw ie  p r z e s z e d ł  b e z  z e w n ę t r z n y c h  
°zn ak ,  o d c z y n  W a s s e r m a n n a  m o ż e  p r z y n ie ś ć  d u ż o  k o 
rzyści.

P r z y p o m n i j m y  c h o ć b y  ta k i  p r z y p a d e k  H o f f m a n n a  

' B l u m e n t h a l  a:

U  1 6 -le tn ie j  dz iew czyny  z H u tsch insonow sk im i zębami 
lstniało schorzenie  stawów, oczu i uszu n iew iadom ego  p o c h o 
dzenia; odczyn W a sse rm a n n a  dal do da tn i  wynik i określi! t e m 
samem kiłowy c h a ra k te r  tych  zaburzeń , a energiczne, rtęc iow o- 
lodowe leczenie przyniosło  chorej is to tną  ulgę.

C i t r o n  i B a b  g o r ą c o  z a le c a ją  s to s o w a ć  o d c z y n  
W a s s e r m a n n a  p r z y  n a j m o w a n i u  s łu ż b y ,  a  sz c z e g ó ln ie  
m a m e k ,  j a k  r ó w n ie ż  p r z y  p r z y j m o w a n i u  p r o s t y t u t e k  d o  
d o m ó w  n ie r z ą d u .  N a t u r a l n i e  i tu t a j  p r z e d e w s z y s t k ie m  
t r z e b a  s t a r a n n i e  z b a d a ć  k l in ic z n ie ,  a  je ś l i  t a k i e  b a d a n ie ,  
ń a p r z y k ła d  m a m k i ,  n ic  n ie  w y k a ż e ,  a  o d c z y n  W a s s e r 
m a n n a  d a  w y r a ź n y  w y n i k  d o d a tn i ,  to  l e k a r z o w i  n ie  b ę 
dzie w o ln o  p o l e c a ć  je j  n a  t a k  o d p o w ie d z ia ln e  s t a n o w is k o ,

P r z y  z a w ie ra n iu  z w ią z k ó w  m a ł ż e ń s k i c h  p rz e z  ludzi ,  
k tó rzy  p rz e b y l i  k i łę ,  m o ż n a  o t y l e  p o s łu g iw a ć  s ię  o d c z y 
ne m  W a s s e r m a n n a ,  że  p r z y  n i e o b e c n o ś c i  j a k i c h k o l w i e k  
° b j a w ó w  p r z y m io t u ,  a  p r z y  d o d a t n i m  -w yniku o d c z y n u ,  
leka rz  m a  p r a w o  p r z y p u s z c z a ć  i s tn i e n ie  u k r y t y c h  z m ia n  
k i ło w y ch ,  k t ó r e  j e d n a k  m o g ą  s ię  d o p ie r o  p ó ź n ie j  u ja w n ić .  
^  t a k i c h  r a z a c h  p r z e p r o w a d z e n i e  e n e r g i c z n e j  k u r a c y i  m o ż e  
U przedzić  w y b u c h  g ro ź n i e j s z y c h  o b ja w ó w ,  i d l a t e g o  lek a rz ,  
na  p o d s t a w i e  d o d a t n i e g o  w y n i k u  o d c z y n u ,  p o w in i e n  p r z e 
p isać  o d p o w i e d n i  s p o s ó b  le c z e n ia ,  te m w ię c e j ,  że  t ą  d r o g ą  
m o że  zap o lm ed z  u d z i e l e n iu  z a r a z k a  d ru g ie j  s t ro n ie .

D l a  d o p e ł n i e n i a  p o g l ą d u  n a  o d c z y n  W a s s e r m a n n a  
n a leż y  dodać",j że  n i e k t ó r z y  b a d a c z e  c h c ą  n a  p o d s t a w i e  
t e go  o d c z y n u  s ą d z ić  o j a d o w i t o ś c i  z a r a z k a  w k a ż d y m  o d 
d z ie ln y m  p r z y p a d k u  i w k a ż d y m  o k re s ie  p rz y m io tu .

W y c h o d z ą  o n i  z t e g o  p u n k t u  w id z e n ia ,  o  k t ó r y m  
w s p o m in a  ju ż  C i t r o n  w  p ie r w s z e m  s w o je m  p ra w ie  (p. w.), 
a m ia n o w ic ie ,  że b a r d z o  c z ę s to  g w a ł t o w n y m  i o s t r y m  
° b j a w o m  p r z y m io t u  o d p o w i a d a  b a r d z o  w y r a ź n e  h a m o w a 
nie h e m o l iz y ,  g d y  ty m c z a s e m  p r z y  l e k k i c h  n a w r o t a c h  h a 
m o w a n ie  to  j e s t  z n a c z n ie  m n i e  w y ra ź n e .

O k o l i c z n o ś ć  t ę  z a u w a ż y l i ś m y  r ó w n ie ż  p r z y  n a s z y c h  
b a d a n ia c h  i b y ć  m o ż e ,  Że z c z a s e m  to  s p o s t r z e ż e n ie  d o 
p r o w a d z i  d o  p o w a ż n y c h  w n io s k ó w ,  a le  d o p ó k i  o d c z y n  
W  a s  s H r  m a n n a  j e s z c z i ^ n i e  p r z e s z e d ł  z j a k o ś c i o w e g o  n a  
d o ś c io w e  o k re ś le n ie ,  z a w c z e ś n ie  t e m u  s p o s t r z e ż e n iu  n a d a 
w a ć  w ię k s z e  z n a c z e n ie .

S t r e s z c z a ją c ,  c o ś m y  p o p r z e d n i o  p o w ie d z ie l i ,  w id z im y ,  
2e w z n a c z n e j  w ię k sz o ś c i  p r z y p a d k ó w  p r z y m io t u  s u r o w ic a  
krw i c h o r e g o  d a j e  p r z y  b a d a n i u  w e d ł i l f  s p o s o b u  W a s s e r 
m a n n a  w y r a ź n e  h a m o w a n i e  h e m o l iz y  i t a k i  d o d a t n i  w y- 
n ik  o d c z y n u  W a s  e r  m a n n a  m o ż n a  u w a ż a ć  za  z u p e łn ie  
d o w o d z ą c y  o b e c n o ś c i  p r z y m io tu .  Z a w s z e  j e d n a k  t a m ,  g d ż ie  
° b j a w y  c h o r o b y  są  w y r a ź n e  i u d a j e  się z n a le ź ć  k r ę t k i  

te  d w ie  o k o l i c z n o ś c i  t r z e b a  p r z y  r o z p o z n a n i u  p r z y 
m io tu  s t a w i a ć  w y że j ,  n iż  o d c z y n  W a s s e r m a n n a ,  c h o c ia ż  
c o d z ie n n e  s p o s t r z e ż e n ia  d o w o d z ą ,  że  o d c z y n  t e n  n ig d y  n ie  
sł° i  w  s p r z e c z n o ś c i  z w y n ik a m i  b a d a n i a  k l i n ic z n e g o  i p o 
sz u k iw a ń  k r ę t k a  b l a d e g o .  A le  w  p r z y p a d k a c h  p r z y m io t u

u t a j o n e g o  i p r z y t e m  o k r e s u  p ó ź n ie j s z e g o ,  j a k  ró w n ie ż  w  t a 
k ic h ,  g d z ie  o b j a w y  k l in ic z n e  są  n ie ja s n e ,  a  p o s z u k iw a n ie  
k r ę t k a  b l a d e g o  i w y w i a d y  d a j ą  w y n i k  u je m n y ,  t o j j e s t  
w ła ś n i e  w  ta k i c h  p r z y p a d k a c h ,  g d z ie  le k a rz  j e s t  b e z r a d n y ,  
a o d  p r a w id ł o w e g o  r o z p o z n a n i a  c z ę s to  z a l e J |  ż y c ie  c h o 
re g o ,  j e d y n y m  o b e c n ie  s p o s o b e m  r o z p o z n a w c z y m  j e s t  s e ro -  
d y a g n o s t y k a  W a s s e r m a n n a  i d o d a t n i  w y n i k  je j  w y ja 
ś n i a  z u p e łn i e  i s to tn y  c h a r a k t e r  c h o r o b y .

N a  t e m  p o l e g a  g łó w n a  i n ie z a p r z e c z o n a  w a r t o ś ć  o d 
c z y n u  W a s s e r m a n n a  i z t e g o  w z g lę d u  z a s łu g u je  o n  na 
to ,  a b y  s t a ć  s ię  p r z e d m i o t e m  u w a g i  n a sz e j  o b e c n ie ,  a  d a l 
s z y c h  s t u d y ó w  w  p rzysz ło śc i .
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und C i t r o n :  Zur Serodiagnostik der Syphilis. Sitzungen der Berlin, med. 
Gesell. v. 19/II., 4/III., 1 1  /III- 1908. R ef. D. m. W. 1908. N r 1 1 .  12 . 13 . 
— 25) W e i l :  Ueber den Luesantikorpernachweis im Blute v. Luetiker. 
R ef. Zentr. f. Derm. 1907. —  26) L . W e r  n i c :  Technika metody W asser
manna w syfilisie i próba precypitacyjna ze zniszczeniem aleksyn i glyko- 
cholanem sodu. Gaz. lek. 1909. N r 5. — 27) A. H e  i-i c c e p  ,b : 9iccpepir- 
lueHTa^iniiŁih cik])itjihc'l. jicjiCB. c%. iiLm, 1907. — 28) IL u e T ii eBU»
11 Hn T p o i i U i .  CepO/paniocTiiKa ciic))iijiiica. Mofl. Oóo3p. 1908. N r 2. — 
29) H I ćiTiijiO BTj 11 I I 3 a 6 o j i n 11 c k i  i i : Hsc^b^OBanie otjio c iitIj jibho 
peaKi^iH BaccopMaTnrB-PIciiecepłL-BpyKaj npn ciKfm inch. Bpau. F a s. 1908. 
N r 5 1 .  — 30) IIpoc|). H. 3  e.?L en  o b i . :  OTpugaTejiLHŁJfr CToponu peaKcin 
BaccepMaima. Pyc.CK. /Kypir. ko^kii. h BGHep. 60ji. 1908. Nr 1 1 .  —  
3 1]  M. A. H j i e n o B u n  O cuiBopoTomtoarb pacnonnaBaiiin ciujiii^nca. P y c- 
ckih  spamu. 1908. cfrp. 253,  297, 407, 480. — 32) M a  c ji a k  o b e 1 1 ; II  
II. n  J l i i ó e  p m a n t  H. IO. : Teopiu ir TexiniKa pejupii liaccepMaHna h ea  
Bnanenie -pia pacnosiiaBaiiia cinjniJiiica. Pyccicm  Bpamu. 1908. CTp. 502.
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Oceny i spraw ozdania.

K o h l e r - L e n z m a n n :  W pływ  leczn iczy  tu b erk u lin y  
i  p ok rew n ych  środk ów  n a gru ź licę  w ew n ętrzn ą  i  zewnę*  
trzn ą  (Beitr. z. med. K linik. R ocznik  V. zesz. II.).

W  obszernej p rac y  om aw ia ją  sp raw ę  tę  K o h l e r  ze s ta 
now iska  m edy cyn y  w e w n ę trzn e j ,  L e n z m a n n  ze s tanow iska  
chirurgii.  O cena  skuteczności działania surowicy na  gruźlicę  w e
w n ę trzn ą  je s t  b a rd zo  tru d n a ,  a lbow iem  p rzeb ieg  gruźl icy  byw a 
b a rd zo  różny  i nieobliczalny. Jako p rzeciw w skazania  do leczenia 
tu b e rk u l in ą  i p o d o b n y m i p rze tw o ram i p o d a je  M o l i e r  s tan  g o 
rączkow y, ogó ln e  wyniszczenie, w ady  serca, sk łonność  do k rw o 
to k ó w  i padaczki.  Inni stosu ją  w łaśnie  p rzy  k rw o to k ach  to  le
czenie. K. należy  d o  zw olenn ików  Moliera. N a pods taw ie  sw ego 
dośw iadczen ia  nie m o że  K. przyznać, by tub e rk u l in y  były ś ro d 
k iem  bardzo  skutecznym . N o w a  i s ta ra  tu b e rk u liną  K o c h a  działa 
dość  ko rzys tn ie  jed y n ie  w lekkich p rzy pad kach  gruźlicy  płuc, 
przeb iega jących  n ie  ostro  i bez gorączki. P rzy  spraw ach  rozpa
dow ych  leczenie tub e rk u l in a m i uw aża K. za bezcelowe. P o d a 
w an ie  tu b e rk u liny  przez u s ta  uw aża K. także  za bezcelowe, p o 
dobnież  przez odby tn icę ;  może w s trzyk iw an ie  ś ródżylne  okaże 
się na jracyonaln ie jszem . Co do surow icy  M aragliano, podane j 
celem leczenia  gruźl icy  zapom ocą  uo d p o rn ian ia  b iernego , w  N ie m 
czech b ra k  jeszcze dośw iadczeń. Inne  surow ice  p o d a l i : B eraneck ,  
C alm ette ,  S pen g le r  i t. p. O dm ianam i tu b e rk u lin y  są tu be rk u lo -  
cydyna, an tyf tyzyna,  se len ina  i t. d. W  drugie j  części p racy  
om aw ia  L e n z m a n n  leczenie gruźlicy  zewnętrznej.  Dążeniem 
naszem p rzy  leczen iu  surowicami jes t,  a lbo  p o m a g ać  ustro jow i 
w w alce  z ch o ro bą  przez w p row ad zan ie  go tow ych  an ty toksyn ,  
albo też p rzez w pro w adzan ie  p ew nych  ś ro d k ó w  p o m a g a ć  u s t ro 
jowi w w ytw arzan iu  an ty toksyn .  P ierw sze  zadan ie  spełn iać ma 
surow ica  M arm orka ,  n a tom ias t  do sam odzielnej czynności ma 
ustró j  p o b u dzać  tu b e rk u l in ą  s tara  K ocha  i jej p o k rew n e .  W  g r u 
źlicy chirurgicznej w  os ta tn ich  czasach znalazła zastosow anie  
g łó w n e  an ty to ksyczn a  surow ica  M arm orka.  W p ra w d z ie  n ie  b rak  
don ies ień  o korzys tn em  działaniu leczenia g ruźlicy  ch iru rg i
cznej, z d rug ie j  s t ron y  je d n a k  n ie  b a rdzo  budzi zaufanie  fakt, 
że surow icę  tę  zalecają s tosow ać m iesiącami i w ogólnych  ba rdzo  
dużych  ilościach. L eczen ie  surow icą  n ie  wyłącza w ca le  leczenia 
ch irurg icznego , d o p o m a g a  m u  tylko. Co do d rog i  p o d aw an ia  
surow icy , to  L e n z m a n n  podzie la  zdan ie  K ohlera .  S urow icę  Ma- 
rag l iana  po leca  Ghedini w strzyk iw ać w p ros t  do  stawów, ją d ra  
i t. p. Co do  tu be rk u lin ,  to  ko rzy s tn e  wyniki spos trzeg ano  przy 
gruźliczem zajęciu o trzewnej,  na rząd u  m oczow opłc iow ego, przyczem  
je d n a k  n igd y  o zabiegu ch iru rg icznym  zapom inać  nie należy. 
S ta ra  tu b e rk u l in ą  K o cha  może m ieć  zas tosow anie  w  chirurgii 
j e d y n ie  p rzy  gruźlicy o tw arte j  (ze w zg lędu  na  działanie "odczy
nowe), a n ie  zam knię te j ,  zwłaszcza przy  gruźliczych gruczołach 
należy jej unikać, spos trzegano  bow iem  po zas tosow an iu  tej tu 
be rk u l in y  przebicie  się ogn isk  z g ruczo łów  do naczyń  k rw io 
nośnych. S ta rą  tu b e rk u l in ę  K ocha  s tosow ać  należy w b a rdzo  
małych po czą tkow ych  daw k ach  (0 '01— 0'1 mg.). K.

Prof. R e i c h e l :  Lehrbuch der N ach behan dluu g nacli
O perationen . (W iesb ad en  1909, nakł. B ergm an na ,  s t ron  557 
z 67 rycinam i. C ena 14 kor. 40 hal.).

P ew ny m  p o d ręczn iko m  już sam  tra fny  w yb ór  tem a tu  za
p ew n ia  pow odzenie ,  w ypełn ia ją  o ne  bow iem  lukę, k tó rą  na  k a 
żdym  k ro k u  się odczuwało. T a k ą  lukę  w ypełn ia  właśnie książka 
Reichella. W  p rzed m ow ie  p o w iada  au to r :  » M łodym asys ten to m  
klin ik  i szpitali,  a jeszcze częściej lekarzom , m ieszkającym  d a 
leko od  wielkich miast, w ydarza  się często, że choć sami nie są 
ch iru rgam i,  to  j e d n a k  nieraz o b e jm ow ać  muszą w leczenie n a 
s tęp o w e  chorych , operow any ch  przez ch irurgów . W y k ła d y  chi
rurg ii  n a  un iw ersy tec ie  obe jm u ją  g łów nie  p rzeds taw ian ie  cho
rych  i operacyi,  a leczenie n as tęp o w e  opero w an ych  uchodzi u- 

r e a g i  słuchaczów i byw a lekceważone. Najczęściej słuchacz widzi 
op e ro w an eg o  p o te m  już  ty lko przy wyjściu ze szpitala. N ie  dziw 
też, że wielu sądzi, iż go jen ie  się r a n  po operacy i p o w inno  za
wsze przeb iegać  g ład k o  i często do p ie ro  w p rak ty c e  nag le  trafia 
na  różne  »nadzw yczajne* pow ik łan ia  u o pe row anych .  W izy ty  
n a  salach chorych  s tudenc i  sobie  lekceważą, tw ierdząc, że słyszą 
na  nich zw ykle  p o w tó rzen ie  w ykładu* . P odręczn ik  Reichla ma 
też n a  ce lu  s tać  się po rad n ik iem  dla lekarza p rak tycznego ,  zw ró 
cić m u uw ag ę  na  możliwe pow ik łan ia  i nas tęp s tw a  operacyi 
i pouczać  o zapob ie gan iu  tym  pow ik łan iom . Cel w y tkn ię ty  osią
g n ą ł  Reichel w  zupełności. S ty lem jasnym , p rzys tępn ym , n ie  za
n ad to  p rze łado w an ym  d o d a tk am i teore tycznym i,  k reś li  n a jw a 
żniejsze p u n k ta  wytyczne. Zaczynając od  u łożenia  chorego  do  I

łóżka  po  operacyi,  p rzechodzi kolejno całe leczenie p ooperacy jne ,  
uw zględnia jąc  w szystk ie  możliwe pow ikłania .  N ad to  znajdzie 
czytelnik w dziełku Reichla  cenn e  u w ag i  w  sp raw ie  oceny  n ie
zdolności do p racy  w p rzy pad kach  uszkodzeń, sposoby  sporzą
dzan ia  p ros tym i ś ro d k am i różnych p rzy rząd ó w  i p ro tez ,  p rz e 
p isy  dye te tyczne  i t. p.

Książka dzieli się na  część ogó lną  i szczegółową. W  ogólnej 
om aw ia  R. leczenie p o o p eracy jn e  ran  czystych i zakażonych, za
trucia ,  pow ik łan ia  p rz y ra n n e  i ogó lne  po  operacyach ,  a wreszcie 
leczenie p opraw ia jące  w razie n iekorzystnego  w yn iku  zgojen ia  
się. W  części szczegółowej p rzechodzi R. ko le jno  op e racye  na 
wszystkich częściach ciała, przyczem  prócz u s tęp ów  czysto ch i
rurg icznych  znajdu ją  się i rozdziały, t r a k tu ją ce  o c ierp ien iach  
ucha, gard ła ,  o cho robach  kobiecych , moczow ych  i t. p.

A. Klęsk.
D r Juliusz F r a n z o s :  P r a k ty c z n y  p od ręczn ik  do ro z

b ioru  m oczu dla u ży tk u  ap tek arzy , farm aceutów  i m edy
k ów , ja k o też  le k a r zy . (L w ów , nakł. Gal. T ow . A ptekarsk iego) .

W  zwięzłej formie, b o  n a  53 s tron icach , mieści się p rze 
bieg  chem icznego  i m ik rosko po w ego  ro zb io ru  moczu. G łówną 
zale tą  tego  p o d rę czn ik a  j e s t  jasność  i p rze jrzys tość  treści i jej 
w ielka p rzy s tępn ość  naw et d la  zupełnie  począ tku jącego .  A u to r  
wyszedł z tego  założenia, że w tego  rodza ju  po dręczn iku  nie p o 
w inno  się po d aw ać  w szystkich znanych  m e to d  badan ia ,  lecz że 
zadan iem  au to ra  (a nie czytelnika) jes t w y b rać  m e to d y  w y p r ó 
b o w a n e  i p e w n e ,  a p rzy tem  n a j p r o s t s z e  tak ,  by  p r z e 
p row adzen ie  ich było m ożliw e na  sto liku  lek a rsk im  lub w p r a 
cow ni ap tecznej.  W  podręczn ik u  sw oim  uw zględnił  też au to r  
rozmieszczone luźne k om un ika ty  z rozm aitych  czasopism  facho
wych, odnoszące się do ilościowego oznaczenia  ch lo rk ów  i kw asu  
m oczow ego, dalej m e to d y  oznaczenia  ace tonu , żółci i indykanu .

T e k s t  zaopa trzony  je s t  29 t ra fn ie  do b ran em i rycinami.
D r B.

Piśm iennictw o bieżące.

Chirurgia.
C r a m e r :  B ruk d zia łan ia  na św iad om ość przy n ie 

zw y k le  w ie lk ich  d aw k ach  środ k a  u sy p ia ją ceg o . (Med. K linik  
1909 N r 13). C. zw raca  uw agę ,  że są osoby, pos iad a jące  dziw ną 
n ie jako  o d p o rno ść  co do u t r a ty  św iadom ości p rzy  usypianiu. 
O  ile n. p. w ed ług  M ullera  w ysta rcza  zwykle 5 — 7 gm. ch lo ro 
fo rm u  do  w yw ołan ia  u d oros łego  człowieka o k resu  to lerancyi ,  
a zapom ocą  3 0 —50 grm . uzyskuje  się już g łębokie ,  trw a jąc e  do 
godziny  i dłużej uśpienie ,  to  w yd arza  się czasem, że n iek tó ry ch  
osób p o p ro s tu  zupełnie  uśpić  nie można, ch oćbyśm y bardzo  
wielkie ilości ś ro d k a  usypia jącego  stosowali. N a  szczęście u osób 
takich, m im o zachow anej św iadom ości,  znika ból,  tak , że n ie 
wielkie i k ró tk ie  zabiegi m ożna  u n ich  w ykonyw ać .  T a k  n. p. 
spostrzegał C. chorą, u  k tórej m iano  zam iar w y rw a ć  17 zębów. 
W  tym  celu p rzys tąp ił  C. do uśpienia. Z począ tku  zaczął uśp ien ie  
mieszanką W itz la  (chloroform, e te r  i chloretyl). Zużył p rzy tem  80 
grm., a gd y  chora  w cale  n ie  zasypiała, p rzeszedł do ch loroform u 
(50 grm.), a wreszcie do  e te ru  (40 grm.). Mimo to  chora  cały 
czas rozm awiała ,  rozpoznaw ała  p o d aw an e  ś rodk i  i tw ierdziła , że 
nie zaśnie. W o b e c  tego, za zgodą chorej , p rzys tąp io no  d o  w y
jęcia  zębów. C hora  d ok ład n ie  zdaw ała  sob ie  sp raw ę  ze wszyst
kiego, ja k  w kład an ia  kleszczy i t. p., bo lu  zupełnie  je d n a k  nie 
czuła. Po ukończeniu  zabiegu w sta ła  zaraz ze s to łu  i po jechała  
do  dom u. O druchy ,  z w yją tk iem  ro g ó w k ow ego  i źren icznego , 
by ły  przez te n  czas zniesione. K.

L e r a t :  0  n ow ym  sp osob ie w y ja ła w ia n ia  k a tg u tu  
(tyn d a lizacya  w w a se lin ie ) . (Zentbl. f .  Chir. 1909 N r  9). Do 
w yjałow ionych p ro b ó w e k  w k łada  się n itk i k a tg u tu  i n ape łn ia  je  
p o te m  bezw o dn ą  w aseliną  (najlepiej w. C hesebrough) ,  w y ja ło 
w ioną przez godz inę  przy  200— 250°. Przez godzinę  go tu je  się 
ru rk i  w rozczynie  soli, sody lub b o ra k s u  i to  przez 3 dni. K a t 
gut,  w te n  sposób  sporządzony , m a  być  zupełn ie  jałowy. W a d ą  
jeg o  jes t  może to, że je s t  t łusty, co je d n a k  przy  opero w an iu  
w  rękaw iczkach  nie w chodzi w rach ub ę .  K.

P u l l m a n n :  K rw aw iąezk a  a u raz. {Mediz. K linik  1909 
N r  13). W  dziale ubezpieczeń od w y pad kó w  za m ało  zw raca  
się uw agi na  krw aw iączkę , a przecież c ierp ien ie  to  u t ru d n iać  
m oże  b a rd zo  nasze orzeczenia, czego  dowodzi n a s tęp u jące  sp o 
strzeżenie. P ew ien  ro b o tn ik  w śró d  p ra c y  u d e rzo n y  został z całej
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Slły ciężką beczką  w bok  lewy, przyczem  poczu ł tam że  og ro m n y  
ból. Zawezwany lekarz  polecił  u szkodzonem u położyć się do 
łóżka. Przez tydzień  s tan  cho rego  by ł  w cale  d o b ry  i d op ie ro  
8 'go  dn ia  zjawił się silny k rw o to k  z moczem. Poniew aż  okolica  
lewej nerk i  była  ciągle bolesna , rozpozna ł lekarz  jej pęknięc ie  
1 odesłał chorego  do  szpitala. T u ta j  s tan  chorego  zaczął się p o 
prawiać, k rw aw ien ie  ustąpiło , w obec  czego w strzym ano  się od 
zabiegu n a  nerce . W  kilka dn i zjawiło się up orczyw e k rw aw ie 
nie z nosa, k tó re  z t ru d e m  za ta m o w an o  ta m p o n a d ą  Bellocąua. 
Przy w strzykiw aniach  morfiny  w ys tępo w ały  w miejscach w bicia  
jgły sińce. Mniej więcej w  4 ty g o d n ie  po urazie  n ag ły  zapad  
1 śmierć. Sekcya wykazała  nerk i  anatom iczn ie  zupełnie  p ra w i
dłowe, ty lko  w obu  m iedniczkach  w iotkie  skrzepy  krwi. W o b e c  
tych danych  P. wyłączył w pływ  urazu, a lbow iem  o braz  w obu  
nerkach by ł jednak i ,  k rw aw ien ie  w ystąp i ło  dop ie ro  w 8 dni po 
Urazie. N atom ias t  chodziło tu  o ty p o w y  obraz  krw awiączki 
1 k rw aw ien ie  ne rk o w e  n a  tem  tle. K.

G r o e d e l :  P er y sto licz n a  czy n n o ść  żo łąd k a  w ob razie  
ren tgen ow sk im . (Miinch. med. Wochs. 1909 N r  11). N iedaw no  
ogłosił B raeun ing  (spraw.™Przegl.lek.« N r 12) na p od s taw ie  re n t-  
genoskopii  swe pog ląd y  na traw ien n e  rozszerzanie  się JK ądka .  
G. twierdzi, że zdan ie  B. jes t zupełnie  odosobn ione .  Przedewszyst-  
kiem na  obrazie  r e n tg en o w sk im  nie da je  się s tw ierdzić  tej w y 
bitnej różnicy, ja k ą  p od a je  B., m iędzy dos taw an iem  się do  żo
łądka p o k a rm ó w  stałych i p łynnych . Zwykle obraz  przy  b a d a 
niu jes t  typow y. W  żołądku  p u s ty m  u g ó ry  w idać b a ń k ę  p o 
wietrza, kęs  w pukla  ją ku  dołowi i w tem  położeniu  pozostaje  pa rę  
sekund, a po tem  dość  nag le  (nieraz p rzy  w dechu) przechodni 
lukiem k u  linii ś rodkow ej na  p raw o  i ku dołowi. N as tęp n e  kęsy  
Wędrują tak  samo, lecz znacznie krócej. W id a ć  z tego, że p o 
karm y  m ając  dos tać  się do  d n a  żołądka, muszą p o k o n a ć  pew ien  
°pór. P rzy  n iedow ładz ie  m ięśn iow ym  o po ru  tego  zaś b raku je ,  
po do bn ie  po  przecięciu  n e rw u  b łęd neg o  w uśp ien iu  i t. p. (Kel- 
bng, Braun). P o k a rm y  u k ład a ją  się n a s tępn ie  w żołądku  w a r 
stwowo, przyczem żołądek nie pow iększa  się na  wysokość, lecz 
na szerokość, a ściany mają  ciągle dążność  do  w spó łś rod ko w eg o  
obciągania  się koło  p o k arm ów , co Stiller nazwał: perys to liczną  
czynnością żołądka. P rzy  opróżnian iu  się czynność  perys to liczna  
odbyw a się znow u w po rząd k u  od w ro tnym . Ż ołądek zwęża się 
1 b a ń k a  p ow ie trza  znika. W  żołądku  n iedo w ładn ym  b rak  tej 
czynności perystolicznej, żo łądek rozszerza się za b a rd zo  i p o 
woli się kurczy, p rzyczem  p o k a rm y  umieszczają się g łów nie  
W częściach dolnych, w sk u tek  czego g ó rn a  część żo łądka  jest 
Pusta. * K.

B r a u n  i B o r u t t a u :  D o św ia d cza h io -k ry ty czn e  b ada
n ia  n ad  śm iercią  w sk u tek  n ied rożn ośc i je lit . (Dejtt. Zeitśłhr. 
f ■ l&hir. T . 96. Z. 4— 6). Z b a d a ń  sw ych  dochodzą  au torzy  do 
Wniosku, że przyczyną śm ierci przy  n iedrożności je l it  nie  jes t  
sam ozatrucie  ustroju, a lbow iem  tre ść  jelit n ie je s t  w tedy  w ię
cej trująca, niż zwykle, ani też  przepuszczalność  jel it n ie je s t  
w tedy  większa. N a to m ias t  b a d an ia  szczegółowie wykazują, że 
(Lśnienie krwi p rzy  n ied rożnośc i je l it  zachow uje  się pod ob n ie  
Jak u zwierząt, k tó ry m  często upuszcza się k rew . Podrażn ien ie  
jelit wiedzie do  w iększego wydzielania  z g ruczo łów  i w y w o
łuje silny zastój w  jam ie  brzusznej,  pociąga jący  znów  za sobą 
n iedokrw ien ie  m ózgu i z tego  p o w od u  nieraz przy n iedrożności 
Jelit w ystępu je  śm ierć  n a g le ,  n. p. po p om p o w a n iu  żołądka, 
Wysiłkach, lekkich n aw e t  zab iegach  i t. p. K.

G r u n d z a c h :  P rzyp ad ek  n ied ro żn o śc i k isz e k  sp ow o
dowanej n w ięzn ięeiem  k am ien ia  żó łciow ego . {Medyc. i Kr on. 
lek. 1909 Nr 9). U  47-le tn iego  chorego , c ierp iącego  już  od  pe
w nego czasu na  ob jaw y w ątrob ne ,  zjawiła się nagle  n iedrożność  
Jelit. Ponieważ s tan  ogólny  zresztą by ł zupełnie  dobry ,  odk ła 
dano operacyę, lecząc objaw ow o. 11. dn ia  ch o rob y  po lewatywie 
obfity stolec, a 12. odejśc ie  k am ien ia  żółciowego, wielkości k o rk a  
butelki od wina, ważącego 20 g ram ów . K am ień  sk ładał się p rze 
ważnie z 'cho les tearyn jr  i w  niewielkiej ilości zawierał także b i 
l irubinę i w apno .  G. p rzypuszcza, że chory  przeszedł ro p n e  za
palenie pęcherzyka, w nas tęps tw ie  k tó reg o  zrósł się pęcherzyk  
Połciowy z je litem, poczem  nas tąp iło  przeżarc ie  ściany i dosta- 
Uie się kam ien ia  do kiszki. Rzeczywiście dow iedziano  się, że 
przed 9 m iesiącami chory  cierp iał n a  w ą tro b ę  i go rączkow ał 3 
tygodnie. P o d o b n y  p rzy p ad ek  spos trzega  G. w  swej p rak ty ce  
P° raz drugi.  A.

F i n k :  U w ięzn ięc ie  p rzep u k lin y , n aślad ow an e przez  
ZaP alenie w y ro stk a  rob aczk ow ego i k am icę żó łciow ą. {Prag. 
nied. Woch. 1908 N r  46). F. p rzy tacza  d w a  przypadki ,  k tó re  
Naśladowały uw ięznięcie  p rzepukliny . W  jed ny m  dosta ł  się do 
Przepukliny, jako do  najn iższego p un k tu ,  kam ień  żółciowy, w y

w ołu jąc  przez to obrzęk  i n ieodp row ad za lno ść  przepukliny, 
a w d ru g im  p rz y  zapalen iu  w yros tka  ro b acz k o w eg o  nastąp iło  
p rzebicie  się ro p n ia  do  p u s tego  w ork a  p rzepu k l in ow ego  pachw i
nowego. R opa rozszerzyła  worek, szyjka w o rk a  zam knę ła  się 
i cała sp raw a  sp raw ia ła  zew nętrzn ie  w rażenie  uwięzniętej p rze
pukliny. Z p rzy p ad k ó w  tych widać, ja k  należy nieraz  zachow ać 
os trożność  co do od p row adzan ia .  Z pew nością ,  gd yb y  w  d rug im  
p rzy p ad k u  kana ł  by ł się nie zam knął,  p ró b y  odprow ad zen ia  m o 
g ły by  po c iąg nąć  za sobą  fa ta lne  skutki.  K.

C l a i r m o n t :  P ozorn e u w ięzn ięc ie  p rzep u k lin . {Arch. 
f .  kl. Chir. T . 88. III.). U  cho reg o  n a  p rzep uk l inę  wystąpić  
może n iedrożność  jelit n ieraz także  z in n ego  pow odu . Jasną 
je s t  rzeczą, że p rzy tem  pętla ,  leżąca w w orku ,  n ape łn ia  się, 
a naw e t  p rzep uk l in a  staje się bo lesną  i n ieodprofvadzalną . Za
w ezwany lekarz rozpozna oczywiście uw ięznięcie  p rzepuk liny .  
P rzys tęp u je  się do operacy i i n ieraz od p ro w ad za  się p rzepuklinę , 
a n ied rożność  oczywiście pozosta je  nadal. U d i ro n ić  się od  tej 
pom yłk i m ożn a  przez sk ru p u la tn e  b a d a n ie  s tosunków . B olesność 
i nap ięc ie  w p rzepuk l in ie  w  p o d o b n y c h  p rzy pad kach  n ie  byw ają  
zwykle wielkie, przy operacy i nie znajdu jem y w łaśc iwego miejsca 
zaciśn ięc ia ,  rozdę ta  jes t  w te d y  niety lko pętla  d op ro w ad za jąca  
ale i odprow adzająca ,  zmiany w k rążen iu  i naczyniach  są w ię
ksze  w pętlach  ld fecych  w jam ie brzusznej.  Jeżeli po  operacyi 
zwykłej p rzepu k l in y  uw ięznię tej n iedrożność  t rw a  d ł u ^ j  niż 24 
godzin, należy przypuszczać  przeszkodę  powyżej przepukliny . 
P rzy pad kó w  p o d ob ny ch  zebraf^Z. z p iśm ien n ic tw a  95, do czego 
doda je  10 własnych spostrzeżeń. R okow anie  w p o d o b n y c h  przy 
p a d k a c h  je s t  n iekorzystne  (śm ierte lność 70°/0), a lbow iem  z p o 
w od u  tej omyłki p rzys tępu je m y do właściwej operacy i zwykle 
już  bardzo  późno. K.

F r a n k e :  W  sp raw ie b a k le ry o lo g ii o strego  i  p rze
w lek łeg o  zap a len ia  w y ro stk a  rob aczk ow ego  ze szczegó l-  
nem  u w zg lęd n ien iem  w y sięk u  o trz ew n e g o Ę fD eut. m iłschr. f .  
Chir. T . 96. Z. 4 — 6). Z b a d a ń  n ad  b ak te ry o log ią  zapalen ia  wy
ro s tk a  robaczkow ego, w ykonanych  w klinice chirurg icznej w Ro- 
s tocku, dochodzi F. do  w niosku, że o b jaw y  kliniczne stoją w  zwią
zku z rodza jem  zakażenia. Najczęstsze  zakażenia  sp o ty ka  się 
p rą tk iem  okrężnicy. O stre  ropienia ,  zwłaszcza pac io rkow cow e, 
p rzeb iega ją  bardzo  groźnie ,  p o d o b n ie  i zapalenia  otrzewnej i spo 
ty k a  się je g łów nie  u osób m ło d y c h . jp S to m ia s t  naw e t  zakażenia 
o trzew nej p rą tk iem  okrężn icy  p rzeb ieg a ją  zwykle znacznie lago 
dniej i w obec  tego m ożna ro k o w ać  p rzy  nich znacznie lepiej.

IC.
S i e g e l :  P rzyp ad ek  urazow ej zg o r ze li p ęch erzyk a  żó ł

c iow ego . {ffiimch. med. Woch. 1909 N r  7). P rzy pad k i  urazo-  
w ego p ękn ięc ia  lub zgorzeli d ró g  żółciowych nie są wcale czę
ste. W  p rzy p ad k u  b. pew ien  cyklis ta  u p a d ł  z row eru  na  stos 
kam ieni,  p rzyczem  uderzy ł się z całej siły p raw y m  bok iem  o rą 
czkę roweru. Mimo bolu  szedł dalej pó ł  godz iny  p iecho tą  do 
b lizkiego miasta, gdzie  lekarz opa trzy ł  go, a nas tępn ie  odesła ł  
koleją do dom u. Zawezwany lekarz d o m o w y  rozpozna ł z łam anie  
k ilku  żeber  po  s t ron ie  p raw ej i k rw o to k  do praw ej ja m y  o p łu 
cnej. Przez 8 dni m ia ł się chory  dość  dobrze, poczem  w y s tą 
p iły  kolki, a w  14 dni po  w y p ad k u  ob jaw y zapalenia  otrzewnej. 
O peracya,  w yk on ana  15. dnia, w ykazała  obrośn ięc ie  pęcherzyka  
żółciowego siecią. Po usunięciu  zrostów, s tw ierdzono  n a  dn ie  
pęcherzyka  p ik n ięc ie ,  za tkane  siecią, n a  dolnej pow ierzchni liczne 
do  4 cm dług ie  pękn ięc ia  i zgorzel. W ycięc ie  pęcherzyka, t a m 
ponada ,  wyzdrowienie .  K.

B i r c h e r :  O peracya Taim y. {Med. K linik  1909 N r  13). 
O peracyę  T a im y  w y k o n u ją  obecnie :  1) przy zwężeniach żyły 
w ro tnej ,  2) p rzy  schorzen iach  rozgałęzień jej w  w ątrobie ,  3) przy 
m arskości w ątrob y  i to  tak  zanikow ej,  j a k  i p rzeros tow ej z żół
taczką i postac iach  mieszanych, 4) przy  m arskości  sercowej i tak  
zwanej m arskośc i rzekom ej Picka, 5) p rzy  chorob ie  Bantiego 
(III okres). Przy  chorobie  Bantiego  do łączają  jeszcze wycięcie 
śledziony. W łaśc iw em  je d n a k  w skazan iem  i na jw dzięczniejszem  
polem  dla  operacy i T a im y  są skutki m arskośc i w ątroby , a więc 
wysięk, obrzęk  ś ledziony i k rw aw ien ia  z p rzew o du  p o k arm ow ego ,  
m iędzy innemi i w ym io ty  k rw aw e , b io rące  początek  z p ękan ia  
rozszerzonych  żył prze łyku  w sk u te k  zasto ju  w żjde wrotnej.  
P rzeciww skazaniam i do operacyi są: wszelkie zaburzen ia  ze s tron y  
w ą tro b y  (urobilinurya, stolce bezżółciowe, żółtaczka), pow ik łan ia  
sercow e i nerk.owe. Do operacyi p rzys tępow ać  należy ja k  n a j 
wcześniej, weclług T a im y  koniecznie ,  sko ro  w ystąp ią  k rw otok i  
je l i tow e i nie należy w yko ny w ać  p rzed tem  więcej nak łuć  b r z u 
cha, niż dwa. Co do sp o so b u  samej operacyi,  to  p rócz zwykłego 
przyszycia sieci po leca ją  także p r z y s z w a n i e  śledziony, w ątrob y  
i p ęche rzy ka  żółciowego, ś ró do trzew ne  przełożen ie  nerek ,  a  wło-
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żenie sieci n a  ich miejsce, tam p o n a d ę  ja m y  brzusznej celem 
w yw ołan ia  licznych zros tów , zao trzew ne umieszczenie  sieci, p o 
łączenie  żyły w ro tnej z g łów ną  d o lną  i t. p. Zwykłe przyszycie 
sieci o ty le  jes t najwięcej po lecen ia  godne, że da je  się w ykonać  
w znieczuleniu  miejscowem i p rzeds taw ia  dla cho reg o  na jm nie j 
n iebezpieczeństwa. A d o d ać  należy, że śm ierte lność  po operacy i 
j e s t  dość  znaczna, bo  wynosi około 2 0% . W yleczeń  zyskuje  się 
3 0 — 50% . C zasem t ru d n o  jes t p rzy m oco w ać  sieć, jeżeli je s t  ona  
b a rd zo  skurczona ,  a  w tedy  uciec się należy do jedne j z wyż 
p rzy toczonych  operacyi.  D elagen ie re  p rzyszywa w ą tro b ę  i p ę 
cherzyk  żółciowy do  p o w ło k , sieć p rze rzuca  przez w ą tro b ę  
i u m o c o w u je  przy  przeponie .  K.

K l a u b e r :  Z n aczen ie  odczynu C am niidgea (Med. IUin. 
1909 N r  11). K. b ad a ł  odczyn C. n a  p rzypadkach ,  k tó re  były 
zaraz k on tro lo w an e  przez operacyę  i p rzek on a ł  się, że odczyn
C. może w ypaść  u jem n ie  m im o na  p ew n o  i ope racy jn ie  s tw ie r 
dzonego  schorzen ia  trzustki .  W  począ tkach  ch o ro by  nie należy 
się og ran iczać  do  jedn e j  p róby ,  lecz trzeb a  ją pow tarzać ,  bo  
w ydarza  się często, że po k ilku  dn iach  u jem neg o  w yn iku  p ró b a  
w yp ad a  dodatn io . B ardzo  często o trzym uje  się d od a tn i  w ynik  
p ró b y  m im o zupełnie  p raw id łow ych  s to su nk ów  w trzu s tce  przy  
pow ażny ch  zm ianach sieci, n. p. przy jej zgorzeli,  gruźlicy, p rze 
rzu to w y m  raku  i t. p., co n ap ro w ad za  na  myśl,  że odczyn  ten  
w łaściw ie jekt cechu jący m  n ie ty le  dla schorzeń  trzustk i ,  ile r a 
czej dla ro zp ad u  tkank i tłuszczowej, k tó ry  to  ro zpad  m a często 
sw ą p rzyczynę w  o s t rem  zapaleniu  trzustk i .  J e d n ak  n aw e t  zapa
try w an ie  się n a  te n  odczyn z tego  s ta n o w isk a ,  n ie  zmniejsza 
jeg o  wartości, przeciwnie , rozszerza jeszcze z a k re s  jego  wartości, 
gdyż  odczyn  może w obec tego  często r o z ja ś n ia ć  s to su nk i  w  j a 
mie brzusznej.  K_

K r a u z e :  0  w n ętrostw ie  (2ryptorchismuś) (Med. i K r on. 
lek. 1909 N r  7— 8). Jąd ra  z s tępow ać  m o g ą  d o  m oszny  nieraz 
b a rd zo  późno, d la tego  też u dzieci n ie  należy w n ę tro s tw a  o p e 
row ać ,  lecz p rzeczekać  do 8 — 10. ro k u  życia, ale nie dłużej, bo 
ją d r o  w p rzy pad kach  w n ę tro s tw a  je s t  n ieraz b a rdzo  ruchom e, 
m oże  ła tw o  uwięznąć, sk ręc ić  się, u ledz zanikow i lub  też zwy
rodn ien iu  no w o tw oro w em u .  W n ę t r o s tw u  często  tow arzyszy p rze 
pu k lin a  i t a  uledz może też  ła tw o  uwięznięciu, a lbow iem  paska  
chory  tak i nosić nie może. N ieobecność  ją d ra  w mosznie  p o 
ciąga  za sobą  n ieraz różne  dolegliwości, jak  bole  w krzyżach, 
d rgaw ki,  zaw ro ty  głowy, om d len ia  i t. p.

Sposob ów  operacy i w n ę tro s tw a  m am y  wiele, a po lega ją  
o ne  n a  ro żnem  um ocow an iu  ją d ra  w  mosznie, do  czego n ie 
k tó rzy  d o d a ją  n aw e t  wyciąganie ,  przez um ocow an ie  jąd ra  zap o 
m o cą  n itk i  do  skóry, wziętej z u d a  lub  też sam ego  uda. W itzel 
postępu je  w ten  sposób, że ją d r o  śc iągn ię te  zeszywa ze zclrowem, 
a lbo w  razie c ierp ien ia  o b u s t ro n n e g o  po złączeniu ją d e r  p raw e  
umieszcza w  lewej po łow ie  worka, a lewe w prawej.  K. po leca  
sposób  H ahna ,  k tó ry m  o p ero w ał 3 chorych ze sku tk iem  p o m yś l
nym . Z c ięc ia  rów noleg łego  do  w ięzadła  P o u p a r ta  w y osabn ia  
d ok ład n ie  jądro , nas tęp n ie  tw orzy  k an a ł  w  mosznie, n a  dn ie  
rob i cięcie, 2 %  cm długie, i przez  ten  o tw ór  w y p row adza  jąd ro  
na  zewnątrz, poczem  o tw ór zm niejsza k ilku  szwami. R an ę  w p a 
chw inie  zaszywa. Po 6 — 7 dn iach  u su w a  szwy moszny  i w tłacza 
ją d ro  p o d  skórę  moszny, na  k tó rą  n ak łada  kilka szwów.

Co do  trwałości w yn iku  operacyi w n ę tro s tw a ,  to  ze s ta
tys tyk  odnosi  się wrażenie, że nie jes t  ona  jeszcze zupełną. K.

Prof. L e x e r :  P rz y cz y n e k  do leczen ia  złam ań  k o śc i.
(Miinch. med. Woch. 1908 N r  12). W  leczeniu złamań kości u- 
żyw amy ob ecn ie  g łów nie  4 sposobów : 1) o p e racy jneg o  p o łą 
czenia, 2) zde jm ow anych  tw a rd y ch  op a tru n k ó w , 3) wyciągu, 4) o d 
p ow ie d n ich  zawijań. D aw ny  typ ow y  o p a tru n e k  g ipsowy zna jdu je  
rzadko  już  zastosow anie, a lbow iem  dośw iadczen ie  klin iczne w y
kazało, że je s t  on najgorszym  sp osob em  leczenia. O peracy jn e  
łączenie kośc i  u sk u teczn iam y  najpew nie j  przez wbijanie  w o d 
łam ki sztyftów, najlepiej z kości ludzkiej świeżej (n. p. z k o ń 
czyny ró w nocześn ie  u innego  cho reg o  am p u to w ane j)  lub  ze 
zwłok wziętej, w ygo tow anej .  O p e rac y jn e  łączenie  s tosu jem y przy 
z łam an iach  rzepki, z łam aniach  p rzys taw ow ych , dalej p rzy  z łam a
n iach łokcia, szyjki kości udow ej i t. p. Już w tydzień  po op e 
racyi rozp oczy nam y  ostrożn ie  ruchy  i d la tego  um ieszcza  się 
k o ń c zy n ę  po  operacy i w w y ciągu  lub o p a tru n k u  g ipsow ym  do 
zdejm ow ania . N aw et  przy dużych z łam aniach  po leca  się chorym  
już w  d ru g im  tyg o d n iu  w staw an ie  i chodzen ie  zap om oc ą  p rzy 
rządów  do chodzenia  lub kul, a koń czy nę  piln ie  miesi się i k ą 
pie. K ażdy  tw a rd y  o p a tru n e k  po w inn o  się już 3 — 5. dn ia  rozciąć 
i codzień  zde jm o w ać  na  chwilę d la  miesienia. Jeszcze lepiej 
spełn ia ją  zadanie  p rzy rząd y  do chodzenia. W o g ó le  L. używa 
okrężn ego  o p a tru n k u  g ipsow ego  do zde jm ow ania  jedyn ie  p rzy

z łam aniach  go len i i p o n a d k o s tk o w y ch  i u  dzieci przy  złam aniach 
uda . U  dzieci nie  p o trzeb u je m y  się tak  ba rdzo  obaw iać  zeszty
w nien ia  s taw ów  i zaników  mięśni, a lbow iem  w sk u tek  w zrostu  
wszelkie zaburzenia  w y ró w n u ją  się rychło. N a kończynach  g ó r 
nych  używa L. ty lko  szyn. W y c ią g  o dg ry w a  obecnie  w lecze
niu  z łam ań b a rdzo  w ażną ro lę  i to albo jako w yciąg  zwykły, 

' lub też jak o  w yciąg  sprężynowy. N adaje  się on znak om ic ie  do 
leczenia  złam ań ram ien ia ,  uda, m nog ich  złam ań jednej kości 
i t. p. Często sporządzam y wyciąg na  kończynach  górnych  
w  ten  spospb, że przez dzień chory  chodzi z c iężarem, a n a  noc 
w łóżku zak ładam y ty po w y  wyciąg.

Czwarty wreszcie  sposób leczenia t. j. zawijanie opaskam i, 
po leca  L e x e r  g łów nie  przy  leczeniu ty po w eg o  z łam ania  kości 
ram ieniowej i kostek. Zwłaszcza d la  p ierw szego  z łam ania  jes t to  
sposób  idealny, a o jego  skuteczności i zale tach p rzek on a ł  się 
L. n a  120 p rzypadkach .  W y k o n u je  się to leczenie w nas tępu jący  
sposób :  1) U staw ien ie  o d łam ków  od by w a  się zawsze bez u śp ie 
nia. A sy s ten t  usta la  łok ieć  zgięty p o d  k ą tem  p ro s ty m , a o p e ra 
to r  chw yta  za duży palec  chorego  i s i lnem poc iągn ięc iem  p rze 
p ro w ad za  rę k ę  w zgięcie, p ro n acy ę  i abdukcyę.  P o te m  ustala  
się r ę k ę  w tem  położeniu zapo m ocą  zwykłej opask i flanelowej, 
k tó r ą  zmienia  się- codzień przy  m ies ien iu  i k ąp an iu  ręki. (Ręka 
u s taw iona  je s t  w te m  położeniu, jak ie  p rzyb ie ra  się n. p., chcąc 
końcam i p a lców  ręk i d o tk n ąć  się tylnej pow ierzchni p achy  po 
tej samej stronie. Przyp. spraioi). O paska  zaś b iegnie  w n as tę 
pu jący  sposób : zaczyna się od  nasady  kości łokciowej ręki, p o 
tem  p rz ep ro w a d z a  się opaskę  przez g rzb ie t  ręki do p o d s ta w y  
palca  wskazującego, p o te m  przez d ło ń  znow u n a  g rzb ie t  ręki, 
a  s tąd  pom iędzy  pa lcem  dużym  a w skazu jącym  przez d łoń na 
p rzed ram ię  powyżej z łam ania  aż d o ło k c ia ;  ew en tua ln ie  pow tarza  się 
p o te m  znow u te zwoje. R ęk ę  u k ład a  się p o te m  tylko na tem blaku ,  
ew en tua ln ie  u chorych n iespoko jnych  doda je  się g rzb ie tn ią  szynę. 
Leczen ie  t r w a  zwądcle tylko 2 tygodnie .  P o d o b n ie  po s tę p u je  L. 
przy  z łam aniach  kostek, a tu  używa zamiast opaski p las tra ,  
k tó ry  b iegn ie  od w ew nętrznej pow ierzchni łydki skośn ie  k u  k o 
stce zew nętrznej,  p o tem  poprzeczn ie  przez podeszw ę do kostk i  
w ew nętrzne j aż do  guza  k o śc i  go leniowej po w ew nętrznej s t ro 
nie goleni. Już na  d rug i  dzień po leca  p rzy tem  L. w staw an ie  
i chodzenie  zapom ocą  kul i ostrożne  zginanie  i w yp ro s to w y w a
nie pa lców  i stopy. W  trzec im  ty g o d n iu  chorzy m ogą  ju ż ls ta -  
wać na  stopie, a  w  4. chodzą z w kładką. P la s te r  zdejm uje  L. w 5 
tygodn iu .  Leczen ie  to  o dd a je  d o b re  usługi i jes t znacznie  krótsze. 
Przy ciężkich z łam aniach, n. p. p rzy  ró w noczesnem  zwichnięciu 
i z łam aniach  nadk os tko w ych  uc iekać  się należy je d n a k  do g ip so 
wego o p a tru n k u  okrężnego ,  jak  to  wyżej w spom niano ,  ale ty lko  
n a  1— 2 tygo dn ie ,  poczem  w y sta rcza  p las ter.  K.

K ó n i g :  P rzy czy n k i do liis to ry i k lin iczn ej zn iek sz ta ł-  
tu ia jącegu  zap alen ia  staw ów  (Arch. f .  klin. Chir. T . 88. Z. II). 
K. uczynił spostrzeżenie ,  że u wielu oficerów z chwilą  aw ansu  na  
k ap itana ,  t. j. gdy  oficer s ta le  zaczyna jeździć na koniu , poja
wiają  się bole  w stawie b iodrow ym . Bole te  w y s tęp u ją  g łów nie  
w razie jazd y  wolnej, k rok iem , gdyż w te d y  s taw y  b io d ro w e  nie 
są us talone, jak  to  n a s tęp u je  przy jeździe  prędszej. B adanie  r e n t 
g enow sk ie  tak ich  chorych  w ykazywało  stale początk i zapalenia  
zniekształtn iającego. C ierp ien ie  przeb iegało  zwykle zwolna, n. p. 
u jed neg o  chorego  śledzi je  K. od  la t 12. P rzyczyny  c ierp ienia  
u p a tryw ać  należy p o d łu g  K. w niezupe łnem  d os tosow an iu  się 
pow ierzchni s taw ow ych  w  n as tęps tw ie  zmian w rodzonych , lub 
też w dziec iństw ie  naby tych ,  n. p. krzywiczych. R.

F r e u n d :  W sp raw ie k lin ik i u razow ych  sch orzeń  to 
reb k i b ark ow ej. (l\led. K linik. 1909 N r 11). F. opisuje 2 p rzy 
p ad k i  pourazow ego  schorzen ia  to reb k i  barkow ej (bursa acro- 
mialis), po tw ierdza jące  zupełnie  11 p o d o b n y c h  spostrzeżeń Stiedy 
i B e rg m a n n a  (obacz »Przegl. lek.« N r  52. 1908). I w  p rz y p a d 
kach F re u n d a  cierp ien ie  rozpoczęło  się po  urazie, dotyczyło 
s tarszych kobiet . O kolica  staw>^ obrzęk ła ,  ruchy, zwłaszcza ku  
tyłowi, b a rdzo  bo lesne , wyraźne trzeszczenie, a na  obrazie  r e n t 
g en ow sk im  w idać było  w yraźny  c ień  n a  zew nątrz  od  głów ki 
kości ram ien iow ej.  F . osiągnął wyleczenie  przez s tosow an ie  spo 
koju, a p o te m  m iesienia  i leczenia g o rącem  pow ie trzem . B erg 
m a n a  i S tied a  za lecają  op e racyę  z obaw y  p rzed  naw ro tam i;  
przy operacy i znajdow ali  złogi w apniow e. W  p rzy p ad k a ch  F. 
c ień  w  obrazie  re n tg e n o w s k im  z czasem znikł tak , że F. wątpi,  
b y  pochodz ił  on  od  złogów w apniow ych ,  a odnosi go raczej do 
wylewu k rw a w e g o  w to re b k ę  lub w łó kn a  mięsne. K.

F r a n g e n h e i t n :  U razow e k o stn ie ją c e  za p a len ie  ś c ię 
g n a  m ięśn ia  trójgłowego.j^M -ć/. Klinik  1909 N r  8). D o tąd  sp o 
s t rzegano  tw orzen ie  się typow ej kości ty lko  w  śc ięgnie  Achillesa. 
F. op isuje  p rzy p a d e k  ty p o w eg o  kostn ien ia  w ścięgnie mięśnia
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tró jg jow ego tuż p rzy  stawie łokciowym . P rzy  rentgen izacy i roz
poznaw ano ognisko  kos tn ien ia  jak o  m ysz s tawow ą, zwłaszcza, że 
nagle przy  ruchach  zjawia jące się bole  za te m  także  p rzem a
wiały. D op ie ro  o pe rac y a  rozjaśniła  sprawę. C ierpienie  pow sta ło  
Po urazie. K ostn ien ie  śc ięgien  p rzy  przyczepie  k o s tn y m  znane 
jest an a to m o m  odd aw na ,  jed n ak  w ytłóm aczenia  tej sp ra w y  d o 
tąd b rak .  Jedni sądzą, że te  ogn iska  k o s tne  uw ażać  należy za 
d oda tkow e zakończenia  k o s tne  danej n asad y  kości, a w ięc  za 
twory p raw id łow e, inni znów uw ażają  je za tw o ry  chorobow e, 
które p o w stać  m o gą  po  urazie, gośćcu, wiewiórze, dn ie  i t. p. 
Popiera to zdan ie  fakt, że sp raw a  rozw ija  się często nag le  po 
urazie po jednej s t ron ie  i że ogn iska  te  nie m a ją  łączności z k o 
ścią kończyny , lecz leżą oddzieln ie  w ścięgnie .  O d  tych  sp raw  
odróżnić należy dość  częste tw orzen ie  się w śc ięgnach  zwykłych 
złogów w apniow ych ,  nieraz m nogich . Klęsk.

B e c k e r :  O niedom odze stopy. {Med. K linik  1909 N r  12). 
W  cennej dla lekarza  p ra k ty k a  pracy , om aw ia  B. etyologię, roz
poznaw anie  i leczenie n iedom ogi stopy, zwalczając u ta r te  sza
blonowe pog lądy  na  rzek om e  przypadłośc i z p o w od u  s to p y  p ła 
skiej. P łaskonóg  zwykle już n a w e t  w y b itnych  doleg l iw ości nie  
sprawia, bo  jes t n ieraz k oń co w y m  w yrazem  niedom ogi.  N iedo
moga s topy  w y s tępu je  najczęściej n a  t le  urazu stopy, dalej pod  
Wpływem sta tycznym , na tle zapa lnem  i po raźnem , a p rócz  tego  
często byw a w yrazem  chorób  kości (gruźlica), s tawów  (gościec), 
lub innych c ierp ień , jak  kiły, w iądu  rdzen ia  i t. p. B adan ie  r e n t 
genow skie  odd a je  tu  n ieoce n ion e  usługi i p o w inn o  b yć  o ile 
możności zaw sze stosow ane. N ied o m o g ę  stopy  cechu ją :  1) Bole 
w ystępujące  g łów nie  przy dłuższem staniu, mniej przy  chodzeniu.
2) Ulga, ja k ą  od czuw a  chory  przy  noszeniu  dobrze  przy legają
cego trzewika. 3) Znikan ie  bólów, g d y  chory  siedzi lub leży. 
Zwracać też należy  u w a g ę  n a  s tan  mięśni go len i (napięcie  ich 
przy stop ie  p łaskiej ustalonej, zanik i t. p.). W  leczeniu n a j 
lepsze usługi o dd a je  odpow iedn ia  i indyw idua ln ie  zastosow ana 
w kładka, dalej miesienie, ew en tu a ln ie  p rzy rząd  H ess in ga  (przy 
Porażeniach) lub sp ro s to w a n ie  bezkrw aw e. Rzadko  uciekać  się 
trzeba do operacyi (Gleich, O gston) ,  lub przeszczepiania  ścięgien. 
Zapobiegać  p rzypad łośc iom  należy już  od dziecka, p rzez s to so 
wanie odpo w iedn ich  trzewików  (s trona  t rzew ika  od  palca d u 
żego po w in n a  p rzeb iegać  zupełnie  prosto).  R ok ow an ie  bywa, 
zwłaszcza u ludzi m łodych, zupełnie  dobre ,  należy j e d n a k  zdać 
sobie sprawę, jak a  je s t  p rzyczyna  n iedom ogi i tę  u su nąć  i nie 
zapom nieć  o możliwości gruźlicy (badanie  ren tgenow sk ie ) .  K.

H ó r i n g :  W  sp raw ie rak a  su tk a  i je g o  trw a łeg o  le 
czen ia  przez op eracyę. (Beitr. z. klin. Chir. T . 61— I). Na 
Podstaw ie  195 p rzy p ad k ó w  dochodzi H. do n as tępu jący ch  w n io 
s k ó w  D ziedziczność rak a  su tka  daje  się w ykazać  w 7 '5% . 
W  6 6 %  chore  karm iły , 24 '8 %  przebyło  rop ien ie  lub zapalenie  
sutka. Najczęściej usadaw ia  się rak  w g ó rn y m  zew n ę trzn ym  o d 
cinku gruczołu. H . dzieli klinicznie  raki su tka  na  3 odm iany :
1) Raki w zras ta jące  pow oli;  guz  wielkości najwyżej śliwki, skóra  
Przesuwalna, w  pasze gruczoły  bardzo  małe. 2) Raki rosnące  
szybciej, ze skórą  zrośn ię te ;  w y raźn e  gruczoły p o d  pachą. 3) Guzy 
bardzo duże, za jm ujące praw ie  cały su tek : zaję te  także  gruczoły  
uadobojczykow e. G ru pa  pie rw sza  da je  zw ykle  zupełn ie  d o b re  
wyniki operacy jne , d ru g a  wątpliwe, trzec ia  nie n ad a je  się do 
operacyi. K.

Okulistyka.

S n e l l .  D łutko do c ia ł obcych , p o łączon e z lam pką  
ele lttryczn ą . {Ophthalmąlogy 1908, VoI. II., Nr 4). A u to r  zaleca 
obm yślany przez siebie przyrząd, b ędący  d łu tk iem  do w y d o b y 
wania ciał obcych, k tó re  m a  ze sw ym  trzonkiem  stale po łączoną 
m in ia tu row ą lam pkę  elektryczną. L a m p k ę  tę  zam yka  z p rzodu  
soczewka zbierająca, k tó ra  ognisku je  jej światło  dok ładn ie  na  
końcu d łu tka , oświetla zatem w chwili 'operacy i i ciało obce 
1 narzędzie. T rzym ając  w je d n e m  ręk u  d łu tko  i lam pkę  zarazem, 
możemy palcam i drug ie j  ręk i sw ob od n ie  rozchylać powieki, 
a zatem  obejść się bez rozwórki. W szelkie  inne  korzyści, jak ie  
zapew nia  p rzy rząd  Snella, w yn ika ją  w pro s t  z pow yższego opisu.

K. W. Majewski.
D a r i e r .  0  w sk a za n ia ch  do m iejscow ego  stosow an ia  

jeko-w drogą  p odspojów kow ą. {Ophth. K linik  1908, N r  20). 
Jeżeli dow iedziona je s t  sku teczność  rtęci w kilowych cho robach  
ocznych, a także przy  zapaleniu współczulnem, a p rze tw oró w  sa- 
lcylowych w zm ianach na tle  gośćca, to sku tek  będ z ie  pew nie j

szy i w ydatniejszy , jeśli się te  środki zamiast leczenia ogólnego  
ub zresztą  rów n o leg le  z leczeniem ogólnem , będzie  w strzykiw ać 

Podspojówkowo w od po w ied n ic h  rozczynach. Tożsam o, g d y  c h o 

dzi o działanie p rzeciwgnilne, n. p. p rzy  w rzodach  roEpw ko- 
w ych ,  r an ach  zakażonych ,  lub zakażeniach po operacy jnych ,  
w strzykiw ania  po dspo jów kow e sublim atu  lub sinku rtęc iow ego  
bardzo  d o b re  odda ją  usługi.  W  przyp adk ach  śro dk ow eg o  zapale
nia naczyniówki (chorioiditis centralis) na  tle  k ró tko w idz tw a  
w strzykiw ania  sinku r tęc iow ego  1: 5000, jak  wykazał Seen, 
o wiele lepiej działają, niż w strzyk iw an ia  soli. Dla w yjaśn ien ia  
zaćm ień ro g ów k ow y ch  w strzy ku je  auLor 2 %  rozczyn będźw in ianu  
litowego, często też w różnych  c ierp ieniach s tosu je  w strzy k iw a
nia jo d k u  lub jo d an u  sodow ego, lub  po tasow ego. W  zapaleniach 
gruźliczych i zołzowych p rzedn iego  odc in ka  gałk i ocznej w skazane 
są w strzykiw ania  p od sp o jó w ko w e  w yja łow ionego  pow ietrza , ale je 
szcze wyżej ceni au to r  swoiste w pro s t  działanie  gw ajakolu  \guęiaco- 
lum cacodjdicmn 2% ], k tó re m u  p rzypisu je  zarazem znaczenie 
ś ro d k a  rozpoznaw czego ,  d o rów nującego  conajm niej odczynow i 
C alm ettea  lub P irąue ta .  Nareszcie  w szystkie  używ ane d o tą d  su 
row ice  (przeciw gronkowcow a, przeciwtężcowa, przeciwbłonicza) p o 
w inny  b yć  w strzykiw ane, zdan iem  autora ,  nig ty lko p odskórn ie ,  
ale rów no cześn ie  i p od spo jów kow o. K. W. Majewski.

V  i g  i e r :  Z ap alen ie w iew iór o uje sp ojów ki i  ropnie
sp ojów k ow e n a  tle  p rzerzutu  {Arek. d ’ Opht.1909.Nr. 7 i 8). A u to r  
nie m a tu  n a  myśli w iew iórow ego zapalenia  tęczówki, ale sp ra 
wy zapalne  i ro p n e  na  spo jów ce  pow iekow ej i ga łkow ej,  m ające 
ty le  analogii z zajęciem b łony  maziowej s tawów , że R ico rd  o k re 
ślił je  m ianem  arthritis gonorrhoica oculi. Należy rozróżnić  dwie 
pos tac ie  ty ch  zapaleń, lżejszą, po lega jącą  ty lko na p rzekrw ien iu  
spojówki z n ieznaczną  wydzieliną, i cięższą, w  k tó re j  pow sta ją  
ro p n ie  p o d  spo jów ką  gaiki. A u to r  p rzy tacza  szereg  spostrzeżeń, 
nie  pozostaw iających  co do związku z t ry p rem  żadnych  w ątp li
wości,  gdyż b ad an ie  b ak te ryo log iczne  w rop ie  spojówkow ej 
s tw ierdzało  o b e c n J fc  d w o in ek  Neissera. K. W. Majewslfi.

B o r g h e t t i :  P rzy czy n ek  do leczen ia  zap a len ia  w spół-  
czulneg'0 . {Ophthaliuologv 1908, Fol. II. Nr. 4). O ko  z rozwinię- 
tem  zapalen iem  w spółczu lnem  uchodzi w  oczach przeważnej 
liczby o p e ra to ró w  za noli me tangere. A u to r  po tęp ia  tę  w strze
mięźliwość i zaleca dla ra to w an ia  resz tek  w zroku  ba rdzo  ener-  
giczne-Łzabiegi operacy jne ,  m ające  na  celu usunięc ie  n iekorzy 
s tnego  wpływu akom odacy i,  zmniejszenie p rzekrw ien ia  i o tw a r 
cie  d ró g  dla w essan ia  w ysięków  zapalnych. P o tró jn y  te n  cel 
osiąga  au to r  przez wycięcie jak  największego kaw ałka  tęczówki,  
nie cofa się naw et,  jeśli to ty lko  m ożebne , p rzed  w ydobyciem  
całej tęczówki. N as tęp n ie  usuw a w całości soczewkę w raz z to 
rebką .  W  te n  sposób s tw arza  p rzes trzeń  wolną, k tó rą  w ypełn ia  
ciecz w odna  W szy s tk ie  drogi odp ływ ow e s to ją  szeroko o tw orem . 
Masy w ysiękow e m e m ają  p u n k tu  oparcia ,  nie m o g ą  organizo
wać się w zros ty  i rozpuszczają  się powoli w cieczy w odnej.  
U ła tw ione krążen ie  i szybka odn ow a  cieczy śródocznych  s p r a 
wiają, że zapalen ie  p rzyg asa  i oko osta teczn ie  się uspokaja.

K. W. Majewski.
T o o k e :  P rzypad ek  ropnego zap a len ia  tęczów k i

w p rzeb iegu  n a g m in n e g o  zap alen ia  opon. (Ophthalmology 
1908 Vol. II. Nr. 4). A utor  op isuje  p rzyp adek  n a g m in neg o  za
palen ia  op o n  m ózgow ych  u dw ułę tn iego  dziecka, u  k tó rego  
w os ta tn ich  dn iach  życia w ystąpiło  ro p n e  zapalenie  tęczówki 
lewego oka. B adanie  p o śm ie r tn e  po tw ierdziło  rozpoznan ie  co do 
zapalen ia  opon. O ko  w yję to  i p o d d a n o  d o k ład n e m u  b ad an iu  
m ik rosko po w em u , n a d to  ho dow le  w ykazały  w rop ie  z p rzedniej 
k o m ó rk i  i o s łonkach  n e rw u  w zro ko w ego  obecność  sw ois tych 
dwoinek. Z daniem  au to ra  zapalen ie  tęczówki w ystąp i ło  na  d ro dze  
przerzu tow ej.  K. IV. MajeioĘki.%

D ’ A l l e s s a n d r o  G ruźlica tęczów k i, stw ierd zon a  
i  w y leczon a  za pom ocą tu b erk u lin y . {Ophth. K linik  1 9 0 8 /8  
Z. 12 i 13). A u to r  p o d a je  opis p rz y p a d k u  gruźlicy  tęczówki 
u trzynas to le tn ie j  dziewczynki, leczonej z począ tku  przez czas 
dłuższy bezskuteczn ie  zapom ocą  w cierań  rtęc iow ych . D opiero  
odczyn, jak i w ystąp i ł  tak  miejscowo, jak  i ogólnie  po  p ró b n e m  
wstrzyknięciu  tuberku liny ,  u tw ierdził au to ra  w  przekonan iu ,  że 
chodzi o gruźlicę  p rzed n ieg o  od c in ka  gałki ocznej, za czem p rz e 
m aw ia ł zresztą  i obraz  kliniczny i przeszłość chorej ,  k tó ra  p rze 
była już raz zapalenie  opłucnej.  Dalsze w strzykiw ania  t u b e r k u 
liny (pierwotnej, a nie nowej T . R.) d o p ro w ad z iły  w s to sunkow o 
k ró tk im  czasie do w ygojen ia  zmian w tęczów ce  i w  ro gó w ce  
z pozostaw ien iem  n iezby t znacznych  blizn i zaćmień.

K  W. Majewski.
Y e a s e y :  L eczen ie p rzew lek łej ja sk r y  prostej. {Ofihthal- 

mology 1908. Vol. V. Nr. 1). A u to r  sk łania  się do leczenia o pe
racy jnego  i to zapom ocą  irydektom ii.  Co do sk iero tom ii i ja j  
różnych  odm ian ,  nie m a  V. w łasnego  doświadczenia . O peracy i 
nie w ykonuje  w cale  ty lko  w  tych p rzypadkach ,  gdzie je dn o
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oko straciło  już poczucie  światła, a  d rug ie  widzi ty lko  cząstką 
pola  widzenia . W  tak  daleko po sun ię tych  p rzy pad kach  u t ra ta  
tej szczupłej resztk i w zroku  śc i™ a zwykle > odium  « na  g łow ę 
opera tora .  A u to r  n ie  operu je  rów n ież  osób b a rd zo  s tarych  w n a 
dziei, że zapom ocą  p i lokarp iny  i ezeryny u d a  się zazwyczaj wy
s ta rczający  wzrok zachow ać do końca życia. W ^ |  wszystkich in 
nych p rzyp adk ach  zaczyna V. od  kropli,  g dy  je d n a k  m im o ich 
s tosow an ia  stwierdzi choćby  najm nie jsze  pogorszen ie  się w zroku, 
w tedy  nie zw lekając  w ykonuje  irydektom ię . K. W. Majewski.

W i i r d e m a n n  : 0  [)1 ■ z e św ie t lan iu  oka. (Opkt^ajnWlogy 
1908. Vol. II. N r  4). A u to r  podaje  i zaleca swój mały, lekki i p o 
ręczn y  tran s lu m in a to r  i z opisem tego  p rzy rząd u  łączy ja sn y  
w yk ład  o zasadach dyag no s ty k i  dyafanoskopowej.

P racę  zdobi p iękna  chromolitografia ,  p rzeds taw ia jąca  szereg  
d yafanoskopow ych  obrazów  i objaśn ia jąca  ich znaczenie  ro zp o 
znawcze. Między innem i p o d k re ś la  a u to r  znaczenie  koła jasnego , 
jak ie  przy  od pow iedn iem  ustaw ien iu  t r a n s lu m in a to ra  daje  tak  
zw ana  p rzes trzeń  około - soczew kow a (spatium circumlentale). 
A u to r  wykazał,  że zgodnie  z teo ry ą  P r ies tley -S m itha  w oczach 
sk łonnych  do  jaskry ,  szerokość  tego  jasnego  p ierśc ien ia  jest w y
b i tn ie  zmniejszona. Po w y buchu  ja sk ry  zn ika  ów pierśc ień  p r a 
wie zupełnie. K. W. Majewski.

B e r g e r  0  u życiu  S tereoskopu  (lo badania  naośnc.j 
b y stro śc i w zrok u . (Rev. gWn, d ’Opht. 1908. N r  11). Dla ozna
czenia  ściśle naośnej bystrośc i  zaleca au to r  b ad an ie  zapom ocą  
ste reoskopu .  O ko lepsze w patru je  się w czarny  kw adrac ik  na 
b iałem tle, p rzez co d ru g ie  oko, o ile nie okazuje  zeza, zniew o
lone jes t sk ie row ać  swoją oś w idzenia  ku znakom, znajdu jącym  
się p o  drugiej s tron ie  k a r ty  i s łużącym do wyznaczania bystrośc i  
wzrokowej. Są to  również czarne  kw adrac ik i ,  rozdzie lone  b ia łem  
polem. O d s tę p y  pom iędzy  kw ad rac ik am i s tano w ią  minimum se- 
parabile  dla  danej bystrośc i  wzroku. Dla b ad a n ia  używa się c a 
łego szeregu k a r to n ik ó w  z kw adrac ikam i różnej wielkości.  O d 
stęp  między k w adrac ikam i ró w n a  się zawsze długości ich b o 
ków. W yszuku je  się na jm niejsze, k tó re  oko zdolne  je s t  jeszcze 
rozdzielić, poczem  ła tw o już obliczyć s top ień  bystrośc i  w zro ko 
wej, odpow iadającej w tym  razie ściśle p lam ce  żółtej.

K. Ili A/ajewski.

Zapiski lecznicze, n o w e  leki i narzędzia.

L eczen ie tw arilz ie li ren tg en iza cy ą  zalecał R y d y g i e r  
(jun .l n ap rz ó d  w artykule ,  og łoszonym  w »Gazecie lek a r sk ie j« 
(Nr 3 r. b.), na  co zw raca  u w ag ę  re d ak cy a  tego  p ism a w N rze
11. D op iero  później ukazała  się p ra c a  R. w tym  przedm ioc ie  
w »Berliner klin. W och ensch r if t*  (Nr 4). R.

Itaka r e n tg e n o w sk ieg o  (opisano d o tąd  33) spostrzegał 
C o e n e n  u p ew n e g o  techn ik a  (zajmującego się od  lat 10 rent-  
genizacyą) na  2 pa lcach  ręki. {Beri. klin. Wochs. N r  7). K.

Z atru cie bizm utem  przejśc iowe (75 g rm  p o d any ch  celem 
b ad an ią  ren tgen ow sk ieg o )  sp os trzega ł K i  li t  u 50-letniej osoby. 
(.HospitalĄ. Ń r 41, 190S). A.

Dw a now e p rzyp ad ki za tru c ia  b izm utem  (zapad, si
nica, m e them oglob inem ia)  p rzy  b a d an iu  ren tg en o w sk ie m  p od a je  
M e y e r  z M onachium  i po leca  zamiast używ anego  zwykle 
p rz e tw o ru  w ęglan  bizmutu. (Ther. 1 fflh. N r 8, 1908). A.

L eczen ie p rzetok  w strzy k iw a n ia m i m asy  b izm utow ej 
p o d łu g  E. B ecka da je  zdaniem R o s e n b a c h a  b a rd zo  w ątpliwe 
wyniki. R. spostrzegał p rzy tem  w ystąp ien ie  o s trego  zapalenia  
b łony  śluzowej jam y  ustnej. {Beri. k linv Wochs. Nr 7). 'K:

W  sp raw ie op eracyjnego  leczen ia  g r u ź lic y  k o śc i  
i staw ów  postaw ił  L u d l o f f  nas tępu jące  tezy: 1) Ponieważ 
ognisko  k o s tn e  jes t  b a rdzo  często z począ tku  je d y n e m  w ustroju, 
p rze to  pow inno  się je  operacy jn ie  usuwać. 2) O peracya  pow inna  
być doszczętna i nie liczyć się zanadto  z czynnością  d aneg o  stawu.
3) Lepiej nie o p e ro w ać  zupełnie, niż operow ać  niedoszczętnie.
4) Zachowaw czo leczyć wolno jed y n ie  formy ściśle ś ród s taw o w e  
(synovial). 5) P rzeciw w skazaniem  do  zabiegu nie jes t ani wiek 
młody, ani późny. (Tow. chiri&zk Ifroclaw, 11. I. 1909). K.

G ościec g ru ź liczy , opisany przez Ponce ta ,  uznaje  także 
S c h a f f  e r ,  p rzy taczając  11 swoich spostrzeżeń. C ierp ien ie  p rze 
biegać  może t ro jako :  1) najczęściej jako tak  zw ane  bole  s ta
w ow e; 2) jak o  sp raw a wysiękow a, p rzypom ina jąca  żywo zapale
nie gośćcow e wielu stawów, 3) jak o  postać  przew lekła ,  p rzy po 
m ina jąca  gościec przewlekły. W  leczeniu w chodzą  w rach ub ę :  
zastoina, miesienie, w odoleczen ie  i t. p. (Zeitschr. J . Tub. T . 13, 
Zeszyt 1). A.

W cierp ien iach  go śćco w y ch  po leca  K r a u s  (W iedeń) 
do  ze w n ę trzn ego  uży tku  s a l  e n  (mieszanina metyl - e ty low ego

estru  kw asu  g lykolow ego i salicylowego) w postac i  sm aro w ań  
z a lko ho lem , ch lo ro fo rm em  lub oliwą, kilka razy  dziennie. 
Miejsce p o sm arow ane  po k ry w a  się p o tem  flanelką lub watą. 
(Allg. Wi-ener med. Ztg., N r  32, 1908). A.

N ow e i bardzo p roste przyrządy do leczenia m echa n i
cznego w użytku domow-ym poda je  P l e e r m a n n ,  zw racając  
p rzy tem  u w a g ę  na  korzys tne  działanie  s ta łego ucisku  e las ty
cznego g ąbek  gu m o w y ch  w leczeniu różnych spraw, ja k  w ysię 
ków, obrzm ień, skrzywień, Krwawnic i t. p. Zamiast zwykłych 
elastycznych opasek  i pończoch poleca Id. sw oje t. zw. grzebie- 
n iow ate  opaski, sk ładające  się z pojedynczych  rzem yków , k tó re  
się osobno  zaciąga. (Med. K m iih , N r  11). K-

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

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie w d 24. marca 1909.

P rzew odn iczy  Prof. D o b r o w o l s k i .  —  O b ecn y ch  człon
ków  40.

1) P ro to k ó ł  z p oprzedn iego  posiedzen ia  odczytano  i p rzy 
jęto.

2) Prof. P i l t z  p rzed s taw ia  ch łopca  chorego  na  m im o
w o ln e  m oczen ie (enuresis nocturna), k tó rego  leczy hypnozą  
i k tó rego  na  posiedzeniu  hypnotyzuje .

W  d y s k u s y i  zaznacza D r B o r z ę c k i ,  że obok  p rz y 
p a d k ó w  takich, jak  p rzeds taw iany ,  bywają p rzypadk i m ające  tło 
anatom iczne , p rzypadki ,  po legające  na  przeczulicy od c in ka  ty l
n ego  cew ki i zapytu je ,  jak ie  są w tym  k ie ru n k u  dośw iadczenia .— 
Prof. B u j w i d  zapytuje ,  czy hypnoza  n ie  oddz ia ływ a n iekorzy
stn ie  na  s tan  psychiczny  i z d o ln o ś c i .—  Prof. L e w k o w i c z  sądzi, 
że nie m o żna  leczenia całego tłómaczyć g łębokośc ią  snu. —  
Kol. R a p a p o r t  p o d a je  m etody  leczenia m im o w o ln eg o  m o cze 
nia, lecz sądzi, że w szystk ie  te  zabiegi są psycho terap ią .  N ajw a
żniejszą rzeczą je s t  odpow ied n ie  wychowanie. —  Kol. R y d e l  
zaznacza, że usunięc ie  trzec iego  m igd a łk a  usuw a  n iekiedy m o 
czenie m im ow olne . —  Kol. N e l k e n  w je d n y m  p rzy p adk u  s to 
sow ał w strzykiw ania  n ad o p o n o w e ;  po lepszen ie  ty lko  przez 2 ty 
g odnie .  —  P r o f  P i l t z  zaznacza, że n ie  miał zam iaru  p rze d s ta 
wiać hypnozy, jako  ś ro d k a  leczniczego przeciw  moczeniu m im o 
w olnem u, jed y n ie  chciał p rzeds taw ić  s tan  h y pn o tyczn y  i p o je 
dynczy przypadek .  Pow ołu jąc  się na  au to rów , uważa, że hypnoza 
n ie przynosi żadnej szkody dla p sych e  d an ego  o sobn ika ; sam 
też n igd y  złych sku tków  nie  widział.

3) Prof. L e w k o w i c z  zdaje sp raw ę z dalszego przeb iegu  
choroby  dziecka, k tó r e  p rzeds taw ia ł 3 b. m., a u k tó reg o  ro z 
pozn ano  spnzmofrlię. Dziecko to  zmarło. —  Doc. G l i ń s k i  p o 
daje wynik  sekcyi.

4) D y s k u s y a  n ad  w yk ład em  Prof. N o  wr ak  a.
Prof. B u j w i d :  W dz ięczn y  je s tem  kol. N ow akow i za p o 

ruszenie  tego  tak  ważnego tem atu .  Gruźlica jes t  tak  rozpow sze
chniona, że k ażde  usiłow anie  jej zwalczenia musi być  pow itane  
z uznaniem . Z drugie j s t ron y  jedn ak ,  w łaśnie  przy bad an iach  
gruźlicy pope łn ion o  dużo ciężkich omyłek. Po odkryc iu  dzia ła
nia tu b e rk u lin y  p rzy  gruźlicy miejscowej i toczn iu  odrazu  zbyt 
pośpiesznie  zaczęto s tosow ać tu b e rk u l in ę  w celach leczniczych, 
w yw ołano  też w pręd ce  rea kcy ę  p rzeciw  tej robo c ie  n iedość  wy- 
s tudyow anej  i za tracono  to, co było  is to tn ie  pożyteczne i co 
dotychczas daje  w ynik i p o m y ś ln e  przy  os trożnem  daw kow aniu .  
W  ten  sposób  sp raw a tłum ien ia  g ruźlicy  ucierp ia ła  na długie  
lata.

Szczepienia b yd ła  gruźlicą ludzką, po leco ne  przez B ehringa  
bez do k ład n e g o  w ys tudyow an ia  w p racow n i i odrazu  zas toso
w ane  na  szerszą skalę  w p rak tyce ,  —  nasuw ają  inne  myśli. T e g o  
rodza ju  szczepienia, po k tó rych ,  ja k  to  kol. N ow ak  zaznaczył, 
w m leku i mięsie po  kilku i k ilkunastu  miesiącach po jaw ia  się 
żywy zarazek gruźl icy  ludzkiej, są w pros t  g roźn e  dla zdrow ia  
ludności i a u to r  ich, oraz jego  naś ladow cy  za tak ie  s tosow an ie  
szczepień bez w y p rób ow an ia ,  winni być  pociągnięc i p rzed  k ra tk i  
sądowe.

O dczyt kol. N o w ak a  dow iódł naocznie, że ó d  szczepień 
tych niczego więcej spodziewać się nie możemy. Cóż więc dalej 
rob ić  z gruźlicą  u bydła ,  k tó ra  jest tak  znacznie rozpow szech
n iona  u k ró w ?  W ia d o m o  przecież z licznych spostrzeżeń, po- 
s tw ierdzonych  przez n iem iecki U rząd  zdrow ia  i inne  badan ia ,  że 
gruźlica  byd lęca  czyli per l ica  je s t  zakaźną  dla cz łow ieka jeżeli 
n ie zawsze, to  jednak: dość  często: na  50 p rzy p ad k ó w  gruźl i
czego zakażenia  u cz łow ieka znaleziono przecież w 5 » typus
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bovinus«, zaś w 10 p rz e p a d k a c h  gruźlicy  p ie rw otne j  p rzew odu  
po karm o w ego  u ludzi a żT R -az y  tenże ty p  gruźlicy.

U byd ła  gruźlica  dosięga, jak  to stwierdziłem w oborach 
galicyjskich, 5 0 — 80°/0, a n aw e t  100 % , co zapew ne kol. N ow ak 
potwierdzi.

Jeszcze w  1894 r., g d y  P>ang polecił s tosow an ie  tu b e rk u -  
liny fr Danii, w prow adziłem , jak  to  zaznaczył kol. N ow ak, tu- 
b erku linę  w celu rozpoznaw czym  w Galicyi —  i właściciele obór,  
którzy ją  u  siebie zastosowali, m ają  te raz  b yd ło  w olne od g ru 
źlicy. T ak ich  ob ó r  jed n ak  m am y  mało. Szczeg'ólnie m leko  k r a 
kowskie, ja k  to  udow odn iły  moje badania ,  zawiera b ak te ry e  g r u 
źlicze. Jes t więc kon iecznem  poczynić  dalsze krok i w tym  kie
runku. S p raw ę  tę  winni ująć w ręce  lekarze; — w pierwszym 
rzędzie p ow ołane  jest do tego Tow. lek. k rakow skie ,  k tó rem u  
już p rzed  10 laty przedłożyłem  m em o rya ł  w sp raw ie  walki z g ru  
źlicą u bydła. S p raw ę  tę  pow inni pop rzeć  i w łaściciele obór  
w in teresie  w łasnym  i całego społeczeństwa.

Zw racam  się z p ro śbą  do P rezydyum  T o w arzy s tw a  lek a r
skiego o postaw ien ie  tej sp raw y  na po rządk u  dz iennym  obrad  
naszyĆh w szeregu re fe ra tów  o gruźlicy  i wniosków'"- zm ierzają
cych do jej st łumienia . Muszę tu  zaznaczyć, że g ruźl ica  u nas 
od 1875 r. wzrasta, g d y  w N iem czech  stale się zmniejsza. Ale 
w N iemczech jes t już teraz 96 sana to ryó w  ludow ych, g dy  u nas 
niema żadnego  z w y ją tk iem  sana to ry u m  Bratniej P om ocy  a k a 
demickiej.

G dy w r. 1873 u nas um iera ło  rocznie  na  gruźlicę 29'7°/0o, 
w Niemczech 1877 było 3™/%. W  r. 1904 n a to m ias t  w N iem 
czech um ar ło  19T2n/o0, u nas w 1905 liczba doszła do 37'0%0.

Są to  liczby d a jące  bardzo  wiele do m yślenia  i w y m ag a 
jące  szybkiego działania  całego społeczeństwa. (Streszczenie 
własne).

Kol. E i s e n b e r g  podnosi szczegół p rzechodzen ia  b ak te ry i  
gruźlicy  ludzkiej do m leka  krów . —  Kol. B o r z ę c k i  zapy
tu je  o mięso zwierząt gruźliczych. —  Prol. B u j w i d  wskazuje 
na obszerne  b a d a n ia  w spraw ie  poruszonej przez kol. E isenberga .  
Kol. Borzęckiem u odpow iada, że gruźl ica  p raw ie  n ig d y  w m ię
śniach się nie sadowi. —  Prof. N o w a k  p o d n os i  konieczność  
urządzenia  odczytów  o gruźlicy  i o d p ow iad a  na  zapytania. —  
N ad to  zabierali głos w  dyskusy i Prof. L e w k o w i c z  i kol. H e r 
m an  H i r  s ch.

5) O dczy t  kol. N e 1 k e n  a od łożono z p o w od u  spóźnionej 
po ry  do n a s tęp n eg o  posiedzenia.

S e k re t a r z : D r Moraitiski.

Związek polski lekarzy i przyrodników w Petersburgu
(W ydział lekarski) .

IV. ogólne posiedzenie z dnia 17 (30) października 1908 r.
Przew odn iczący  prezes prof. Z a l e s k i .  O b ecny ch  człon

ków 32, gości 14.
Pro tokóJ  z posiedzenia pop rzedn ieg o  przyjęto . Prezes p rzed  

w ygłoszen iem  w łasnego  odczytu  zaprasza n a  p rzew odniczącego  
w iceprezesa  prof. Z i e m a c k i e g o .

I. Prof. St. Z a l e s k i  w ygłosił  rzecz p. t . : »W rażen ia  z IV 
Zjazdu czeskich lekarzy  i p rzy ro d n ik ó w  w Pradze*. Mówca zw ró 
cił p rzedew szystk iem  uw agę  na  p rze łom ow e chwile, k tó re  od 
‘pew n eg o  czasu cała Słowiańszczyzna żywiej, niż k iedykolw iek-  
bądź odczuw a i na  w arunki,  w śród  k tó rych  po w sta ł  »Zjazd« m ię
dzy 6 i 10 czerw ca r. b., po  by tnośc i w  P e te r sb u rg u  p os ła  K ra 
m arza  i je g o  tow arzyszy i bezpośredn io  p rzed  zebran iem  się de- 
legatA.v s łowiańskich w Pradze. Na tem  tle rozw inął p re leg en t  
obraz tego, co uczes tn ikom  P ra g a  przedstaw iła .  Aby m ieć p o ję 
cie o rozw oju  wiedzy i ku l tu ry  u Czechów, o rozw oju  tego  dziel
nego n a ro d u  w e wszystkich k ie runkach ,  należy p o rów n ać  p o 
p rzed n ie  trzy zjazdy.; k fÓ R  odbyły  się w r. 1880, 1S82 i 1901, 
z obecnym . Gdy na  I. Zjeździe w r. 1880 byfó ty lko  83 wykłady 
i 357 członków, n a  o be cn y m  IV. Zjeździe liczba członków d o 
bieg ła  do 1127,,. a liczba w ykładów  przeniosła  700. Samo w y da
w nic tw o  o b e cneg o  Zjazdu »Vestnik IV. Sjezdu przyrodosp . i lę
k a m  Riskych* dzięki zasługom  red ak to ró w  prof. D r  B. K ućery  
i D r D. P an y rk a  i p o c .  Dr F r.  B a v ik a  dochodzi do 69 arkuszy 
druku. N ad to ,  począwszy od  r. 1882, stały  się Zjazdy czeskie 
Pon iekąd  czesko-polskimi, a o becn ie  n ad to  i s łowiańskii ii, gdyż 
obo k  przeważającej liczby Polaków (53 %  ogólnej liczby innych 
Słowian, n ie  Czechów), uczestniczyli w Zjeździe Rosyanie ,  C hor
waci,  Serbowie, S łow eńcy ,  Bułgarzy, U kraińcy. Przedstawicieli  
wysłało 12 polskich  instytucyi, g d y  z Rosyi tylko 6. Na 61 o d 
czytanych  te leg ram ó w  (w tej liczbie od cesarza i nas tęp cy  t ro n u

po  czgsku), 29 pochodziło  wyłącznie od Po laków  i polskich  in
stytucyi,  k tó re  nie p rzysłały  swych przedstaw icieli .  K ażdy  ze 

S ło w ia n  przem aw ia ł w swym języku  na rodow ym . Jeszcze więcej, 
niż w s e k s a c h  Zjazdu, (których było 17, w  przeciw ieństw ie  do 
6 na  pierwsźych Zjazdach) c^Sfeko-słowiański ch a rak te r  Z jazdu 
uw idocznił  się na  obyd w ó ch  zebran iach  ogólnych. W id a ć  to  n a j - 
dow odnie j  z p rzem ów ień  delegatów. Mówca przytoczył p rzem ó
wienia de leg a tów  polsk ich : prof. D ra  W icherk iew icza  z K ra k o 
wa, D ra  K u r tza  z W a rszaw y  i swoje, j a k o  p rzeds taw ic ie la  Związku, 
a także  p rzem ów ienia  d e lega tów  rosyjskich. N a p ie rw szem  ogól- 
ne m  zgrom adzeniu  h on o ro w y m  p rezesem  by ł  prof. W ich e rk ie -  
wicz, zaś n a  d rug iem  o b rano  prof. O tta ,  a poniew aż tenże w y
jechał,  zastąpił go prof. P ictrow . N a o s ta tn iem  posiedzeniu  p o 
żegna lną  i dz iękczynną  m ow ę w im ieniu  wszystkich p rzyby łych  
delegacyi polskich  i P o laków  w ypow iedz ia ł  prof. Z a l e s k i .  Świe
tność  Zjazdu podn ios ła  p ra sk a  w ystaw a jubileuszowa, na k tó rą  
g fe m a d n ie  spieszyli Polacy ze wszystkich 3 dgjf lnic  polskich. 
P o laków  wszędzie p rzy jm ow ano  entuzyastycznie  i zaznaczano tr ad y -  
cyjność przyjaźni i sym p a ty i  czesko-polskich. GorącSgo p r z y j ^ i a  
doznali Po lacy  zc s t ro n y  »Czeskiego K lub u  poli tycznego« i »To- 
w arzystw a słowiańskiego* ■ w Pradze, w k tó rych  im ieniu  p rz y j
mowali P o laków  ich prezesi, poseł D r  K ram arz  i D r  Czerny, 
a także wiceprezes czeskiego k lub u  D r  K lum parz .  Podczas Zja
zdu  zebrał się dw u k ro tn ie  n a  posiedzenie  u k o n s ty tu o w a n y  w P a 
ryżu podczas  w ys taw y  1900 r  »K o m ite t  lekarzy słowiańskich* 
i powziął donios łe  uchwały , m ające  się urzeczywistn ić  na  przy 
szłorocznym Zjeździe m iędzy naro do w y m  lekarsk im  w Budapeszcie. 
M ów ca podniósł" dalej zasługi o rgan iza to rów  Zjazdu prof. Maix- 
nera, H everocha ,  V ese ly ’ego, ich najbliższych w sp ó łp raco w n ik ów , 
a także pań  i młodzieży czeskiej.

Na pods taw ie  przy toczonych  danych  m ów ca  w ysnuw a 
ogó lne  wnioski co do sąfljddego roz ro s tu  czeskiej k u l tu ry  i w iedzy 
i p odn ies ien ia  ogólnego  du cha  n a rodow ego , co tem  bardzie j  zd u 
miewa, że postępy te  poczynili Czesi w śró d  najcięższej walki 
z zakusam i germ anizacyjnym i, i zakończył sw e p rzem ów ien ie  
p rzy toczen iem  słów g łośnego  czeskiego uczonego  i patryotj)  prof. 
Purkyn iego ,  w ypowiedzianych w l f f l  r. na  n iem ieck im  Zjeździe 
lekarsk im  w K arlsbadzie ,  a k tó re  m o g ą  przyjąć za hasło wszyscy 
bez w y ją tku  S łow ianie: »Nie zapom ina łem  i nie zapom inam  n i
gdy, żem się uczył od  N iem ców , ale też nie zapom inam , że je 
stem  Czechem. M Sznaję ,  że by ło  zawsze m ojem  życzeniem, aby 
rodacy  moi wyzwolili się z ustaw icznego  te rm in a to rs tw a  i opieki, 
i raz nareszcie  mogli urzeczyw is tn ić  dążenia  do stania  się sam o
dzielnymi mistrzami«. (Streszczenie  własne).

P rzew odniczący  wiceprezes prof. Z i e m a c k i  w imieniu 
»Związku* najserdeczniej dziękuje prof. Z a l e s k i e m u  za n ade r  
zajm ujący wykład , wnosząc, aby  p rezes  raczy ł p rzes łać  Czechom 
p ow itan ie  od zgrom adzenia .  N astępn ie  wzywa prof. Z i e m a c k i  
o b e c n jc h ,  b y  uczcili pam ięć  prof. E i s e l t a  przez pow stanie .

II. K and . chern. p. Ant. O s s e n d o w s k i  wygłosił  rzecz 
p. t . : Chemia św ia tła  (fotochem ia) i  jej zn aczen ie  wr ek o 
n om ii przyrody (z pokazami). O prócz  całego szeregu zjawisk 
z dziedziny sta tystyk i fotochemicznej,  k tó re j  z jawiska są zw ią
zane  ze sta łym  sk ładem  chemicznym ciał, is tnieje  w ie lka  liczba 
zjawisk dynam icznych , t. j. takich, gdzie akcya światła  w yraża  
się pew nem i p rocesam i chemicznymi. O p ró «3 tak ich  dynam icz
nych zjawisk  iśfhieje cała sfera o b jaw ó w  świetlnych, k tórych  
ob jaśn ien ia  w spółczesna  n a u k a  n ies te ty  nie posiada. Są to  z ja
wiska, t. z. fo to lum iniscencyi,  do k tó ie j  m ożna odnieść  takie  
zjawiska, ja k  t r ib o -  i k rys ta llo - lum in iscencyę, chem ilum in iscen-  
cyę, fos foro-f luoro-term o- i elęStro-luminiscencyę. T e  wszystkie 
z jaw iska m a ją  wielkie znaczenie  w przyrodzie ,  gd)'ż działają d o 
da tn io  na rozwój d rob no us tro jów  m orsk ich  i w yw iera ją  znaczny 
w pływ  na n ieW óre  p rocesy  chemiczne. Z fo todynam icznych  z ja 
wisk najważniejsze są p rocesy  w roś linach, k tó r e  p rzy  po m o cy  
świetlnych d rgań  e te ru  rozk łada ją  kw as w o l o w y  na węgiel, 
k tó ry  idzie na  b ud o w ę  ciała r H l i n  i na  tlen, p o d trzy m u jący  ży
cie na  kuli ziemskiej.  PrŁZesy, k tó re  spos trzegam y p rzy  rozk ła
dzie czulej na światło  w ars tw y  płyty fotograficznej,  u tlen ien ia  
a lkoholów, a ldehydów , fenolów i t. d. są w szystko  zjawiska p rzy 
ro d y  fotoclynamicznej.

Prof. Luthes z Berlina dowiódł, iż na  p o d trzy m an ie  życia 
D /2 m iliardów  ludzi i wszystkich s tworzeń żyjących p o trzeb a  
ty lko  ‘ / łO O O . O O O  część tych w szystkich p rom ien i ,  k tó re  sp ływ ają  
na  naszą p lanetę .  G dyby  p ra w a  fotochemiczne oprócz  jed neg o  nam  
znaneg o  p raw a  G ro ttusa  nauczyły  nas korzys tać  jeszcze z % 000.u00 
części energii świetlnej, obraz zięcia na  ziemi zmien iłby  się tak , 
iż narysow ać  go nie zdoła łby ani poe ta ,  ani uczony  marzyciel. 
(S treszczenie  własne).
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Przew odn iczący  w im ieniu  zg rom adzenia  sk ła d a  p re le g e n 
towi podz iękow an ie  za c iekaw y odczyt.

W  a d m i n i s t r a c y j n e j  c z ę ś c i  posiedzenia  1) prezes 
prof. Z a l f e s k i  p o d a je  do  w iadom ości,  iż na  posiedzeniu  R ady  
»Związku« uchw alono  przes łać  list do hr. L . N. T o ł s t o j  a z p o 
w odu  jego -ŚO-letniego jubileuszu. O ułożenie listu u p roszono  
prof. Z a l e s k i e g o .  Prezes p r o f  Z a l e s k i  odczytuje  list, k tóry  
brzm i nas tępu jąco :  »W ielki Mistrzu, mężu i ob yw ate lu  w szyst
k ich kra jów  i narod ów ! Nietylko n a ró d  rosyjski, k tó re g o  chw ałę 
i ch lubę  stanowisz, lecz i cały świat cywilizowany w dn iu  osiem 
dziesięciolecia żyw ota  T w o jeg o ,  op ro m ien io neg o  zasługami po- 
m nikow em i a niespożytemi, zw raca  się k u  T o b ie  ze słowami 
najwyższej czci i uwielbienia ,  gdyż widzi w  T o b ie  św ieczn ik  lud z 
kości całej i jed neg o  ze swych pro roków . Jako n iesk ruszona  
ta rcza  bezw zględnej życiowej i dziejowej p raw d y  a sp raw ied li
wości, ja k o  obroń ca  uciśnionych, jako ucieczka gnęb ionych ,  p o 
k rzyw dzonych ,  byłeś zawsze i wszędzie i w  każdej życia okoli
czności tem , czem je s t  w y rzu t  sum ienia  dla najzakam ienia lszego  
grzesznika, także  i w tedy ,  g d y  o nas, Po lakach , głos T o b ie  za
b ie rać  w ypadało . T o  też z w dzięcznością  uchylam y czoła p rzed  
T o bą ,  m ężem ze spiżu i kryształu , my, Polacy, z uw ielb ieniem  
przekazu jem y  po to m s tw u  imię Tw oje . »Związek polski lekarzy  
i p rzy ro d n ik ó w  w P e te r sb u rg u * ,  zebraw szy się na  pierwsze ogólne 
po s iedzen ie  pow ak acy jne ,  jednom yśln ie  postanow ił,  sk łada jąc  Ci 
powyższy wyraz uczuć swych, po łączyć się z tymi, którzy, wiel- 
b ięc  w osobie  Twojej najw iększego  ze w spółczesnych  h u m an i
s tów, życzą Ci, byś jeszcze w ja k  najd łuższe lata by ł tym , kim 
j e s te ś !« L is t  podpisa li :  p rezes p r o f  Zaleski, w iceprezes p r o f  
Z iemacki, sek re ta rze  Doc. D r  Sowiński i D r  K. Uliński.  L is t  j e 
d no m y ś ln ie  uchw alono. 2) Jed no m yśln ie  uchw alono  nas tępu jący  
tek s t  te leg ram u  jubileuszowego, w ysłanego  do  Al . Ś w i ę t o c h o w 
s k i e g o .  »W ielk i Mistrzu-Myślicielu! Po ciężkich k lęskach  w chwili I 
p rze łom ow ej n a ro d u  naszego, silne T w e  a t rzeźw e słowa były  
św ie t lnym  p rom ien iem , przedz ie ra jącym  się przez pom rokę ,  ośw ie
ca jącym  now e w idnokręg i ,  da jącym  wytyczne drogow skazy  zgn ę
b io n e m u  społeczeństwu. Podnios łeś  je, zagrzałeś do pracy , na 
nowe,' pew nie jsze  w prow adziłeś  tory . Słuchały Cię w ted y  m łode 
pokolen ia ,  dziś Cię w ieńczą  dojrzale. Tutejszy »Związek polski 
lekarzy  i p rz y r o d n ik ó w « łączy się z obyw ate lam i k ra ju  całego, 
sk ładającym i Ci w dzień jubi leuszow y zasług T w y ch  p o m n ik o 
wych w yrazy  czci, uznania , uwielbienia*. L is t  podpisa li :  prezes 
prof. Zaleski, w iceprezes i:  prof. J. Ziemacki, E d m u n d  C hrzanow 
ski, s ek re ta rze :  Doc. Sowiński, D r  K. Uliński.  3) Na członków 
rzeczywistych w y b ran o  jed n o m y śln ie :  D ra  G r o e r a  F ran c ,  lek.- 
den t.  T  o t  w e n a Konst.,  p row izora  Z a l e s k i e g o  W inc . ,  przyrod. 
G a j e w s k i e g o  Boh; na  cz łonków  k o re sp o n d en tó w :  p r o f  an t ro 
pologii Uniw  Jagiell. Jul. T  a 1 k o -I - I r  y n  c e w i c z  a i D ra  m ed. 
W an d .  K o s s o w s k i e g o .  4) U chw alono  w y dać  skarbn ikow i 
D rowi Al. K arn ick iem u  pe łnom ocn ic tw o  na  o tw arc ie  rachu nk u  
bieżącego w »Ruskim dla  wnieszniej to rgow li  banku«,

S e k re t a r z : Zdzisław Sowiński.

Towarzystwo lekarskie radomskie.
Posiedzen ie z dnia 31. października 1908.

P rzew odniczący  kol. H. F i d l e r .  O becn ych  12 cz łonków  
i 2 gości.

Kol. p rezes w ita  obecn ych  na  posiedzen iu  gości ko legów : 
K. Mulier (z R adom ia) i K  G od ersk icgo  (i Kozienic).

1. P ro to k ó ł  pop rzedn iego  p o s iedzen ia  odczy tano  i przyjęto.
2. Kol. prezes 'zawiadomił,  iż z p o w od u  jubileuszu 50-let. 

działalności lekarskie j p ro feso ra  Ju l iana  K osińsk iego  w ysłany  zo
stał w  imieniu T o w a rzy s tw a  do Jub ila ta  te leg ram  z życzeniami, 
za k tó ry  Szan. Jubila t podz iękow ał T o w arzy s tw u  w serdecznych 
słowach.

3. P rzedstaw ic ie l T o w arzys tw a  A k cy jnego  Pabian ick iego  p. 
R o s n e r  w ypowiedział rzecz p. t.: ki l ka  iiw iig1 o leczen iu
fosforem  (rzecz nie n a d a je  się do  streszczenia).

W  d y s k u s y i  p rzem awiali ko ledzy: F id le r ,  Petrzyński,  
Ryl oraz p re legent.

Pamięci Teodora Ernesta Hamy.

K on iec  r. z. przyniósł k ilka n iepow etow any ch  s t r a t  F ra n -  
cyi, a razem  z n ią  i w szechśw iatowej nauce . Mam tu na  myśli 
śm ie rć  jednego  z w y b ra ń c a ! ’ nauki, T e o d o ra  E rn e s ta  H am y. 
Był on k o n ty n u a to re m  p rac  d ługiego sze reg u  znam ienitych  p rz y 

ro d n ik ó w  z Muzeum h h B r y  na tu ra lne j w Paryżu, k tórzy  w zna
cznej części, ja k  i H am y , z w ykszta łcen ia  lekarze, p o d trz y m y 
wali zasłużoną t r ad y cy ę  s tanu  lekarskiego, up raw ia jącego  n ie
ty lko wiedzę fachową, lecz od  czasu do  czasu w ydającego  z p o 
ś ród  siebie i takich, którzy  przodow ali  w  nau ce  ścisłej, zgłębiając 
ta jem n ice  przyrody.

H a m y  urodził się w B oulogne-su r  M er w r. 1842. Począt
kow o studyuje  m ed y cy n ę  i w r. 1868 uzyskuje  dok to ra t .  Z aw ód 
p rak ty czneg o  lekarza  nie zadow aln ia  go, odda je  się w ięc stu- 
dyom  teore tycznym . W  r. 1869 bawi w E g ip c ie  podczas  o tw a r
cia kan a łu  Suczkiego, pośw ięcając  się archeologii p rzed h is to ry 
cznej, a wróciwszy, oddaje  się z całym m łodżicńczym  zapałem  
wiedzy, wówczas ty lko co rozkwitającej,  an tropolog ii ,  p racu jąc  
p o d  k ie run k iem  ch iru rg a  Broca, jak o  asys ten t,  razem  z naszym 
znakom itym  ziomkiem, ś. p. D rem  Teofilem Chudzińskim. Z tego  
o k resu  życia H a m y  zasługują  na  uw ag ę  monografie : » 0  ości
n o so w e j«, » 0  p rop o rcy ach  kończyn górnych , w zględnie  do w ieku  
i p!ci«, > 0  rozw oju  zrazów m ózgow ych  u p rym ató w «  i t. d. 
W  r. 1870 w ydaje  »Materyały do  paleontologii człowieka*, k tó re  
zw raca ją  u w ag ę  św ia ta  uczonego  i H a m y  w r. 1872 zosta je  m ia
n o w an y  a sy s ten tem  O ua tre fag es ’a w M uzeum  historyi na tura lnej .  
In s ty tu tu  tego  H a m y  już do  śm ierci nie opuszcza; tu  p racu je  
jako  uczony, a n as tępn ie  w yk łada  jako  profesor.

Znaczną część p rac  w ydaje  H a m y  w M uzeum w espół 
z O u a tre fa g e s ’em. K ran io log ia ,  s tw orzona  w N iem czech przez 
B lum enbacha, rozw ija  się w e  F ran cy i  dzięki B roca  w  osobną  
gałąź wiedzy; dla  niej Q uatre fagcs  i H a m y  us tan aw ia ją  p ew n e  
p raw a ,  na  k tó ry ch  op ie ra ją  cechy, charak te ryzu jące  rasy  ludzkie. 
W ie lką  p racą  w ym ienionych  au to rów , uw ażaną  za fu n d am en ta ln ą  
w badan iach  tego  rodzaju, jes t  »Crania ethnica* (1873— 1882). 
Z niej to  osiągnęliśm y w iadom ości o anatom icznej bu d o w ie  p ie r 
w otnych  lu d ó w  E u ro p y :  Celtów, Germanową L ig ury jczyków
i K im brów . Uczeni ci sys tem atycznie  u g ru po w ali  ludn ość  zach od 
niego śrgdz iem no -m orsk iego  b asenu  z czasów  przedh is to rycznych  
i późniejsze an tro po lo g iczne  ch a ra k te ry  n a ro d ó w  spółczesnych, 
odziedziczone po  mieszkańcach p ie rw o tny ch  i tych ludach  n a 
p ływ ow ych, k tó re  n a  podo b ień s tw o  w ezbranych  fal zalewały ze 
W sc h o d u  zachodnią  E u rop ę .  Nie mniejsze zasługi położyli ci 
badacze  przez s tudya  n ad  ludnością  L apon ii ,  C hińskiego T u rk e -  
stanu, Męlanezyi, Afryki ś rodkow ej i Ameryki.

Po lega jąc  na  w ynikach  sw ych b a d a ń  an tropolog icznych , 
Q u a tre fages  i H a m y  dla  oznaczenia p ie rw ias tków , sk ładających  
n a rodow ość ,  dzielili ją  n a  g ru p y  etn iczne , p rzy jm u jąc  za p o d 
s taw ę ch a rak te ry  życia socyalnego każdego  z nich, w związku 
z p ie rw ias tkam i fizyologicznymi, w pływ am i k lim atu  i otoczenia  
aż do danych  l ingwistycznych i archeologicznych. Ze w zględu  
na  znaczęnie, jak ie  m a ją  w tych  b adan ia ch  p race  I lam y ,  może 
on być  uważany za tw órcę  etnologa. Bardzo liczne w tym  za
k res ie  p race  jego, rozs iane  w  ^Bibliotece etnologicznej*, przez 
n iego w ydaw anej ,  p rzek on u ją  nas o oryg inalności je g o  u m y 
słu. T e  sam e cechy m ają  opisy jego  licznych podróży, jak  i b a 
d an ia  s ta roży tnych  szczątków ludzkich w p o łu d n io w y m  T un is ie  
i t. d. Uwieńczeniem  p rac  e tnograficznych H a m y  jest s tw orzone  
przez n iego  w span ia łe  Muzeum T ro cad e ro .  W  spraw ach ,  d o ty 
czących ludów  p ie rw otnych  N o w ego  św ia ta ,  ich pom n ik ów  dzie
jów his to rycznych  i cywilizacyi,  .H am y uchodził za na jw iększego 
znawcę. W o g ó le  obe jm ow ał on  w b adan iach  sw ych ludzkość od 
czasów  p ie rw o tny ch  do pierwszych p rzeb łysków  cywilizacyi,  
p rzechodząc  z p rah is to ry i  d o Ł z a s ó w  h is to rycznych , obejm ując 
tak  cechy fizyczne, jako też  duchow e, lingwistykę, folklor,  o g ro 
m ny zakres  w iedzy ludzkiej, h is to ryę  z geografią. O pisyw ał on 
dzieje o d k ry ć  w s ta roży tnym  i now y m  świecie, w yd aw ał  m ap y  
żeglarzy; w biografiach wielkich podróżników jjif ikT  i XVII w. 
p rzedstaw i! c iche zaw ojow anie  św ia ta  przez nau k ę  geografii ,  co 
cywilizacya zawdzięcza ras ie  rom ańskiej .

W ie lk ie  zasługi H a m y  zyskały m u  szeroką  pop u la rn ość  
w świecie naukow ym , czego d o w o dem  był w y b ó r  na  członka 
A kadem ii paryskiej,  A kadem ii  lekarskie j i innych ins ty tucyi i to 
w arzy s tw  n au ko w y ch  Francy i .  U m iera jąc , by ł p rezesem  p a ry 
skiego T o w arz y s tw a  geograficznego, T o w a rzy s tw a  badaczy  A m e
ryki, francusk iego  T o w a rzy s tw a  his toryi m edy cyn y  i p a rysk iego  
T o w arzys tw a  an tropo log icznego .  O prócz  tego  przew odniczy ł H a 
m y w r. 1906 n a  Zjcździe antropolog ii  i a rcheologii p rzed h is to 
rycznej w M onaco  i na innych zjazdach naukow ych . W yróżn ia ł  
się on n ie ty lko  o g r o m i*  w iedzą i nadzw yczajną  e ru d y cy ą ,  lecz 
i w ielką p rzys tępnośc ią  i uprzejm ośc ią ;  nie  o dm aw ia ł n ikom u 
chętne j pom o cy  i rady, słynął jak o  człowiek wielkich zalet i w y 
ją tkow ej dobroci .  y. Talko-Hryncewicz.
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W iadom ości z a w o d o w e  i o g ó ln o - lek arsk ie .

M ed ycyn a  sp o łe c z n a . E p id em io lo g ia . S ta ty s ty k a .

Izba lek a rsk a  zach. -g a l ic .  i P rezyd yum  Z w iązku  
k rajow ego  lek a rzy  wzywają po n o w n ie  w szystkich P. T. K o le 
gów, by  o p o sa d ę  lekarza przy  K asie  chorych  uczn iów  k raw ie 
ckich w K rak o w ie  się nie ubiegali,  ani też p o sad y  w tejże kasie 
nie przyjmowali .
D r Schoengiit mp.,  Dr 4-ckermann mp,, D r D am ski inp.

Z org-auizaeyi lek arzy  p ow iatu  ch rza n o w sk ieg o . Do
zarządu organizacyi zostali w ybran i:  P rezesem  D r  A lfred  Berg- 
gri in  z Chrzanowa, w icepresesem  D r Kazimierz  D obrzy ńsk i  z T rze 
bini, s ek re ta rzem  D r K azim ierz  W o y n a ro w sk i  z C hrzanow a; do 
komisyi kon tro lu jące j D r O sk a r  H o c h b a u m  z C hrzan ow a  i Dr 
K azimierz Miszke z Jaworzna, do  komisyi d la  um ów  D r Józef 
B ednarsk i z A lwerni, D r  Kazimierz B udzyński z Jaw orzna  i D r 
Jan W a lko w sk i  z Krzeszowic, d e leg a tem  na  z g rom ad zen ia  Zwią
zku lekarzy D r  Józef B ednarski .

„P om oc k o le ż e ń sk a 44 w P o zn a n iu  l iczy obecn ie  152 
członków, przew odn iczącym  je s t  D r H e l io d o r  Ś w i ę c i c k i ,  żer 
k re ta rzem  D r P o m o r s k i ,  sk a rb n ik iem  D r K r y s i e w i c z ,  
n ad to  należą do  ,zarządu D r K r z y z a g ó r s k i  i R a d o j e w s k i .  
W  ro ku  1908 udzielono 8 w sp a rć  w łącznej kw ocie  1640 m arek , 
w c iągu zaś 13 la t is tn ien ia  T o w arzys tw a  w ydano  n a  w sparc ia  
10.960 m arek .  D o cho dy  w ynosiły  w  ro k u  1908 2859,91 m arek , 
w yd a tk i  2404 marki.  F u n d u sz e  żelazne w ynoszą  15,074,31 m a 
rek. Spraw ozdanie ,  p rzed s taw io ne  n a  W a ln e m  Z ebran iu  6 - go  
m a rc a  b. r., zaw iera  c iekawą s ta ty s ty kę  udziału lekarzy  polskich  
w P oznańsk iem  w T o w arzys tw ach  lekarskich , T o w arzy s tw ach  
ubezpieczeń  i t. d. N a  145 lekarzy, k tó rzy  w  ty m  względzie p o 
dali w iadom ości,  nie  należy do żadnego  tow arzys tw a  nauko w eg o  
37, a do żadnego  tow arzys tw a  ubezpieczeń n a  życie 43. »No- 
winy lek.« 4). R.

W  Izb ie  le k a r sk ie j p ozn ań sk iej w y b ran o  do zarządu 
z P o laków  D ra  W rób lew sk iego .  W  r. 1908 o dby ł sąd honorow y 
poznań sk i  3 posiedzenia ,  na  k tó ry ch  zała tw iono 34 sp raw ; k a ra  
p ien iężna  w ynosiła  najwyżej 1,50 m a re k  (w całych P rus iech  n a 
łożyły sądy  hono row e  w  r. 1908 w śró d  118 w y ro k ó w  59 g rz y 
wien, dochodzących  do 2000 marek"). M ajątek  Izby poznańskiej 
z k ońcem  ro k u  1908 wynosił 11.707 m arek . K om isya  u go d o w a  
Izby, do k tóre j  z Po laków  należy D r  Pom orsk i,  zała tw iła  22 spraw  
(Nowiny lek. 4). R.

O płacanie p ośred n ik ów  przez le k a r zy  b er liń sk ich , p o 
s taw ione  p o d  p ręg ie rz  opinii p rzez  T o w arzy s tw o  lekarsk ie  w B er
linie —  S cho neb ergu ,  nab ie ra  coraz większego rozgłosu i od 
p a ru  już tygodn i nie schodzi z łam ów  n iem ieckiej p ra c y  lek a r 
skiej i politycznej. Niejaki d r  L ipl iaw ski i d r  W e isb e in  założyli 
w Berlin ia jf l rosy jsk ie  b iu ro  p o rad  lekarskich*, k tó re  p od o b n o  
p rzez sw ych agen tów  w yław iało  chorych, 'p rzybyw ających z Ro- 
syi, aby  oddając  ich z rą k  do rąk  —  jaknajw ięcej wyzyskać. 
W  b ru d y  te  zamieszani byli p o d o b n o  n aw e t  n iek tórzy  p ro feso 
row ie  u n iw ersy te tu .  S p raw a  ta  do dziś dn ia  nie je s t  dos lm ecznie  
w yjaśn iona, choć leżałoby to  w in teresie  całego s tanu  lekarskiego. 
Na razie, oprócz sp raw  sądowyDi między k ilku  lekarzami 
o oszczerstwo, w yw oła ła  ona  ze s t ro n y  prof. S en a to ra  p ro te s t  
przeciw czynionym  m u  zarzu tom , jako by  op łaca ł fak torów , oraz 
dochodzenie  d y scy p l in a rne  przeciw  szeregowi lekarzy  ze s t rony  

■ z b y  lekarskiej i R ady  honorow ej u n iw e rsy te tu .  R.
Z dziejów  p artactw a  w N iem czech. P rzeciwko »cudo- 

w n em u  leka rzo w i«, pastorow i F e lk em u ,  w ytoczyła  p ro k u ra to ry a  
proces ,  a lbow iem  udow o dn io no ,  że u chorego , k tó ry  cierpiał na  
zapalenie  w y ros tka  ro b aczk o w eg o  i w  3 dn i um arł ,  rozpoznał 
F e lke  »z oczu« zapalenie  w ą trob y  i polecił środki h o m e o p a ty 
czne, o k łady  z gliny i lodow e kąpiele. Mimo, że znaw cy dow ie 
dli, iż odpow iedn ia  o p iek a  lekarska  i wczesna op e racya  m og ły  
c h o rego  u ra tow ać ,  sąd  w Cleve uw oln ił  F e lkeg o  od w iny i kary, 
poniew aż partacz  ten  n a  od pow iedn ich  tab l icach  »udowodnił«, 
że p raw ie  n a  pew n o  m o żn a  »z oczu* c h o ro b ę  rozpoznaw ać, al
bow iem  »źrenica pozosta je  zap om ocą  ne rw ó w  wspólczulnych 
w ścisłym związku z na rządam i w ew n ę t rzn y m i* ! X.

Spraw ę d ostaw y  zd row ego m lek a  do m iast om aw iano  
na  posiedzeniu  T ow . lek. (15/XII) w L ipsku .  E b e r  podniós ł ,  że 
p rzed  odkryc iem  tu b e rku liny  liczono średn io  częstość gruźlicy 
u b yd ła  n a  8— 10°/0. O becn ie  p o  w p row adzen iu  szczepień tu 
berku liną ,  p rzeko nan o  się, że niemal §0— 90° j> byd ła  oddziaływa

n a  tuberku linę .  G d yb yśm y  usunęli w szystk ie  oddzia ływające  
k row y, w ted y  o m leko  b y łoby  trudno .  N a  szczęście b ad an ia  w y 
kazują , że g ł ó w n e u « j ć d ł e m  zakażenia m lek a  je s t  ty lko  gruźlica  
w ym ion  i gruźlica  o tw arta .  W  kra jowej s ta jn i rasowej odb yw a  
się co miesiąc szczegółowe kliniczne b ad an ie  k rów , a po tem  
bad an ie  bak teryo log iczne m ieszaniny ogólnej mleka. Z apom ocą  
dośw iadczeń  n a  zwierzętach okazało się, że k o n tro la  ta jes t  w y
starczająca  i raz ty lko w ydarzy ło  się, że p ró b a  zaw iera ła  prątk i,  
mimo, że k row y  przy badan iu  uznano  za zdrowe. Dla n iem owląt 
jed n ak  p ow inno  się używ ać m lek a  ile możności od  k ró w  nie 
oddzia ływających na tuberku linę .  R ie d e m an n  podniós ł,  że m leko 
używ ane specyalnie  d la  n iem owląt,  p o w in n o  m ieć o dpow iedn ią  
m ark ę  urzędową. W e d łu g  H oh lfe lda  przez bad an ie  cena  m leka 
p odn ios łaby  się i FI. sądzi, że litr  w yp ad łby  na  60 fenigów. 
S o l tm an n  zwrócił uw agę, że p ro du cenc i  s tosujący się do  p rzep i
sów i p o d da jąc y  m leko badaniu , b ęd ą  m ogli  żądać  wyższych 

C e n  za mleko. Z pew nośc ią  każda  rodz ina  chętn ie  ofiaruje przez 
te k ilka  ty g o d n i  dla dziecka i 60 fenigów  dziennie, skoro  b ę 
dzie m ieć pew ność , że mleko dos tan ie  nap ew n o  dobre . B adania  
m leka  na  ta rg ach  nie m a ją  wielkiej wartości, jedynie  w ykryć  
tu m ożna zafałszowania, a s tan  chorob ow y  chyba  w tedy , gdy, jak 
to  p o d a ł  Seiffert, w m leku  zna jdu je  się p raw ie  ]/5 zawartości 
ropy. A.

Z ad m in istracy i zn aczk ów  receptow ych .
S p rzedano  znaczków .
O d ro k u  1904 do k o ń c a  lu tego 1909 
W lu tym  1909

Razem

4 h
452,952

2,500

1 h
246,100

7,000
455,452 253,100

D r Zydlozmcs, adm in is tra to r .

Stan ep idem ii w G alicyi. W  czasie od 23. III. do 3. IV. 1909 
donies iono  o now ych  p rzy pad kach  d u r u  p l a m i s t e g o  w pow. 
B ohorodczany  (M ołotków 10, M arkow a 5, Biłków 3, K ryczka  3), 
Bnczacz (Zadarów 2), C zortków  (Panszówka 1, Bazar 5), H o ro -  
d e n k a  (Fiawrylak 5, T a rg o w ica  4, CzortołAriec 2, Głuszków 2, 
N iezw iska  7), Jaw orów  (Sarny  2, L u b ien ie  p3i), K a m io n k a  i jKa- 
m ion ka  1), K olbuszow a (T rzeboś  2), K o ło m y ja  fS łobódka p o ln a  9, 
S iem akaw ce  6, Gwoździec s ta ry  7), M ościska (C zern iawa 1, Mał- 
nów  5), Przemyśl (Przemyśl 1, Miżyniec 1), R aw a (Ulhówek 3), 
Skala t  (H lebów  2, K ołodz ie jów ka  1, P o zn gn ka  hetm . 2), b n ia tyn  
(T rośc ian iec  10), Stan isław ów  (C hom iaków  9), Stryj (K orostów
1), T a rn o p o l  (Kozówka 2), Żółkiew (Mosty wielkie 5), Zborów  
(Jarczowce 2). D r T.

Choroby zak aźn e w e L w ow ie. O d 28. III. do  3. IV. 1909 
zgłoszono p rzy p a d k ó w : b łon icy  4, p łonicy  14 f  1 (w tem  o b 
cych 1 f  — ) od ry  1, d u ru  b rzusznego  3 { 1 (1 f  — ), n a g m in 
nego  zapalenia  opon  2 f  2 (—  f  1). D r Kiełanoivski.

•C h o r o b y  za k a źn e w K rakow ie. O d  27. III. do 3. IV. 1909 
zgłoszono p rzyp adk ów : b łon icy  12 f  2 (w tem  obcych  5 f  2), 
o s p y  6 (1), płonicy  3 (1), gorączk i po łogow ej 1 (1), n a g m in 
nego  zapalenia  opon 1 (1), jag l icy  20 (18). D r Sch.

Choroby za k a źn e w W a rsza w ie . O d 14. III. do  20. III. 
1909 r. przybyło  do szpitali w arszaw sk ich  p rzy pad kó w : ospy 
4, od ry  1, płonicy  8, róży 7, d u ru  o su tk ow eg o  50 f  3, d u ru  
b rzuszneg o  11 f  3, d u ru  p o w ro tn e g o  10, b łon icy  2, g ryp y  6.

{Gaz. lek. 14).

Wiadomości bieżące.

K raków . W  Z ak op anem  m a  się odbyć  z in icyatyw y D ra  
Ż y c h o n i a  ankie ta  w  sp raw ie  p o trzeb  i zadań Z akopanego ,  jako 
całorocznej stacyi klimatycznej.

—  W  Z ak o p a n e m  zam ierza  urządzić  m ie jscow a sekcya  T ow. 
lek. gal. w  lecie r. b. w ystaw ę balneologiczną, po łączoną ze zjaz
d em  balneologicznym . W iad o m o śc i  udzie la  D r  Ż y c h o ń .

—  D yp lo m  d o k to rsk i  uzyskał p. L u cy an  G r u s z c z y ń s k i  
z K ró les tw a  Polskiego.

L w ów . W y dzia ł  Izby lekarskie j w schodnio-gal.  o dby ł d. 
23 m arc a  1909 posiedzenie ,  n a  k tó rem  w y d ano  p rzych y ln ą  opinię 
w spraw ie  koncesyi n a  aptekę , uch w a lo n o ^ zw ró c ić  się do  W y 
działu k ra jow ego  o informacye, jak ie  s tanow isko  m ają  zająć le
karze okręgow i w obec  sprzeczności między  obow iązującą us taw ą 
o zabezpieczeniu u rzędn ików  p ry w atn y ch  a n ie sa u k cyo no w an ą
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jeszcze u s taw ą  k ra jow ą  o em ery tu rach  dla lekarzy okręg ow y ch , 
i d o  K ola  polskiego z p ro ś b ą  o przyspieszenie  sankcyo no w an ia  
tej us taw y  krajowej,  dalej uchw alono  wnieść r ek u rs  p rzec iw  ro z 
porządzeniu  N am ies tn ic tw a ,  znoszącem u uchw ały  Izby w spraw ie  
K asy chorych  w  D rohobyczu ,  a wreszcie odczytano  p ism o  w y 
działu K asy chorych  lekarzy w spraw ie  p o s tęp o w an ia  jed n eg o  
z cz łonków  T ow arzys tw a .

—  K ra jo w a  R ad a  Z drow ia  zajm ow ała  się na posiedzeniu  
w  d. 3/I'V 1909 sp raw ą  koncesyi na d rog uery e ,  uchw aliła  p o 
p rzeć  po d a n ie  o su b w ency ę  »Domu Z drow ia  izr. uczącej się m ło 
dzieży* w jf lzczawnicy, ro zpa try w a ła  r ek u rs  lekarza  od  w yroku  
R a d y  honorow ej,  w ydala  op in ię  w sp raw ie  »E lem en ta rza  higie- 
n ffznegoc ,  wreszcie p rzy ję ła  wnioski, k tó re  b ę d ą  p rzed s taw io n e  
w ładzom, jak o  wynik sp raw o zdan ia  R ad y  za r. 190?.

—  W  klin ice  położn iczo-g inekolog icznej lwowskiej w akuje  
od  dn ia  1 maja 1909 p o s a d a  a s y s t e n t a  k lin icznego . P o d a 
nia  należy w nosić  do d z ieka na tu  W ydzia łu  lekarsk iego  we L w o 
wie do  dnia  25 kw ie tn ia  b. r.

—  D yplom  dok to rsk i  uzyskali:  pani M arya Zofia O k taw ia  
P o g o n o w s k a ,  ro d e m  ze L w ow a, pp. Jan  S a p  h i  e r ,  ro d em  
z Brzeżan i Samuel L  e h m, ro d e m  ze L w ow a.

—  T o w arzy s tw o  r a tu n k o w e  w ydało  spraw ozdan ie  za rok  
1907 i 1908. W  ro ku  1907 w zyw ano pogo tow ie  6410 razy, 
w  1906 6868 łod założenia w rok u  1893 udzielono p o 
m ocy  w 57?57l p rzypadkach) .  G łów ną ru b ry k ę  stanow iły  jak  
zwykle p rzypadk i chirurgiczne. S łużbę lekarską  w dzień pełniło 
8 lekarzy, zm ieniając się co D /2 godziny, n o c n ą  służbę zawsze 
je d e n  ty lko lekarz. Persona l lekarski i dobrze  w yuczona służba 
sa n i ta rn a  były doskonałe .  Pod w zględem  m a te rya lny m  T o w a rz y 
s tw o zna jdu je  się w w arun kach  b a rdzo  t rudnych .  W  rok u  1907 
przy  obroc ie  P?.531 k o ro n  pozosta ło  jak o  nadw yżka  ty lko 14 
koron .  W  r. 1908 przy  ob roc ie  15.494 k o ro n  pozostał n iedo bó r  
kasow y 943 koron. G łów ną  p rzyczyną  trudnośc i finansow ych 
jes t  obo ję tno ść  społeczeństwa, gdyż m im o nieco żywszego zain
te reso w an ia  się P ogo tow iem  w latach  os ta tn ich ,  przynoszą  
w kładki cz łonków  i d a ry  T o w arzy s tw u  ty lko około  p ó łp ię ta  ty 
siąca k o ron  rocznie. Zarząd miejski dosta rcza  Po go to w iu  lokalu, 
ko n i  i w sp iera  je kw o tą  6315 k o ro n  rocznie. Sejm m im o w n o 
szonych petycyi, p o p ie ra  T o w arzys tw o  kw o tą  ty lko 600 k o ro n  
rocznie, takąsam ą , jak  p rzed  laty 12. P rezesem  T o w arzys tw a  
j»st D r Edwmrd S t r o y n o w s k i ,  s ek re ta rzem  był do  końca  
końca  ro ku  1908 D r  K arol H a i s i g ,  k tó ry  ustępuje ,  pośw ię
ciwszy T o w a rzy s tw u  10 lat pracy.

—  Sekcya sam bo rsk o -d ro h o b y c k a  T o w arzy s tw a  lekarzy 
gal odbędz ie  się .8 kw ietn ia  1909 posiedzenie  w D rohobyczu , 
na  k tó r e m  prof. D r  K u e e r a  ze L w o w a  będzie  miał w ykład  
p. t .:  »PVDgląd na fak ta  i teo ry e  w n au ce  o odporności*

Warszawa. N a po rząd ku  dziennym  pos iedzenia  W ydzia łu
111. T o w arzy s tw a  nauk ow eg o  zna jdow ały  się m. i.: »W s p o m n ie 
nie p ośm ie r tn e  i o cena  działalności naukow ej ś. p. T . Dunina* 
przez sek re ta rza  T o w arzys tw a  doc. W ł. J a n o  w s  k  i e g o ;  »Spo- 
s trzeżenia  n a d  jajami po dw ó jnem i bez b la s to de rm «  p. J. T u r a .

—  K ie row n ic tw o  oddziału  ś. p. D u n in a  w szpitalu Dz. Je 
zus pow ierzono  na js ta rszem u z jego asys ten tów , D r L eo no w i 
B u t k i e w i c z o w i .

— W  W arszaw ie  o rgan izu je  się d rug ie  T o w arzy s tw o  d e n 
tystyczne.

—  W  osta tn ich  dn iach  w rześnia  lub z początk iem  paździer-  
rfflj:a od by ć  się ma w W arszaw ie  3-dn iow y Zjazd neuro log iczno- 
psychiatryczny.

—  W k ró tc e  zacznie w ychodzić  pod  red ak cy ą  D ra  B. D ę 
b i ń s k i e g o  z W arszaw y  i D ra  S ew ery na  S t e r l i n g a  z Łodzi 
czasopism o p. t. »Gruźlica«.

—  W e d łu g  orzeczenia komisyi, u tw orzonej przez m a g is t ra t  
warszawski d la  sp raw y  szkoły felczerskiej,  kosz tow ałaby  szkoła

Woda  K r o ś c i e ń s k a
ze zdro ju  S t e f a n a

znana powszechnie ze skutecznego działania i przyjemnego smaku, za
stępuje w zupełności tego rodzaju obcokrajowe szczawy. 218

«Sf.'

rocznie  15.000 rb. i m us ia łaby  m ieć  p ra w o  k orzys tan ia  z klinik 
u n iw ersy teck ich ,  a miasto  m o g łob y  o b jąć  szkołę, g d y b y  rząd 
dosta rcza ł na  n ią  przynajm niej  14.000 rb. rocznie .

Z różnych stron. W  A kadem ii w ojskow o-lekarsk ie j  w Pe
te r sb u rg u  został ogłoszony  k o n ku rs  na  zajęcie kafispry higieny 
i policyi lekarskiej. T e rm in  po d ań  do 17 kw ie tn ia  st. st. (30/IV).

— Polskie  T o w arzy s tw o  lekarsk ie  w  K ijow ie  otrzymało 
od pg. S tan is ław ow stw a S yroczyńsk ic l  40.000 rbs. na  fundusz  
założenia w Kijowie szpitala d la  ludności katolickiej. Na razie 
od se tk i  od ofiarowanej sum y przeznaczono  na u trzym anie  j e 
d n e g o  łóżka przy. ieczni ™ pryw atne j .

—  U n iw ersy te t  w  S a ra to w ie  zostanie  o tw ar ty  w jes ieni 
r. b. i sk ładać  się będzie  zrazu ty lko z W y dzia łu  lekarskiego. 
RelsSorem m ianow any  został ch irurg  P ro f  R asum ow skij  z K a 
zania.

Mianowani: asys ten t  U. J. D r  N e l k e n  asy s ten tem  kan- 
ton a lneg o  zak ładu  o b łąkanyc h  w Zurichu; D r  J a n  L a n d a u  asy
sten tem  kliniki neuro log iczno  psychiatrycznej U. J.

Z m arli: D r H e n ry k  D o  w i a k o w s k i  w H ry b k a c h  na 
Podo lu  w 73 r. i.

Redalccyn otrzymała: W i c z k o w s k i :  O polyserositis. 
Odb. »Tyg. lek.« 1909. —  S praw o zdan ie  lw ow skiego  T o w a rz y 
stw a  ra tu n k o w e g o  za 1 . 1907 i 1908. L w ó w  1909. —  G i e- 
d r o y ć : B H i u k a  o cho ro b a ch  w enerycznych  w p iśm ienn ic tw ie  
polskiem. Odb. »Przegl. chor. skór. i wen.« 1908/9. — S p i r a :  
A con tr ib u t io n  to  the  t r e a tm e n t  of acu te  ca ta rrh  o f  th e  nose. 
»Journ. o f  L a ry n g .  Rhin. etc.« 1909. —  K r o k i e w i c z :  1) O b e r  
die konjunktivaIe  T u b erk u l in ręak t io n .  2) U b e r  die B e hand lung  
de r  T u b e rk u lo se .  O db. ^W ien e r  klin. W och.* 1909. 3) K o n jun -  
k tiva le  T u b e rk u l in  lf faktion bei K re b sk ran ken .  O db. »W ie n e r  
klin. ther .  W och.«  1908.

R e d a k t o r  o d p o w ie d z ia ln y :
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

Zapiski przem ysłow o-lek arsk ie .  
N ades łane .

1) Almałeina, p rz e tw ó r  w y d o b y ty  przez d ra  L ep e t i ta  
z hem ato ksy l iny  po d  działaniem  form aldehydu , posiada  w łasności 
p rzeciw gnilne ,  ściągające i p o bu dza jące  ziarninę, nada je  się do 
s to saw an ia  zew nętrznego  i w e w nę trzn ego ,  w postac i p roszku , 
10°/0 gazy, 20°/0 maści i p as ty lek  po 0,5 g.

Neraiteina, rów nież  przez D ra  L ep e t i ta  o trzym any  pa ra -  
ap |o x} -p h e n y lam id o -m e ta n o w y  siarczan sodu, w wodzie ro z p u 
szczalny ś ro dek  p rzec iw gorączkow y i ko jący  ból,  wreszcie ś ro 
d ek  przeciw  rwie i gośćcowi. Nie działa drażniąco, nie w pływ a 
n iekorzystn ie  na serce. W p ły w a  korzys tn ie  p rzy  bo lesnem  m ie
siączkowaniu. Bywa sp rzed aw an a  w postac i  p as ty lek  po  0,5 g.

O ba  powyższe p rz e tw o ry  w yrabia  firma: L epeti t ,  Dollfus 
et Gansser,  M edy o lan — W ie d e ń .  W.

N  G O R Z K A  W O D A  N A T U R A L N A  ^
Ąjt i p s z v  ś R0Dek CZYSZClk

rm cA { uwasę a m t i d d a o  o a v i p u i u p d  na każdej
\ FIRMg ANDREAS SAXLEHNER ETYKIECIE.

jjH Szczawna

uznana za
najlepszą i naturalna.

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

P rospek ty  rozsyła n a  żądanie  B ru n n en -U n te rn eh m u n g  K rondorf 
bei Karlsbad lub też G eneralna rep rezen tącya  dla Galieyi i Buko

winy, Krtików, Grodzka 48. Lw ów , S yks tuska  31.
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O w a rto śc i  leczniczej su ro w icy  przec iw gru ź li
czej Marmorka.

N a podstaw ie  dośw iadezeń  poczynionych w klinice lekarskiej 
Uniw. lag. w roku 19Q7lS.

1’o d a l

Dr S ta n is ła w  S zu rek ,
a sy s te n t k lin ik i.

Usiłowania wytworzenia skutecznej surowicy przeciw
gruźliczej przez uodpornianie zwierząt prątkami lub tuber- 
kuliną, albo innymi jadami prątka gruźliczego, są dosyć 
liczne i datują się już oddawna. Dotychczas atoli, a sąd 
taki obecnie jest już możliwy, nie uzyskano pewnych i nie
wątpliwych wyników. Pierwsi R i c h e t  i H e r i c o u r t  
pracowali na tem polu, potem V i c q u e r a t, M a r a g 1 i a n Oj 
Mi e ma n * y  B e h r i n g  i inni. Najwięcęj jeszcze zaint<fce|o- 
wania obudził Ma r a g i  i ano,  który uodporniał zwierzęta 
gruźliczą toksalbuminą, a którego zasługi około stworzenia 
surowicy leczniczej są niewątpliwie bardzo wielkie. Po 
dziś dzień przetwór ten jego stosuje się we Włoszech na 
wielką skalę, jak podają, z dobrym wynikiem; w Nijem 
czech jedynie P l a g e r  miał uzyskać zapomocą tego prze
tworu zachęcające "wyniki. Od roku 1905 stosuje M-ara- 
g l i a n o  równocześnie obok swojej surowicy i wyciągi 
z prątka gruźliczego.

W roku 1903 podał do wiadomości M ar mo r e k ,  że 
powiodło mu się wytworzyć nową surowicę przeciwgruźli
czą, nieszkodliwą, a swoistą. Wedle jego zapatrywania (Se
rum et vaccin antituberculeux. Arch. gen. de med. Nr 47, 
1903), tuberkulina jest jaflem, który wprowadzony do 
ustroju, zmusza prątek gruźliczy do wydzielenia właściwego 
jadu gruźliczego. W hodowlach napotykamy zwykle tylko 
tuberkuunc. Młode jednak prątki w bulionie, złożonym 
z surowicy cielęcia i gliceryno wo - wątrobianysji bulionie, 
wytwarzają właściwy jad gruźliczy, który świnki morskie 
b#k?włocznie zabija. Tym jaiem  uodporniał M ar m o r e k  
konie i uzyskał w jten sposób surowicę, która w doświad
czeniach na zwierzętach okazała się -skuteczną, i którą za
stosował do leczenia ludzkiej gruźlicy.

\  edle zapewnień M a r m o r k a  surowica jego jest 
surowicą .swoistą, która na wszystkie schorzenia, wywołane

prątkiem Kocha, ma działać skutecznie. Można ją stosować 
zarówno przy ogólnej, jak i miejscowej gruźlicy, a wiec 
w gruźlicy płuc, otrzewnej, stawów, kości, opłucnej etc. 
Im wcześniej się surowicę zastosuje, tern skuteczniejszą 
ma być jej siła lecznicza. Stosuje się ją w seryach, tak że 
dwie serye są oddzielone ocl siebie dłużsB pauzą, a sto
suje się jużto podskórnie, jużto przez odbytnicę. Przy 
toclzie podskórnej wstrzykuje się przez 3 tygodnie co 2-gi 
dzień po 5 cm3, po tej seryi następuje przerwa 3—4 tygo
dni, poczerń rozpoczyna się nową seryę 10 wstrzykiwali. 
W przypadkach cjeżkich z wysoką ciepłotą i szyblfjjn prze
biegiem, jak n. p. w ostrych lub podostrych suchotach, 
gruźlicy prosówkowej, można podnieść dawkę na 10 cm:i. 
Wówczas wstrzykuje się taką dawkę przez 6 dni codzien
nie, pę^enr przez 12 dalszych dni co drugi dzień; po przer
wie 3 — 4 - tygodniowej rozpoczyna się na nowo leczenie 
surowicą, i to wedle metody, podanej powyżej dla przy
padków wolniej przebiegających. Surowica ma być nieszko
dliwą i niema dla jej stosowania żadnych przeciwwskazań. 
Jedynem powikłaniem, i to rzadkierB ma być szybko przemi
jający rumień, pokrzywka, bole stawowe etc. Tam, gdzie 
wyjątkowo odczyn miejscowy jest silniejszy, tam radzi 
M ar m o r e k  stosować surowicę przez odbytnicę. Tą drogą 
wstrzykuje się codziennie przez dni piętnaście 5 —  to c iti3 
surowicy, a po przerwie 10— 15-dniowej rozpoczyna się na 
nowo takąsamą seryę. Podskórne wstrzykiwania robi się 
w tkankę podskórną brzucha; albo po zewnętrznej stronie 
uda. W ostatnim czasie zaleca M a r m o r e k  metodę kom
binowaną zwłaszcza w ciężkich przypadkach: przez 6 dni 
codzienne wstrzykiwania podskórne, poczern przez 8 dni 
codziennie po 5 cm3 do odbytnicy, poczenr znów przęz 
6 dni codzienne wstrzykiwania podskórne; następnie przez 
8 — 10 dni przerwa, poczem podejmuje na nowo lewatywy 
z surowicy. Obecnie stosuje się surowicę M a r m o r k a  prawie 
wyłącznie przez odbytnicę, jak to zalecili F r e y z Davos 
i M a n n h e i m  z Berlina równocześnie, ze względu na nie
przyjemne przypady uboczne, jakie wstrzykiwania pod
skórne u większości chorych wywoływały. Nad tal surowica, 
dostarczana obecnie przez M a r m o r k a ,  nie jest czystą su
rowicą przeciwgruźliczą, ale surowicą podwójną (serum 
double), t. j. przeciwgruźliczą i przeciwpaciorkowcową, uzy
skaną przez uodpornianie koni paciorkowcami, wyhodowa
nymi z plwociny suchotników, a to z tego względu, że za
każenie mieszane drobnoustrojami ropnymi jest prawie 
stałym towarzyszem gruźlicy, a paciorkowcowi przypisuje



się doniosłą rolę w całości objawów ciężkiej gruźlicy płuc, 
a zwłaszcza w jej postaci gorączkowej.

Surowicy M a r m o r k a  przyjęto-początkowo nawet wc 
Francyi z wielkiem niedowierzaniem fjerwsze doniesienia 
a  jej wartos'ci leczniczej pochodziły z daty i. grudnia 1903, 
kiedy to na posiedzeniu Akademii lekarskiej w Paryżu 
D i e u l a f o y ,  le D e n  tu,  H a l l o p e a u ,  wydali o niej sąd 
niekorzystny, natomiast Mo 11 od, który leczył 'nią gruźlicę 
chirurgiczną, okazał się dla niej łaskawszym. A za tymi 
pierwszymi głosami poszedł cały szereg dalszych doniesień, 
tak sprzecznych we wnioskach ostatecznych, że sądu co do 
swoistego działania surowicy przeciwgruźliczej M a r  m o r k a  
jeszcze dotąd wydać nie można.

M a r  m o r e k  sam  w ykonał przeszło 2000 wstrzyknięć, i to 
w  lekkich  i ciężkich p rzyp adk ach ,  i wyleczyć miał liczne przy
p adk i  chorob y  Po tta ,  pow ikłanej p rze tokam i i ro p n iam i o p a d o 
wymi. L a t h a m  (The L a n c e t  1904, N r  4204) leczył su row icą  tą 
39 ciężkich p rzy pad kó w , uw aża ją  za n ieszkodliw ą i przypisu je  
jej sw ois te  ko rzys tne  działanie. K l e i n  i J a c o b s o h n  pi,ull.  ge- 
ner. de therap .  1 9 0 4 ^  wyleczyli p rzy p ad ek  k rw iopluc ia  z p rą t 
kam i gruźliczymi w plwocinie  120 c m ;! surow icy  na  13 wstrzyknięć. 
L a  N o c i e  i C o r n i e r e s j  (Buli. gener.  de therap. 1904) w je d n y m  
p rz y p a d k u  daleko  posunię te j  gruźlicy  mieli uzyskać  wyleczenie 
720 cm :i surow icy  rozdzielonej na  45 w s trzykn ięć  z d o d a tk iem  
"200 c m 3 surow icy  p rzec iw p ac io rko w co w ej ze względu na  o b e 
cność  pac io rko w ców  w plwocinie. R o t s c h i l d  i B r  u n i e  r  (Le 
p ro g re s  med. 1904, N r  17) w 4 p rzy p ad k ac h  ciężkich gruźl i
czych zach o rzeć  spostrzegali jedno  całkow ite  wyleczenie, a we 
w szystk ich  p o p raw ę  s ta n u  ogólnego  i p rzy ros t  ciężaru  ciała. 
M o n t a l l i  (Le p ro g re s  m ed. 1904, N r 1*7) m ia ł m ieć w 6 p rzy 
p ad k a c h  ca łkow ite  wyleczenie, a w  4 p o p raw ę  s tanu  ogólnego  
i sp raw y  miejscowej. W  ty m  sam ym  czasie w dniu  13. m aja 
1904 m ów ił W i c z k o w s k i  o w artośc i  surow icy  M a r m o r k a  
n a  posiedzeniu  T o w a rz y s tw a  lekarsk iego  lw ow skiego  na  p o d 
staw ie  dośw iadczeń , poczynionych  na  swoim oddziale  szpitalnym. 
P od ją ł  on p ró b y  u 8- chorych  ze s tosunkow o n ieznacznem i zm ia
nam i w  p łucach , a ani w  jed n y m  p rz y p a d k u  nie m ógł s tw ie r
dzić k o rzys tneg o  w pływ u tej surow icy  na  p rzeb ieg  cierpienia. 
K l e i n  i j a c .  o b s o h n  (Buli. gener .  de  therap . 1904) na  d a l 
szych 44  p rzy pad kach  potwierdzil i  n ieszkodliwość surow icy  i w y
razili się o niej korzystn ie ;  tożsam o  M a n n h e i m  (Beri. klin. 
W ochs .  1904), k tó ry  s tosow ał ją  w  p rzyp adk ach  50. R i c h e r  
(M ontreal m ed. journ . 1904) wnosi na pod s taw ie  swoich 6 p rzy 
p adk ów , że surow ica  zawiera rzeczywiście an ty toksynę ,  p o n ie 
waż w k ró tce  po rozpoczęciu  leczenia w ystępow ała  w y b itn a  popraw a. 
T ożsam o  F r e y  (Miinch. med. W ochs .  1904) tw ierdzi na  p o d 
stawie dośw iadczenia ,  uzyskanego  w 12 przypadkach ,  że su ro 
w ica  n ie  działa toksycznie ,  a w  p rzy pad kach  nie zadaleko p o 
suniętych w ywołuje  w yb itn ą  p opraw ę. B o s a n ą u e t  i F r e n c h  
(Brit. med. Journ . N r  2415) spostrzegali p rzy  reg u la rn em  s toso 
w an iu  surow icy  M a r m o r k a  przez od by tn icę  s topn iow e p o d 
noszenie się opsonicznego  w skaźnika  rów noleg le  z po p raw ą  
s tan u  og ó lneg o  i zmnie jszan iem  się w ahań  ciepłoty ; w k ilka dni 
p o  ods taw ien iu  surow icy  o p adać  miał n a p o w ró t  w spółczynnik  
opsoniczny. S t e f a n  i (P rogres  m ed. 1905) doniós ł o dalszych 
7 pom yśln ie  zakończonych  przypadkach .  R i i w e r  (Brauers Beitr. 
z. Klin. d. T ub ercu l .  Bd. V.) s tosow ał surow icę  tę  w 25 p rz y 
p ad k a ch  rów nocześn ie  z leczeniem pow ie trznem  (Freiluft-Behand- 
lung), a najw yraźn ie jszą  p o p ra w ę  zauważył w obrazie  ch iru r
gicznej gruźlicy, ja k  zn ikan ie  i ku rczen ie  się pow iększonych  
gruczo łów  ch łonnych , u s taw an ie  bólów n a pad ow y ch  w gruźli- 
czem zapalen iu  k ręgó w , znaczną poprawcę w gruźlicy pęcherza. 
W e d łu g  B a s s a n o (The L ance t,  N r  4280), surow ica  M a r m o r k a  
okazuje się szczególnie skuteczną, a zwłaszcza m a  o na  łagodzić  
bole  i po  największej części w ieść do  sp ad k u  ciepłoty. K orzy
stny  sąd  o niej wydali dalej D u b a r t t  (Buli. gener.  de  te rap . 
1905) i V e i l l a r d  (These  de  G eneve  k tó ry  na  32 naw e t
ciężkich p rz y p ad k ó w  widział m im oto  u większości ko rzys tny  w y
nik. Równiefe F l o f f a  (Beri. klin. W ochs .  1906) w 4 0  p rz y p a d 
kach  chirurg icznej gruźlicy, leczonej przez odbytn icę , stwierdził 
ko rzy s tn e  działanie surow icy  n a  w essan ie  i znikanie  ropni .  Na 
p o lecen ie  rządu  szwedzkiego prow adził w r. 1905 (Buli. gener. 
dc  tber. 1905) L e w i n  w Paryżu  b ad an ia  n ad  su row icą  M a r 
m o r k a ,  a sw oje dośw iadczenie  streścił  w tem, że w praw dzie  
su row ica  nie zdoła  wszystkich p rz e p a d k ó w  gruźlicy  p łuc  w yle
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czyć, że jed nak ow oż  dośw iadczenia  na  zwierzętach, jak i sp o 
strzeżenia u ludzi, zalecić każe  ja k  najszersze s tosow anie  jej 
tembardziej, , że o n a  n igdy  szkody przynieńć nie może w p rzec i
wieństwie do tu b e rk u lin y  Kocha, mezawsze wolnej ótf n iebezp ie 
czeństwa w ysw o bo dzen ia  d ro b n o u s tro jó w  ze s tarych  flgnisk; p o 
nieważ surow ica  M a r m o r k a  nie zaw iera  żadnej toksy ny  g ru 
źliczej, ale p rzeciw nie  an ty tok sy nę ,  więc m ożna zawsze przy  jej 
pom ocy  osiągnąć  osłabienie  sp raw y  początkowej.

W  przeciwieństwie  do pow yższych D e  l a  C a m p  (Beri. 
klin. W ochs. 1905) .widział po surow icy  tylko n iep rzy jem ne  u b o 
czne przypady, ale n ie ,spostrzega ł  żadn ego  wyleczenia. S t a d e l -  
111 a n n  i B e n f e y  (Beri. klin. W ochs. 1906) w 5 p rzy p ad k ach  
gruźlicy p łuc  spostrzegali tak ie  n iepom yślne  działanie  n a  stan 
ogólny, ja k  i zmiany przedm iotow e, żte zarzucili dalsze p ró b y  
z tą  surowicą. T ożsam o K r o k i e w  i c z  i E n  g l  a n  d e r  (W ien er  
klin. W ochs .  1906) na p od s taw ie  8 leczonych p o d sk ó rn ie  p rzy 
p a d k ó w  odmówili surow icy  M a r m o r k a  wszelkiej w artośc i  le
czniczej, a w czasie leczenia spostrzegal i  tak  za trw ażające  
objawy, że od  tego  sposobu  leczenia musieli odstąpić .  W  tym  
sam ym  ro k u  M a n n  (W ie n e r  klin. W ochs .  1906) d on iós ł  o da l
szych 23 p rzy pad kach  leczonych tą surowłcą, z k tórych  ty lko 
4 doznało popraw y.

K orzystniej w yraża  się o surow icy  tej L e w i n  (Beri. klin . 
W ochs. 1906), k tó ry  m niem a, że w p ew nych  p rzy pad kach  ostrej 
lub przewlekłej gruźlicy  p łuc z zaostrzen iem  może surow ica  
M a r m o r k a  postęp  c h o ro b y  przez sw e w ybitn ie  podn ieca jące  
i w ykrz tuśne  działanie w s trzym aa; szczególnie uw agi g o d n y m  
ma być jej w pływ  pom yślny  na  duszność, a także  w chirurg icznej 
gruźlicy było w n iek tó rych  p rzy p ad k ach  jej działanie zas tanaw ia
jącemu W  r. 1907 B a e r  (Miinch. med. W ochs .  1907) p rzytoczył 
p rz y p a d e k ,  gdzie  po d  w pływ em  surow icy  M a r m o r k a  s to 
sowanej p. d. po 5 c tm :l u legła  w y go jen iu  sp raw a swoista  
w stawie, p rzy p ad ek  poucza jący  i z tego  w zględu, że w p rze 
b iegu  i p o d  w pływ em  leczenia pojawiły się zastraszające 
ob jaw y , ja k  za pad ,  oddech  C h e y n e -S to c k e s a ,  u t ra ta  p rzy 
tom nośc i ,  k tó re  szczęśliwie minęły ;  i B a e r  także  s tw ierdził 
w c iągu s tosow ania  surow icy  w zrost opsonicznego  w spó łczyn
nika. W  ro k u  1907 na  79. .Zjeździe n iem ieck ich  p rzy rod n ikó w  
i lekarzy  S c  h e n  k e r  w yd a ł  o surowicy M a r m o r k a  sąd  k o 
rzys tny  na  pod s taw ie  57 p rzyp adk ów , leczonych przez siebie, 
i zalecił g łów nie  s tosow anie  jej przez o dby tn icę ;  już w k ró tce  po 
rozpoczęciu leczenia, stw ierdzał p o p raw ę ;  pom yślny  w ynik  w i
dział także  w gruźlicy  kości i pęcherza  m oczow ego, a naw et 
w ciężkich p rzy p ad k ach  uw aża p ró b ę  z surow icą  za wskazaną. 
F r e y  z D avos również na ty m  sam ym  Zjeździe p od a ł  do w ia
domości,  że w ykonał 1500 po d sk ó rn y ch  i przeszło 5000 o d b y tn i
czych w strzy kn ięć  surowicy. W e d le  je g o  zapa try w an ia  surow ica  
M a r m o r k a  je s t  czystą an ty toksyczną  surowicą, k tó r a  u m ie ra 
jących  oczywiście nie u ra tu je ,  os tre  p rzy pad k i  leczy częściowo 
w c iągu  tygodn ia ,  a p rzew lek łe  leczy po największej części z wy
b o rn y m  skutkiem . W  o h  l b  e r g  (Beri. klin. W ochs .  1907J uważa 
surow icę  tę za b a rd zo  użyteczny ś ro dek  w zwalczaniu zołzów, 
wzgl. g ru ź l icB  a zwłaszcza zaleca ją w ciężkich postac iach  zolzów. 
N e u m a n n  (Arztl. Praxis,  1007) w gruźlicy  ch irurgicznej,  le
czonej law atyw am i z surowicy, nie  widział żadnych  ubocznych 
szkodliw ych działań, ale też i w_ żadnym  jsrz-ypadku nie widział 
wyleczenia. L a n a a u  (Arztl. P rax is ,  1907) spostrzegał w  trzech 
p rzyp adk ach  gruźlicy  n a rz ąd ó w  p łciowych kobiecych, leczonych 
operacyjnie ,  p o m yś lny  w pływ  na  przetoki,  a w  2 p rzyp adk ach  
naw et wyleczenie  p o d  w pływ em  surowicy M a r m o r k a .  H o f f a  
(Arztl. P raxis ,  1997)g jes t  z niej rów nież  ba rdzo  zadowolony, 
i chwali działanie tej s u r o w c y  w gruźlicy  kości i s tawów. N ato- 
m ias ty f e y e r  i S t a  d  e 1 m a n n  fA rztl.  Piiaxis, 1907) widzieli po 
surowicy tak  n ie k o r z R tn e  wyniki, że musieli p rzes tać  jej s to
sowania. U l i  m a n n  (Zeitschr. f. Tub.,  1907), k tó ry  s tosował tę 
surow icę  na  30 p rzypadkach ,  je s t  z niej bardzo  zadow olony  i za
leca  j ą  szczególnie w gruźlicy kośch 'Stawów, gruczołów, ją d ra  
i w  zołzowych zapaleniach oczu. H j m a u s  i D a n i e l s  (Beri. 
klin. W ochs.,  1907) używali surow icy  M a r m o r k a  w 21 p rzy 
p ad kach  częścią w ewnętrznej,  częścią chirurgicznej gruźli™, r ó 
wnież p o d  p os tac ią  lawatyw. W  ciężkiej gruźlicy  p łuc uzyskiwali 
w n iek tó rych  p rzy pad kach  tak  d o b re  wyniki, jak ich  p ra w d o p o 
d obn ie  nie d a ło by  się osiągnąć żadnym  innym  ś rod k iem ; w chi
rurg icznej zaś gruźlicy  zauważyli we w szystkich praw ie  p rzy 
p a d k a c h  lecznicze działanie surowicy, tak  że w edle  ich m n iem a
nia  nie m ożna już  w ątp ić  w swoistość su row icy  M a r n i  o r k a .  W e d le  
S c h e n k e r a  (Miinch. med. WrSchs., 1907) surowica M a r m o r k a  
w gruźlicy  w ywiera  an ty to ksyczn e  E ia ł a n ie  n a  u s t iB  ludzki, za 
czem p rzem aw ia  zm nie jszanie  się, względnie znikanie  p rą tk ó w
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gruźliczjrch w p lw ocinie  such o tn ik ów  i moczu przy  gruźlicy  p ę 
cherza i nerek . Szczególniej ko rzys tn ie  działać m a  surowica 
w gruźlicy p łuc  p ie rw szego  i d ru g iego  s topn ia ,  toż sam o w g r u 
źlicy kości i o trzew nej ;  w gruźlicy zaś trzec iego  s topn ia  daje 
tak  d o b re  wyniki, ja k  żaden  inny  ś ro d e k ;  jakko lw iek  nie zawsze 
działa lecząco, to  jed nak  p os tęp  cho ro by  w strzym uje  i dalsze 
niszczenie u s t ro ju  czasowo hamuje. T a k ż e  w zakażeniach miesza
nych w yw ołu je  su row ica  w ie lok ro tn ie  pop raw ę ,  je d n a k  wolniej 
i rzadziej, niż w czystej gruźlicy. N a tom ias t  E l s t i s s e r a  (D eutsche  
med. W ochs . ,  1907) nie zadaw aln ia ją  wyniki, uzyskane przy  p o 
mocy surowicy M a r m o r k a  i d la tego  p o n a d  nią przek łada  
czynne u od po rn ian ie  zapom oc ą  now ej tub e rk u lin y ;  w yraża  on 
mniem anie , że n ie k tó re  z dotychczas znanych korzys tnych  w yn i
ków działania surow icy  p rzyp isać  należy zaw artośc i w  surow icy  
podw ójnej an ty tok sy n  przdc iw pac io rkow cow yęb ,  a nie is tot le
czniczych przeciwgruźliczych.

W  r. 1908 U h r y  (Revue de  med.,  1908) zda je  sp raw ę 
z leczenia przez ro k  cały 48 p rz yp adk ów  gruźlicy chirurgicznej 
i p łucnej śuro\\“ ą M a r m o r k a ;  uważa on su row icę  tę  za zu
pełnie nieszkodliwą, w p ływ  leczniczy jej za niewątpliwy, a tem  
wybitniejszy, im sp raw a  chorobow a jes t  świeższa; surow icę  tę  
uważa on  za swoisty lek przeciwgruźliczy. H o h m e i c r  (Miinch. 
med. W ochs .  4908) w 14 p rzy p ad k a ch  gruźlicy  chirurgicznej spo
strzegał, że w lekkich g o jen ie  się przy  s tosow an iu  zw ykłego le
czenia ch iru rg icznego  przeb iega ło  szybciej i korzystn iej ,  n a to 
m iast w cięższych surow ica  ani nie chroniła  od tw orzen ia  się 
nowych ognisk , ani nie  w pływ ała  korzys tn ie  na przeb ieg  cho
roby, ani też nie p opraw ia ła  s tanu  (JESPnego. W  tym  sam ym 
roku  S o k o ł o w s k i  na  pos iedzen ia  w arszaw skiego  T o w arzy s tw a  
lekarsk iego  zdaw ał sp raw ę ze swoich spostrzeżeń n ad  działaniem 
surow icy  M a r m o r k a  u 20 chorych, do tkn ię tych  gruźlicą płuc, 
a u 3 chorych z pow ik łan iam i k rtan iow em i. N a  p rzeb ieg  g r u 
źlicy k r tan i surow ica  nie w ywierała  w pływ u żadnego, w gruźlicy 
zaś p łuc  w yn ik  s tosow ania  surowicy był nap ozó r  dodatn i ,  i to  
tylko u tych chorych, k tórzy  leczeni byli w lecie i s tale leżeli 
na w erendach , u je m n y  u drugiej połow y chorych, k tó ra  leczyła 
się w  zimie i na sali szpitalnej. W  tym  sam ym  ro k u  S t r a u s s  
na posiedzeniu  T o w arzy s tw a  lekarsk iego  w  N o ry m b e rd z e ,  na 
podstaw ie  p rzy p a d k ó w  gruźlicy  chirurgicznej, leczonej law aty- 
wami z surow icy  M a r m o r k a ,  dochodzi d o  wniosku, że su ro 
wica je s t  ś rodk iem  b ez w arun ko w o  nieszkodliwym , w  pewnej 
liczbie p rzy pad kó w  zdaje się okazyw ać sw ois te  działanie, musi 
bvć je d n a k  przez czas dostatffiznie d ługi s tosow ana, ażeby b ie rne  
uodporn ien ie  uczynić jaknajsiln iejszem . Przeciwnie G r u n  e r  
(W ien er  klin. W ochs . ,  1908) odm aw ia  tej surow icy  wszelkiej 
w artośc i ,  zarów no w  gruźlicy  płuc, jak  i w gruźlicy  kości. S u ro 
wica n ie  może w strzym ać p o w staw an ia  świeżych ognisk  c h o ro 
bowych, ani też w płynąć  korzy s tn ie  na  s tan  ogólny. N aw et 
w s to k ro tn ie  większej ilości z tub e rk u l in ą  zmieszana, nie zdo
łała surow ica  w ani je d n y m  p rzy p ad k u  znieść odczynu  skó rn ego  
na  tub e rk u lin ę ,  a lbo  osłabić. W  osta tn im  czasie S o k o ł o w s k i  
i D e m b i ń s k i  (Gaz. lek., 190S) na  p od s taw ie  dośw iadczeń  kli
nicznych w zbran ia ją  się w ydać s tano w czy  sąd  co do swoistości 
surowicy M a r m o r k a  w gruźlicy płuc.

W powodzi tych sprzecznych sprawozdań, wiedzeni 
ciekawością, po czyjej stronie jest słuszność, i pragnąc 
w sprawie tak ważnej, a trudnej, zdobyć sąd własny, po
stanowiliśmy zeszłego roku za zachętą Prof. J a w o r s k i e g o  
wypróbować surowicę M a r m o r k a  na naszym materyale 
klinicznym. Potrzebnej do tego celu surowicy w ilościach 
dostatecznych z uprzedzającą gotowością dostarczyła nam 
pracownia Dra M a r m o r k a ,  za co na tem miejscu, jak 
i za wskazówki pisemnie nam udzielane, składamy mu po
dziękowanie.

Surowicę stosowaliśmy przedewszystkiem w kilkunastu 
przypadkach gruźlicy płuc drugiego i trzeciego stopnia, 
taki materyał bowiem głównie iw klinice naszej się nasuwa, 
W 3 przypadkach gruźlicy gruczołowej (lymphoma colli)
' w jednym przypadku toczniaiii/pus vulgaris), początkowo 
Podskórnie, później prawie wyłącznie przez odbytnicę. Pod
skórne wstrzykiwania robiliśmy pod skórę brzucha lub 
w okolicę pośladków kolejno po obu stronach po dokła- 
dnem odkażeniu skóry, zwykłą strzykawką o io ctma po-
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jemności przez szereg dni codzień rano, robiąc po każdej 
seryi przepisaną przerwę. Do odbytnicy wprowadzaliśmy 
zazwyczaj codziennie io ctm3 surowicy rozcieńczonej małą 
ilością letniej wody po poprzedniej lawatywie oczyszczają
cej, w razie gdy stolca nie było, małą strzykawką z nasa
dzoną na końcu miękką rurką kauczukową. Surowica, przez 
nas używana, była oczywiście surowicą podwójną. Każdego 
chorego z chwilą wstąpienia do kliniki poddawano ścisłemu 
badaniu, spisywano dokładny stan, a przy następnych 
w kilka dni, a najwyżej w tydzień powtarzanych bada
niach, porównywano stan przedmiotowy pierwotny z ko
lejno następnym. Każdego chorego ważono co tydzień, 
a ciepłotę jego mierzono co 2 godziny. Plwociny w każdym 
przypadku poddawano badaniu bakteryologicznemu. Cho
rych, leczonych surowicą, umieszczano po 2 lub 3 w se
paratkach wprawdzie małych, ale wysokich, na południe 
zwróconych, mających obfitość światła i powietrza, co dla 
naszych chorych, rekrutujących się po największej części 
z klasy ubogiej, było wielką higieniczną korzyścią. U każdego 
gorączkującego, choćby nawet nieznacznie, stosowano bez
względny spokój i leżenie w łóżku. O werandowaniu i le
czeniu na wolnem powietrzu dla braku najprostszych na
wet w tym kierunku urządzeń marzyć nawet nie można 
było; jedynie w lecie, o ile warunki atmosferyczne na to 
pozwalały, trzymano okna dzień i noc otwarte i stwa
rzano w ten sposób z każdej separatki rodzaj jak gdyby 
werandy. Dyeta naszych chorych w porównaniu z poprze
dnimi warunkami ich bytu była obfita i posilna i składała 
się, zależnie od łaknienia, z 9 do 12 dań, rozdzielonych na 
5 posiłków dziennie. Rzecz oczywista, że na czas stosowa
nia surowicy usuwano wszelkie inne lekowania, jak n. p- 
środki narkotyczne, a tylko w razie bardzo dokuczliwych 
przypadłości przy równoczesnem stosowaniu surowicy ucie
kano się do nich.

(C. d. n.)-

Z klin ik i chirurgicznej Radcy Dworu Prof. Dra R ydygiera  
w e Lw ow ie.

U w agi nad o p eracya  Taimy.
Podał

Dr Tadeusz Ostrowski
asystent kliniki.

(W edług odczytu wygłoszonego na XV Zjeździe chirurgów polskich 
w Krakowie io . lipca 1908).

Istnieje cały szereg cierpień, gdzie zmiany anatomo- 
patołogiczne, zachodzące w sąsiedztwie żyły wrotnej, jej 
pnia lub też rozgałęzień, wywołują poważne zaburzenia wtkrą- 
żeniu krwi w zakresie tej żyły i całym jej układzie. Bez
pośrednim wynikiem tego jest zastój w tym układzie, który 
wywołuje z jednej strony rozszerzenie żył, powstawanie 
żylakowatych rozszerzeń w żyłach jamyfj ścian brzusznych, 
z drugiej przesięk do jamy brzusznej i tworzenie się pu
chliny brzusznej, polegającej na nagromadzaniu się wolnego 
płynu przesiękowego w jamie brzusznej. Sprawy chorobowe, 
od których zależą te zaburzenia [w krążeniu i ich następ
stwa, mogą być rozmaite; należy tu wspomnieć:' marskość.

P R Z E G L Ą D  L E K A R S K I
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z a n ik o w ą  w ą t r o b y  n a  p i e r w s z e m  m ie js c u ,  d a le j  z a k rz e p  
w  ż y le  w ro tn e j ,  p o w s t a j ą c y  w s k u t e k  o s t r e g o  lu b  p r z e 
w le k łe g o  z a p a l e n ia  ś c ia n  ży ły ,  u c i ś n ię c ie  p n i a  ż y ły  w r o 
tn e j  lu b  je j  ro z g a ł ę z ie ń  p rz ez  n o w o t w o r y  z ło ś l iw e  w ą 
t r o b y ,  s i e c i , ż o ł ą d k a , t r z u s t k i , d a le j  p rz e z  p o w ię k s z o n e  
g r u c z o ły  c h ł o n n e  o k o ł o w r o t n e ,  w re sz c ie  z m i a n y  z a c h o 
d z ą c e  w  s ą s ie d z tw ie  ż y ły  w r o tn e j  n a  s k u t e k  s p r a w  z a 
p a l n y c h  to c z ą c y c h  s ię  w  o ta c z a ją c e j  j ą  t k a n c e  łączn e j .  
W s z y s t k i e  t e  s p r a w y  c h o r o b o w e ,  z w y ją tk i e m  n a g łe g o  z a 
k r z e p u  ż y ły  w r o tn e j ,  p o w s t a j ą c e g o  w o b e c  o s t r e g o  z a p a l e n ia  
ś c ia n  te j  ży ły ,  w  k t ó r y m  to  p r z y p a d k u  m a m y  z w y k le  p r z e d  
s o b ą  b u rz l iw y  o b r a z  c h o r o b o w y ,  c e c h u j ą c y  s ię  c ię ż k im  s t a 
n e m  o g o ln y m ,  z t y p o w ą  g o r ą c z k ą ,  p r z e r y w a n ą  d r e s z c z a m i  
i w s z y s tk im i  i n n y m i  o b ja w a m i  r o p n i c y ,  —  w s z y s tk ie  z re s z tą  
s p r a w y  c h o r o b o w e  w  p o c z ą t k o w y c h  o k r e s a c h  c e c h u j e  z w y 
k le  z u p e ł n y  b r a k  o b j a w ó w  p r z e d m i o t o w y c h  a  n ie r a z  i p o d 
m io to w y c h ,  d o s t r z e g a l n y c h  za  ży c ia  c h o r e g o .  D o p ie r o ,  g d y  
w o b e c  w s p o m n i a n y c h  w y ż e j  z a b u r z e ń  w k r ą ż e n i u  w  u k ł a 
d z ie  ż y ły  w r o tn e j ,  w y s t ę p u j ą  o b ja w y  t e g o  p o w ik ła n i a ,  s p r a w a  
c h o r o b o w a  z a s a d n i c z a  (np .  m a r s k o ś ć  w ą t r o b y )  o b ja w ia  t e m  
s w ą  o b e c n o ś ć  i t e r a z  d o p ie r o  b a d a n i e  o d s ł a n i a  c a ły  o b ra z  
c h o r o b o w y  c ie r p ie n ia ,  n ie r a z  ju ż  d a l e k o  p o s u n i ę t e g o .  J e -  
d n e m  s ł o w e m  b y w a  c z ę s to  t a k ,  że  n ie  c i e r p ie n i e  z a sa d n ic z e  
z n ie w a l a  c h o r e g o  d o  s z u k a n i a  p o m o c y  le k a r s k ie j ,  lecz  r o z 
w i ja j ą c e  s ię  n a s t ę p o w o  d o le g l iw o ś c i ;  a  c o  g o rs z a ,  m o g ą  się 
o n e  s t a ć  p r z y c z y n ą  z e jś c ia  ś m ie r t e ln e g o ,  j a k  t e g o  d o w o d z ą  
p r z y p a d k i  C h  a r  c o  t a  i S t r i i m p l l a ,  k t ó r y c h  c h o rz y ,  c i e r 
p i ą c y  n a  m a r s k o ś ć  z a n ik o w ą  w ą t r o b y ,  p o g i t ię l i  w s k u t e k  
g w a ł t o w n y c h  k r w o t o k ó w  z ż y l a k ó w  p r z e w o d u  p o k a r m o 
w e g o ,  p o w s t a ł y c h  w o b e c  z a s t o ju  w u k ła d z i e  ży ły  w ro tn e j .  
N ie  p o t r z e b a  j e d n a k  ty c h  t r a g i c z n y c h  p r z y k ł a d ó w  w yżej 
w s p o m n i a n y c h  a u to r ó w ,  a b y  z ro z u m ie ć ,  że  le c z e n ie ,  m a j ą c e  
n a  c e lu  t y l k o  w y r ó w n a n i e  t y c h  z a b u r z e ń  w  k rą ż e n iu  w  u- 
k ła d z ie  ż y ły  w r o tn e j ,  a  n ie  z m ie rz a ją c e  b e z p o ś r e d n i o  d o  
u s u n ię c ia  z ła  z a s a d n i c z e g o  (w  w yże j  p o d a n y c h  p r z y p a d 
k a c h  —  m a r s k o ś ć  z a n ik o w a  w ą t r o b y ) ,  że  t a k i e  l e c z e n ie  ł a 
g o d z ą c e  (p a l i a t y w n e )  m a  z u p e łn ą  r a c y ę  b y tu .  L e c z e n ie  
z d ą ż a j ą c e  d o  u s u n ię c ia  » o b ja w u «  p u c h l i n y  b rz u s z n e j ,  p r z e 
s t a je  b y ć  l e c z e n ie m  » o t> jaw o w em « , s k o r o  u w z g lę d n im y  g r o 
źn e  i c ię ż k ie  d la  c h o r e g o  n a s t ę p s t w a  t e g o  » o b ja w u « ,  że  
w y m ie n i ę  t y l k o  n a jw a ż n ie j s z e :  d u s z n o ś ć  w s k u t e k  z m n i e j 
s z e n ia  p o je m n o ś c i  k la tk i  p ie r s io w e j  i r o z le g ło śc i  r u c h u  p r z e 
p o n y ,  p r z e m ie s z c z e n ie  s e r c a  i z a b u r z e n i a  w  j e g o  c z y n n o ś c i ,  
o b r z ę k  ś c ia n  j e l i t  i k i s z e k  i s t ą d  p o c h o d z ą c e  z a b u rz e n i a ,  
za s tó j  w n e r k a c h ,  z m n ie j s z a ją c y  i lo ść  w y d z ie la n e g o  m o c z u  
i w p ły w a ją c y  p rz e z  to  je s z c z e  b a rd z i e j  n a  p o w ię k s z a n i e  się 
i lo śc i  w o ln e g o  p ł y n u  w j a m i e  b rz u s z n e j .  Z w a ż y w s z y  w ięc, 
j a k  g r o ź n y m  d la  ż y c ia  c h o r e g o  m o ż e  s ię  s t a ć  » o b ja w «  z a 
s t o ju  w  o b r ę b i e  ż y ły  w r o tn e j  z j e g o  n a s t ę p s tw a m i ,  b ę 
d z i e m y  u w a ż a l i  z a  u s p r a w i e d l iw io n e  i p o s i a d a j ą c e  z u p e ł n ą  
r a c y ę  b y t u  le c z e n ie ,  m a j ą c e  n a  c e lu  w  p ie rw s z e j  linii u su -  
m ę ć f e  t y l k o  t e g o  z ła ,  n ie  p r z e s ą d z a j ą c e g o  j e d n a k ,  j a k  to  
p o s t a r a m  się  n iże j  w y k a z a ć ,  s p r a w y  c ie r p ie n i a  z a sa d n ic z e g o .  
C h o d z i  m i  o  z a z n a c z e n ie  te g o ,  że  le c z e n ie ,  z d ą ż a j ą c e  d o  
u s u n ię c ia  p u c h l i n y  b rz u s z n e j ,  t. j. j e d n e g o  t y l k o  z o b j a w ó w  
c ie r p ie n i a  z a s a d n i c z e g o ,  m o ż e  m i e ć  p e w ie n  w p ł y w  n a  o g ó ln y  
o b r a z  c h o r o b o w y ,  n p .  w  p r z y p a d k a c h  m a r s k o ś c i  w ą t r o b y  
w p ły w a ć  n a  p o le p s z e n ie  c z y n n o ś c i  t e g o  n a r z ą d u  ( M a j  o c c i i  i).

Z  m e t o d  le c z e n ia  p u c h l i n y  w o d n e j  b r z u c h a  w s p o m n i e ć  
n a le ż y  m e t o d ę  f a r m a c e u t y c z n o  - d i e t e t y c z n ą ,  —  w i a d o m ą

b o w ie m  j e s t  rzeczą ,  że  w  p o c z ą t k o w y c h  o k r e s a c h  p u c h l i n a  
b rz u s z n a ,  z a le ż n a  o d  z a s to ju  w  u k ła d z i e  ż y ły  w r o tn e j ,  u s t ę 
p u je  c z ę s to  p rz y  ta k i e r n  le c z e n iu .  S a s a k i  o t r z y m y w a ł  d o 
b r e  w y n ik i  p r z y  le c z e n iu  p u c h l i n y  b rz u s z n e j  w o b e c  m a r s 
k o ś c i  w ą t r o b y  i k i ł y  w ą t r o b y  p o d a j ą c  w w ie lk i c h  d a w k a c h  
w in ia n  p o t a s o w y  (cremor tarm ri), M i u r a  z a le c a  i ch w a l i  
ś r o d k i  n a p o t n e  i t. d. t e  j e d n a k  m e t o d y  l e c z e n ia  p u c h l i n y  
b rz u s z n e j  n ie  w c h o d z ą  w  z a k r e s  n in ie j s z e j  p r a c y  i d l a t e g o  
p r z e j d z i e m y  d o  o m ó w i e n i a  m e t o d  o p e r a c y j n y c h .

T u  w y m ie n i ć  n a l e ż y  p r z e d e w s z y s t k i e m  n a k ł u c i e  j a m y  
b rz u s z n e j  i w y p u s z c z e n ie  p ły n u .  U s u w a j ą c  z j a m y  o t r z e w n e j  
z n a c z n ą  i lo ść  n a g r o m a d z o n e g o  w  n ie j  p ły n u ,  o d r a z u  s t w a r z a m y  
w  n ie j  w a r u n k i  z b l i ż o n e  d o  p r a w id ł o w y c h  i d l a t e g o  z a b ie g  t e n  
w  z n a c z e n iu  le c z e n ia  o b j a w o w e g o  m a  w a r to ś ć  n ie p o s p o l i t ą ;  
z d ru g i e j  j e d n a k  s t r o n y ,  j a k  w y k a z u ją  M u r  c  h i s  o n  
i K i i s s n c r ,  s t o s o w a n y  w e  w c z e s n y c h  o k r e s a c h ,  k i e d y  
i lo ść  p ły n u  w o ln e g o  n ie  j e s t  z b y t  w ie lk a ,  m o ż e  o n  d a ć  
w y n ik i  l e c z n ic z e  t r w a łe .  W y r a ź n i e  j e d n a k  z a z n a c z y ć  +rze b a ,  
że  z a b ie g ie m  is to tn ie  l e c z n ic z y m ,  a  n ie  ł a g o d z ą c y m  (p a l i a 
ty w n y m ) ,  s t a je  s ię  n a k łu c i e  w  o k r e s a c h  p o c z ą t k o w y c h ,  k i e d y  
z w y k le  l e c z e n ie  c h o r e g o  p o z o s t a j e  w y łą c z n ie  w  r ę k a c h  in 
t e r n i s t ó w ;  c h i r u r d z y  d o s t a j ą  d o  le c z e n ia  p r z y p a d k i  z a s ta -  
r z a ł e - z a u i e d b a n e ,  k i e d y  n a k łu c i e  j a m y  b rz u s z n e j  j e s t  ju ż  
z a b ie g i e m  t y l k o  ł a g o d z ą c y m .

D l a t e g o  te ż  za  m e t o d ę  o p e r a c y j n ą  le c z e n ia  p r z e p u 
k l in y  b rz u s z n e j  m o ż n a  u w a ż a ć  t a k ą ,  k t ó r a  m a  n a  c e lu  w y 
t w o r z e n i e  n o w e j  d ro g i  u b o c z n e j  d la  k rw i ,  k r ą ż ą c e j  w  u k ł a 
d z ie  ży ły  w r o tn e j ,  g d z ie  s p o t y k a j ą c  z n a c z n y  o p ó r  i p r z e 
s z k o d ę ,  m o g ł a b y  s w o b o d n i e  o d p ł y w a ć  d o  u k ł a d u  ż y ły  g ł ó 
w n e j ,  p r z e z  c o  u n i k n i ę t o b y  f a t a ln y c h  s k u t k ó w  z a s t o ju  k rw i  
w u k ła d z i e  ż y ły  w ro tn e j .  O  ta k ie j  o p e r a c y i  m y ś la ł  E c k ,  
k i e d y  w  r o k u  18 7 7  p r z e z  p o łą c z e n ie  ż y ły  g łó w n e j  z ży łą  
w r o t n ą  c h c ia ł  w y łą c z y ć  w ą t r o b ę  z o b i e g u  k rw i ,  k r ą ż ą c e j  
w  u k ła d z i e  ż y ły  w r o tn e j .  D o ś w i a d c z e n i a  w y k o n a n e  n a  p sa c h )  
p r z e k o n y w a ły  g o  o r a c y i  b y t u  ta k i e j  o p e r a c y i  i sądz i ł ,  że  
z n a la z ł  ro z w ią z a n ie  s p r a w y  le c z e n ia  p u c h l i n y  b rz u s z n e j ,  p o 
w s ta j ą c e j  w o b e c  z a s t o ju  w  u k ła d z i e  ż y ły  w r o tn e j .  T r u d n o ś c i  
t e c h n i c z n e  i póz 'n ie jsze  w y n ik i  u j e m n e  d o ś w i a d c z e ń ,  w y 
k o n y w a n y c h  n a  p s a c h ,  k t ó r e  g in ę ł y  p r z y  o b j a w a c h  m o 
cz n ic y  s p r a w i ły  to ,  że  o p e r a c y a  E c k a ,  a  t a k ż e  o d m i a n y  je j ,  
p o d a n e  p rz e z  Q u e i r o ł o ,  B i e l k a  v.  K a r l t r t u ,  T a n -  
s i n i e  g o  i in. n ie  z o s t a ły  p r z y j ę t e  p r z e z  o g ó ł  c h i r u r g ó w  
i z a s t o s o w a n ia  p r a k t y c z n e g o  n ie  zn a la z ły .

O p ie r a j ą c  się n a  s p o s t r z e ż e n i a c h  k l i n i c z n y c h  i a n a to -  
m o p a t o l o g i c z n y c h  —  s t w i e r d z a j ą c y c h  z n a c z n e  ro z s z e rz e n ie  
s iec i  n a c z y ń  ż y ln y c h ,  s ą s i a d u ją c y c h  z u k ł a d e m  ż y ły  w ro tn e j  
w  p r z y p a d k a c h  z a s to ju  w  t y m  u k ła d z i e ,  p o d a ł  T a  I m  a 
n o w ą  m e t o d ę  o p e r a c y j n e g o  l e c z e n ia  p u c h l i n y  b rz u s z n e j .  
P o r o z s z e r z a n e  ż y ły  u k ła d ó w ,  s ą s i a d u ją c y c h  z u k ł a d e m  ży ły  
w r o tn e j ,  p r z e d s t a w ia j ą  to  n o w e  k o r y t o ,  k t ó r e m  k r e w  z u- 
k ł a d u  ż y ły  w r o tn e j  m o ż e  p r z e l e w a ć  s ię  d o  ż y ły  g ł ó w n e j ; 
s p o s t r z e ż e n i a  k l in ic z n e  s t w i e r d z a j ą  ró w n ie ż  fa k t ,  że  w  p r z y 
p a d k a c h  z a s to ju  w  u k ła d z i e  ż y ły  w r o t n e j  w y tw a r z a j ą  się 
njtjwe p o łą c z e n ia  ż y ln e  p o ś r e d n i e  p o m i ę d z y  t y m i  d w o m a  
g ł ó w n y m i  u k ł a d a m i  p r z e z  t w o r z e n i e  s ię  b o g a t o  u n a c z y n io -  
n y c h  z r o s tó w  o trz -ew nych ,  g łó w n ie  p o m i ę d z y  w ą t r o b ą ,  a  p r z e 
p o n ą  i o t r z e w n ą  ś c i e n n ą .

W  w a r u n k a c h  p r a w i d ł o w y c h  są  n a s t ę p u j ą c e  d r o g i  
ż y ln e ,  ł ą c z ą c e  o b a  u k ł a d y :  a) g ó r n a  l e w a  ż y ła  w ie ń c o w a  
ż o ł ą d k a  (vena ęoronaria ventriculi sup. .włjj ł ą c z y  się z ży-
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lam i p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o  (z/, oesophageać), t e  zaś  z ży 
ła m i  p r z e p o n y ,  m ię d z y ż e b ro w e m u ,  z ż y łą  n i e p a r z y s t ą  (v. 
azygos)^ p r z y  p o ś r e d n i c t w i e  zaś  t y c h  ż y ł  z ż y łą  g łó w n ą ;  
z ży łą  g łó w n ą  d o l n ą  ł ą c z y  s ię  ż y ła  ż o ł ą d k o w a  za  p o ś r e 
d n i c t w e m  ż y ły  p r z e p o n o w e j  d o ln e j ;  b )  d o l n a  ż y ła  k r e z k o w a  
(v. mesenterica inf.) za  p o ś r e d n i c t w e m  ży ł  o d b y tn i c z y c h  
(v. hemorrhoidales super, z j e d n e j  s t r o n y  i v. h. mediae  i in- 
feriores  z d ru g i e j )  ł ą c z y  s ię  z ż y łą  g łó w n ą  d o l n ą  p r z y  p o 
ś r e d n ic tw ie  ż y ły  s r o m n e j  w e w n ę t r z n e j  i p o d lę d ź w io w e j  w e 
w n ę t r z n e j ;  n a  to  k r ą ż e n i e  u b o c z n e  z w r a c a ł  uwra g ę  C h a r -  
c o t  i z n a c z n e  m u  p r z y p i s y w a ł  z n a c z e n ie ;  w re s z c ie  is tn ie je
c) u k ł a d  ży ł  R e t z i u s a  —  ży ł  ś c ia n  p r z e w o d u  p o k a r m o 
w eg o ,  k t ó r e  n ie  w p a d a j ą  d o  u k ł a d u  ż y ły  w r o tn e j ,  a  s k i e 
r o w u ją  się p r z e z  n ie w ie lk ie  g a łą z k i  a lb o  w p r o s t  d o  ż y ły  
g łó w n e j  l u b  d o  k tó r e j k o l w i e k  je j  gałęz i .

O p r ó c z  p o d a n y c h  p o w y ż e j  3 d r ó g  d la  u b o c z n e g o  k r ą 
ż e n ia  o d k r y ł  S a p p e y  je s z c z e  s z e r e g  i n n y c h  żył, n a z w a n y c h  
p rzez  n ie g o  » d o d a t k o w y m  u k ł a d e m  ż y ły  w r o t n e j «, p o n ie w a ż  
k a ż d a  z n ic h  j e s t  j a k b y  ż y łą  w r o t n ą  w m in ia tu r z e ,  s k ł a d a j ą c  
się p o p ie r w s z e ,  z p o c z ą t k o w y c h  n a c z y ń  w ło s o w a ty c h ,  p o w tó re ,  
z n ie w ie lk ie g o  n a c z y n i a  ż y ln e g o ,  p o  t r z ec ie ,  z ro z g a łę z ie ń  
w  m ią ż s z u  w ą t r o b y ,  je ż e l i  s a m o  to  n a c z y n i e  ż y ln e  n ie  ł ą c z y  
się z ż y łą  w r o tn ą .  T a k  z w a n y c h  p rz e z  S a p p e y a  » u k ła d ó w  
d o d a t k o w y c h *  m a m y  p ię ć ;  t r z y  z n ic h ,  m ia n o w ic ie :  g r u p a  
ż o łą d k o w o -s ie c io w a ,  g r u p a  ż y ł  p ę c h e r z y k a  ż ó łc io w e g o  i n a 
c z y n ia  o d ż y w c z e  ż y ły  w r o tn e j ,  j a k o  n ie  ł ą c z ą c e  s ię  z ż y łą  
w r o t n ą  lu b  m a j ą c e  b a r d z o  s k ą p e  p o łą c z e n ia ,  n ie  m o g ą  p r z y 
c z y n ić  s ię  d o  w y tw o r z e n ia  s ię  k r ą ż e n i a  o b o c z n e g o .  D a le k o  
t  . ę k sz e  z n a c z e n ie  m a j ą  p o d  ty m  w z g lę d e m  dwjię p o z o s t a łe  
g r u p y :  ż y ły  w ię z a d ła  w i e s z a d ł o w e g o  w ą t r o b y ,  p o s i a d a j ą c e  
sw e  p o c z ą t k o w e  k o r z e n i e  w  p r z e p o n ie ,  g a łą z k i  w  w ią zad le ,  
a  ro z g a ł ę z ie n i a  w  p r z y l e g a j ą c y c h  d o  w ią z a d ła  z r a z ik a c h  w ą 
t r o b y ;  w  s t a n ie  p r a w i d ł o w y m  są  te  g a łą z k i  b a r d z o  c ie n k ie ,  
w p r z y p a d k a c h  zaś  p u c h l i n y  b rz u s z n e j ,  z a le z n e j  o d  z a s to ju  
k rw i  w u k ła d z i e  ż y ły  w ro tn e j ,  o p i s a n y c h  p rz e z  S a p p e y a  
i T a l m ę  d o s i ę g a ły  o n e  g r u b o ś c i  p ió r a  w r o n ie g o  i m a ł e g o  
p a lca ,  a  i lo ść  ich  b y ła  d o s y ć  z n a c z n ą  ( 10 — 1 2 ). N a jw a ż n ie j 
sza j e s t  g r u p a  ży ł  o k o ł o p ę p k o w y c h  ( w .  paramnbilicales), 
k t ó r e  id ą  w  o k o l i c y  p ę p k o w e j  p r z e d n i e j  ś c i a n y  b r z u s z n e j ;  
k o r z e n i e  te j  g r u p y  ł ą c z ą  się z ży łą  n a d b r z u s z n ą ,  p o w ie r z 
c h o w n ą  n a d b r z u s z n ą  i w m w n ę trz n ą  s u t k o w ą ,  w c h o d z ą  d o  j a m y  
b rz u s z n e j  i b i e g n ą  w z d łu ż  w ię z a d ł a  o k r ą g ł e g o  w ą t r o b y ,  tw o -  
r ząc  s p l o t  d o o k o ł a  z a ro ś n ię t e j  ż y ły  p ę p k o w e j ,  p o  w e jśc iu  
d o  w ą t r o b y  j e d n a  c zę ść  g a ł ą z e k  r o z p r z e s t r z e n ia  s ię  m i ę d z y  
z ra z ik a m i  b r ó z d y  p o d łu ż n e j ,  d r u g a  w p a d a  d o  ż y ły  w ro tn e j ,  
t r z e c ia  d o  o d c i n k a  ży ły  p ę p k o w e j ,  k t ó r y  p o z o s t a ł  n ie  z a 
ro ś n ię ty .  K re w ,  p ł y n ą c a  d o  ty c h  żył, d ą ż y  z g ó r y  n a  d ó ł  
i s k i e r o w u je  s ię  d o  ży ł k o ń c z y n  d o ln y c h  p rz e z  ż y ły  g ó r n e  
n a d b r z u s z n e  i p o w i e r z c h o w n e  n a c lb rz u sz n e ,  tw o r z ą c  w o k o ło  
P ę p k a ,  t. zw. caput me.dusae, o b ja w ,  t a k  c z ę s to  s p o t y k a n y  
P rzy  m a r s k o ś c i  w ą t r o b y .  Z d a w a ł o b y  się, że i s tn ie n ie  t a k  
l ic z n y c h  p o łą c z e ń  ż y ln y c h  p o m i ę d z y  d w o m a  u k ła d a m i  żyl- 
n e m i  n ie  p o w i n n o  p o z w o l ić  n a  w y s t ą p i e n i e  o b ja w ó w  za- 
s to ja  k rw i  w  j e d n y m  z n ic h  i r z e c z y w iś c ie  t a k  b y w a  n i e 
raz, z n a n ą  b o w i e m  j e s t  rzeczą ,  że  a n a t o m  p a to l o g i c z n y  częs to  
z n a jd u je  n a  s e k c y i  d a l e k o  p o s u n i ę t ą  p o s t a ć  m a r s k o ś c i  w ą 
tro b y ,  k i e d y  z u p e łn i e  b r a k  p u c h l i n y  b rz u s z n e j  i k l i n ic z n ie  
c ie r p ie n ia  te g o ,  p o w o d u j ą c e g o  z n a c z n ą  p r z e s z k o d ę  w  k r ą 
ż en iu  k r w i  W u k ła d z i e  ż y ły  w r o tn e j ,  r o z p o z n a ć  n ie  b y ło  
m o ż n a .  N ie  zaw sze  j e d n a k  n a t u r a  d a j e  s o b i e  z c ie r p ie n i e m
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r-adę i w  t y c h  p r z y p a d k a c h  z a d a n i e m  n a s z e m  j e s t  d o p o -  
m ó d z  je j  w  w y tw a r z a n i u  n o w y c h  d r ó g  u b o c z n y c h .  Z  te g o  
z a ło ż e n ia  w y c h o d z ą c ,  D r u m m o n d  i n ie z a le ż n ie  o d  n ie g o  
T  a  1111 a  za le c i l i  w y k o n a ć  p rz y s z y c ie  s ieci i w o r e c z k a  ż ó łc io 
w e g o  d o  ś c ia n  b rz u s z n y c h ,  a b y  tą  d r o g ą  s t w o r z y ć  n o w e  
p o łą c z e n ie  ży ln e ,  w i a d o m ą  b o w ie m  j e s t  rzeczą ,  że  w te g o  
r o d z a j u  z r o s ta c h  o t r z e w n y c h  ro z w i j a ją  się s p o r e  n a c z y n ia  
ż y ln e ,  o c z e m  m o ż e m y  n ie r a z  p r z e k o n a ć  się, ro z d z i e la j ą c  
p r z y  o p e r a c y a c h  w  j a m i e  b r z u s z n e j  z ro s ły ,  p o w s t a ł e  w b r e w  
naszej, w o l i  i p i e r w o t n y m  z a m i a r o m ;  i w  p r z y p a d k a c h  z a s to ju  
w  u k ła d z i e  ży iy  w ro tn e j ,  z r o s ty  t e  z ic h  n a c z y n i a m i  n a b i e 
r a j ą  w a r to ś c i  d o d a t n i e j  i z n a k o m i t e  o d d a j ą  u s t r o jo w i  u s ług i.
0  w a r to ś c i  t y c h  n o w o w y t w o r z o n y c h  s iec i  ż y ln y c h  p r z e k o -  
n y w u ją  n a s  p r z y p a d k i  b a d a n e  a n a t o m o p a to l o g i c z n i e ,  g d z ie  
n a  s e k c y i  o s ó b  z m a r ły c h  z p o w o d u  m a r s k o ś c i  w ą t r o b y  n ie  
z n a j d u j e m y  w j a m i e  o t r z e w n e j  n a g r o m a d z o n e g o  p ły n u  p r z e 
s i ę k o w e g o ,  s p o s t r z e g a m y  n a t o m i a s t  z n a c z n ie  p o r o z s z e r z a n e  
ż y ły  u k ł a d u  ż y ły w r o t n e j  i ż y ły  p r z e b i e g a j ą c e  w  s ą s ie d z tw ie .  
S z c z e g ó ln ą  u w a g ę  z w ró c i ł  T a l  m a  n a  p r z y p a d k i  s a m o w y -  
l e c z e n ia  p u c h l i n y  b rz u s z n e j  —  s e k e y a  w  t y c h  p r z y p a d k a c h  
p o tw ie r d z i ł a  n a s z e  p r z y p u s z c z e n ia  o w a r to ś c i  n o w o w y t w a -  
rza jący-ch  s ię  s p l o tó w  ż y ln y c h ;  —  w  p r o t o k o ł a c h  T a i m y  
w y r a ź n ie  z a z n a c z o n o ,  że  ^ w s k u te k  r o z w o ju  p o b o c z n e g o  
o b ie g u  k rw i  n i e m a  p u c h l i n y  b rz u s z n e j  —  z s z e r o k ic h  ży ł  
w p u s tu  ż o ł ą d k a  b ie g n ie  d u ż o  g r u b y c h  ży ł  (d o  1 c tm .  ś r e 
d n ic y )  d o  b ło n y % io d ś l u z o w e j  p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o ,  ż y ły  
w o k o ło  w p u s tu  ł ą c z ą  się z ż y ła m i  p r z e p o n y ,  m i ę d z y  u b o -  
c z n e m i  i l ę d ź w i o w e m u .  Z ja w is k o  t a k i e  n ie  je s t  w c a le  r z a 
d k ie ,  o  c z e m  p r z e k o n a ć  s ię  m o ż e m y  z o p is ó w  c h o r ó b  c h o 
ry c h ,  o p e r o w a n y c h  z p o w o d u  m a r s k o ś c i  w ą t r o b y  (p a t r z  n i 
żej w y c ią g i  z opisów- c h o r ó b  n a s z y c h  c h o r y c h )  i ju ż  C h a r -  
c o t, w  s w y c h  »w y k ł a d a c h  o c h o r o b a c h  w ą t r o b y  i d r ó g  żó ł
c io w y c h * ,  m ó w ią c  o  te j  w s p ó łz a le ż n o ś c i  p o m i ę d z y  r o z w o 
j e m  t a k i e g o  u b o c z n e g o  k r ą ż e n i a  k rw i,  s k i e r o w u j ą c y m  k r e w  
ż y ły  w r o tn e j  d o  u k ł a d u  ż y ły  g łó w n e j  i p o w s t a w a n i e m  p u - ’ 
c h l in y  b rz u s z n e j ,  d o c h o d z i  d o  w n io s k u ,  że  » n a jp r a w d o p o - -  
d o b n ie j  p o s t a ć  z a n ik o w a  m a r s k o ś c i  w ą t r o b y  n i g d y b y  nre 
w y w o ł a ł a  p u c h l i n y  b rz u s z n e j ,  j e ż e l ib y  r o z w ó j  w s p o m n i a n e g o  
k rą ż e n ia  u b o c z n e g o  n ie  s p o t y k a ł  p r z e s z k ó d ,  n a jc z ę ś c ie j  n ie 
p r z e z w y c ię ż o n y c h * .

O k a z a ć  p o m o c  w  p rz e z w y c ię ż a n iu  t y c h  p r z e s z k ó d  
s t a ło  się c e ’c m  c h i r u rg ó w ,  k t ó r z y  p o p r o s t u  n a ś l a d u j ą c  p r z y 
r o d ę ,  t ra f i l i  n a  d o b r ą  d r o g ę  ro z w ią z a n ia  s p r a w y .  P ie r w s z e  
p r ó b y  w  t y m  k i e r u n k u  p o d j ą ł  v a n  d e r  M e u l e n  i S c  h e l  
k l y  za r a d ą  T a i m y ,  n a s t ę p n i e  L e n s ,  Ma* r  i s o n  D r u m -  
m  o n d ;  w y n ik i  o p e r a c y i  ty ć h  (omentofixatio)  p o c z ą t k o w o  były. 
u je m n e ,  d o p i e r o  k i e d y  T a  l m  a  o p i s a ł  s z c z e g ó ło w o  w  r o k u
1 D p S p p rz y p a d e k ,  o p e r o w a n y  z p o m y ś l n y m  w y n i k i e m  i j a k o  
n a s t ę p s t w o  t e g o  p o j a w i ł y  s ię  p r a c e  d o ś w ia d c z a ln e ,  —- o p e -  
r a c y a  u z y s k a ł a  p e w n ie j s z e  i g r u n t o w n i e j s z e  p o d s t a w y  i w y 
ro b i ł a  s o b i e  p r a w o  o b y w a te l s tw a .  Z  p r a c  d o ś w ia d c z a l n y c h  
n a  p ie r w s z e m  m i e j s c u  n a l e ż y  p o s t a w i ć  p r a c ę  T i  l i m a n  a 
z r. 1899 . W  p ie r w s z y c h  p r ó b a c h  w s z y w a ł  o n  s ieć  p o m i ę 
d z y  m ię ś n ie  b r z u s z n e  i s k ó r ę ,  o t r z e w n ę  zaś  j e l i t o w ą  w y c i e 
r a ł  i 0/00 r o z c z y n e m  s u b l i m a t u ;  p o  o ś m iu  d n ia c h  drugie,,  
o twfercie j a m y  b r z u s z n e j  i p o d w ią z a n i e  ż y ły  k r e z k o w e j  (yena 
mesaraicaj\ p rz e z  p ie r w s z e  d n i  z w ie rz ę ta  o p e r o w a n e ;  b y ły ,  
p r z y g n ę b i o n e ,  c i e r p i a ł y  n a  k r w o t o k i  k is z k o w e ,  w z d ę c ie :  
b r z u c h a ,  le c z  p o t e m  s t a n  ich  p o p r a w i a ł  s ię ;  z n o w u  p o  o ś m iu  
d n i a c h  t r z e c ie  o tw a r c i e  j a m y  b r z u s z n e j  i p o d w ią z a n ie  ż y ły

p r z e g l ą d  l e k a r sk i
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wrotnej — przebieg pooperacyjny jak i po drugiej opera
cyi; wreszcie zwierzęta powracały do stanu prawidłowego. 
Natomiast te zwierzęta (psy i króliki), którym pierwotnie nie 
dokonywano wszycia, wszycia sieci pomiędzy skórę i mię
śnie, wszystkie po podwiązaniu żyły krezkowej i żyły 
wrotnej poginęły. Sekcya zwierząt, wykonana po upływie 
12 tygodni, wykazała prawie zupełne zarośnięcie światła 
żyły wrotnej, żyła krezkowa była przemienioną w po
stronek łącznotkankowy; w wątrobie znaleziono porozrzu
cane wysepkowo miejsca nacieku tłuszczowego. Te do
świadczenia T i l l m a n a  dowiodły ponownie słuszności 
twierdzeń — C l a u d e - B e r n a r d a  i S c h i f f a ,  którzy uczyli, 
że nagłe podwiązanie żyły wrotnej i żyły krezkowej spro
wadza niechybną śmierć. »Si Ton fait brusąuement la ligature 
la mort en est la conseąuence inevitabl«, twierdzi Cl au-  
d e - B e r n a r d .  Z drugiej strony doświadczenia te do
wiodły, że drogą operacyjną można stworzyć nowe po
łączenie układu żyły wrotnej z ogólnym obiegiem krwi, 
naśladując to, co nieraz natura sama stwarza, to znaczy 
bogato unaczynionc zrosty pomiędzy narządami jamy 
otrzewnej, z których krew zbiera się do układu żyły wro
tnej, i ścianą brzuszną, zaopatrzoną w żyły, należące do 
układu żyły głównej. Następne prasę doświadczalne S c h  m i- 
t za,  K u ź n i e c o w a ,  I t o  i Orni potwierdziły wyniki po
przednie i łącznie z kliniczncm opracowaniem omawianej 
sprawy sprawiły to, że operacyjne wytwarzanie dróg ubo
cznych dla krążenia krwi w przypadkach zastoju w ukła
dzie żyły wrotnej stało się metodą leczniczą coraz czę
ściej stosowaną; kiedy w roku 1900 F r i e d l a n d e r  mógł 
zebrać tylko 15 takich przypadków, B u n g e  w roku 1902 
opisał już 90, G r e e n o u g h  w tymże roku 122, K o z ł o w 
s k i  w 1904 — 161, nam udało się zebrać 280 przypadków 
stosowania operacyjnego leczenia objawów zastoju w ukła
dzie żyły wrotnej. Jakkolwiek nie we wszystkich przypadkach 
wykonywano zabieg operacyjny według jednego wzoru, po
danego i szczegółowo opisanego przez T a l m ę ,  to jednało 
ze względu na to, że myśl przewodnia dla wszystkich była 
jedna i ta sama, za słuszne uważam 'określanie tej opera
cyi mianem »operacyi T a im y«.

Modyfikacye tego zabiegu wprowadzone przez innych 
autorów nie zmieniały jej zasadniczo, a były tylko mniej 
lub więcej uzasadnionymi dodatkami, a mianowicie: N e u 
m a n  n zeskrobywał ostrą łyżeczką śródłonek otrzewnej 
w sąsiedztwie rany, w celu uzyskania rozleglejszych zro
stów z siecią, W e i r  nakłuwał w tymże celu ostrą igłą po
wierzchnię wątroby i otrzewnę ścienną, jakoteż pokrywa
jącą przeponę. M o r  i s o n  pocierał wątrobę, śledzionę i pętle 
jelit, jakoteż otrzewnę ścienną gąbką, wszywał sieć do rany 
a przez otwór nad spojeniem łonowem wprowadzał do jamy 
otrzewnej mały sączek. E i s e l s b e r g  robił cięcie u dolnego 
brzegu wątroby i wszywał w nie woreczek żółciowy i sieć, 
N a r a t h  oddzielał skórę w okolicy śledziony od mięśni 
i w kieszeń tym sposobem utworzoną wszywał śledzionę, 
R o l l e s t o n  i T u r n e r ,  zrobiwszy cięcie ukośne wzdłuż 
prawego łuku żebrowego, wszywali w nie sieć i brzjg wą
troby, założywszy poprzednio sieć pomiędzy przeponę i wy
pukłą powierzchnię wątroby. S c h i a s s i, zrobiwszy cięcie pio
nowe wzdłuż prawego mięśnia prostego, przeprowadza jeszcze 
poziome prostopadłe do pierwszego na granicy górnej i środ
kowej Yg, i oddzieliwszy płat skórnomięśniowy od otrze

wnej, wszywa podeń sieć (eztraperitoneal)  i zaszywa ranę 
nad siecią; K o z ł o w s k i  przymocowuje sieć kilku szwami 
węzełkowymi do otrzewnej, oprócz tego wszywa sieć w ranę 
brzuszną. Orni i I to  nie zadawalniają się przyszyciem sieci; 
w celu uzyskania rozjgfglejszych zrostów narządów jamy 
otrzewnej z powłokami zalecali »przyszycie śledziony 

nerki«, aby drogą nowotworzących się naczyń krwiono
śnych wyrównać przeszkody w krążeniu w układzie żyły 
wrotnej. Przeglądając wyniki, otrzyriiywane przez różnych 
autorów, nie można zauważyć, aby która z tych metod wy 
różniała się przed innemi swemi zaletami, różne te dodatki, 
jak się okazuje, odgrywają tu nieznaczną rolę i rozstrzy
gającego wpływu na przebieg leczenia nie mają.

Chcąc mówić o wartości operacja T a i m y  trzeba 
rozpatrzyć nietylko wyniki otrzymane po tej operacyi, lecz 
także, co zdaniem mojem najważniejsze, warunki w któ
rych operacya ta została wykonaną; w przeciwnym bowiem 
razie postępowalibyśmy według błędnej formuły logicznej: 
post hoc ego propter hoc, i wnioski nasze, aczkolwiek oparte 
na faktach, nie miały wartości realnej. Na ogól biorąc wy
niki po operacyi T a i m y  są dosyć dobre: Z es as w swem 
zestawieniu przypadków, zebranych do ». 1904 w ogólnej 
liczbie 210, podaje 67 przypadków wyleczeń zupełnych, 
42 — znacznych polepszeń, 19 bez polepszeń i 82 przy
padki zejścia śmiertelnego. Tak się przedstawiają dane 
liczbowe; kiedy jednak rozpatrzymy te przypadki bliżej, 
przekonamy się, że te dobre wyniki operacyi T a i m y  tracą 
na swej sile przekonywającej o rzeczywistej wartości tej 
operacyi. Jak wiemy, ma ona na celu wytworzenie nowego 
układu ubocznego żylnego dla krwi, spotykającej znaczny 
opór w krążeniu w układzie żyły wrotnej. Oparta jest ta 
metoda operacyjna na szeregu badań doświadczalnych i spo
strzeżeń klinicznych, przekonujących nas, żc rzeczywiście 
wszywajjh sieć w ścianę jamy brzusznej stwdrzamy wa
runki, przy których zaburzenia krążenia w układzie żyły 
wrotnej mogą zostać wyrównane. Na tem mechanicznem 
działaniu ogranicza się znaczenie operacyi Iłujmy i w tych 
przypadkach, gdzie usunięcie przeszkody w krążeniu krwi 
jest celem leczenia możemy się z góry spodziewać, że wy
niki jej będą dobre. Jak wiadomo, operacya T a i m y  zna
lazła najszersze zastosowanie w przypadkach puchliny brzu
sznej przy marskości wątroby; spodziewano się, że tą drogą 
uzyskamy nowe koryto dla krwi spotykającej wzmożony 
opór w wątrobie, usuniemy więc przyczynę powstawania 
puchliny brzusznej. W rzeczywistości jednak nie zawszte się 
sprawdzały nasze nadzieje i, jak słuśznie wskazują Oe t -  
t i n g e r ,  L a s t a r i a ,  M u r r e l ,  L i e b l e i n  i inni, często 
spotyka nas zawód tam, gdzie byliśmy pewni powodzenia; 
tam gdzie krążenie uboczne dla krwi z układu żyły wro
tnej wytworzyło się znakomicie, puchlina brzuszna nie pr?ę-| 
stawała istnieć i po wypuszczeniu płynu szybko występo
wała powrotnie. Przypadki takie, gdzie operacya T a i m y  
dała wynik niepomyślny pomimo pomyślnego przebiegu 
pooperacyjnego spotykaliśmy tóś> i w lwowskiej klinice chi
rurgicznej. W przypadku Nr 1. podczas operacyi już wi
dzieliśmy znacznie porozszerzane żyły, przeMegające w zro 
stach wątroby i sieci z otrzewną ścienną. Po wykonanej 
operacyi sieć żył okołopępkowych i brzusznych wystąpiła 
wybitnie — operacya jednem słowem udała ||g wynik 
ostateczny jednak był niedomyślny — sprawa zakończyła
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s>ę z e jś c ie m  ś m ie r t e ln e m .  P r o t o k ó ł  s e k c y j n y  w y k a z u je  z n a 
cznie p o r o z s z e r z a n e  ży ły  w p o w ł o k a c h  b rz u s z n y c h ,  k t ó r e  
b y ły  b a r d z o  b o g a t o  u n a c z y n i o n e ,  n a r z ą d y  j a m y  b rz u s z n e j ,  
a g łó w n ie  w ą t r o b a ,  s ieć  i . ś le d z io n a  p o z r a s t a n e  z o t r z e w n ą  
ś c i e n n ą  —  z r o s ty  t e  o b f i tu j ą  w s z e r o k ie  n a c z y n i a  ż y ln e  —  
W  j a m i e  zaś  b rz u s z n e j  z n a c z n a  i lo ść  w o l n e g o  p ły n u .  T e g o  
r o d z a ju  u j e m n y  w y n i k  o p e r a c y i  T a i m y  z n ie w a la  d o  z w ró 
ce n ia  b a c z n ie js z e j  u w a g i  n a  c z y n n ik i ,  o d  k t ó r y c h  za leży  
tak i p r z e b i e g :  p o m i m o  u s u n ię c ia  p r z e s z k o d y  w k r ą ż e n iu  
k rw i ży ły  w r o t n e j  n a g r o m a d z a n i e  s ię  p ł y n u  w o ln e g o  w  ja 
m ie  b r z u s z n e j  n ie  u s ta je .  (C. d. n.).

Piśm iennictw o bieżące.z.

M ed y cy n a  w e w n ę tr z n a .
f c u d  z e n t .  0  leczen iu  m aską p łu cn ą  K ulm a. (Berliner 

klin. Wochenschr. N r  5, 1909). K u h n  polecił leczyć gruźlicę p łuc  
• n a s W  któ ra ,  u t rudn ia jąc  w dech, w ywołuje  tem sam e m  p rzek rw ie 
nie b ie rn e  w płucach. G. b ad a ł  w pływ  leczniczy maski w 7 p rzy 
padkach  n iedokrw is tośc i  i b łędn icy  i p o tw ie rd za  w zupełności 
jej w yraźnie d od a tn i  wpływ n a  w zrost  ilości hem oglobiny , k rw i
nek  czerw onych  i wagi ciała. S tan  po d m io to w y  chorych  ulega 
również w yb itnem u polepszeniu. Ilość k rw in ek  białych podczas 
leczenia m ask ą  nie zmienia  się. Dalej s t o S w a ł  G. leczenie m a 
ską u 7 chorych na  gruźlicę  płuc. D w óch  z n ich  uznaje  za w y
leczonych, u trzech s tw ierdza  znaczne polepszenie , dwaj os ta 
tni wreszcie za k ró tk o  pozostawali w leczeniu, b y  m ożna o nich 
w yrokować. K. nie zauważył u żadn ego  z tych chorych p o g o r 
szenia, ani jak ichkolw iek  niem iłych ob jaw ów  ubocznych.

W  Kluger.
Doc. J a g i ć .  W  sp ra w ie  leczen ia  d ych aw icy  o sk r z e lo 

wej (nerw ow ej). (Berliner klin. Wochenschr. N r  13, 1909). O d 
3 lat używa au to r  dla p rze ryw an ia  ostrych n a p ad ó w  dychaw icy 
oskrzelowej, adrena l iny ,  i s tw ierdza  szybkie i n iespodziew anie  
d ob re  działanie tego środka. T łó m aczy  je  p ra w d o p o d o b n e m  p o d r a 
żnieniem nerw u  w spółczu lnego  przez ad ren a l in ę  i sądzi, że p o 
drażnienie  nerw u  w spółczu lnego  idzie w parze  z obniżen iem  się n a 
pięcia w  nerw ie  b łędnym . Jak  wiadomo, a tro p in a  działa ba rdzo  sk u 
tecznie w dychaw icy  oskrzelowej dzięki tem u, że poraża  ne rw  
błędny. D zia łan ie  obu  ty ch  ś ro d k ó w  je s t  za tem  do pew n eg o  s to 
pnia  po dobne .  A u to r  w s trzym uje  się na razie od  orzeczenia, czy 
ad rena l ina  nada je  się do sta łego, dłuższego leczenia dychaw icy  
oskrzelowej. Wł. Kluger.

C u r s c h m a n n .  Grypa na tle  pneum okok ow em . (Miinch. 
wed. Wochs. 1909, N r  8). A u to r  zajm ował się bak te ry o log icznem  
b ad an iem  chorych, k tó rzy  w L ip sk u  zapadali w ro k u  zeszłym 
ep idem icznie  na typow ą, —  przynajm niej klinicznie , —  grypę. 
Pokazało się p rzy tem , że b ak te ry e  Pfeiffera ani razu nie były 
w czasie tej epidem ii p o w o d em  choroby, ale, że sp raw a  toczyła 
się n iem al wyłącznie  pod  w pływ em  dw oinek  F raenk la -W eichse l-  
bauma. M imoto au tor ,  op ie ra jąc  się n a  analogii z innem i c h o ro 
bami, jak  czerw onka  i błonica, (k tó rych  e tyo log ia  też niezawsze 
jes t jedna) ,  nie w aha się i tej spraw ie  chorobow ej n adaw ać  
nazwę grypy. D r %/. Golłleąpski.

Prof. K r a u s .  Sposoby ozn aczan ia  c iśn ien ia  B rw i u clio- ' 
i‘ego i  ich  zn aczen ie  dla p rak tyk i le k a r sk ie j . (Dcy-iische 
wed. Wochenschr. N r  6, 1909). P rzy rządy  Giirtnera , R iv a -R o c -  
ciego i R ecklinghausena ,  z b u d o w a n e  n a  zasadzie ca łkow itego  
zam knięcia  światła tę tn icy  przy użyciu dającej się zm ierzyć  siły, 
pozw ala ją  lekarzowi p rak ty czn em u  zmierzyć d ok ładn ie  sk u r 
czowe, a raczej najw iększe, m aksym alne ,  i rozkurczowe, a raczej 
najniższe, m in im alne  c iśnienie  tętnicy" obw odow ej.  Pozw ala ją  d a 
lej oznaczyć am p l i tu dę  w ah an ia  ciśnienia  przez obliczenie r ó 
żnicy między ciśnieniami. W o b e c  tego, iż w yczuw anie  tę tn a  za
leży jedyn ie  od w ahania  się ciśnienia, jes t  ono ty lko p o d 
miotową m e to d ą  i do  oznaczania  c iśnienia  się nie nadaje ; uży
wanie p rzy rządów  m ierzących c iśnienie  je s t  n iezbędne. C iśnienie  
m aksym alne  u cz łow ieka zdrow ego, m ie rzon e  przy rządem  Reclc- 
b ng hausena ,  waha się s to sunkow o nieznacznie i wynosi 125 do 
13® mm sł. r tęarr  C iśnienie  stale zwiększone spo tyk am y  przy  za
paleniu p rzew lek łem  nerek , w  począ tkow ych  okresach miażdżycy, 
toksycznej duszności, hyperglobulii ,  zastoju »przy w ysok iem  ci

śnieniu«, niestale  p rzy  chorob ie  Basedowa. Chwilowo po dn oszą  
c iśn ien ie :  p ra c a  m ięśniowa, ból,  wyskok, ś ro d k i  podnieca jące , 
kąpie le  b ezw od n iko w e ,  dalej środki t ru jące ; tak ież  chwilowe 
podnies ien ia  sp o ty kam y  w neuras ten i i ,  przy prze łom ach  żo łądko
wych w wiądzie rdzenia ,  przy  miażdżycy. Chwilowo obn iżone  ci
śn ienie  sp o ty kam y  przy zapadzie i u neuras ten ików , stale w cho
ro b ie  A ddisona ,  w  chorobach  i n iedom odze  serca. W sk azan em  
b y łob y  p rócz  mierzen ia  c iśn ienia  posług iw ać  się innym i sposo
bam i do  okreś lenia  p r a c Ł  serca. D o tego  celu zmierzają d o 
św iadczenia  Plescha, o p a r te  na pom yśle  F icka  obliczenia ilości 
krw i,  przez se rce  przy  skurczu w yparte j .  Gdy znam y ilość zuży
tego  t lenu  i w ydalonego  bezw o d n ika  w p łucach , g d y  oznaczym y 
zaw artość  ich w dw u p ró b k a ch  k rw i  tę tniczej i żylnej, to  m o 
żemy obliczyć z różnicy, ile t lenu  zab ie ra  w  p łucach  1 cm krwi, 
a ile o d da je  bezw odn ika ; a wiedząc, ile t l en u  w  p łucach  zostało 
zużyte, a bezw odn ika  w ydalone, m o żem y  obliczyć, ile c en ty m e 
tró w  sześciennych krw i przez p łuca  w dan y m  czasie przeszło. 
D zieląc ilości o t rzym ane  p rzez  ilość skurczów  serca  w dan y m  
czasie, o trzym am y ilość k rw i w yparte j  podczas skurczu.

D r Skórczewski.
G o l d b e r g :  K szta łt k rw in ek  b ia łych  w  inoczu  przy  

g ru ź licy  d róg m oczow ych. (Deut. mediz. Wochenschr. Nr .  4. 
190"9). A u to r  w  celu sp raw dzen ia  tw ierdzen ia  C olom bina , iż 
kształt  k rw in e k  białych wieloboczny, ząbkow any, w ydłużony, z w y
pustkam i,  jes t  dla gruźlicy  d ró g  moczow ych  rozpoznaw czo w a
żny, zw racał uw ag ę  na  ich ksz ta łt  w m oczu  w e  wszystkich p rzy 
padkach ,  w  k tó rych  mocz zaw iera ł ro p ę  i rzeczywiście na  17 cho
rych z gruźl iczem i zm ianam i w  d ro gach  m oczow ych  13 razy 
stwierdził w ym ien ione  charak te ry s ty czne  zmiany, 4 razy zaś krw inki 
białe by ły  okrągłe .  U  8 chorych  z kam icą  n e re k  lub pęcherza  
k rw ink i by ły  zawsze okrągłe ,  n a to m ias t  u ośmiu chorych  ze zmia
nam i rop nem i p o try p ro w e m i ciałka były zawsze zniekszta łcone, 
tak  jak  u gruźliczych. Mimo, iż nie m ożna z apa tryw ań  C o lom bina  
w całości p rzy jm ow ać,  nie  je s t  b a d a n ie  k rw in ek  ze względu n a  
ich kształt  p ozbaw ione  znaczenia  rozpoznaw czego , zwłaszcza j e 
śli sp raw ę try p ro w ą  m ożna  wyłączyć. Dr. Skórczewski.

B r u c k  i G e s s n e r .  K u la n ia  su ro w icy  przy trąd zie . 
(Berlin, klin. Wochenschr. Nr. M). 1909). W e d le  dzisiejszych n a 
szych w iadom ośc i is tnieją  ty lko  dw ie choroby ,  przy  k tó rych  su 
ro w ica  daje  p o d o b n y  odczyn, ja k  p rzy  kile. Są to :  f ram boezya 
p od zw ro tn ik o w a  i trąd . Część badaczy  o trzym yw ała  odczyn  d o 
da tn i  bez względu n a  p os tać  t r ą d u ;  Meier tw ierdzi, że w ystępuje  
on  praw ie  “"wyłącznie ty lko przy  postac i guzkowej. A u to row ie  
badali  surow icę  u 10 ludzi chorych  n a  trąd . O dczyn  w yko ny 
w ano  z w yciągiem  z p ło d u  kiłowego. Na 7 p rz y p ad k ó w  trąd u  
g u z ko w eg o :  w 5 odczyn b y ł  doda tn i ,  w  2 u jem ny , w  3 przy 
padk ach  trądu  zn ieczulającego odczyn był u jem ny. W  okolicach, 
do tk n ię ty ch  tr ąd em , wyniki te  p o w inn y  b yć  u w zg lędn ione ; może 
uda  się i tu  przez ró w n oczesne  b a d an ie  podejrzanych  surow ic  
przy p om ocy  tu b e rk u lin y  umożliw ić rozróżn ian ie  t r ą d u  o d  kiły.

Wł. Kluger.
C o m e s s a t i .  P rzy czy n ek  (lo ch em iczn ego  w y k r y w a 

n iu  ad ren a lin y  w su ro w icy  k rw i. (Beri. klin. Wochenschr. 
N r. 8. 1909). 6 — 8 c m 3 surowicy lub przesięku, w ysięku  i t. d., 
zaw ierających ad rena l inę ,  mięsza się z p o d w ó jn ą  ilością w ysko
ko w eg o  rozczynu sublim atu , (95°/0 w yskoku  : 200 cm 3 +  10 gr.  
sublim atu),  cen try fugu je  i odstawia. Po 12— 24 godzinach  w ystę 
pu je  rozlane, różowe zabarw ien ie  płynu, zna jdu jącego  się p o n a d  
osadem . P ró b ę  k o n t ro ln ą  w yk on yw ał C. z surowicą, n ie zaw iera
jącą  ad rena l in y  i z taką ,  do  k tó re j  d o daw ał rozczynu  b ren zk a -  
techiny. P ró b y  k o n tro lne  nie daw ały  n igdy  rzeczywistego odczynu. 
A u to r  uw aża odczyn  za swoisty. W. Kluger.

B e y e r .  lłłęd y  w sp osob ie  ozn aczan ia  w sk a ź n ik a  opso- 
n in o w e g o  w ed łu g  W rig tlia . (Deut. med. Wochenschr. Nr. 8. 
1909). A u to r ,  ko n tro lu jąc  m e to d ę  W rig th a ,  p rzy  p op rzed n ie m  do- 
k ła d n e m  zapoznaniu  się z tegoż techn ik ą  w  jeg o  p racow ni,  d och o 
dzi do p rzekonania ,  że różnicę  p rz y  przeliczaniu poszczególnych 
p re p a ra tó w  przy  użyciu tych sam ych hodowli i c iałek są tak  
wielkie, iż na leżałoby  m etodz ie  tej o dm ó w ić  znaczenia.

D r Skórczezeiski.
A m r e i n .  G ruźlicze zap a len ie  ok ostn ej i  to k sy c zn e  

zap a len ie  tk a n k i tłu szczow ej, leczono su row icą  M arm orka.
(Deut. med. Wochenschr. Nr. 6. 1909). A u to r  spos trzega ł p rzy pa
d ek  rozległych zmian naciekow ych  w tkan ce  p o dskó rn e j  z sil
nymi bó lam i i bo lesnośc ią  d o ty ko w ą  u osoby  z niewielką zm ianą  
gruźliczą w szczycie lew ego  płuca. Zmiany te  o be jm ow ały  rozle
głe  p rzes trzen ie  skóry , na  twarzy, p lecach , ko ńczy nach  dolnych, 
wywołując ba rdzo  znaczne zniekształcenia  i upośledzając  możność 
chodzenia .  S tw ierdzić  było  m ożna bo lesność  d o ty k o w ą  w okolicy
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7. k rę g u  szyjnego z ob rzm ien iem  tkank i pod sk ó rne j ,  po dobn ież  
zachow yw ała  się kość krzyżowa, kości goleniowe, szczęki dolnej. 
C iepłota  ciała wahała  się pom iędzy  37'4 a 38° C. W strzy k iw an ie  
rozpoznaw cze tu b e rk u lin y  wywołało podn ies ien ie  c iepłoty  już po 
d aw ce  0'0001 do  39° C. i w yb itny  o dczyn  miejscowy w częściach 
sp raw ą  nac iekow ą zajętych. Po zas tosow an iu  surow icy  M arm o rka  
w p ostac i  law atyw  (poprzedn io  bezskuteczne leczenie jodypiną) 
w ystąpiła  nag le  popraw a, po legająca  na  zm nie jszeniu  się nacieków  
i znieksz ta ł tn ień , znacznej po p raw ie  p odm io tow ej i opadnięc iu  
podn ies ione j ciepłoty. C hora  znajduje się jeszcze o becn ie  w le
czen iu  surowicą, p rzyczem  między seryam i law atyw  rob i się kil- 
k o ty g o d u io w e  przerwy. D r Skórczewski.

O e d e r .  O zużytkowaniu proporcyonalnej długości
ciała, jako miary obliczania ciężaru ciała ludzi dorosłych 
przy prawidłowem odżywieniu. {Med. K linSk . 1909 Nr 13).
O. p rzek on a ł  s ię ,  że ciężar ciała u osób  dorosłych  pozostaje
zw ykle w związku z długością ,  a zwłaszcza z t. zw. długością
p ro po rcyo na lną ,  przez k tó rą  O. rozum ie  nic d ługość  od  s l l z y tu  
g łow y  do  stóp , lecz p o d w ó jn ą  odleg łość  szczytu g łow y od  ś ro d k a  
spo jen ia  łonow ego.  D ługość  ta  różni się zwykle o kilka ce n ty 
m e t ró w  od is totnej d ługości (osobnika  ze względu na  różną  d łu 
gość  kończyn  do lnych w s to sun ku  do  tułowia). Z tej d ługości 
p ro po rcy o n a ln e j  obliczyć m ożna  dość  d ok ład n ie  u mężczyzn 
L. zw. p raw id ło w y  ciężar ciała p o d łu g  w zoru : C =  Rw (prop. 
wysok.) — 100. Np. od leg łość  od szczytu  głowy d o  spojenia  
wynosi u  d a n e g o  mężczyzny 80 cm. O so bn ik  te n  w ażyć więc 
będzie : C =  2 X  80 —  100 =  160 —  100 czyli 60 kg. U  ko b ie t  
ze w zględu  na  rozwój p iersi p o da je  O. inny  w z S ,  do k tó reg o  
wchodzi w ar to ść :  S, t. j. ś r e d n ia  o b ję tość  p iersi (przy w dechu  
i w ydechu).  Np. k o b ie ta  m a  śred n i  o b w ó d  piersi 78 cm, pro- 
p o rcy o n a ln a  d ługość  76 cm. W z ó r  opiewa:

_(Pw X S )
240  ̂ czyli w dan ym  przy pad ku

(Pw —  100) +
C = 2

(152 —  100) 4
C =

W-52 X  78)
240___  =  54 2 kg. W  te n  sposób mo-

2
żerny p o d łu g  O. w cale  dok ładn ie  bez w agi oznaczyć w  danej 
chwili p raw id ło w y  ciężar b a d a n e g o  i p o ró w n a ć  z w a g a  obecną.

K.
S c h  i m m  e l p  f e n  n i g. W y g o d n y  o k ł a d  c ie p ły .  {Deut. 

med. IPoch. Nr. 7. 1909). O k ład  len  sk łada  się z t ro c in  k o rk o 
w ych ujętych w p rzepuszczalną  w ew nę trzn ą  i n ieprzepuszcza lną  dla 
p ły n ó w  zew nę trzną  m atery^ .  O k ład  n ap e łn iam y  przez polanie  
b ezw o d n y m  lub, co tańsze, d e n a tu ro w a n y m  w yskokiem . W y sk o k  
d e n a tu ro w a n y  m ożn a  pozbaw ić  przykre j  w oni przez d o d a tek  
kilku krop li  o le jku  b od z iszkow ego  {ol. geranii). O k ład  p rz y m o 
cow u jem y  opaską. O k ład y  tak ie  w yrab ia  C. K iichm ann  (Berlin 
D o ro th e e n s tra s se  83), a kosztu je  6 m arek .  D r Skórczewski.

R. v o n  d e r  V e l d e n .  Leczenie wewnętrzne i śród- 
żylue krwotoków wewnętrznych solą kuchenną. {Deutsche 
med. Wochenschr N r  5, 1909). A u to r  b ad a ł  p rzy rządem  Biir-
ke ra  krzepliw ość krw i u kró l ików  po  po d an iu  soli kuchenne j
i stale s tw ierdza ł znaczne jej przyspieszenie, dość  szybko w y s tę 
pujące , a mijające po up ływ ie  1 do D/a godziny. Zachęcony
temi dośw iad czen iam i ,  zaczął a u to r  s tosow ać  p ó l  kuch enn ą
w  daw ce  do 5 g r  przy k rw o to kach  w ew nętrznych  u ludzi. I tu 
taj stw ierdził  p o d o b n e  w yraźne  zw iększenie  się kizepliwości 
krwi. W  razie zb ie ran ia  się na w ym ioty , podrażn ien ia  nerek , 
m ożna  rów nież  s tosow ać  z p o d o b n y m  w ynik iem  sole bromowe*, 
M aterya ł au to ra  ^ ł a d a ł  się p rzew ażnie  z k rw o to k ó w  płucnych  
(29 p rzypadków ). Przy  k rw o to k a ch  p rzew o du  p ok arm ow eg o ,  aby  
u n ik n ąć  jego  podrażn ien ia ,  po leca  au to r  w strzyk iw an ia  śródż.ylne 
3 —5 cm  10°/o rozczynu  soli kuchennej .  Jak  dow iod ły  d o św iad 
czenia n a  k ró l ikach  i p ró b y  u 7 chorych  z k rw o to k am i p łu 
cnymi, działanie tu  jes t  jeszcze  ̂ szybsze, jed n ak  nieco krótsze. 
Działanie, zwiększające krzepliw ość  krwi, m a  po legać  na  działa
n iu soli k uch enn e j  n a  tkanki ,  k tó re  m a  dosta rczać  sk ładników  
do  krzepnięcia  k rw i p o trzeb ny ch  ( trom bokinaza).  A u to r  gorąco  
poleca sw oją m e to d ę  leczenia w ob ec  k rw o to k ó w  p łucnych.

D r Skórczezfiśmk
P o t  o t  z k  y. Częściowe kąpiele z bezwodnikiem wę

glowym. {Deutsche med. Wochenshr. N r  7, 1909). A u to r  p rzy 
p isu je  zb aw ienny  w pływ  kąp ie lom  częściowym , n. p. kąp ie lom  
obu  rąk  przy duszn icy  bolesnej, dychawicy, miażdżycy, nasiado- 
w ym  p rzy  zaparc iu  stolca, krw aw nicach ,  w ysiękach okotomapi- 
cznych. K ąpiele  p rzyrządzam y przez d o d a te k  do w ody  najpieryy

zasady, a nas tępn ie  kwasu, tuż p rzed  kąpielą. Jako n a jo d p o w ie d 
niejsze po leca  P. »Hafusi-Bader«, (K ohlensaure , H and-F uss-S itz -  
b ade™  sk ładające się z d w uw ęg lanu  sodow ego i kw asu  w in 
nego, w yrab iane  przez Maxa E lba  w Dreźnie. Dr SkórczewsW.

S c h w e i s s i  n g e r .  Nowy tran z fosforem. {Deutsche 
med. Wochenschr. N r  5, 1909). A u to r  dla un ikn ięcia  rozk ład a 
n ia  się fosforu w tran ie  zap ro po no w ał już w ro k u  1901 d o d a 
nie niewielkiej ilości lim onenu  (terpen, olejku pom arańczowego).
S. zas trzega  się przeciw  naruszan iu  swych p ra w  au to rsk ich  co 
do  teg o  »O leum  je c o r i s  asell. phosphora t .  d eso xy gen a lum « .  Ś ro 
d ek  te n  okazał się ba rdzo  trwałym . Dr Skórczewski.

F r i e d m a n n .  Jodomenina, nowy przetwór jodowy, 
w ogólnej praktyce. {Berlin, klin. JPochsekft 1909 N r  11). 
*Jodomenina< zaw iera jo d  w połączeniu, uzyskanem  za p o ś r e 
dn ic tw em  b izm u tu  i p rzechodz i bez w pływ u przez  żołądek, 
a działa dop ie ro  w jelitach. Jo d om en ina  nie rozpuszcza się zatem 
na w e t  w s łabo  kw aśnych  p łynach ,  dop ie ro  p o d  w pływ em  zasa 
dow ego  soku  je l i tow ego  rozk łada  się na  jo d e k  p o tasu  i bia łczan 
b izm utu . T a b le tk a  jo d o m e n in y  p ó łg ram o w a  o d p o w iada  mniej 
więcej 0 06 g. jo d k u  potasu . A u to r  s tosow ał jo d o m e n in ę  u 32 
chorych  i po leca  ją  używ ać w  p ra k ty ce  ze w zględu  na  d o b ry  
sm ak  (ważne w p ra k ty c e  dziecięcej) i b a rd zo  rzad k ie  p o w s ta 
w an ie  ob jaw ów  ubocznych . 12 chorych, k tórzy  n ie  znosili jo d k u  
po tasu ,  leczył au to r  z b a rd zo  d o b ry m  w ynik iem  jodo m en iną .

IVI. Kluger.
Zabel. Kazuistyczne przypadki otrucia podazotanem 

bizmutu. {Deut. med. Wochs. N r  5,1909). A u to r  w 3 p rzy p ad k ach  po 
p o d an iu  7,5— 40 gr. b izm utu  sp os trzega ł ciężkie za trucie ,  s to 
sun ko w o  szybko przemijające, a po lega jące  na  w zm agającym  się 
u p a d k u  sił, z nudnośc iam i,  po tam i zimnymi, ćm ien iem  w oczach, 
szum em  i zaw ro tam i głowy. A u to r  objaw y te odnosi do działa
nia g ru p y  azotowej i po leca  przy  zd jęc iach ren tgeno log icznych  
po daw an ie  zupełn ie  n ieszkodliwego w ęglanu  b izm u tu  w daw ce 
do 50 gr. Z a truc ie  to  musi być  do ść  częste, jeśli je  a u to r  3 razy 
spostrzegał,  a zazwyczaj po zdjęciu re n tg en o w sk iem  przep łukuje  
żołądek. D r Skórczewski.

Pedyatrya.

L o t s c h  F. Wyniki stosowania intubacyi w błoniczem 
zwężeniu krwi. {Jahrbuch / .  Kinderheilk. Paździe rn ik  1908).

W  szpitalu w  M a gd ebu rgu  sp os trzega ł au to r  71 p rz y p a d 
ków  zwężenia błoniczego krtani.  W  61 p rzypadkach  s tosow ano  
zab ieg  operacy jny ,  w 59 p rzy p ad k ach  in tu bacy ę  p ie rw o tn ą  z zej
ściem śm ierte lnem , w 11 p rzy pad kach  trach eo tom ię  p ie rw otną ,  
w 2 p rzy p a d k ac h  zakończoną n iepom yśln ie .  W  9 p rzypadkach  
d o k on ano  tracheo tom ii wtórnej,  z tych  7 zakończyło się ś m ie r 
cią. Po szczegółowem om ów ieniu  technik i  in tubacyi i t r a ch eo 
tomii, dochodzi au to r  do wniosku, że obie m e to d y  operacy jne  
m o gą  is tnieć  w spółrzędnie  i p o w inn y  się w za jem nie  dopełniać. 
Gdzie n iem a przeciwwskazań, należy s tosow ać p ie rw o tn ą  in tu 
bacyę, o ile o na  zawodzi lub d o k o n an ą  b y ć  n ie  może, trzeba  
w ykonać  t racheo tom ię .  T. MogilniWii\

F . S i e g e r t .  Nerwowość a odżywianie w wieku dzie
cięcym. {Mii-nchener med. Wochenschrift. N r  38 1908, str. 1963).'

N a zasadzie sp os trzeganych  6 0 ; p rzy p ad k ó w  w ystępu je  a u 
to r  go rąco  przeciw  zdaw kowej,  tak  zwanej »dyec ie  w zm acnia ją
cej*, szeroko i bezkry tyczn ie  stosow anej w  odżyw ian iu  dzieci. 
Po lega  o na  na  p o d aw an iu  zbyt wielk ich  ilości b ia łka  i tłuszczu 
w  postac i mięsa, jaj, m leka i na  zup e łn em  zan iedbyw aniu  ow oj 
ców  i jarzyn, obfitujących w zasady  i drzewnik. Ofiarą pow yż
szej d y e ty  p ad a ją  najczęściej dzieci hotelarzy, cuk ie rn ików , r e 
s tau ra to ró w , rzeźników, a także  n ies te ty  i lekarzy. Sku tk iem  n ieo d 
pow ied n iego  odżyw ian ia  wywiązuje się -»nervositas dystrophica« ,  
k tó r a  zdan iem  au to ra  objawia się: fizycznem i d uch o w e m  osła
bieniem, tem  dziwniejszem, że chory  spożyw a w ie lką  ilość »po- 
żywnych« po karm ó w , żółtą cerą, zaparciem , cierp ien iam i skóry  
(lichen u r t ica tus  i in.), u sposob ien iem  do częstego zapa len ia  g a r 
dła, zapalen ia  oskrzeli, u sposob ien iem  do c horób  zakaźnych ,  w zra
stającą nerw ow ością ,  n iep ok o jem  we dn ie  i w  nocy, słabymi p o 
s tępam i w nauce. A u to r  opisuje  szczegółowo 4 tak ie  p rzypadki ,  
w yleczone p o d a w an ie m  w wielkich ilościach owoców, ja rzyn  
i ogran iczen iem  do  m in im um  mleka, jaj, mięsa. W y n ik i  n a 
d e r  pom y ś ln e  już po kilku tygodniach . W iększość  wyliczonych 
o b jaw ów  ustąpiła. A u to r  nie s tosow ał w powyższych p rzypadkach  
żadnych  ś ro d k ó w  aptecznych. Miecz. Mickalougicz.

Prof. I T o p m a n n .  Obawa przed, wycinaniem migdał- 
ltów. {Miinch. med. Woch. N r  3$ 1908, str. 19/0).

A u to r  jes t g o rącym  zw olennik iem  w ycinan ia  m igda łków
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przy p rzeroście  i p izy  skłonności do chorójo zakaźnych ; d o k o 
nał osobiście  '5)0 w ycięć  i sądzi, że im dłużej chory  posiada  
pow iększone migdałki,  tem  więcej sposobnośc i do  zakażenia  przez 
d rob no us tro je  cho robo tw órcze .  A u to r  uw aża częściowe w ycina
nie m igda łków  za chybia jące  celu, poniew aż pozostałe  cząstki są 
również zdolne do  w chłan ian ia  d ro b n o u s tro jó w  ch o ro b o tw ó r
czych. W  obec  teg o  żąda  ca łkow itego  i s ta ra n n eg o  usunięcia  
m igdałków  w powyższych p rzypadkach .  D a się to  zdan iem  au 
tora  w y ko n ać  ty lko w uśpieniu. Miecz. Michałowicz.

T o l l e n s .  0  od żyw ian iu  osesk ów  kefirem  w  p rze w le
k łych  chorobach tra w ie n ia . (M.nfed. Hi N r  45 19()Jfctr. 2334).

Zachęcony w yn ikam i D ra  D reslera ,  (Med. K linik. N r  27 
1908) s tosow ał T o llens  kefir u dzieci z p rzew lekłemi chorobam i 
trawienia  i o trzym yw ał d o b re  wyniki.  A u to r  zw raca  p rzedew szy s t
kiem uw agę  n a  s tosow anie  rzeczywiście  d o b reg o  kefiru i dosyć  
szczegółowo poda je  techn ikę  jego p rzygotow ania .  D o b re  w ynik i 
zależą p raw d o p o d o b n ie  z jednej s t ro n y  od  rozm nażania  się w  prze
wodzie p o k a rm o w y m  obfitej i nieszkodliwej flory bak te ry jne j ,  
k tó ra  działa na  wszelkie inne  szkodliwe d ro b no us tro je ,  z d ru 
giej s t ro n y  —  od  niezw ykle  p u lchnego  i d ro b n e g o  se rn ik a  w  k e 
firze. A u to r  słusznie nie uw aża jed n a k  kefiru za lek jed y n y  
w chorobach  trawienia .  Miecz. Michałowicz.

K. E. W e i s s .  0  zupełnej popraw ie k ró tk ow id ztw a  
tv w iek u  dziecięcym . (Miinch. med. IV. Nr 45 1908).

Jeszcze n ied aw n o  zdania  okulis tów  co do p o p ra w y  k ró tk o -  
W dztw a w w ieku  dziec ięcym  były zupełnie  sprzeczne. Jedni za
lecali noszenie  szkieł, inni odradzali.  O b ecn ie  w iększość dochodzi 
do przekonania ,  że noszenie  szkieł n ie  w zmaga k ró tkow idz tw a ,  
lecz p rzeciw nie  p o w strzy m uje  jego  rozwój. Pom ija jąc  w zględy  
fizycznej na tury ,  au to r  .gorąco zaleca szkła, p rzedew szystk iem  ze 
w zględów  czysto w ychow aw czych .  Dziecko k ró tko w idz  je s t  n a 
rażone w  szkole i w  życiu na  tys iączne priBcro^fc, w sk u tek  tego  
Wywiązuje się n iep ew n ość  siebie, lękliwość, un ikan ie  ludzi (n. p. 
2 ob aw y  n iepoznania  i n ieukłon ien ia  się) i t. d. O bowiązkiem 
szkoły, jako  w ychow aw cy , j e s t  zbadać  w zrok  ucznia , b y  zapo- 
biedz zboczeniom  w  u k ładan iu  się ch a rak te ru  pow ie rzon ego  jej 
opiece dziecka. Miecz. Michałowicz.

O t t o  N e u s t a t t e r .  0  zu p ełn ej p opraw ie k ró tk o w id z
twa w  w iek u  d ziecięcym . (JM. m. W. N r 47, 1908, str.  2540).

A. zupełnie  się zgadza n a  w ypow iedz iane  p rzez  W eissa  
(w N r  45 Miinch. med. W ochschr .)  poglądy  i doda je  od siebie, 
że p rzy  okreś lan iu  k ró tkow idz tw a  trze b a  zw racać  p ilną  uwagę, 
by nie p rzeoczyć niezborności, o ile ona  w  d an y m  przypadlcu 
'stnieje. Miecz. Machalozoicz.

O tto  A r o n a d e  i A lb e r t  F u c h s .  W p ływ  p rzek rw ien ia  
b iernego  n a  m iejscow y odczyn  tu b erk u lin o w y . (M. m. W*
Nr 50 1908, str. 2605).

D o k o n an e  w 90 p rzyp adk ach  b a d an ia  stwierdziły , że p rze 
krwienie, w yw o łan e  zas tosow aniem  opaski gum ow ej lub bańki, 
Pociąga za sobą p rzek rw ien ie  w y raźne  nak łuć  igłą P irąue ta ,  
0 ile o ne  dały  po p rzed n io  d o d a tn i  odczyn  tu berku linow y . N a 
kłucia ko n tro lu jąc e  w powyższych p rzyp adk ach  n ie  w ykazały  p rze 
krwienia. T ak iż  sam  wynik  dały b a d a n ia  n ad  p rzekrw ien iem  
miejsc, gdzie  po p rz ed n io  w cierana  była m aść  tu b e rku lino w a  
Moro. Miecz. Michałowicz.

I. K. F r i e d j u n g .  W  sp raw ie e ty o lo g ii zap alen iu  oka- 
tiiiczego  (p erityp h itis) w w iek u  dziecięcym . (W ienen med. 
Wochenschrift. N r  47, 1908, str. 2566).

O d  chwili pow szech neg o  w ybuchu  g ry p y  w  rok u  1890 
zwiększyła się znacznie, zdan iem  au tora ,  ilość c ierp ień  rozm aitych  
narządów  naszego ustro ju . M ięazy  innym i F ra n c u z i’Fa isans  i Ga- 
gn iere  zwrócili p ierwsi uw ag ę  na  związek pom iędzy  g ry p ą  a za
paleniem okątniczem. N astępnie ,  zjawiły się p race  ch iru rg ów  
A driana  i Flóncka. P race  powyższe zwróciły  u w ag ę  au tora ,  k tó ry  
Podczas epidem ii g ry p y  1906/7 w W ied n iu  b a d a ł  specyaln ie  s tan  
(wyrostka robaczko w eg o  u chorych na g ry p ę  dzieci i w wielu 
Przypadkach  stwierdził znaczną b o lesnd fć  w praw ej okolicy nad-  
biodro\Vej. W  4 zaś p rzy p ad k ach  chorzy  musieli po pew nym  
czasie p o d d a ć  się operacy i wycięcia  w yrostka . W o b e c  tego  Fr. 
zaleca zw racan ie  w  p rzy pad kach  g ry p y  pilnej uw agi na  s tan  wy
ros tk a  robaczko w eg o . Miecz. tMichalozuicz.

F. F l e c h t .  O sobliw a p ostać brak u  soku  żo łąd k ow ego  
lacliy] i a ga.str i c a ) w w ieku  dziecięcym . (W iener klinische 
}Vochenschrift. N r 45 1 9 0 8 )? *

C ierp ien ie  pow yższe  sp o tyk a  się p rzew ażn ie  w w ieku  star- 
Szym, u dzieci zaś p raw ie  n ie  by łe  op isane  dotychczas. A u to r  
sPotkał 9 - letnią dziewczynkę, c ierp iący  na b ra k  soku żołądko- 
wcgo._ Dzie.ęko cierpi na  stałą przew lek łą  i uporczyw ą b iegunkę,

przy b ad an iu  treści żo łądkow ej s tw ięrdza ^ i ^  b ra k  kw asu  sol
n ego , podpuszczki i n ieznaczną  czynność p e p i n y .  W o b e c  tego 
zw raca  H. uw agę  na  konieczność  bad an ia  treśc i  żołądkowej przy 
uporczyw ych  przew lekłych b iegunkach .  T egoż  sam ego zdania 
jes t  p rzytoczony przez au to ra  B rauner .

■- JWiecz. Michałofkicz,

Higiena.

Prof. P r a u s n i t z .  O n atu ralu em  p rzesączan iu  się
w ody w g ru n c ie . ( Z e i t s c h r . I J y g i e n e  u. / ujektionshr., 1908, 
T . 69). W  m aju  1907 zapadło  wiele osób w G racu  na ostry  
nieżyt żołądka i jelit.  Poprzedzi ł  te  g ro m a d n e  zachorow an ia  n ie
zwykły w ylew  rzefći Mury (nad  k tó rą  po łożone są s tud n ie  miej
skiego w odociągu  g ru n tow eg o)  i ró w n o czesn e  znaczne  w z m ^ S ł  
nie się bak te ry i  w w odzie  w odociągow ej.  Z daniem  Prausnitza 
czynnikiem usposab ia jącym  do  choro by  była  n iezwykła susza, 
poprzedza jąca  pow ódź i w nas tęps tw ie  jej w zm ożone  p ra g n ie 
nie ,  zniewalające do używ ania  wielkiej ilości w ody bardzo  
zimnej i miękkiej, bo pochodzącej w znacznej mierze z roz topów  
śnieżnych, b e zp o ś red n ią  zaś jej p rzyczyną była  wzmożona ilość 
b ak te ry i  w wodzie. W o d o c ią g  starszy Gracu, do s ta rcza jący  do 
r. 1907 praw ie  wyłącznie  w ody dla  miasta ,  złożony z 6  s tudzien  
m urow anych ,  po łożonych  w śró d  łąk  w odległości 1 8 —43 m od  
b rz eg u  Mury, czerpie  w odę  z g ru n tu ,  zdążającą ku rzece  od p o 
łożonych w  jej sąsiedztwie wzniesień, w części zaś —  ja k  już 
dawniejsze b ad an ia  H a m e r la  stwierdziły  —  pob ie ra  ją  z rzeki, 
jako przesączoną. P ow ódź  w m aju  1907, w yw ołana b a rd zo  zna
cznymi o padam i śnieżnymi podczas  zimy, w ysoką  c iep ło tą  p o 
w ie trza  i w ielk im  deszczem n a  te ren ie  op adow ym  rzeki w maju, 
była  w p o ró w n an iu  do lat ubieg łych  niezwykle w ielka i trw ała  
znacznie  dłużej, niż zwykle. W o d a  wszystkich studzien , naw et  
studni położonej od  rzeki o 18 m, nie zmieniła n igdy  swej 
przejrzystości ,  a  p o d  w zg lędem  chem icznym  zawsze od pow iada ła  
w y m agan iom  h ig ienicznym ; n a to m ias t  w zrastała  liczba b a k tf fv i  
w wodzie  poszczególnych s tudz ien  —  już  daw niej  1— 2 arazy do 
rok u  —  (najwyżej do  440) podczas  w zniesienia  się w ody 
w  rzece, zaś w ro ku  1907 w zm ogła  się powyżej 2000, a naw et 
8000’. Również bad an ie  suchej pozostałości , oraz przew odn ic tw a  
e lek trycznego  w poszczególnych w odach  s tudz iennych  s tw ier
dzało w maju ba rdzo  wyraźnie, że do s tudzien  dosta je  się łwoda 
rzeczna. W y so k ie  liczby bak tery i,  n ap o ty k an e  w poszczególnych 
s tudniach , nie odp<9Viadały odległości ich od rzeki, p rzeciw nie  
na jw iększą  liczbę b ak te fy i  i najw cześniej posiada ła  w od a  s tudni,  
najbardziej odległej od rz e k i ,  lecz najwyżej w ysuniętej ku  jej 
biegowi od  góry. Przyczyną tego  była  p rze rw a  um ocn ionegd- 
tam am i brzegu  rzecznego przez rzekę, tw orzącą  na  odległości 
100 m. powyżej owej studni ko lano ,  przez k tó r ą  to  w yrw ę  wni
knęła  w oda  rzeczna  do g ru n tu ,  a  z tego bez d os ta tecznego  p rz e 
sączenia do s tu dn i  pierwszej. R ozpulchnien ie  g ru n tu  wzdłuż p o 
łożonego  ru ro c iąg u  ułatwiło  przen ikan ie  w ody  rzecznej do s tudzien  
dalszych, w  k tó rych  po kolei w zrastała  liczba bakteryi.

L. Bier.
B i t t e r  i G o t s c h l i c h .  Z astosow an ie  chem icznych  

środ k ów , stw arza jących  w e w odzie s trą ty  przy sączen iu  
jej przez p ia sek  ze szczegó łlien i u w zg lęd n ien iem  filtrów  
am eryk ań sk ich  o filtrk cyi szyb k iej. (Zeitschr. f .  Ilygiene 
T. 59, 1908). N iek tó re  w ody  pow ierzchow ne n ie  wytwarzają ,  
s tojąc przez godzin  kilka, osadu, czyli b lonki na  filtfze p iasko
wym, a przez to  nie nadają  się do zaopa trzen ia  w odociągów  
miejskich ró w n ie  dobrze ,  jak  wody, tw orzące  d o b rą  błonicę fil
tracy jną . W łasn o śc i  tej b ra k  rów nież  i w odzie  Nilu i p o ch o 
d n eg o  zeń kan a łu  M ahm udieh, dostarczającego  w ody  dla Ale- 
k sandry i,  a to  z p ow o d u  zaw artych  w nich bardzo  de lika tnych  
cząsteczek gliny, p rzechodzących  ła tw o  do przesączu. W  celu 
uzyskania  dobre j  b łonki filt racyjnej d o d aw ał  B it te r  na  1 m :1 
w ody 1— 1,5 m g  n a d m an g a n ian u  po tasow ego, przez co w s k u 
tek  u tlen ien ia  części o rgan icznych  u tw orzy ł się tlenek m a n g a 
now y n ierozpuszczalny i poryw ający  ze sobą  do osadu  d e l i
k a tn ą  zawiesinę gliny7; tw orzen ie  się o sadu  od by w a  się (zwolna 
i w y m aga  do ukończen ia  doby. Z aw artość  b ak te ry i  w przesączu 
z filtru p ró bn ego ,  na  k tó ry  n a lew ano  w ten  sposób  zapraw ion ą  
w^odę, była  dos ta teczn ie  m ała naw et w razie zwiększenia w nim 
szybkości flltracyi 17-kro tnego ,  t. zn. 1700 m m  na  godzinę. P r o 
j e k t  fi ltrowania w ody dla w odociągu  A leksandry i,  o p a r ty  na 
dośw iadczeniach  Bittera ,  go to w y  do p rzeprow adzen ia ,  n ie  został 
w i^ o n a n y  z p o w o d u  p od jęc ia  p ró b  z n ow y m  a wiele ob ie cu ją 
cym  am erykańsk im  sp o s o b e m ’ szybkiej filtracyi, w p row ad zany m  
przez Jewel 114 E x p o r t  F il ter  C om pany. Sposób  ten  po lega  na  
dod aw an iu  do w ody surowej a łunu i sączeniu  n a s tęp ow em  wody
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podczyszczonej we filtrach p iaskow ych  o specyalnej bu dow ie  
przy szybkości 4 — 5000 m m  na  godzinę. W s k u te k  si lnego strątu ,  
w yw ołanego  d od a tk ie m  ałunu, filtr s ta je  się szybko n ieczynnym , 
ła tw o go  je d n a k  oczyścić m echan iczn ie  w odą  czystą, odw raca jąc  
w nim  k ie ru nek  ru chu  wody, p rzyczem  rów nocześn ie  o so bn y  przy- 
rzcąd mieszający miesza d ok ładn ie  piasek. Do w ytw orzen ia  nowej 
w a rs tw y  filtrującej ( b ło n k i l  'po trzeba  około ^ /Ą fodz iny ,  poczem  
filtr p ra cu je  dobrze. D oświadczenia ,  d o k o n a n e  przez au torów  
z tym  filtrem, w yp ad ły  d lań  n a d e r  korzys tn ie  i zalecają  go  też 
jako  znacznie lepszy od zwykłych filtrów p iaskow ych  z p ow o d u  
nadzw yczajnej sp raw nośc i  w  zatrzym yw aniu  bak te ry i,  szybkiej 
i pew nej regeneracy i  filtra w począ tkow ym  okres ie  działalności,  
p rzedew says tkk iem  zaś dla n a d e r  p ro s teg o  i szybkiągo au to m a
tycznego  czTOzczenia. Ziełfenice, tw orzące  nieraz znaczną  p rze 
szkodę fi ltracyi, zwalczać m ożna sk'utecznie d o d a tk ie m  małych 
ilości s ia rkanu  miedziow ego 1: 305.000 do  1,000.000. D o d a tek  
miedzi n iem a zdan iem  au to ró w  znaczenia  h ig ien icznego  z p o 
w o du  s trącen ia  się jej w  zb io rn iku  jak o  po łączen ia  n ierozpusz
czalnego, b rak  go p rz e to  w w adzie  ru rociągów . Z daniem  B. i G. 
nie  należy zachow yw ać  się o p o rn ie  przeciw  ob cym  d o d a tk o m  
do wody, ja k  d ługo  nie zmieniają  sm aku  w ody i nie  pozosta
wiają sk ładników , k tó reby  u jem nie  na  zdrow ie  w pływ ać mogły.

L. Bier.

Zapiski lecznicze, n o w e  leki i narzędzia.

G w ajakol, a zwłaszcza p re p a ra t  tegoż m o no ta l  ( l0 ° /0), p o 
leca g o rąco  H  e c h f  do  s tosow an ia  zew nętrznego  przy bolach, 
n. p gośćcow ych, w ysiękach  s taw ow ych  i przeciw  sw ędzen iu  
skóry, f j J / ń  / .  d. ges. Ther. 1908, maj). A.

Ziitory tłu szczo w e w p łucach  w ystąp ić  m o gą  p o d łu g  
F  u c h s a  i bez z łam ania  kości p rzy  silnem w strząśn ien iu  kośćca  
jak o tem  miał F. spo so b no ść  p rzek o n ać  się na  sekcyi jed n eg o  
przypadku .  (Tow. lek. H a m b u rg ,  8. XII., 1908). A.

N ow y sposób  p la sty k i n o sa  p o d a ję  G o m o i u .  Z czoła 
b ierze sjg o d p ow iedn i  p ła t skóry  razem  z blaszką kostną, 
i opuszcza go  w pros t  na  u b y tek  nosa  tak, że skó ra  tw orzy  p o 
tem  w ew nę trzny  p rzew ód  nosa. N astępn ie  k rw aw iącą  pow ierz
chnię  now ego  nosa  i u b y tek  czoła p o k ry w a  się skórą, uzyskaną  
z ram ienia .  Po 6 — 8 dniach u w aln ia  się płaty. (Revis. d. chir. 
XI., 1908). A.

Z m iany p rzysadk i m ózgow ej w yw ołu ją  p od łu g  K o n a  
często sp raw y  zan ikow e w częściach rodnych .  U 8 trzebionych 
k o b ie t  s tw ierdził K. p rzy  s lk cy i  dość  znaczne pow iększen ie  p rzy 
sadki. (Ziegl Beitr. T . 44, Z. 11). A.

P rzy  sch orzen iach  p rzysad k i m ózgow ej sp o s trzega  się 
p o d łu g  F r a n k  I - I I  o c h  w a r t a  ba rdzo  cząsto bardzo  wysokie 
s topn ie  ciepło ty  (Tow. lek. wiedeńskie.! ’ A.

P rz y  n a k łu c iu  lędźw iow em  wobec g u za  m ózgu  poleca 
S i c  a r  d zachow yw ać nas tępu jące  ostrożności: 1) P rzed  n a k łu 
ciem pow in ien  chory  48 godzin  leżćć w  łóżku, z g łow ą nizko 
ułożoną. 2) Zabieg  sam w ykbnyw ać  należy, ułożywszy chofego 
na  b o k  z obn iżoną  głową. 3) Po nakłuciu  m a  chory  zachow y
wać to  położenie  12— 24 godzin , a p o te m  48 godzin  le-żeć na  
wznak. 4) Nie w olno w yko ny w ać  nak łucia  u osób, u  k tó rych  
p rzy  po łożen iu  na  w znak  zjawiają się zaw ro ty ,  bole  głowy, 
szumy i t. p. (Press. med. S. 704, 1908). A.

Przypad ek  fosforow ej m artw icy  szczęk i dolnej u r o 
b o tn ik a  z fabryki zapałek  p rzeds taw ił  Jo rd an  w Tow. lek. w H e i 
delbergu . (25. 1. r. £>.). P rzy p ad ek  c iekaw y o tyle, że ro b o tn ik  
te n  p raco w ał  w fabryce  przy  zupełnem  zdrow iu  30 la t i c ie rp ie 
nie pojawiło się dop ie ro  w 1%  ro ku  po  p orzucen iu  tej p racy .  A.

W  dwu przypadkach rozp oczyn ającego  się  w ola , p o 
w stałego z picia w ody  z pew neg o  źródła  (już k ilka osób zapa
dło z tego  na wole), miał o trzym ać  W e i s s  rych łe  wyleczenie 
(w 4 tygo dn ie )  przy sm arow an iu  \  razy d z ie n n iS sz y i  io th ionem . 
(Ther. Ber. N r  2). '  A.

T ężyezk ę n apad ow ą (po wycięciu woki.) pokazyw ał 
E i s e l s b e r g  11. II. r. b. w Tow. med. w ew nętrzne j w  W ie 
dniu. C horą  o perow ał E. w r. 19,05. P ią tego  dn ia  po operacy i w y 
stąpiła  tężycfeka, k tó rą  usunię to  przez po d aw an ie  gruczo łu  ta r c z o 
wego, p o d o b n ie  jak  i późniejsze napady. O becn ie  chora  zaszła 
w  ciążę i w 8 m iesiącu  ciąży w ystąpiła  tęźyczka na  nowo. K.

P rzeszczep iać  g ru czo ł tarczow y najlepiej jes t p od ług

S e r m a n a  w szpik kostny. (Deutsche Zeitschr. / .  Clńr. T. 96, 
Zeszyt 4 — 7). " K.

P rzy siln ym  k rw otok u  żo łądk ow ym  z w rzodu  na m a 
łej krzywiźnie udało  się H e r c z e l o w i  zatrzym ać k rw aw ien ie  
przez podw iązan ie  o b u  górn ych  tę tn ic  w ieńcow ych  żołądka. 
(Tona. lek. Peszt. 17. X. 1909). K.

P rzep u k lin y  lęd źw iow e, zwłaszcza po  urazie, w ys tępu ją  
częściej p od ług  R u p p a n e r a  w g ó rn y m  tró jkąc ie  lędźw iow ym  
(Lesshaft) , niż w do lnym  (Petit); w ystąp ien ie  tych p rzepuklin  ce 
chują  silne bole  w krzyżach. (Deutsche Zeitschr. f. Chir. T o m  
96, Z. 4 — 6). K.

W yleczen ie  przetok i je lito w o -  p ęch erzow ej, powstałej 
w sku tek  uw ięźnięc ia  p rzepukliny ,  uzyska! S a c h s  zapom ocą  w y
łączenia  odpow iednie j  pętli p rzezfcn te roanas tom ozę  powyżej p rze
toki. (Deutsche Zeitschr. / .  Chir. T . 96, Z. 4 — 6). K.

Z am iast w y c in a n ia  je lita  po leca  R i n d f l e i s c h  w gła- 
b ian ie  danej części po oddzie leniu  od  krezki do  części o d p ro 
w adzającej, a n a s tępn ie  szew surowiczy części zdrowych. MPest- 
schrift f .  G. Rindrfle\sch, 194)7). K.

P ęk n ięc ie  k iszk i sto lcow ej przy zgnieceniu  b rzu cha  ze 
zejściem śm ierte lnern  w sk u tek  k rw o tok u  spos trzegał F r a n k l i n .  
(Lancet, 17. X. 1908). . A.

O błuszczan ie n erek  i p las tyka  zapom ocą sieci oddaj e 
w ed ług  G a t t i e g o  w  p rzyp adk ach  przew lek łego  zapalen ia  n e 
rek  w y b i tn e  usługi, choć an a to m o -p a to lo g ic z n ie  n iem a n a  to  
w ytłóm aczenia .  O p e ra cy a  ta  nie zapob iega  dalszem u postępow i 
choroby, je d n a k ż e  p o p ra w a  t rw a  do roku. (Langenb. Archiv 
87., III). f r

B ole od „-wędrującej n erk i44 rozpoznaje  się zdan iem  D e- 
p a g e a  za często. Niemal S # / 0 kobie t ,  leżących w szpitalach, 
m a  nerk i ruchom e, a zaledwo 1 0 %  skarży  się na  bole. O w iele  
częściej w edług  D. bo le  te  poch o dzą  nie od  nerki,  lecz od uci
skan ia  11. i 12. żeb ra  na grzeb ień  k rw i b iodrow ej .  O słuszno
ści tego  przypuszczenia  p rzeko na ły  D. wycięcia tych żeber;  na- 
o dw ró t  nierŚz p rzyszycie  ruchom ej nerki w cale  bó lów  nie usuwa. 
D od ać  należy, że noszenie  g o rse tów  nieraz ty lko  zwiększa p rzy 
padłości. (B rit. med. J., 1908| s. 1004). A.

L eczen ie  tężca w ew nętrznem  i po d sk ó rn em  p o d aw an iem  
c h o l e s t e a r y n y  nie odda je  p o d łu g  P r  i b r a m a  w iększych 
usług. (Prager med. Wochs., N r  40). A.

L eczen ie  rop n ych  sp raw  surow icą  p od łu g  Miiiiera po leca  
F u c h s ,  zwłaszcza przy rop ny ch  pow ik łan iach  w  go jen iu  się ra n  
p o o p e racy jny ch  w postaci ta m p o n ad y  surow ica  JV1 e r e k  a  lub w s trzy 
k iw a ć  tej surowicy. (Zblt. / .  Ciur., N r  9). A.

P rz y  zw a lcza n iu  og ó ln eg o  za k a żen ia  p aciork ow co
w ego  po leca  E l  s a s s e r  jo d y p in ę  2 5 %  do w strzyk iw ać  p od sk ó rny ch  
(10 ctnD). R ównież  ma jo dy p ina  skuteczn ie  działać przy ciężkich 
zakażeniach przy rannych .  (Beitr. z. klin. Ghir. T . 60, II). K.

W ielo w a rto śc io w ą  su row icę  sw oją po leca  D e u t s c h 
ną a n n  przy  zapaleniu  płuc, róży, w sp raw ach  ropnych , p łonicy  
i ciężkich spraw ach  ocznych, ale w* d aw kach  wielkich, n p. 
codzień  4 — 10 c lm ł  (u dzieci 2 c tm ?>). Surow ica  ta nie  wywołuje 
u bocznych  prfcFj-padów (w ysypek ,  sw ędzenia  i t. p.). (Mnnch. 
med. WochstfUr 11). A.

P rzy  leczen iu  p yocyan azą  w  postaci rozpylań, w strzy 
kiwali (do krtan i)  i t a m p o n o w a ć  o trzym ał T r a u t m a n n  bardzo  
d o b re  wyniki w błonicy, o s t rym  nieżycie  k r tan i ,  rop ien iach  jam 
b ocznych  nosa, os t rem  ro p n em  zapaleniu  u ch a  i t. p., n a tom ias t  
przy sp raw ach  przew lek łych  leczenie to  pozosta ło  bez skutku. 
(ftfiinćh. med. Woćhs., N r  11). A.

P a sty lk i k arb o low e wprowadzili  S c h u l k e  i M * y r  
z H a m b u rg a .  Pastylki te  zaw ierają  kw as  karbo low y  w połącze
niu z kw asem  szczawiowym, przez co po rozpuszczen iu  w w o
dzie rozczyn ten  przez w spółdzia łanie  kw asów  działać m a 4 4 -5  
razy silniej odkażająco, niż sam  k a rb o l ;  to  też używ a się roz- 
czy n ff& L /a— 1% . Pastylki są o dp ow ied n io  zabarw ione  celem 
un ikn ięc ia  pom yłek. Cena 15 sztuk 60 fenigów. (Milnck. med. 
Wochs. N r 10). A.

P rzy uporczyw ych  k rw a w ien ia ch , np. po w ycięciu  mi- 
gdałków , z nosa  iLp., po leca  W i r t h  (p o dan e  przy  krwawiączce) 
leczenie w strzykiw aniam i świeżej su row icy  końskie j i miejsćb,we 
tam ow an ie  jp p o m o c ą  tejże surowicy. (W iener med. Wochs. 
N r 3). , K.

N ow y p rzyrząd  do u śp ien ia  ch loroform ow ego p o d a ł  
A l c o c k .  P rzyrząd ten  d aw ku je  d ok ładn ie  ilość zużyw anego
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chloroformu. U śpien ie  w ystępu je  w  7 — 10 minut. (Lond. Roval- 
Soc. o f Med. 9. XII. 1908). '  A-

W y g o d n y  stó ł op eracyjny  dla g ineko loga  i chirurga ,  
poruszany  na  różne  s t ro n y  zapom ocą  m echanizm u nożn ego ,  p o 
dał H e i n s i u s .  W y ra b ia  go fab ry ka  H a e r t la  w e W ro c ław iu .  A.

W y g o d n ą  przesu ń  a ln ą  podstaw ę do o św ie tlen ia  e lek 
trycznego, ru cho m ą  na  'wszystkie s trony ,  k tó r ą  z ła tw ością  n ie
wielkim kosztem  w y k o n ać  m oże każdy  ślusarz, p od a je  L a n g e -  
m a k. (MiiHch. med. Wochs., N r  12). K m

W y g o d n ą  op askę g ip so w ą  z w plecionym i pod łużn ie  d ru 
cikami p o da ł  M a y e r .  O paska  ta je s t  znacznie  silniejsza od 
zwykłej, o d p ad a  więc po trzeb a  w k ład an ia  um ocow ań , deseczek 
i t. p,, a na  o p a tru n e k  w ysta rcza  znacznie mniej materyału. 
Opaska przylega dobrze  i m ożna  w y go dn ie  n ią  rob ić  op askę  za
g inaną  (renverse). O p a t ru n e k  je s t  znacznie trwalszy, a rozcina 
się go nożyczkam i do gipsu bez t rudnośc i .  K.

W ielk iem  zaoszczęd zen iem  m aterya łu  je s t  w prow ad ze
nie w hande l przez »Med. W aarenhaus*  w Berlinie pap ie ru  g u 
tap e rk o w e g o  w opaskach  różnej szerokości. D o tą d  t r z eb a  było 
wycinać z arkusza o d p ow ied n ie  kawałki, przez co m arnow ało  
się wiele odpadków . Z apew ne  i nasze firmy zaprow adzą  to  u siebie. A.

N ow e u lep szen ie  n ożyc k o stn y ch  sw ego pom ysłu  p o 
daje D a h l g r e n ;  u lepszone nożyce tn ą  znacznie silniej i nie  
tnęczą przez  to  ta k  ręki. W y ra b ia  je  firma: S to l le -S to ck h o lm .
(Zblt. / .  Chir., N r  7). K

Z gorzel sk ó ry  z zejściem  śm ierteln em  po w strzy k i-  
Waniiich parafiny spostrzega! F r a n k .  P ew ien  lekarz w s trzyk i
wał ch o rem u  paraf inę  2 razy dziennie  przez miesiąc, a po tem  
raz dziennie  przez drugi miesiąc , w sk ó rę  grzb ie tu .  W  trzy 
lata p o te m  rozw inęła  się tam  rozległa zgorzel. ('-Med. Klinik, 
N r 8). ' A .

Celem zap ob iegan ia  p ow ik łan iom  w  u sta ch  przy  lecze
niu r tęc iow em  po leca  B i S s  czyszczenie zębów  p as tą  giva- 
sanową (prze tw ór formaliny), b ró d e k  ten  nie szkodzi zębom, 
a czyści je  b a rd zo  d o b rz e ,  u suw a  p rzyk rą  w oń i zapob iega  
próchnieniu . (Med. K linik  N r  10). K

P rz y  w cieran iu  szaru ch y  celem un ikn ięc ia  b rud zen ia  
bielizny i lepszego w n ikan ia  ś rodka, po leca  A h i j f n s  n a ta r te  
miejsce skó ry  op rysk iw ać  ch iroso terem . (Dean. Zentralbl. XI.,
N r 1 2 ) 5 3 1  A -

P rz y  zap alen iu  w iew iórow ein  n ająd rza  polępa E r n s t  
nakłucia  (1— 2 c tm  g łęb ok o  zapom ocą  strzykawki) i aspiracyę, 
jako  ś ro d e k  w praw dzie  nie leczący, ale ko jący  b a rdzo  bo le  
i zmniejszający obrzęk. (Beri. klin. Woclis., N r  11). A.

W y g o d n ą  ja ło w ą  strz y k a w k ę  dla chorych  na  w iew ióra 
podał D r e y e r  z Kolonii. Zaletą jej je s t  to , że zawierać ona  
może odrazu  2 p o rcy e  ś rod ka  w strzykiw anego .  Jedna  p o rc y a  jes t 
w  strzykaw ce, a  d ru g a  w opraw ie , z robionej z tw a rd eg o  k a u 
czuku. \M ed- K linik, N r  11). K.

N ow y (P w n ik  do p rzep łu k iw a li p od a ł  H i g u c h i  z T o 
kio. C ew nik  sk łada  się ze zwykłej części z d o d a tk iem  poprze 
cznej, k tó r a  przez odpow ied n ie  sk ręcen ie  regu lu je  dopływ  i o d 
pływ. C ew nik  n ad a je  się do uży tku  u o bu  płci. (Zentralbl. f .  
Gyn. N r  8). ' A.

'W yniki leczen ia  toczn ia  skó ry  om aw iał n a  posiedzeniu  
lek, gó rno- reńsk ich  J a c o b  i. O d rzu ca  on  wszelkie n iedoszczętne  
sposoby  leczenia, jak n. skrobania ,  lępzenia e lek trycznością  s ta 
tyczną, fu lguracyą  i t. p. Nieraz zabiegi te  u sp osab ia ją  do  sżę- 
rzen ia  się sp raw y  i przerzu tów . P o d o b n ie  chybia  celu leczenie 
tuberku linam i.  Przypalania  chemiczne, leczenie g o rącem  po w ie 
trzem, lam pą uviol lub kw arco w ą  uw aża Jacobi tylko za p rzyg o 
tow anie  do doszczętnego  leczenia, k tó re m  jes t ty lko  leczenie 
ch iru rg iczne  i św ia tłem  Finsena .  P rom ien ie  R en tg e n a  w ywołać  
m ogą  je d y n ie  po praw ę, a  n ie  wyleczenie. A.

P rz y  n ieop eracyjn ym  raku m acicy  w y ko nu je  S e v e -  
r e a n u ~ p o d w ią z a m e  p rzew od u  p ie rs iow ego  celem w ywołan ia  za
stoju limfy. Zastój ten  m a  w pływ ać u jem nie  na  now otw ór.  
(Spitalul, N r  18). A.

N ow y zg łęb n ik  żo łąd k ow y podał  G o  m o i  u. Zgłębnik  
ten składa  się z ru rk i  50 c tm  długiej o ow alnym  przekro ju ,  
Przedzielonej w ś ro d k u  na  dw ie części n ierów nej wielkości. 
Ezęść węższa m a  z b o k u  ty lko  o tw orek , szersza na  dole jes t 
o tw arta  i także  m a  z b o k u  otwóą. D w ie  te  części p rzy  k oń cu  
zew nętrznym  rozgałęziają Mę; cieńszą łączy się z ' l e jk ie m  szkla- 
szklanym, szerszą z pom pką .  (Spitalul, N r  22). A.

W yd zie lan ie s ię  ś lin y  i soku  żo łąd k ow ego  b ad a ł  S o m -

m e r f e l d  u 9-letniej dziewczynki, u k tóre j  z po w o d u  b liznowa
tego  zarośnięcia  p rze łyku  po  oparzeniu  w y k o n an o  o tw arc ie  p rze 
łyku i żołądka  i po łączenie  ich zew nę trzne  zapom ocą  protezy. 
M echaniczne pod rażn ien ia ,  n. p. żucie k a m y k a ,  w yw ołu ją  już 
w ydzielanie  się soku żołądkowego. W ydzie lan ie  to je s t  silne 
przy piciu wody, przy  pa trzen iu  na ape tyczne  p o tra w y  (psychi
czne  podrażn ien ie) ,  p rzyczem  kw aśność  się wzmaga. W y d z ie la 
nie się śliny nie zależ}'" od jakości p okarm ów . (Arch. ć  Kinaer- 
heilk. N r 49, I— II). A .

N aczyn ia  k u ch en n e z n ik lu  n ad a ją  się p o d łu g  L e h 
m a n n a  zupe łn ie  do użytku, a lbow iem  nikiel w tych  ilościach, 
jakie p rze jść  m o gą  przy go tow an iu  do p o k arm ów , n ie  jes t  wcale 
dla u s t ro ju  szkodliwy. (Arch. f. Hyg., N r 68J. A.

Sp raw y T o w a rzy stw  naukow ych.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.
X. Posiedzen ie naukow e d. 26. m arca 1909.

I. Kol. B o c h e ń s k i  p rzeds taw ia  18-le tnią  kobie tę ,  u k tó 
rej na jp raw do po do bn ie j  na  tle  zapalnem  nas tąp iło  zr o śn ięc ie  
się  przedniej i ty lnej śc ia n y  pochw y; s tąd  k rw iak  śród po -  
chw ow y i ś ródm aciczny.

II. Kol. Frof. B i e r n a c k i :  0  sto su n k ach  zachodzących  
pom iędzy o g ó ln ą  przem ianą azotu  a pirzem ianą p u cyn ow ą  
(wydzielaniem kw asu  moczowego). B adan ia  sw e opar ł  p re leg en t  
na  dośw iadczeniach  n a  psach, k a rm io ny ch  w ęg low odanam i i t łu 
szczem. B. zauważył pew ną  ró w noleg łość  między ogó lną  ilością 
azotu w moczu, a kw asu  m oczow ego, zjawisko spo s trzegane  
i przez innych. Były tu  w praw dzie  i wyjątki . W szelkie og ran iczen ie  
p rzem iany  ogólnej azotu idzie w parze  ze zmniejszeniem wydziela
nia kw asu  m oczow ego i odw ro tn ie .  N ie  n as tę p u je  tu  za trzym anie  
kw asu  m oczow ego, ale zm nie jszenie  jego  w ytw arzania .  O g ra n i
czenie p rzem iany  azotu  zap o m o c ą - t łu sz czu  lub  cu k ru  w yw ołu je  
zmniejszenie  w spó łczynn ika  kw asu  m oczow ego  a  zwiększenie  
ciał p u ry n o w y ch ,  —  w ykazu ją  to  także b ad an ia  innych. F a k t  
ten  w ykazać  m ożna także  przez zmniejszanie  w zględne  lub bez
w zg lędne  w p o d a w a n iu  kalory i b iałkowych. W e d łu g  w yników  
a u to ra  zmniejszenie  ilości kw asu  m oczow ego będzie  o dw ro tn ie  
p rzedew szystk iem  w yrazem  zm niejszonego utlen ian ia  puryn .  P re 
legen t o d rz u c a  w zupełności is tn ienie  za trzym yw an ia  kw asu  m o 
czowego. W y n ik i  jego  dośw iadczeń  s tanow ią  pew n ą  w skazów kę  
dla  dye te ty k i  skazy m oczanowej,  w ykazu ją  u jem n y  wpływ  p o 
k a rm u  pnfetłuszczonego, co jes t  w  sprzeczności z p o s tępo w an iem  
wielu, k tó rzy  s ta ra ją  się obniżyć  ilość kw asu  m oczow ego p o d  
w p ły w em  dużych ilości p o k a rm ó w  tłuszczowych.

D y t s k u s y a :  kol.  S k a ł k o w s k i  p y ta  o p rak ty czn e  w n io 
ski w leczeniu skazy moczanowej.  —  Kol. doc. M a r i s c h l ę r  
w raz z kol.  R e ichenste inem  otrzym yw ali  zwiększenie  kw asu  mo- 
pzow ego przy  dn ie  i cukrzycy, g d y  podaw ali  mało białka. —- 
Kol. S i l b e r s t e i n  podnosi zmniejszanie  się kw asu  m oczow ego 
p fzed  n a p a d e m  dny, a o d k ład an ie  jego  w s taw ach  i chrząs tkach  
należy tłóm aczyć b io tak tycznem i w łaściwościam i chrząstki. —  
Kol. W . Z i e m b i c k i  m ów i o s tanach, przy k tó rych  nas tępu je  
g rom ad zen ie  się kw asu  m oczow ego we krw i,  orąz podnosi ,  że 
przy  s tan ach  tych  i lość  kw asu  m oczow ego w moczu n ie  musi 
u legać  zwiększeniu. —  Kol. Prof. B i e r n a c k i  zaznacza, że ilośś 
kw asu  moczow ego we krwi je s t  ba rdzo  m ała; —  w d o św iad 
czeniach sw ych  b a d a ń  krw i ze względu na  w iększe  jej ilości nie 
m ó g ł p rzeprow adzać .  Ilości spo ty k a n e  w e krw i nie m ogą  zresztą 
mieć znaczenia  toksycznego.

III. Dalszy ciąg d y s k u s y i  w sp raw ie p łon icy .
Kol. P r o g u l s k i  mówi o w ysypkach , po d o b n y ch  d a .p ło -  

niczej; n ie uznaje  p łon icy  bez- zapalenia  g a rd ła ;  może to  być  
co najwyżej p łon ica  ch irurg iczna; om aw ia  pow ik łan ia  przy  p ło 
nicy. —  Kol. FI o r n o w . s k  i uw aża za p rzedw czesne  w o b ec  dzi
siejszego s tanu  wiedzy o p łon icy  p rzy jm o w ać  z ca łą  p ew nośc ią  
pos tac ie  p łonicy  bez zmian w g a rd le  lub bez wysypki. H . p o d 
nosi b a rd zo  rzadkie  w y s tęp ow an ie  zmian zapalnych  w sercu  
przy  płonicy, a op ie ra  się w te m  na m a te ry a l^  sek cy jn ym  i ba
dan iach  d robnow idow ych . Co do paciofkow ca, to  sądzi H., że 
w o bec  d od a tn ic h  w yn ików  aglutynacy-jnych wielu au to rów , wy
n ikó w  dośw iadczeń  ze szczepionką G abryczewskiego , n ie  m ożna 
jeszcze  dziś stanow czo  odrzucać  możliwości związku przyczyno
wego m iędzy nim, a płonicą. —  Kol. Prof. K u  c e r  a podnosi  
jeszcze raz znaczenie  p a c io rko w ca  przy  płonicy, jako  zarazka
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wikłającego sprawę. S zkołom  przypisuje  K. w ielk ie  znaczenie 
w  epidem iologii płonicy, mimo, że w ep idem ii lwowskiej , może 
ze w zględu  na  inne czynniki, wielkiej roli szkoła nie miała. Co 
do odkażenia  form alinow ego, podnosi  K. je g o  bardzo  d o b re  
działanie, z tem  je d n a k  zastrzeżeniem, że odkażenie  je s t  tu  p o 
wierzchowne. —  Kol. r. dw. M e r u n o w i c z  uważa ryczałtowe 
zam ykanie  szkół p rzy  p łonicy  za bezcelow e; należy tu  indyw i
dualizować. W  ep idem ii lwowskiej fizykat n ie  m ó g ł  wykazać 
ściśle mieszkań naw iedzonych  chorobą, nam ies tn ic tw o  więc zam 
knęło  szkoły ty lko na  14 dni, t. j. na czas, p o trzeb n y  do w y
śledzenia  ow ych  mieszkań. W ó w czas  p o s tano w ion o  zam ykać 
klasy o tyle, o ileby się wykazało, że je d e n  uczeń zaraził się 
od d rug iego .  T u  je d n a k  na p e w n e  ani razu p o d o b n e g o  w ypadku  
nie m ożna było  wykazać. —  Kol. K i e l a n o w s k i  w odpowiedzi 
Prof. R aczyńsk iem u p rzypom ina ,  że w  ep idem iach  p łon icy  in
nych m ias t  nie m ożna  było w ykazać  ściśle źródła  epidemii, 
a nad to ,  że krzyw a p rzy ro s tu  p rzyp adk ów  we L w ow ie  o d p o 
wiadała  k rzyw ym  w innych miastach. Dalej m ów i K. o k on tro li  
sk lep ów  i odkażaniu. Przenoszen ia  choroby  przez lekarzy  nie 
zauw ażono w e L wow ie . —  Kol. O b t u ł o w i c z  uw aża za k o 
n ieczność  zam ykan ie  szkół, g łównie, g d y  nauczyciel lub k toś 
z jego  rodziny  zachoruje. —  Kol. P i a s e c k i  pod da je  k ry tyce  
p oczą tko w e  postęp o w an ie  fizykatu, uw ażając  za zbyt sp ó 
źnione n iek tó re  zarządzenia. —  Kol. K i k i n g e r  zw raca  uw agę  
na  ja m ę  ustną , jako b ra m ę  zakażenia  p łonicą ; ok res  6 - tygodn iow y 
o do sobn ien ia  uw aża m ó w ca  za zbyt k ró tk i .—  W  końcu  w o d p o 
wiedzi zab ie ra ją  głos k o l . : Prof. R a c z y ń s k i ,  C z a r n i k ,  O u e s t ,  
K i e l a n o w s k i  i PI o r n o  w s k i .  Kol. p rezes zapow iada  p rze d 
staw ien ie  wniosków , wynikłych z dyskusyi n ad  płonicą, na  przy- 
szłem posiedzeniu . Nowicki.

Towarzystwo lekarskie radomskie.
P osiedzenie z dnia 5 grudnia 1908 r..

Przew odn iczący  kol. PI, F i d l e r .  O b ecn ych  15 członków.
1. P ro tokó ł  p o p rzedn iego  pos iedzenia  odczytano  i przyjęto.
2. Przy ję to  w pocze t członków rzeczyw is tych: kol. K sa 

w erę  Mulier (z R adom ia)  i kol. K saw erego  G o dersk iego  (z K o 
zienic).

3. Kol. R a s z k e s  odczyta ł rzecz p. t.: P rzyp ad ek  cię
c ia  c e sa r sk ie g o  zew n ą trz -o trzew n eg o . C ho ra  N. ze ście
śn ioną  m iedn icą  i w ym iarem  p ros ty m  7 ctm. rodziła  3 razy; 1. 
dziecko — niedonoszone,  n ieżyw e; 2. żywe, n iedonoszone, za 3-im 
zaś razem  p o ró d  ukończono  operacy jn ie  (p rzedz iuraw ien ie  główki).
6. XI. R. d o k o n a ł  u  N. cięcia cesarsk iego  nad łon ow eg o  m e to d ą  
F ro m m e g o .  K rw aw ien ie  p rzy tem  było s tosunkow o niewielkie. 
W yzdrow ien ie .  Dziecko żyje.

W  d y s k u s y i  kol. K o s i c k i  zaznaczył, że myśl o p e ro w a
nia »zewnątrz-otrzewnie« pow sta ła  w ginekolog ii  jeszcze p rzed  
F ra n k iem , m ianow icie  M ack en ro d t  zaleca o p e row ać  w małej m ie
d n icy  w nas tępu jący  sposób : odłuszczyć o trzew nę  śc ien ną  od 
przednie j  śc iany  brzusznej i przyszyć ją  do  ty lnej śc iany  m ie 
dn icy ;  w  ten  sposób  pow sta je  n ad  tą  os ta tn ią  dach z o trzewnej,  
a m ała  m iedn ica  nie łączy się z ja m ą  otrzew ną. W  odpow iedzi 
kol. K. zauw ażył p r e l e g e n t ,  że zasługą F ri tza  F ra n k a  jes t nie 
tyle m yśl o pe ro w an ia  zew nątrz -o trzew nego  w  ginekologii ,  ile 
w skrzeszen ie  na  now o daw n o  z apo m nianeg o  pom ysłu  zew nątrz- 
o trzew nego  przecięc ia  specya ln ie  szyi macicznej w celu w y d o 
bycia  tą  d ro g ą  płodu. Chociaż ten  pom ys ł  p o w s ta ł  jeszcze w p o 
czą tku  zeszłego s tulecia, jedn ako w o ż  do F r a n k a  o p e ra to ro w ie  
bali się p rzec inać  d o lny  odc inek  m acicy  przy cięciu cesarskiem , 
n ie wiedzieli bow iem , że ta  część m acicy  najlepiej n ad a je  się 
do  przecięcia, gdyż n iem a p rzy tem  krw awienia .  Przez ogłoszenie  
swych 13 p rz y p ad k ó w  »rozwiązania nad łon ow ego *  w »Arch. f. 
Gynak.* 1907 r. F ritz  F r a n k  p rzekona ł ,  że z e w n ą t r z - o t r z e w n e  
cięcie cesarsk ie  m a o g ro m n ą  przyszłość w położnictwie.

4. Kol. P e ł c z y ń s k i  w ypow iedz ia ł  rzecz p. t.: W sp raw ie  
w a lk i z chorobam i za k a źn em i w m. Radom iu. W ażnie jszą  
niż leczenie chorych  zakaźnych ro lę  od g ry w ają  w  w alce z cho
robam i zakaźnem i sposoby  zapob iegan ia  im, a te  sp row adza ją  
się: a) do od osob n ien ia  chorych  o sobn ików  od  zdrow ych (od
osobnien ie  chorych w szpita lu  ew ent.  p rzy  od pow iedn ich  w a ru n 
kach —  w  dom u); b) do  odkażania  zakażonego m ieszkania ,  u b ra 
nia, bielizny i sprzę tów  —  ta k  podczas  choroby, jako też  po w y
zdrow ieniu , śm ierci lu b  usunięciu  cho reg o  do szpitala. O d o so 
bn ien ie  chorych  na m ie jscu  możliwe jest ty lko  w rodz inach  za
możnych, rozporządzających obszernem  m ieszkaniem, lecz w ogóle  
u nas  w  R adom iu ,  bardzo  je s t  n iepożądane ,  gd yż  1) na  palcach

m ożna policzyć tak ie  lokale, w  k tó rych  są pokoje ,  nie łączące 
się z resz tą  m ieszkania ;  2) najbliższe o toczenie  chorego  często 
przez n ieśw iadom ość,  często  zaś w sk u tek  trosk i o chorego  nie  
zachowuje zaleconych przez lekarza d om o w eg o  os trożności ,  um ie j
scow ien ie  w ięc zarazka  jes t nie do osiągnięcia. N ależałoby zatem 
tylko w w yją tkow ych  p rzyp adk ach  pozwalać na  pozostaw ien ie  
chorych  zakaźnych w mieszkaniach p ryw atnych ,  p rzyczem  roz 
s trzygać  tu  p o w in n o  nie o toczen ie  chorych, lecz lekarz. W s z ę 
dzie, gdzie n iem a pom yślnych  dla  p raw dz iw eg o  o dosobn ien ia  
w arun kó w , należy s ta rać  się o usunięc ie  cho rego  do  szpitala. 
N ies te ty  w R adom iu  stoją tem u  na p rzeszkodzie  te sam e  p rzy 
czyny, co i w całym  k ra ju  u nas: b rak  szpitali oraz n ieku ltu ra l-  
ność  ludności- T e  to  p rzyczyny wywołują, że zaledwie m in im alna  
część chorych  byw a odo so bn ion a ,  a  reszta  szerzy zarazę  przez 
ciągle stykające  się z chorym i otoczenie. Są wszakże p rzypadki ,  
gdzie  obow iązkow o trz eb a  u sunąć  chorych do szpitala: zacho
row an ia  w hote lach  oraz innych  lokalach publicznych, a lbo  ściśle 
łączących się ze sk lepam i lub  w arsz ta tam i,  do  k tó ry ch  szersza 
publiczność  m a  o tw ar ty  wstęp. W  raz ie  o d m ow y  przeniesienia  
takich  chorych  do  szp ita la  p re legen t  uc ieka ł się do g roźby  zam 
knięcia  hotelu, hand lu  itp., co zawsze odnosi ło  p o żądan y  skutek . 
Poniew aż  odo so bn ien ie  chorego  rzadko  ty lko się uda je  w R a
domiu, więc te m  bardziej należy s ta rać  się o d o k ła d n e  niszcze
nie zarazków  zap om oc ą  odkażania .  Do odkażan ia  m ieszkań  i r z e 
czy zakażonych  pos iada  miasto  ko m o rę  desynfekcyjną  pa ro w ą  
oraz pa rę  p rzyrządów  form alinow ych  (Fliiggego i Zarewicza).  
L ecz  tu  na traf iam y na  n iem ały  szkopał. A by  m ó dz  zniszczyć za
p om ocą  odkażania  wszystkie  ogn isk a  zarazy, musi m ias to  mieć 
do k ładn e  w iadom ości o wszystkich chorych  zakaźnych. K on ieczną  
w ięc  jes t szczegółowa re jes tracya  takow ych . U staw a lekarska  
w ym aga  od lekarzy, za jm ujących  się p rak ty ką ,  aby  o wszystkich 
p rzypadkach  os trych  zachorow ań  zakaźnych donosili najbliższej 
w ładzy lekarskie j i g roz i n iespe łn ia jącym  te g o  p rzep isu  surow ą 
karą.  N ied aw n o  w P e te r s b u rg u  skazano  n a  m iesięczny areszt 
lekarza  za u d o w o d n io n e  zan iedbyw anie  obowiązkowej w edług  
p raw a  re je s tr acy i  chorych  zakaźnych. P raw o  bynajm niej  nie 
k łopocze  się, w jakiej formie i jaką  d ro g ą  lekarze  w iadomości 
te  przesy łać  pow inni o rg a n o m  san i ta rnym . W  celu u jedn os ta j
n ien ia  fo rm y i u łatw ien ia  lekarzom, ja k o  stróżom  zdrow ia  pub li
cznego, spełn ienia  tego  m o ra ln ego  obow iązku —  w spółdzia łan ia  
o rg an o m  san i ta rny m  w w alce  z chorobam i zakaźnem i —  wzo
ru jąc  się na innych miastach, zaprow adził  m ag is t ra t  m. R adom ia  
d ru k o w an e  b lan k ie ty  re je s tracy jne  i rozesłał j e  lekarzom , p r a k 
tyku jącym  w R adom iu ,  opatrzywszy naw et o dp o w ied n ią  m ark ą  
pocztową. S podziew ano się tą  d ro g ą  zdobyć  d o k ła d n ą  s ta tys tykę  
zachorow ań na  cho ro by  zakaźne, w ykryć  możliwie wszelkie o gn i
ska  zarazy w mieście i spełnić  choć  j e d n o  zadan ie  profilaktyki 
społecznej — niszczyć zarazę przez jaknajszersze  s tosow an ie  o d 
każania. N iestety , po m im o  uła tw ienia ,  p od ję te g o  p rzez  zarząd 
miasta, re je s tracy a  chorych  zakaźnych w R ad o m iu  o g ro m nie  k u 
leje, n iek tó rzy  z ko legó w  do tychczas  uchyla ją  się o d  spełn ien ia  
tego spo łecznego  obow iązku. P rzeg ląda jąc  św iadec tw a  o p rzy 
czynie śmierci, z n a jd u jem y  5 czy 6 nazw isk  kolegów, k tórzy  p o 
dają jak o  przyczyny zejść śm ierte lnych: błonicę, płonicę, d u r  
w tej lub innej formie, a je d n ak  chorych  tych za życia n ie  re 
jestrowali.  Należy raz zrozumieć, że jeżeli odkażan ie  m a  o g ra n i 
czyć szerzenie się c horób  zakaźnych, to  musi być  d o k o n a n e  m o 
żliwie najwcześniej, a  do te g o  n ieodzow nie  p o trzeb n ą  jes t  n a 
tychm ias tow a re je s tracya  zachorow ań  na choroby  zakaźne z na- 
ty chm ias tow em  odesłan iem  b lank ie tu  do władzy san itarne j  miej
skiej. Zaznaczenie w św iadec tw ach  przyczyny śmierci z tej lub 
innej choroby  zakaźnej nie może zastąpić  obow iązkow ej re je 
stracy i zachorow ań ju ż  ch oćby  z teg o  względu, że wszak zna 
czniejsza część chorych  zdrow ieje  i bez re jes tracy i zachorow ań  
nik t o is tn ie jącem  ogn isk u  zarazy  nie wie, a w ięc  i ś ro dk ów  do 
zniszczenia go przedsięw ziąć nie może. Jeżeli ep idem ia  p łonicy 
w R adom iu ,  k tó re j  początek  da tu je  się od ko ń ca  1906 r . — prze
c iągnę ła  się aż do  dziś, to n iewątpliw ie poza przyczynam i czy
sto ep idem io log icznem i zasługa w  tem  je s t  tych  ko legów , k tórzy  
lekcew ażą sobie  re jes tracyę ,  bo un iem ożliw iają  w ten  sposób  
zniszczenie całego szeregu  o gn isk  zarazy, k tó ra  dzięki im  sze
rzy się bezkarnie .

W o b e c  pow yższego kol. P. w nosi do  w szystk ich  ko legów  
już n ie  p ro śbę ,  ale u p raw n io n e  żądanie  o re je s tro w an ie  na  p rz y 
szłość wszystkich bez  w yją tku  ostrych zachorow ań  zakaźnych  na 
b lank ie tach ,  k tó rych  zawsze m ożna dos tać  w m agistrac ie .  U zna
jąc  w zasadzie, że p ra ca  lekarzy p o w in n a  być  w ynagradzana ,  
m ag is t ra t  p o s tan ow ił  w ypłacać  re je s tru jący m  lekarzom  po  kop.
5)"od I jednego  w ypełn ionego  b lankie tu .  D o tychczasow a p ra k ty k a
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wykazała nas tępu jące ,  często spos trzegan e ,  a nie pożądane, n ie
dokładności:  rT zamieszczanie kilku chorych n a  jedne j kar tce ,
2) b rak  d o k ład n e g o  a d r ^ u ,  im ienia  oraz p rzek ręcan ie  nazwisk 
chorego, 3) b rak  w iadom ośc i o po trzeb ie  udzia łu  lekarza sani
ta rnego  lub  nie (w razie d o k o n a n ia  odkażen ia  przez sam eg o  o r 
dynatora), 4) b ra k  w iadom ości o rodzaju  mieszkania ,  n ie k tó re  
bowiem bezw aru n k o w o  w ym ag a ją  usunięcia  cho reg o  i n a tych 
miastowego odkażenia. (Streszczenie własne).

D y s k u s y a .  Kol. P r z y c h o d ź  k i  żąda : 1). w celu ostrze
żenia loka to rów  d om u  w ywieszania  n ad  drzwiam i mieszkania, 
w k tó rem  w ybuchła  cho rob a  zakaźna, odpow iednie j  tabliczki; 2) 
bezw zględnego  zakazu noszen ia  na ręczn ikach  tru m ien ek  ze 
zrnarłemi n a  cho rob ę  zakaźną dziećmi, ja k  rów nież  p rzew ożen ia  
ciał tych zmarłych na  bryczkach ,  w  dorożkach  i t. d . ; wszyscy 
zmarli w inni być  przew ożeni na cm en tarz  na  k a raw an ach  (uboższa 

jdność  m og łab y  korzystać  z k a raw an u  szpita lnego bezp ła tn ie  
lub za b a rdzo  m ałą opłatą); 3^ każdy lekarz pow in ien  zaw iado
mić m ag is t ra t  o spos trzeżonym  p rzy pad ku  ch o rob y  zakaźnej bez 
Względu, że to  już m óg ł uczynić  ko lega  wcześniej od n iego  w e 
zwany; 4) poniew aż nie zawsze m ożna  p osiadać  odpo w iedn i  za- 
Pas m are k  pocztow ych, p rze to  należałoby, b y  w ydzia ł  lekarski 
porozum iał się z w ładzą pocztow ą, by ta, p o d o b n ie  jak  w W a r 
szawie, uw zględnia ła  ka r tk i  z zaw iadom ieniem  o cho robach  za
kaźnych —  n iefrankow ane.  —  Kol. D r e w n o w s k i  wyraża ży
czenie, by  i felczerzy zostali zobowiązani do donoszen ia  o w ia 
dom ych  im w ypad kach  chorób  zakaźnych. Kol. I d z i k o w s k i  
zwraca uw ag ę  na  zachow yw anie  się kolegów przy ,łóżku  chorego  
na ch o rob ę  zakaźną: g d y  jedn i u b ie ra ją  się w  up rzedn io  p rze 
niesiony w tym  celu w łasny far tuch lub żądają  prześc ie rad ła  dla 
osłony swej osoby, inni na tom ias t  nie  zachow ują  żadnych  o s t ro 
żności, mających zapob iegan ie  ch o ro b o m  zakaźnym  na  celu. P o 
nieważ tak  rażąco różne  zachow anie  się ko legów  w tym  w zglę
dzie w p ływ a dem oralizu jąco  n a  otoczenie  chorego ,  p od ko pu jąc  
w iarę  w skuteczność  s tosow an ia  środków  zapobiegaw czych  z j e 
dnej s t rony, zaś z drugiej przez n iezachow yw anie  ś rodków  o s t ro 
żności n ie jeden ko lega  n iew ątpliw ie  przyczynia  się do  szerzenia 
s'ę  chorób  zakaźnych, p rze to  kol. I. r a d b y  bardzo, aby  T ow. 
lek. oświadczyło się w tym  względzie i zobowiązało cz łonków  
do pew neg o  okreś lonego ,  zachow ania  się ko legów  przy  łóżku 
chorego  n a  cho rob ę  zakaźną. Ze swej s t ro n y  nadm ienia ,  iż 
W tych p rzyp adk ach  żąda  od  o toczenia  p rześcierad ła ,  k tó rem  
osłania sw ą osobę jak  fa r tuchem  (d em onstru je  sposób  użycia 
W tym względzie prześcieradła).  —  Kol. C e n n e r e  wita z wiel
kiem uznaniem  poruszen ie  przez  kol. I. tak  drażliwej sp raw y  
1 sądzi, że gd y b y  w  T ow . lek., jako  najwłaściwszym miejscu, czę
ściej rozp a try w an o  tego rodza ju  sprawy, to, niewątpliwie, p rzy 
czyniłoby się to  do  usunięesia wielu n ieporozumień, w s to su nk ach  
zawodowych lekarskich. Co do propozycyi kol. I., by  do osłony 
swej osoby  przy łóżku chorego  n a  c h o ro b ę  zakaźną używ ać 
tniejscowego prześc ieradła ,  to  pom inąwszy, że —  zwłaszcza w ro 
dzinach ubog ich  —  p rześc ie rade ł  znaleźć nie m ożna —  należy 
nheć na  uwadze, że p rześc ie rad ła  tak ie  —  pozostając w  m ie
szkaniu chorego, —  już  są zakażone, nie m o g ą  więc u ch ro n ić  u b ra 
nia od  zakażenia. —  Kol. P e ł c z y ń s k i  w odpow iedzi kol. 
G zy ch o d zk ie m u  zaznacza, że w skazyw ane  przez n iego tabliczki 
ostrzegawcze sk u tku  nie odniosą, gdyż analfabetyzm  jest u nas 
chorobą <S0% ludności;  zamiast zarządzać zawieszanie policyjnej 
tabliczki, pow in ien  lekarz udzielić o toczeniu  chorego  jasnych  
a treśc iw ych w skazówek zapobiegawczych. Przepisy  o g rzeban iu  
ciał zm arłych  z ch o rp b  zakaźnych istnieją, ale są przez ludność  
lekfceważone; b y łob y  pożądane ,  aby  ciała zm arW th  były  p rzew o 
żone na  karaw an ie  m ie jskim  lub szpita lnym, lecz bezw arun ko w o  
należy się p o s ta ra ć  o zakaz przew ożenia  n ie ty lko zmarłych, ale 
1 chorych na choro by  zakaźne w  dorobkach i pow ozach  z remiz. 
Kalej kol. P. uw aża za słuszne, że w d ru k o w an y ch  blankie tach  
należy jeszcze zamieszczać nazw isko  właściciela mieszkania, gdyż 
nroże się zdarzyć, że sądząc ty lko  z nazw iska p rzy jezdnego  cho- 
rego, nie m ożna będz ie  znaleźć mieszkania, k tó re  tenże zakaził 
1 k tp re  p o d leg a  odkażeniu ; co zaś do m arek  pocztow ych , to  zao
pa trzen ie  się w większą liczbę m arek  raz na miesiąc n ikogo  nie 
obciąży, kosz t zaś ich będzie  zw rócony  w formie o trzym anego  
z m ag is t ra tu  w ynagrodzen ia .  Żądanie  kol.  D rew now sk iego ,  aby 
1 felczerzy re jes trow al i  chapych zakaźnych, należy odrzucić, gdyż 
r °zpoznanie  felCzerskie chyba  nie będzie  miało w artośc i  cłla s ta
tys tyki naukow ej,  a daw an ie  im k a r te k  - re jes tracy jnych  w  rękę  
Postaw iłoby  ich w oczach la ików na  ró w n i z lekarzami, co 
n 'e by łoby  z korzyścią  ani dla lekarzy, ani tem bardzie j  d la  cho
rych. W  spraw ie  poruszonej przez kol. Idzikowskiego  kol. P. 
Wolałby prześc ie rad ło  możliwie czyste, wzięte od chorego, niż

fa r tuch  lekarski,  gdyż fa r tu ch ó w  i herm etyczn ych  puszek~do nich 
należałoby wozić z sobą, albo i nosić, tyle sztuk, ile jes t ro d za 
jów ch o ró b  zakaźnych, a to jes t  n iew ykonalne .

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

Medycyna społeczna Epidemiologia. Statystyka.

T ak sa  le k a r sk a , p ro jek to w an a  w W arszaw ie ,  o p a r ta  jest 
n a  n a s tęp u jących  zasadach : 1) P ierw sza  w izyta  w d o m u  chorego 
we d n ie  (od 8 ran o  do 8 wieczorem ) najmniej rb . 3, no cna  (od 
8 wiecz. do 8 rano) najm nie j  rb. 5. N a s tęp n e  wizyty najm niej 
rb . 2. 2) Za leczenie  rów nocześn ie  w je d n e m  m i | | |z k a n iu  kilku 
chorych, od każdego  n as tęp n eg o  za p ierw szy  raz rb . 2, nas tęp ne  
rb. 1. 3) N a ra d y  w dzień dla każdeg o  lekarza rb . 6, w nocy 
rb. 10. 4) Za d yżur  przy  chorym  za 12 godzin  rb. 5^* *3) W y 
jazdy w o b ręb ie  2 w io rs t  poza ro g a tkam i:  cena  podw ójne j w i
zyty; inne  w yjazdy  p o d łu g  umowy. 6) W izy ta  w d o m u  lekarza 
p ie rw sza  najm nie j  rb. 2, n as tęp n e  najmniej rb . 1 7) P orada
i w skazów ka  te lefonem  najm niej rb. 1. 8) św ia d e c tw a  najm niej 
po  5 rb . 9) Zabiegi p o d ług  umowy. 10) L e c e n i e  w am bu la to -  
ryach, naw et  dobroczynnych ,  po  3 rb. za godzinę. 11) T a k s ę  u- 
mieszcząi: należy w poczekalniach, przyczem  k ażdem u lekarźb.wi 
p rzys ługuje  p raw o  p o d a n ia  wyższych c e n ,  n a to m ias t  poniżej 
taksy  wolno schodzić  jed yn ie  w  w yją tkow ych  przypadkach .

A'.

Stun epidem ii w G alicyi. W  czasie od  4. IV. do 10._1V. 1909 
d on ies iono  o now ych  p rzy p a d k ach  d u r u  p l a m i s t e g o  w pow. 
B o horodczany  (M o ło tk ó w . l ,  M arkow a 4, Biłków 2, Jab ło n k a  1, 
S ta ru n ia  1), Brzeżany (C horobrów  2), Buczacz (Krasiejów 2), 
D rohobycz  (L etn ia  3, M raźnica 1), H o ro d e n k a  (H arasym ó w  2, 
T a rg o w ica  3, Żywaczów 1), Jaw orów  (L ub ien ie  3), K ołom yja  
(S lobódka p o ln a  6, S iem akow ce  3, Gwoździec s ta ry  3), Kosów  
(Chomczyn 4), ^Mościska (Czerniawa 3), P odha jce  (Siółko 1), P rze
myśl (W ilcza 3), P rzem yślany  (Gliniany 1), R aw a (Ulhówek 1), 
S kałat (Zerebki król. 1), S n ia tyn  (T rośc ian iec  14, R ożn ów  2), 
S tanis ławów  (C hom iaków  4), T a rn o b rz e g  (Nadbrzezie  6), T a r n o 
pol (K onopków ka  2), T u r k a  (Jabłonka w. 3, L ip ie  4), Zaleszczyki 
(C apow ce 3), Zbaraż (Buda zbarazka  1), Z borów  (Jarosławice 1). 
O s p y  jed en  p rzy p ad ek  sp raw dzono  w Uszni p. Złoczów (zacho
row ała  ro b o tn ica  z fabryki p ap ie ru  w Sassowie, z a t ru dn io na  so r 
to w an iem  szm at sp ro w ad zon ych  z R os joW ^

N am ies tn ic tw o  okó ln ik iem  z 2w/01. 1909 1. 32574 zwróciło 
uw agę na  n i e b e z p i e c z e ń s t w o  z a w l e c z e n i a  d u r u  p l a 
m i s t e g o  i o s p y  z K ró les tw a  polskiego, gdzie  w ed ług  don ie 
sień, obie  te  ep idem ie  m ają szerzyć się n a d  W is łą  w okolicy 
Sandom ierza . D r T.

Choroby za k aźn e w e L w ow ie. O d  4. IV. do 10. IV. 19Ó9 
zgłoszono p rzy p ad k ó w : p łon icy  17 j  2, od ry  6 (w tem  obcych
2). d u ru  brzusznego  2, go rączk i połogow ej 1 f  1, nag m in n e g o  
zapalen ia  opon  1 f  1. D r Kielanotfski.

Choroby za k aźn e w K rakow ie. O d  4. IV. do 10. IV. l w ^ .  
zgłoszono p rzy p ad k ó w : b łon icy  6 f  2 (w tem obcych 
płonicy 11 f  2 (4 f  1), o d ry  6, d u ru  brzusznego 1 (1 H  jaglicy 
24 (20), n ag m inn ego  zapalenia  opon  1 (1) D r Sóh.

Choroby za k a źn e  w W a rsza w ie . O d 21. III. do 27. III. 
1909 r. przybyło  do szpitali w arszaw sk ich  p rzyp adk ów : ospy 
5 f  2, od ry  3, płonicy  4, róży 7, d u ru  p lam isfęgo 29 f  4, duru  
b rzusznego  14 f  2, d u ru  p o w ro tn e g o  8 f  1, b łon icy  4.

(Gaz. lek. 15).

Drugi Zjazd balneologiczny polski

urządzony  s ta ran iem  polsk iego  T o w a r z y s tw ^  b a ln e d o g ic z n e g e  
w K rakow ie ,  odbędzie  się w dniach 23. i 24. b. m. —  P ro g ra m  
Zjazdu je s t  nas tępu jący :

W e  c zw artek  d. 22 o 8 w., zeb ran ie  uczes tn ików  Zjazdu 
w  salach hotelu  Sask iego  cełem  w za jem n ego  po znan ia  się.

W  p ią tek  d. 23 o 9  r . : kościele św. Mikołaja, o 10:
Pierwsze ogó lne  posiedzenie  Zjazdu w Sali T o w arzy s tw a  lek a r
skiego  z nas tępu jący m  porządk iem  dz iennym : 1) Zagajen ie  przez
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prezesa  Tow. balu. J an a  hr. P o t o c k i e g o W y b ó r  p rezyd yu m ;
3) Przem ów ienie  p rezesa  T ow . lekarskiego, Prof. D ra  S. D o b ro 
w olsk iego; 4) P rzem ów ien ie  dziekana wydziału lekarsk iego  Prof. 
D ra  L. W achholza; 5) P i l e m ó w ie n ia  innych d e leg a tó w ; 6) O d 
czytanie  regu lam in u  Zjazdu; 7) W y k ła d  ,,Prof. D ra  M arch lew 
sk ieg o ;  8) O dczyt D ra  D łusk iego  i R ozpędz ihow skiego: »W y- 
niki b adań  k rw i w gruźlicy  w edle  m e to d y  A rn e th a* ;  9) R efera t  
D rE V ą so w ic z a  i Pelczara: » 0  leczeniu przew lekłych c horób  serca 
w zdro jow iskach  kra jow ych« .

Po  po łu d n iu  o g. 4.. D r  R egiec :  » 0  ko loniach leczniczych 
dla dzieci zołzowych«; D r  K m ietow icz:  ^E konom iczne  znaczenie 
naszych zd ro jow isk« ; D r  F lis .  » 0  p o trzeb ie  u rządzenia  stałej 
w ystaw y  zdro jow isk* ; D r J. B an d ro w sk i:  »K ilka u w ag  o p ras ie  
zd ro jow ej* ;  D r A rn s te in :  »Co czynić należy, aby  uprzys tępn ić  
n iezam ożnym  w ars tw o m  społeczeństw a  leczenie  zdró jow o-kąpie-  
low e?«; D r  T. T rasch i l :  > 0  p o trzeb ie  w ysłania  m em orya lu  do 
władz, w spraw ie  skutecznie jszego p o p ie ran ia  zdro jow isk  krajo- 
w-ych«, P. Z. R osner:  >Reklama w usługach  zdrojowisk*.

W  sobotę  d. 24. o 9 rano :  Prof. D r K orczyńsk i:  »Kilka 
u w ag  o k l im a tyczn em  i zd ro jow em  leczeniu na rządu  k rą ż e n ia * ; 
D r  Zanie tow ski:  » 0  p o s tępach  p rzy rodo leczn ic tw a  i w odoleczn i
ctw a w Świetle  na jnow szych  i w łasnych  spostrzeżeń*; Doc. D r 
L a tk o w sk i;  D r  K upczyk : *Z dziedziny h y d ro te ra p i i* ; D r  Jul. 
A ro n so h n :  » 0  leczeniu c horób  k ob iecych  w zdro jow iskach  kra- 
j o \ " c h « ;  D r  Zanie tow ski:  »Ruch i p ro m ien io w an ie  w  służbie 
b a ln e o te ra p i i« ; D r  R egiec :  » 0  zastosow aniu  i działaniu leczni- 
czem so lanek  rym ano w sk ich  w ch o robach  p rzew o du  p o k a rm o 
w ego* ;  Dr T u rzań sk i :  »W yn ik i  leczenia zd ro jow eg o  zołzów 
w Iw oniczu w p o ró w n an iu  z w yn ikam i osiągnię tym i w Bacl-Hall, 
Salzbad i w uzdrow iskach  morskich*;,  w końcu  zam knięcie  o b rad  
Zjazdu. O tgftdzinie 1 w p o łud n ie  nas tąp i p rze rw a ;  dalszy ciąg 
pos iedzenia  o godz. 4 pop. O godz. 8fcw.: T o w arzy sk ie  zebran ie  
w salach hote lu  Saskiego. W  niSdzielę d n ia  25 kw ie tn ia  w spólna  
wycieczka do  Swoszowic.

W sze lk ich  informacyj udziela sek re ta rz  w ydzia łu  D r  Józef 
Zanie tow ski (jun.) ul. B atorego 1.

W iadomości bieżące.

L w ó w . jM in i s t e r s tw o  ośw iaty  zatwierdziło  h a b i l i ta c ję  D ra  
W ito ld a  N o w i c k i e g o  z zakresu  ana tom ii patologicznej.

—  D yplom  d o k to rsk i  uzyskała  p. F ra n c is z k a  R a f f ,  r o 
d em  z Przemyśla.

W arszaw a . W y szed ł  z d ru k u  osta tn i  zeszyt II. to m u  czaso
p ism a »Ginekologia«, w y d a w an eg o  p rzez  D ra  Stankiewicza. Zeszy
te m  tym  zam y ka  re d a k c y a  w yd aw n ic tw o , k tó re  p rzez lat kilka 
sum ienn ie  w ypełniało  swoje zadanie  i cieszyło się zasłużonym 
uznaniem , dopók i w o jna  ro sy jsk o - jap oń sk a  nie zmusiła  w ydaw cy  
do p rze rw an ia  p racy . R e d ak cy a  »schodząc z pola, \yyraża g o 
rące  życzenie, by  p o s te ru n e k  ten  w p ras ie  ojczystej został ja k  
n a jp rędze j  p o n o w n ie  zajęty«.

—  M agis tra t  m ias ta  C zęstochow y udzielił częs tochow 
sk iem u oddzia łowi w arszaw skiego  T o w arz y s tw a  h ig ien iczne
go część p a rk u  Jasnogórsk iego  na  la t 96 na  m uzeum  higien i
czne. Będzie ono zb u d o w an e  w  rok u  bieżącym  i zawierać b ę 
dzie salę muzea lną  i salę odczy tow ą n a  300 osób; w sali odczy
tow ej o db yw ać  się b ęd ą  odczyty  p o p u la rn e  z dziedziny higieny 
i na u k  pokrew nych .  K osztorys  b u d y n k u  wraz z u rządzen iem  
obliczony jd f t  na 15.000 rubli, odcm ał częstochowski posiada  
zaś do tychczas na  ten  cel 7000 rubli.  Muzeum, znajdując się 
u s tóp  jasne j Góry, gdzie c o ro c z ą i e K b ie r a j ą  się tys iące  ludu, 
będz ie  m ieć znaczenie  ogólno-kra jow e.

Wo d a  K r o ś c i e ń s k a
ze zdro ju  S t e f a n a

znana powszechnie ze skutecznego działania i przyjemnego smaku, za
stępuje w zupełności tego rodzaju obcokrajowe szczawy. 218

P ozn ań . W ydzia ł  lekarski T o w arzy s tw a  Przyjaciół N auk  
o db y ł  w d. 17. IV. b. r. W a ln e  Zebranie ,  po łączone  z uroczy- 
s tem  o tw arciem  sali w ykładow ej W ydzia łu  w now ym  gm achu  
T ow arzys tw a  i odsłon ięc iem  p om nika  Strusia. N a zebran iu  miał 
Prof. K. K i e c k i ,  k tó ry  by ł zarazem przeds taw ic ie lem  T o w a 
rzystw a lekarsk iego  k ra k o \H k ie g o  na  uroczystości , w yk ład : »P ro 
b le m a t  dziedziczności w p a to lo g i i«•

■ U z u p e łn ie n ie . W  N rze  15. »P rzeg lądu  lek.« str. 238, 
szpalta 2., w. 37 od  góry, po  słowne »jako« b rak  w yrazu  » je- l  
dynego* .  Zdanie  to m a  op iew ać: »Prof. P i l t z  zaznacza, że nie 
miał zam iaru  p rzed s taw iać  hypnozy ,  ja k o  j e d y n e g o  ś rod ka  
leczniczego przeciw  m oczeniu  m im ow olnem u«.

R e d a k t o r  o d p o w ie d z ia ln y :
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

P o sied zen ie  T ow arzystw a  le k a r sk ie g o  k ra k o w sk ie g o  
o dbędz ie  się w e środę d. 21. k w ie tn ia  1909 o g . 6 w ieczór  
w domu T ow arzystw a  (Radziwiiłowska 4). Na po rząd k u  d z ien 
ny m : 1) Prof. K o s t  a n  e c l  i: D em o ns tracy a  p repa ra tów . 2) Doc. 
S c ń k o w s k i :  D em o n s t racy a  k on se rw  z fabryki Różańskiego.
3) D r  F r ą c k i e w i c z :  D ośw iadczenia  n ad  gryseryną .

P o sied zen ie  sek cy i ja ro sła w sk ie j T o w arzystw a  lek . 
g u lic . odbędzie  się w p iątek  dnia  23. k w ietn ia  1909 o godzi
nie 6  w ieczorem  w szpitalu pow szechnym  w Jaros ław iu  z n a 
stępu jący m  porządk iem  dziennym : 1) D e m o n s t racy a  chorych, 
kol. D r  F ec h te r .  2) O w artośc i  rozpoznawczej i leczniczej n o w 
szych surowic, kol. E giS ikorski 3) W niosk i  co do z m i a n  s t a 
tu tu  Tow arzystw a .  4) S p raw y  ztiwodow®.

Ze względu na b a rd z o  w ażne p rzedm io ty  rozp raw  o jak  
najliczniejszy udział up rasza  Biuro sekcyi.

S ek re ta rz :  Dr Feldman. P rzew odniczący : D r Czjdewicz.

V. W aln e Z grom ad zenie człon k ów  p o lsk ieg o  T ow a
rz y stw a  b a ln eo lo g iczn eg o  odbędz ie  się w e czw artek  d. 22. 
k w ie tn ia  b. r. o god z. (P/a popołudniu  w sa li Tow . le k a r 
sk ieg o  (ul. R adziw iiłow ska 1. 4), z nas tępu jący m  porządk iem  
dz iennym : 1. O dczy tan ie  p ro toko łu  z os ta tn iego  W a ln e g o  Z g ro 
madzenia ;  2. S p raw ozdan ie  W y dzia łu  ( r e fe ren t  sek re ta rz  D r  Za
nietowski); 3. Sp raw o zdan ie  Komisyi ko n tro lu jące j;  4. W y b ó r  
5 cz łonków  W y dzia łu  i 2 cz łonków  K om isyi kon tro lu jące j ;  
5. W niosk i  W ydzia łu :  a) u tw orzen ie  k a te d r  balneo log i na Uniw. 
k ra jo w y ch ,  b) u tw orzen ie  przy W ydzia le  k ra jow y m  kra jow ej 
K om isyi zdro jow ej;  6. W nio sk i  członków.

S ekre ta rz :  D r 3kaułtoivski. Prezes :  lir . jf. Potocki.

Związek krajow y lekarzy G alicyi i W. Ks. K rakow skiego.
Zwyczajny Zjazd d e leg a tó w  odbędz ie  się w K rakow ie  

w dom u  lekarsk im  Wal. Radziwiiłowska 1. 4) w sobotę  d. 1. m aja  
1909 r. o godz  5 popo łudn iu .

Porządek  dz ienny : 1) S p raw ozdan ie  w ydziału . 2) Zmiana 
s ta tu tu . 3) W y b o ry  władz Związku. 4) W nioski.

S ekre ta rz :  D r Weinsberg. I. w iceprezes : D r Damski.

MflTTONIEGI WYCIĄGI BOROWINOWE
do kąpieli. 222

S O L  B O R O W I N O W A
s u c h y  w y c ią g  

w p a c z k a c h  a  1 kg.

L O G  B O R O W I N O W Y
p fy n n y  w y c ią g  

w p a c z k a c h  a  2  kg.

uznana za 
najlepszą i naturalna.

N a j le p s z e  skutk i w n ie ż y ta c h  żo łą d k a  i p ę c h e r z a ,  ja k p -  
te ź  d ró g  o d d e c h o w y c h .  205

Prospekty  rozsyła, n a  żąBąnie B ru nn en -U n te rn e h m u n g  K rondorf 
bei Karlsbtftt lub też fiRneralŁa reprezen taoya  dla Galicyi i B uk o 

winy, Kraków, G rodzka 18. BJwów, Sykstuska  31,
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Przez ocfszezepienie forin- 
aldehyclu w  drogach  m o 
czowych działający śtp- 

dek odkaża jący  mocz i pęcherz o n iedosięgniętem  działaniu  
zakw aszającem  n a  mocz.

Co llaiigo II zupełnie n i e d r a ż n i ą c y  
środek przec iw gnilny  dla 
w s z y s t k i c h  zakaźnych  

schorzeń oka, pęcherza i cew ki, gard ła  i krtani, n osa z j a 
mami bocznemi. R ów now artościow y nie niebezpieczny śro
dek zastępujący lap is.

Acoinowa oliwa, (sol. oleos. acoio. bas.), 
sp raw ia  trw ały  brakbo- 

lesności przy  bolesnych cierpieniach oczu. U su w a  św iatlo-  
w stręt i kurczow e zam ykanie p ow iek  u m a ł ^ h  dzieci. Bez 
ob jaw ów  ubocznych.

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

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

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

Berlyak’a *33
227

33

Mączka odżywcza dla dzieci
33
33
33
33
33

I33
s

I

jest mimo swej szczególnej taniości znakomitym 
środkiem odżywczym dla dzieci od najmłodszego 
wieku c®sków. (Także dla dorosłych cierpiących 
na żołądek). Do każdej paczki dodany jest sposób 
użycia według p. prof. Dra Eschericha. Zawiera 
według analizy zakładu dla badań środków spo
żywczych i użyryek ogólnego austr. związku apte

karzy 85% strawnego białka.
O trzym ać  m ożna  we wszystkich aptekach i lepszych drogueryach. 

Panom lekarzom  próbki do rozporządzenia przez firmę d ep o zy to w ą :

Konst. WISZNIEWSKIEGO Spadkobiercy, apteka,
K rak ó w ,  ul. F lo ry ań sk a .

f f
33
33
83
83

31
33
33
33
13
3t

333333333333333333333333333333333333333333

Ser rf(Taiło
Wino chinowe z żelazem.

Przez pow agi lekarskie polecane ozdro
wieńcom  i niedokrewnym . Z p o w o d u  43 
sw ego  dobrego sm aku używ ane chętnie

m r  przez dzieci i kobiety
Wystawa hig. Wiedeń 1906: Nagroda państw, i dypl. hon. do medalu złotego.

Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszło 5000 orzeczeń lekar
skich. Na żądanie przesyłam y PP. lekarzom literaturę i próbki.

J. Serravallo. Triest-Barcola.

S a i l ż y i  ( K n o l l )
środek balsam iczny niedrażniący i bez sm aku do wewnętrznego

leczen ia  wiewióra. i3b
Z a p is u je  Sie.: 3 r.-iz;y d z ie n n ie  25  k r o p e l  lu b  3 d n  i i n z E z i e n n i o  2 k a p s u łk i .

Rp. 1 f l a s z k a  o ry g .  S a n t y l  (Knoil) p o  15 g. l u b  i p u d e ł k o  
o ry g .  k a p s u ł e k  S a n t y l o w y c h  (Knoil) p o  0.4- g. No XXX.
K N O L L  e t  Co., L u d w ig s h a fe n  a. Rh.

■ P iś n m -u n ir tw o  i  p y . /u k i  b  sepia tu %

KflPlEL MORSKA GRHDO.
WYSPA KOŁO TRYESTU, NA WYBRZEŻU AUSTRYACKIEM.

EPNSYONAT I ZAKŁAD LECZNICZY ,J U a  S a lu t e “ .
Zakład I-rzędny. 50 wykwitnie urządzonych plkoi z balko
nami, wszystkie z widokiem na morze. Elektryczne oświe
tlenie. Lokale towarzyskie, loggie, piękny ogród. Pokoje 

tygodniowo i miesięcznie. 231
Przytem połączenie z postępowo urządzonym zakładem dla 
chirurgii, ortopedyi i całkowite leczenie fizykalne. — Apa
raty Dr Zandera i Hqrza. Kursa gimnastyczne dla doro
słych i dzieci. Otwarty od 1 kwietnia do £$)’ października.
P rdspekty  przez zarząd bezpłatnie. — Lekarz kierujący i w łaściciel

Dr M. O RA N SZ . O r d y n .  o d  10—12 i o d  3—5 p o p .

Środek odżywczy i wzmacniający zawierający żelazo i fosfor (Aciooalluiniina).
Ż E L A Z O  1 F O S F O R ! zwiększa znacznie ilość hemoglobiny i czerwonych ciałek krwi,

pobudza łaknienie, podnosi ciężar ciała i wzmacnia nerwy.

Proszek fersanowy. Kołaczyki fersanowe.

(ciolles).

Kołaczyki czekoladowo-jodowo-  
fersanow e dla dzieci

(w kartonach oryginalnych po 
60 sztuk).

D. 8 . 2 razy dziennie po 2—4 
kołaczyki.

Nowość!

Kołaczyki jodowo-fersanowe dl 
dorosłych

(w kartonach oryginalnych p 
60 i 100 sztuk).

D. 8. 2 razy dzień, po 3—6 ko 
łacz. stosownie do wskazanie

Panom Lekarzom P&lki-bromowe-fersanow.
można we wszystkich aptekach. F e r s a n - W e r k ,  w i e n  i x .
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S Y K  HYPOPHOSPtUT 
c o m p .  D r .  E K Ł i

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0 05. wapnia 0-10, 
potasu 006, sodu 006, chininy 0005 i strychiny 
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 

farmakopei Unit. St.

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

r p n a . za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
UCiIfl. za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal.

C i ł ń \ J U n \ i  e l f ł a H , d l a  Galicyi wschodniej U W I i y  o r k l a U .  w aptece Piotra Miko-
lasoha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w  aptece

Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

220 G łó w n y  sk ład  i w y ró b

Apteka „Reichspalatin"
Budapeszt, VI, W eitzner Bolevard 17.

I hem og lo b in o w y ,  n i e s z k o d l i w y  dla  zę~ 
H  bów, p o b u d z a ją c y  a p e t y t ,  z n a k o m ic ie  

w y p r ó b o w a n y  przy  
r n ie d o k r w is to ś c i  i ogólnem osłabienia .

/̂
■ p r z e t w ó r  l e c y ty n o w o  - hem og lo b in o v /y  

K  o w y p r ó b o w a n e m  dzia łan iu  przy
I n e u r a s te n ii  i innych  c h o r o b a c h  n e r w o -  

V  w ych ,  przy p o d u p a d ł e m  o d ż y w i e n i u
i krzywicy 270

naiwni
przetwór gwajHkidowo-hemoglobinowy polecauy przez lekarzy przy s c h o r z e 
n i a c h  n a r z ą d ó w  o d d e c h a n i a ,  gri ślicy płuc, nieżycie płac, zapaleniu 

oskrzeli, krztuścu i skrofnlozie.

. P ró b k i  i p i ś m ie n n ic tw o ^ b e z p ła tn i e .
Próbki Lecitliin-Ptrdynam in tylko za obliczeniem kosztów przez miejsce wy

robu dla Austr o-Węgier.

. M n C d n u llo R a u p e n s t r a u c K e m  Apothekcr 
W ien H /1 CaśfellezęasseŻffi

L  ABOR ATORYUM CHEMI CZNO- F ARM ACEUTYCZNE
EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa

poleca wyroby własne: 208

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w d zia ła ln ości Identyczny z Syrr. Fellow a. Dra Eggera Itp.

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

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

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

Do nabycia we wszystkich aptekach.
Uprasza się celem otrzym ania w yrobu  v aśclwego, przepisując używać zawsze 

fo rm ułk i: o r y g in a ł  M a tu la .  Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Leknrsj 
gratis i franco, przesyła L boratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EU G EN IU SZA  MATULI w  Radomyślu kolo Tarnawa,
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S T O L L ’A  d y e t .  p r z e t w o r y  K o la  
Cesarski Elixir Koia, Wino Kola, 
Elixir Kola, Kola „Stoll“ granulee

polecają pierwsze pow agi lekarskie jako  znakomity 
środek skrzepiający żołądek i wzmacniający nerwy.
W "  Procki i piśmiennictwo bezpłatnie i opłatnie "^£3
O tr z y m a ć  m o ż n a  w a p t e k a c h  i d r o g u e r y a c h .

K. STOLL,-Prag-Konigl. Wpinbeige.
Skład gtówny  we Lwowie P io tr Mikolascli i Sp., Dr Jan  Piepes-Pora- 
tyńaki, apteki, w K rakow ie K. Wiszniewskiego spadkobiercy, apteka o te.

ROK VI.
il

ROK V I. 185

GLOS LEKARZY
Dwutygodnik, poświęcony sprawom 
zawodowym lekarskim, deontologii le
karskiej i zagadnieniom z zak resu  
= rr=  medycyny społecznej. -1 --

W y c h o d z i  w e  L w o w i e  p o d  r e d a k t  y ą
D ra S z c z e p a n a  M ik o ła jsk ie g o

Przedpłata roczna wraz z przesyłko pocztow ą: 6 koron —  6 marek —  3  tubie. 
Adres redakoyi. administracyi: Lwów, ul. Śniadeckich, N r ,  6,

POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ POD ZŁOTA GWIAZDA

APTEKA POD „ZŁ0T4 GWIAZD?
FIOTRH M1K0L1SCH1
wyrabia: WE LW OW IE wyrabia:

5yrup iulfoguajakolovry i 5yrup  
Sulfoguajakolowy z Kolą.

W działalności zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann La 
Roche według orzeczenia Komisyi Przemyałowo-lekarskiej To
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50%  tańszy od Slroliny.

Syrop Sulfoguajakolow y kosztuje 2 K. 
Syrop Sulfoguajakolow y z kolą kosztuje 2a5G K.

W ydaje s ię  ty lk o  n a  p r z e p is  lek arsk i

Poleca ustalonej sławy WINfl LECZNICZE
przez Bra K aroli Mikolascha pierwsza w Anstryi w r. 1870 wprowadzone. 
Wino Chinowe, Chino o - łe la z is te , Kaakarowe, Condnrango, 
Borówkowe, Rumbarbarowe, Pepaynowe, Cola, Peptonowe, 

M alaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210
Zaopatrz. Jtaml pierwszorzędnych powag lekarskich I nauko— oh.

Główny skład wszystkich specyfików krajów. I zagranicznych

Dra E m m erich’a  Sanato ryum  B. Caden
załóż. 1890 dla chorych  n e rw ow ych , morf. i alko
holików. Ł agodn. sposób odzwyez. od morf. Bez 
p rzy m u su ,  bez s trzykaw ki.  Odzwyez. od alhol. 
wedl. wyprób. postęp. Prosp . bezpl. W łaśó . i kier.

lekarz D r A . M e y e r . 350
P=S

Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie.
Z pomiędzy dziś znanych  p rze tw orów  żelazistych ~ 
jes t najłatwiej s t ra w n y m  i nie  psu jącym  zęby środkiem

LIQU0R MANSANO FERRf PEPT9NATI
składu 0'60°/0 Fe i 0T0°/0 Mn wyrobu 203

Aptekarza D. M ATULI w  Podgórzu (Kraków)
Polecany jako  środek lekko s traw ny, pobudzający ap e 
tyt, w błędnicy, b ra k u  krwi, malaryi, zołzach, w  kobie

cych i nerw ow ych  słabościach.
Sposób użycia: Dzieciom do la t  12 daje się 2 razy dnia 
po łyżce od kaw y z mlekiem ; osoby dorosłe używ ają  

2—3 razy dnia po łyżce stołowej.
Na składzie w  każdej w iększej aptece. Cena 2 K 40 h.
Wy r ó b  k ra jo w y . — Dwie flaszki wysyłam franco.

SANATORYUM
Z A  K Ł A D  D Y E T E T Y -  
C Z N O -  F I Z Y K A L N O  
W O D O L E C Z N I C Z Y

OTWARTY OD 15/1V DO 3I/X.
Dla chorób wewnętrznych, nerwowych i kobiecych. Najnowsze urządzenia d la halneo- 
liydro- i elektroterapii, leczenie światfem i m asażem. Urządzenie nowoczesne, służba 
polska. K uchnia dyetetyczna (także dla moich pacyontów mieszkający cli poza Zakładem). 
Pokój z całkowitem utrzym aniem  od JO do 14 koron dziennie, włącznie lec enia i za

biegów lekarskich od JG koron i wyżej. N a życzenie prospekt. 42

O d o  v a d i s w k i s s i n g e n
LUD W I G S T R A S S E 16 
( B A W A R Y A ) .

D ra
J. MACIEJEWSKIEGO

R ę K a w ic z l( i  o p e r a c y jn e 45

z tkaniny nicianej bez SZWU według wskazówek )S. p. Tajnego Radcy 
Med. P. de Mlkulicza-Radeckiego. Tylko w tedy gw araneya za praw 
dziwość i trw ałość,.jeżeli każda p a ra  z m arką D. R. G. M. 357 545. 
Sprowadzać przez: J. E. LEWY, Breslau I. Handschuch-Manufaktur.
Używane od la t  w Król. k lin ikach  i w ielu zakładach prywatnych.

W yd aw nic tw o  G azety Lekarskie j.
Dr med. Alfred Sokołowski

W y k ład y  kliniczne 191

chorób dróg oddechowych.
Dzieło nagrodzone przez Akad. Umiejętn. w  Krakowie, w  3 tomach

Tom I. Choroby tchawicy i oskrzeli.
Cena rb. 2 kop. 40, w  oprawie rb. 2 kop. 80, przesyłka kop. 40,

Tom I I .  Choroby pfuc. « en a  i L  3 w oprawie rb. 3 kop. 50.
1 p rzesyłka kop. 50

Tom i i i .  Część I. Choroby opłucnej i śródpiersia. 
Część II. Suchoty p łu c n e ..^ a S ; 6y * 0̂ y 6 o B
Skład głów ny w  Księgarni E. W E N D E  i S k a  w  W arszawie .
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F1GOL JA H R
najnrzy jemniejszy  i najskuteczniejszy  przetwór p rz e c z y sz c z a ją :^
ąjgol
Figol
Figol
Figol
Figol
Figol

M y
Jahr
Jahr
Jahr
Jahr
Jahr

je st to syrnp oporządzony z miąszu fig amyrneńskich •/, odpo
wiednim dodatkiem płynnego wyciągu o!raczków seneBowytli. 
działa jako  środek lekko przeczyszczajary skutecznie i bez
boleśnie.
reguluje st.oloc, oddaje znakomite usługi przy zaparciu nawy- 
kowem atolca.

bywa chętnie przez dzieci i dorosłych zażywany.

daje się w razie potrzeby przed spaniem, dorosłym 1 / 2  do l 1/* 
łyżki stołowej, dzieciom i/a do H /2  łyżeczki kawowej.

kosztuje; duża flaszka Kor. 2*70, mała flaszka Kor. 1*80.
R p .  Figol lagen. origin. 215 a

W y r ó b  i g łó w n y  s k ł a d

w Aptece FORTUNATA GRALEWSKIEGO w Krakowie ul. Szczepańska 1, i
Składy prawie w e  w s z y s t k i c h  a p t e k a c h .

P .  T .
Na żądanie i z polecenia Towarzystw a- ginekologicznego we 

Lwowie w y rab iam  opatrunki P  (położnicze) z m oją  f irmą i pore- 
cam je W P a n o m  Ginekologom:

Gaza odtłuszczona P  sterylizowana
pudełko zaw iera jące  5 motr.

Gaza jodofanowa 10% P
pudełko zaw iera jące  5 metr.

Gaza jodoformowa 10% P
pudełko  zaw iera jące  5 metr. 212

Gaza vioformowa 10% P  sterylizowana
pudełko zaw iera j^ ( ^ 5  motr.

Wata Brunsa w płatkach P  sterylizowana
k ą r ton  zaw iera jący  250 i 100 gr.

P ro s z ę  ż ą d a ć  w a p t e k a c h  lub u pod p isan e g o .
M. L. Dobrowolski

Mag. farm. właściciel fabryki opatrunków cliirnrg. w Podgórzu.

F I L I A  W E  L W O W I E  C Z A R N E C K I E G O  6.

JO ZEF GÓRECKI
P R EM IO W A N A  F A B R Y K A  228

SIATEK, MEBLI,  KO N S TR U K C YI  ŻE LA ZN YC H  
I W Y R O B Ó W  O RNAMENTALNYCH K U T Y C H  

W  K R A K O W IE , UL. ŚW . W A W R Z Y Ń C A  L. 26.
P oleca iię  do w ykonan ia  po najtańszych cenach : Wszelkich siatek maszynowych 1 r ę 
cznych, służących do ogrodzeń, ochron ra f , betonów, materyałów sprężynowych i  t. p . — 
Mebli żelaznych i mosiężnych tanich i wykwintnych do u rz ą d z e ń  le k a rsk lo h , sz p ita li , 
k lin ik , In te rn a tó w  I o g ro d ó w . — Konstrukcyi dachów, schodów żelaznych w różnych 
systemach, pawilonów, werand, markiz, okien, bram  I portali. — W yrobów artystycznych 
z żelaza, miedzi i b roazu kutych, ja k  w n e lk ic h  k ra t, balustrad , balkonów, ogrodzeń, 
krzyży, w ieńców  i kw iatów , świeczników, latarń i kandelabrów  i t . p. — D ru t koloza- 

■ty i wzdętochrony do ra tow an ia  bydła.
M a g a z y n  w ła s n y  ;w eś f a b r y c e  p r z y  u l ic y  ś w . W a w r z y ń c a  N r  2 6 .  

Adres listów i telegramów wyraźni*:
JÓ ZEF GÓRECKI -  KRAKÓW. Telefon Nr. 277.

PRAWDłiWA WODA M I N E R A L N A  N A T U R A L N A

mmmm.
W ł a s n o ś ć  r z ą d o w ą  fra .n  c v Ł k a

Należy bobrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód.

1

u i O L i y  n c i  C C T I I U C  S ł a b o ś c i  ż o ł ą d k a ,  p e c h e r z a ,  d o l e g l i w o ś c i  w k r z y ź a c . h ,  
¥ l v n  I  W l i L l — I — O  1 1 1 X 0  p o d a g r a ,  c u k r z y c a .

VICHY GRANDE-GPJLLE wydzielających.

VICrHY" HOPIT AL Sisbosci zoktdkcj i kiszGk.

F ASTILLES VICHY-ETATMozo,nc jg .4" a,b0 

COMPRMES VICHY-ETAT
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Redaktor g łów ny: Prof. D r S tan isław  Ciechanowski.

Z klin iki lekarskiej U niw ersytetu  Jag ie ll. pod k ierow nictw em  
Prof. Dra W. Jaw orskiego.

O w a rto śc i  leczniczej su r o w icy  p rzec iw gruźli
czej Marmorka.

Na podstaw ie  dośw iadczeń poczynionych  w klinice lekarskiej 
Uniw. Jag. w  ro ku  1907/8.

Podał

Dr Stanisław Szurek,
asystent kliniki.

(Ciąg dalszy).

K r ó t k i e  w y c ią g i  z o b s z e r n y c h  h is to ry i  c h o r ó b  p o z w a 
l a m y  s o b i e  p r z y t o c z y ć  j a k o  d o lc u m e n ta  d la  o c e n y  w a r t o 
ści l f e z n ic z e j  s u r o w i c y  M a r m o r k a .

I. J. K. 1. 40, w yro bn ik  ko lejowy, dź. prz. 25. X. 907. Rozp. 
klin.: Phthisis pnlmonum (stadium secundi) pleuritis sic&&*¥lextra. 
Początek  ch o rob y  p rzed  2 laty s i lnem zaziębieniem, w  g ru d n iu  
1906 k rw o to k  tró jdn iow y, z p oczą tk iem  lu tego  1907 k rw o to k  po  
raz w tóry . Osłabienie , w y chudn ien ie ,  d reszcze niewielkie, bez
senność, duszność, k łuc ia  w k la tce  p iers iow ej,  p lw ocina  skąpa, 
łakn ien ie  mierne, stolec zaparty . P rzed m io to w o : c iep ło ta  od 
37— 38°4',  tę tno  88, ciężar ciała 61'000, p rą tk i  — . D nia 2. II. p ie rw 
sze p o d sk ó rn e  w strzyknięc ie  5 cm 3 M. S. bez  odczynu  m ie jsco 
wego. D. 3. II. w nocy  dreszcze, ból głowy, c iep ło ta  38°, tę tno  
30. D. 4. II. wstrz. drugie .  M. S. w brzuch bez odczynu miej
scowego, kłucie  w b o k u  mniejsze, c iep ło ta  36'8, tę tn o  76, w nocy 
dreszcze niewielkie, kaszel silniejszy niż zwykle, odkrz tuszan ie  
bardzo  skąpe, ból g łow y  nieznaczny, łakn ien ie  dobre .  D. 6. II. 
trzecie wstrz. M. S. w  brzuch bez odczynu  miejscowego, ciepłota 
P opo łudn iow a 38'2, t ę tn o  92. D. 8. II. w nocy dreszcze, poty , osła
bienie, bó l głow y, sen  zły, c iepło ta  39:9, tę tno  112; czw arte  
Wstrzyknięcie 5 c m 3 M. S. D. 1'0. II. "wstrz. p ią te  w pośladek ,  osła
bienie, p o ty  w  nocy, ciepłota  37'5, - tę tno  84. P rzedm io tow o: 
w szczycie p raw y m  p rzy t łum ien ie  wyraźniejsze, niż dawniej, t a r 
cia op łucnego  nie słychać, w szczycie lew ym  rzężenia  liczniejsze, 
dość dźw ięczne  i sięgające w dół dalej, bo aż do po łow y łopatki.
12. II. szóste w strzyknięcie  M. S. w b rzuch ,  kaszel mierny , sen 
lichy, c iep ło ta  37'8, tę tno  96, odczynu  b rak ,  w nocy  sześć s to l
ców w odnis tych  i je d en  z rana. 14. II. w strzyknięc ie  siódm e 
w brzuch, ciepło ta  najwyższa 37'4, tę tn o  80, odczynu  b rak ,  5 
stolców wolnych, ogó łem  s tan  dobry .  16. II. w strzyknięcie  ósme 
w pośladek ,  osłabienie  większe, bole  głowy, łakn ien ie  gorsze, 
b iegunka, c iepło ta  3 8 2 ,  tę tno  88; n a s tęp n e g o  dn ia  duszność, 
P°ty , p ragn ien ie ,  c iepło ta  z r an a  39'0, tę tno  100, łakn ien ie  m nie j
sze, 5 stolców w odnis tych ,  z po w o du  b iegu nk i  po dan o  makowiec .
13. II. dziewią te  w strzykn ięc ie  w brzuch , w nocy  poty, ciepło ta  
najwyższa 37'1, tę tno  80, łakn ien ie  lepsze, sto lca  b rak ,  osłabienie  
również mniejsze. 20. II. dziesiąte w strzyknięcie  w brzuch, ła 
knienie  dobre , e ta n  ogó lny  w cale  dobry ,  w ag a  61'200, p rą tk i  -j- 
co do  ilości jak  p o p rzed n io  w k ażdym  razie  nie mniej.  P rzerw a 
dw utygodniow a, c iepło ta  między 36'8 a 38'8, chory  na  ogół znacznie  
silniejszy, w łóżku tak  silny, że zdaje  m u się, że skały  m óg łby  ła

mać, w  czasie chodzen ia  szybkie  męczenie  i b ra k  oddechu ,  k a 
szel mały, o d k rz tu szan ie  skąpe, dreszcze  czasem niewielkie, 
tożsam o i poty , łak n ien ie  lepsze, stolec od  czasu do  czasu b ie 
gun k ow y . P rzedm io tow o : C hory  w yg ląda  lepiej,  tw arz  rum iana ,  
pełniejsza, po s t ro n ie  lewej w dole  z tyłu  świeże rzężenia  n ie 
zbyt liczne, m ało  dźwięczne. 7. III. d ru g a  se rya  w s trzyk iw ać ,  tj. 
j e d e n a s te  w strzyknięcie ,  c iepło ta  r a n n a  39'0, odczynu  b rak .  —  
9. III. d w u n as te  w strzyknięc ie  w brzuch, s tan  p o d m io to w y  d o 
bry. —  11. Ul. wstrz. t r zy nas te  w brzuch, c iep ło ta  najwyższa 
38'1, o dczy nu  b rak ,  t ro ch ę  duszności, kaszel suchy. —  13. III. 
wstrz. cz te rn as te ,  najwyższa c iepło ta  37'5. —  15. III. wstrz. p ię t 
n a s te  w ^pośladek ,  c iep ło ta  37'4, s tan  po d m io to w y  dobry .  —  
17. III. szesnaste  wstrz. w  b rzuch ,  a n as tęp n eg o  dn ia  ciepłota 
39'2, poty , kaszel dokuczliwy, suchy, k łucie  w  piersiach.— 1 9 ' III. 
s iedm nas te  wstrz. w  brzuch , c iep ło ta  na jw yższa  37'9, bez o d 
czynu, s tan  ogó lny  dobry . —  21. III. o śm n as te  wstrz. w p o ś la 
dek, c iep ło ta  najwyższa 37'5. —  23. III. i 25. III. dz iew ię tnaste
1 dw udzies te  wstrz., bez odczynu, w aga 6ó'000, p rą tk i  + .  N a  wła
sne żądanie  wychodzi chory  do  d o m u  z zam iarem  p o w ro tu  po 
10 dn iach ;  przez p ierw sze  2 dn i miał się m ieć dobrze, poczem 
stan  jeg o  miał się tak  dalece  pogorszyć , że n a  dalsze leczenie 
w strzyk iw an iam i nie chce  p rzy jść  do  kliniki. B adan ie  k rw i dn. 
27. IX., c. b. 8400 c. cz. 4.712.000 (po potach) ,  I-Ib. 6 5 %  (Go- 
wers).  D nia  29. II. z. b. 11200, z. cz. 4.840.000 H b  68% . Mocz przez 
cały czas bez  b ia łka , bez cuk ru  i bez "odczynu dw uazow ego. O g ó 
łem  dosta ł  chory  100 c m 3 M. S. podskórn ie .

II. J. G., 1. 15, uczeń gimn. p rzy ję ty  14. II. 907, rozp. klin: 
Tbc. pulmonum, laryngis et intestinorum destructiva. Począ tek  
ch o rob y  nagły w lu tym r. 1907, dreszczami, gorączką ,  chrypką, 
kaszlem silnym; od 2 ty g o d n i  duszność, k łucie  w k la tce  p ie r
siowej, dreszcze, poty , duszność  od czasu do czasu, kaszel n ie 
wielki, suchy, chrypka ,  łakn ien ie  mierne, w b rzuch u  k ruczen ie  
z prze lewaniam i, stolce przew ażnie  p łyn ne  (3 n a  dobę). Dziedzi
czność  ze s tron y  matki. P rzedm io tow o : gorączka  t raw iąca  m ię
dzy 36'8 a 38'5, tę tno  powyżej 100, c iężar  ciała 21'500, p rą tk i-p .  
17. II. p ie rw sze  w strzyknięc ie  M. S. 2 '/2 c m 3 w  pośladek  bez 
odczynu. D nia  nas tęp n e g o  chory  więcej osłabiony, kaszel silniej
szy, ciepło ta  najwyższa 38°, tę tn o  między 112 a 128. —  19 II. 
wstrz. d rug ie  M. S. 2 hac m 3, łakn ien ie  dob re ,  sto lce p łynne, 
p rą tk i  w  k a l e + .  21. II. trzec ie  wstrz. M. S. 2 >/s cm !, w okolicy 
w strzyknięc ia  z dn. 19 i 21 lekkie  sm ug ow ate  zaczerw ienienie ,  
k tó re  u trzym uje  się do  d n ia  nas tępnego .  23. II. czw arte  wstrz.
2 %  c m 3, łakn ien ie  gorsze, c iep ło ta  m iędzy  37° a 38°, odczynu  
brak . 25. II. ból głowy, p ią te  wstrz. 2 1/2 c m 3 M. S. w pośladek  
bez odczynu, stan ogólny dość  dobry .  27. II. szóste w strzyknię
cie w brzuch, s tan  ogó lny  dobry . 29. II. s iódm e wstrz. w  brzuch  
bez odczynu. 1. XII. ó sm e  wstrz. w  pośladek , chrypka ,  kaszel 
ze sk ą p ą  p lw ociną  u trzym ują  się bez zmiany, c iepło ta  w tych 
sam ych  granicach. 3. XII. dziewią te  wstrz., kaszel mniejszy, o d 
krz tuszan ie  u t ru d n ion e .  5. XII. dziesiąte wstrz. w  pośladek .  
P rze rw a  dw utygodn iow a. D nia  12. XII. w nocy silny kaszel 
ogó lne  osłabienie  w ię k sz e , niż p rzed tem . Dn. 19. XII. s tan  
p o d m io to w y  gorszy, p rzygnęb ien ie ,  apatya , sen p rz e ry w a n y  z p o 
w odu kaszlu, łakn ien ie  upośledzone, stolce b iegu nk ow e ,  po ty  
og ran iczone do głowy; kaszel częsty, uporczyw y, od krz tuszan ie  
tru d n e ,  głos b a rd zo  cichy, ochrypły, szybko w yczerpujący  się; 
zm iany  p rzedm io tow e  ja k  po przedn io ,  ty lko  w okolicy  do lnego  
ką ta  lewej łopa tk i liczne d ro b n e  dźw ięczne rzężenia; w yros tek  
rob aczko w y  i je l i ta  ś lepe  przy  o bm acyw aniu  bolesne. O d  20. XII. 
do 2. II. dalsza serya  w s trzyk iw ać  p o d sk ó rn y c h  M. S. po  2 %  cm"
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bez m ie jscow eg o  odczynu, m im o b iegunki ,  k tó rą  zwalczano m a
ko w cem  i ś rod kam i ściągającymi. O d 4. II. z po w o d u  osłabienia  
coraz większego w s trzy m an o  w strzykiw ania .  D nia  9. śmierć. 
Zwłoki uw oln ione o d  sekcyi. O s ta tn ia  w aga ciała z dn ia  19-stego 
2 0150 .  B adanie  k rw i z d n ia  15. II. c. b . 800^, c. cz. 3.003.000 
H b. 33°/j®Gówers. Mocz bez b ia łka  z odczynem  dw uazowym  na 
p oczą tku  słabo do da tn im ,  później wyraźnym. O gó łem  dostał 
chory  p o d sk ó rn ie  42 J/2 c m 3 M. S.

III. A. J., 1. 30, żona szewca, p rzy ję ta  22. II. z ro zp o zn a
n iem : lufiltratio apicirm praecipue sin. Adhaesionep plenr. sin. 
Począ tek  obecnej choro by  w m aju  1907 bó lem  głowy, d reszczem , 
si lnym kaszlem, obfitymi po tam i,  g o rączk ą  i k rw op luc iem , po 5 
ty go dn iow y m  poby c ie  w górach  czuje się chora  przez 3 miesiące 
p raw ie  zd ro w ą;  od 2 ty go dn i  po p o w ro c ie  dreszcze, gorączka, 
kaszel, poty, bo le  k łu jące  w piers iach , b rak  łakn ien ia ,  chrypka, 
bo le  w okolicy  p ę p k a  p rze d  s to lcem i przy  od d aw an iu  stolca. 
Dziedziczność ze s t rony  ojca. W a g a  3 9 5 0 0 ,  c iep ło ta  m iędzy 
37 a  39'3, tę tn o  między 84 a 112. D nia  29. II. p ierw sze  w strzy
kn ięc ie  M. S. 5 c m 3 p o d sk ó rn ie  bez odczynu i t. d. co drugi 
dzień. —  C iep ło ta  m iędzy 36'6 a 38'9, tę tno  poniżej i powyżej 
100. W  nocy z 5. na  6. kaszel b a rd zo  silny, w ysoka gorączka, 
z ryw ania  i majaczenia. O d  7. do  13. M. S. 5 c m 3 p rzed  o d b y t
nicę. S tan  ogólny dob ry ,  poty, ciepło ta  niższa, dochod ząca  na j
wyżej do  38 ’4, tę tn o  między  80 a 104. Po t r zy n as te m  wstrzy
knięc iu  chora  czuje się silniejszą, odp luw a  więcej, kaszel większy, 
dreszczy, p o tó w  b rak .  D nia  16. cz te rnas te  w strzykn ięc ie  przez 
odby tn icę ,  s tan  p łuc  bez  żadnej po p raw y , z tą  ty lko  różnicą, że 
świsty  i furczenia  d a ją  się obecn ie  stw ierdzić  aż do  dolnej g ra 
n icy  p łuca  lewego, ciężar z d n ia  12. III. 38'200. C hora  na  w ła
sne  żądanie  opuszcza k lin ikę  n a  św ię ta  z zam iarem  pow ro tu  po 
N ow ym  R oku ; jak ie  jej dalsze losy, nie  w iadom o, poniew aż 
ch o ra  z p o w ro tem  się n ie  zgłosiła. B adan ie  k rw i z 27. II. c. b. 
7800, c. cz. 400&000, pib. 6 8 % . W  m oczu p raw id ło w y m  odczyn 
dw uazow y, po czą tko w o  bardzo  w yraźny, z 9. 111. znika. O g ó
łem- chora  d osta ła  70 cm 3 surowicy, częścią po dskórn ie ,  częścią 
przez odby tn icę .

IV. T .  B., 1. 24, słuchacz w etc rynary i,  p rzy ję ty  26. II. 907 
z rozp.: Iwthisis pulmon. utr. praec. sin., Cavtrnae pulm. sin. 
Ądhctesion. pleural, ambilater. Tnmęr lienis. Otitis media tbc. 
dextra. Początek  w zimie 1903 ob jaw am i n ieży tow ym i, w maju 
1905 k rw o to k  p łucny  (]/ |  szklanki krwi) ,  w  r. 1906 chory  osła 
biony, n iezdolny do  pracy ,  odczuw a przy g łęb ok im  o d d echu  
kłucie  po  lewej s t ron ie  klatki p iers iow ej z przodu, w kw ie tn iu  
1907 suchy  kaszel, po ty  w no cy  obfite i nizka gorączka  bez 
dreszczów. 10. IX. silny k rw o to k  (szklanka krwi) , 9. II. d rug i 
k rw o to k ,  a w 4 dni p o tem  trzeci słabszy. Dn. 15. X. nieżyt nosa, 
uczucie  za tkan ia  w uchu  p raw em , s trzykan ie  i szum, w 2 tyg. 
ro p o to k  z u ch a  p raw ego  w skąpej ilości, d o tą d  trwający, n ad to  
szum w  uch u  i zaw roty  g łow y czasami. C hory  zawsze sk łonny 
do  b iegunek ,  od czasu c h o ro b y  płucnej m iew a po k ilka s tolców 
p łynnych  na  dzień. D ziedziczność ze s t rony  matki.  P rzed m io 
tow o: C iep ło ta  między  37° a 38° C., tę tn o  84, w aga 57.700 
p rą tk i  -j- (b. liczne). P rzeb ieg : 3. XII. p ierw sze  wstrz. 5 cm-1 M. S. 
p o d sk ó rn ie  w p o ś lad ek  bez odczynu, ogólny  s tan  dobry , c iepło ta  
najw. 37'8, t. 88. 5. XII. d ru g ie  wstrz. M. S. p o d  sk ó rę  b rzucha  
bez odczynu  m ie jscow eg o ,  po po łu dn iu  ból g łow y niewielki,  
ogó lny  s tan  zresztą  dobry ,  c iep ło ta  najw. 3 7 6 ,  tę tno  84; 6. XII. 
najw. c iep ło ta  38'-, tę tn o  96. 7. XII. trzecie  wstrz. M. S., 8 . | | l l .  
ból głowy, c ięplota  najw. 38'3. 9. XII. czw arte  wstrz. M. S., ciepł. 
najw. 3 8 2, 10. XII. b r a k  odczynu ,  c iep ło ta  3 7 ’8, ogó lny  s tan  d o 
b ry ,  11. XII. p ią te  wstrz. M. S. w  pośladek ,  najw. ciepł. 3S'3, 
odczynu  b rak ,  o g ó lny  s tan  dobry , 13. XII. szóste wstrz. M. S. 
bez odczynu, ból głowy, ciepł. najw. 37'4, 17. XII. ósm e wstrz. 
M. S., ciepł. 37 ’7, kaszel duży, w p lw ocinie  ślady krwi, ból głowy, 
19. XII. dz iew ią te  wstrz. M. S., s tan  p o d m io to w y  dobry ,  odczynu  
b rak ,  ciepł. 37'9, w dniu  nast. 3S’8 ze spad k iem  do 36 8, 21. XII. 
dz ies ią te  wstrz. JM. S., ciepł. 37, k łucie  w bo k u  p raw ym , tarcie  
op łucnow e. O d  d n ia  nas tęp n e g o  p rz e rw a  przez 2 tygodnie ,  c iepłota  
39'5, k łucie  silne w b o k u  p raw y m , ta rc ie  op łucnow e, 23. XII. ciepł. 
38.6, od dy ch an ie  sw o b o d n e ,  k łucie  n ieznaczne. O d tą d  do 2. I. 
908, c iep ło ta  między  3 7 ’6 a 3 9 ’2 lub  38'8, w aga  5 5  300. D nia
2. 1., c iep ło ta  n ieznacznie  podn ies iona ,  chory  słabszy, kaszel sil
niejszy, ból głowy, k łucie  nieznaczne. P rzed m io to w o : chory  b le 
dszy, chudszy, s tan  p łuc  gorszy, p rzy t łum ien ia  po  obu  s t ronach  
p o su nę ły  się w  dół,  p o  s t ron ie  lewej rzężenia  dźwięczne sięgają 
p raw ie  do do lnego  do łu  łopatk i,  g ran ica  p ra w a  z p rzo d u  i w p a 
sze p rzed tem  ruchom a, obecn ie  wyżej u s taw iona  i zupełn ie  n ie 
ruchom a. Ł a k n ie n ie  lepsze, s to lec  zaparty . O d  3. I. d o  15. I. 
7 dalszych w strzykn ięć  HM. S. p o d sk ó rn ie  bez odczynu  m ie jsco 
wego, c iep ło ta  wyższa między  37'2 a 3S'8, 17. 1. z po w o du

osłabienia  dalsze w strzyk iw an ia  p rzerw ano .  O d tą d  chory  stale 
p o d u p a d a  n a  siłach, trac i  na  w adze (19. II. 44.900), g o rączku je  
stale wysoko do 39°, p o d  k o n iec  do 38°; p rzed m io to w o  p rzy t łu 
m ien ie  po  obu s t ro n ac h  od g ó ry  do dołu, ob jaw y jam y  w szczy
cie lew ym  i w  dole p o  tej samej stroiiie w linii pachow ej,  na  
całej p rzes trzen i o b u s t ro n n ie  liczne rzężenia d ro b n o  i ś redn io  
b a ń k o w e  dźwięczne, n iedow ład  p raw eg o  n e rw u  tw arzow ego, 
p o d  kon iec  wyraźniejszy. D n ia  2. III. śmierć.

K rew :  30. II. c. cz. 5.000.00.Q, HI. 65°/0 (G.), poik ilocytoza 
w yraźna d. 4.II. c. cz. 4.200.000, H b. 54°/0. poikilocytoza. Mocz: 
odczyn dw uazow y cały czas b a rdzo  wyraźny. P rą tk i  w  p lw oc i
n ie zawsze -j- w tej samej ilości. Rozp. a n a t :  Tuberculosis pul
mon. Cavernae tbc. obsoletae et recentiores confluenięs partem  
super, lobi super. pulm . sin. obpinentes, pneumonia caseosa p a r 
tiami infer. lobi sup. pulm. sin. Tbc. fibrosa c. caverna. Tbc. 
obsoleta (peiriM) apitd pulmon. dextr. Tbc. caseosa nodosa et 
ini/iaris (recens) pulm. dextri et lobi i n f  pulm . sin. Synechiae 
plenrit. tenues dextrae adpank super. Exsudatum  pleĄirit. sero- 
fibrinosuhi incapsulatum ad. basiru lobi infer. pulm. d. Bronchitis 
diffusa. tmcera tbc. recentia intestin., praec. int. ilei. Tbc. mul- 
tipl. glandul. mesaraic. Tumor lienis chroń. Dilatatio 'ventric. 
1fypoplasia cordis, aortae. Macies permagna. Erosiones ventri- 
culi ex ecchymosibus in parte pylorica. O gółem  chory  dos ta ł  
85 c m 3 MS.

V. E. J., 1. 25, szewc, p rzy ję ty  d. 7. III. 1908, z rozp.: In- 
duratio apic. utr, praec. dextri, synechiae pleuidt. d. Początek 
obecnej ch o ro by  w styczniu  1908 k rw o to k iem  p łucnym , po tem  
w c iągu  2 ty g o d n i  8 k rw o to k ó w  p łucnych, o becn ie  osłabienie  
ogólne, kaszel n ieznaczny, p lw ocina  skąpa, ko ła tan ie  se rca  po 
zmęczeniu, częste  zmazy nocne. Dziedziczność ze s t ro n y  matki. 
Przedm iotow o: tę tno  6 2 ,  ciepło ta  poniżej 3 7 '0 ,  w aga  54 '800, 
prątk i.  O d  10. III. codzienne w strzyk iw an ie  po  5 c m 3 MS. p o d 
skórnie* n a d to  b ro m g lid in  (3 kołaczyki dziennie); bole  p o w ie rz 
chow ne  brzucha ,  n a  skórze  po  każdorazow em  w strzyknięciu  si lny 
odczyn miejscowy w postac i  obrzmienia ,  silniejszego zaczerw ie
nien ia  i bolesności,  g ruczo ły  p ac hw in ow e  obus tro nn ie ,  zwłaszcza 
po s t ron ie  praw ej pow iększone, bo lesne; w sk u tek  te g o  zap rzes ta 
no  w strzyk iw ać  (dotychczas 6) i po lecono  ok łady  z p łynu  Bu- 
rowa. C iepłota  r a n n a  poniżej 37'0, p o p o łu d n io w a  do  37'2 lub 
37'4. —  D. 22/3 po n o w n ie  w strzyknięc ia  MS. p o d sk ó rn ie  5 c m 3 
codziennie  i do d n ia  30/3 z rob iono  15 w strzyknięć. C iepłota  p o 
p o łu d n io w a  stale  do 37 2, a raz  22/3 37 8. Po  15-dniowej p rz e r 
wie po n o w n ie  od <14/4 w strzykiw ania  codz ienne  po S c m 3 MS. 
p o d sk ó rn ie ;  cho ry  znosi je  teraz b a rdzo  dobrze, odczyn  m ie j
scow y niew ielk iego  nasi len ia  u trzym uje  się 3 — 6 godzin , s tan  
p od m io to w y  dobry ,  chory  nie kaszle; s tan  p rzed m io to w y  jak  
p o p rzed n io ;  c iepło ta  dochodzi najwyżej do 37 ’0, w aga  54 '700; 
d. 2/5 wstrz. 15. C hory  silniejszy, n ie  kaszle, p o tó w  b rak ,  d r e 
szcze chwilami nieznaczne, łakn ien ie  lepsze, s to lec  p raw id łow y, 
c iepło ty  od  26/4 wyższe, dochodzące  do 37 '6  popołudniu .  Stan 
p łuc  bez zmiany: w ag a  5 4 ’000. Mocz bez zmian. K rew  nie b a 
dana. O g ó łem  w strzyknię to  150 c m 3 MS.

VI. M. G., 1. 36, żona gosp od arza ,  p rzy ję ta  16/10 1907, 
z rozp.: Indnratio apicum praec. dextri, concretiones pleurales 
dextrae, exsudatwu parametricum, sactosalpinx sin. prob. tbc. 
Początek  ch o rob y  w s ierpniu  1907 po  poron ien iu ;  kaszel, roz- 
p ly w n e  poty , dreszcze, w ieczór  go rączka ,  k łuc ie  w b o k u  p r a 
w ym ; dziedziczności b rak ,  p o ro d ó w  4, od s ie rpn ia  b ra k  m ie
siączki. P rzedm io tow o : g o rączk a  traw iąca  między 3 6 ’4 a 3 9 1 ,  
tę tn o  d ro bn e ,  s łabo nap ię te  104, w aga  4 4 ’000, p rą tk i  + ,  przez 
nak łucie  w  4 miejscach d o k o n a n e  w  linii łopa tkow ej prawej 
i pachowej w  je d n e m  ty lko  miejscu  zdołano  w yd ob yć  k i lka  k ro 
pel p łynu  surowiczego, m ętnego .  S tan  ciągle jednakow y, łak n ie 
nie dobre ,  s to lec  zaparty , k łucie  w b o k u  p raw y m , kaszel, d r e 
szcze, poty . D n ia  14/11 pierw sze  w strzykn ięc ie  MS. 5 cm6 p o d 
skórn ie ,  c iepło ta  najwyższa 38 9, tę tn o  104, odczyn u  b ra k ;  15/11 
ból głowy, dreszcze niewielkie, poty , kaszel skąpy. 16/11 d ru g ie  
wstrz., c iep ło ta  najw. 3 8 3 ,  tę tn o  100; 17/11 boi głow y, k łu jący  
n iewielki kaszel, poty . 18/11 trzecie  wstrz.,  c iep ło ta  najw. 38 ’4, 
tę tn o  108, kaszel suchy, większy, ciężkość n a  p iers iach , s tan  
p o d m io to w y  dobry . 20/11 cz w a rte  wstrz., bez  odczynu, c iepłota  
najwyższa 38 '5; 21/11 w no cy  silny boi g łow y i poty. 22/11 
p ią te  wstrz.,  najwyższa c iep ło ta  3 8 ’5, boi głowy, ciężkość n a  
p iers iach; od  24. do  2/12 5. dalszych w strzykn ięć  podskórnych ,  
c iepło ty  w ieczorne  dochodzą  do 38’7, tę tno  powyżej 100, kaszel, 
dreszcze, p o ty  jak  daw nie j,  odczynu  brak. Dn. 7/12 b a d a n ie  
plw ociny  p rą tk ó w  nie wykazało. Przez całą 2 - ty g o d n io w ą  p rze rw ę  
ciep ło ta  w aha  się między  37 a 38'7, 14/12 dochodzi do  38'7. 
Zmiany p rzy  opuk iw an iu  i osłuchiw aniu  tak ie  sam e jak  p o p rz e 
dnio , ty lko  d rżen ie  po  s tron ie  p raw ej nieco wyczuwalne, rzężę-
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nia ba rdzo  skąpe, w  je d n e m  ty lko miejscu na  zew nątrz  linii ło 
patkow ej p raw ej słyszalne, kaszel taki sam, odkrz tuszan ie  skąpsze, 
s tan  sił nieco lepszy, łakn ien ie  rów nież  lepsze, dreszczyki cza
sami, p o ty  co noc  nie wielkie i m nie jsze  niż dawniej.  O d  17/12 
do 8/1 dalsza serya  p o d sk ó rn y ch  w strzyk iw ań  MS. po  5 c m 3, 
ciepło ta  między 37 a 38'9, a n aw e t  w os ta tn ich  dn iach  do cho 
dzi do 3 9 ’7, tę tn o  poniżej lub powyżej 100, s tan  p odm io tow y 
i p rzedm io tow y bez zmiany, ciężar ciała z 6/2 43'600. 23/1 po
stronie  praw ej p o n ad  w iązad łem  P o u p a r ta  s tw ie rdzo no  naciek  
w postaci oporu  c ias tow atego, silnie bo lesnego ,  o g ran icy  za
tar te j;  b a d an ie  p rzez po chw ę  wykazało w ypuk len ie  sk lep ien ia  
p raw eg o  i bolesność. Z tego  p o w o d u  przen iesiono  chorą  na  
oddział ch o ró b  kobiecych  szpita la  św. Łazarza. B adanie  k rw i: 
c. cz. 3 '365000, c. b. 8400, H b. 4 6 % . Mocz ze ś ladem  białka, 
p oczą tkow o bez odczynu  dw uazow ego, od 9/11 okazuje  odczyn 
dw uazow y ba rdzo  wyraźny. O gółem  chora  dos ta ła  p od sk ó rn ie  
100 c m 3 MS.

VII. S. B., 1. 20, s tu d en t  sem ina ry um  nauczycielskiego, 
przyjęty  2. 12. 1907 z rozpoz.: Tuberctilosis pulmonum de-
struct., amyloidoSis renum, lie7tis et tractus intestinalis. W  roku  
1906 n ieznaczne krwiopluciie i n iewielki kaszel, w lu tym 1907 
przez 4 ty g o d n ie  kaszel i gorączka, od  miesiąca kaszel, poty  
n ad  ran em  bez dreszczów, kłucie w  okolicy  serca, łakn ien ie  
małe, czasem wymioty, raz w  ty g o d n iu  b ieg u n k a  (3— 4 stolców 
płynnych/,  dziedziczności b rak .  P rzed m io tow o : c iepło ta  między 
36 8, a 38'1, tę tn o  m iękk ie  84, w aga 4 8 ’000, p rą tk i  + .

D n ia  6. 12. p ierwsze w strzyknięcie  p o dskó rne .  M. S. 
5 c m 3 bez odczynu, s tan  po d m io to w y  dobry . 8. 12. d rug ie  
wstrz. bez odczynu. 10. 12. trzecie  wstrz. rów nież  bez  odczynu, 
c iepło ty  dochodzą  do 3 8 0  12. 12; czwarte  wstrz. lekka b o le 
sność w miejscu  w kłucia ,  ogó lny  stan p o d m i o to w y  dobry .
14. 12. p ią te  wstrz. w pośladek , c iep ło ta  po dn os i  się do 39'5, 
lekki obrzęk  gruczo łów  pachw inow ych , bo lesność  przy  ucisku 
i chodzeniu , ból głowy, w okolicy s tawu łokciowego lewego 
i p raw eg o  rozlane zaczerw ienienie ,  a przy uc isku  bolesność.
16. 12. Szóste wstrz. w  brzueh. c iepło ta  dochodzi do 39'8, op i
sane  zmiany u trzym ują  się; n a  kończynie  dolnej praw ej w ok o 
licy s taw u  k o lanow ego  i na  goleni nieliczne różow e plamki. —
17. 12. oprócz powyższych o b jaw ów  bolesność  brzucha, zw ła
szcza przy  kaszlu, w okolicy wkłucia bo lesność  do tykow a, na 
k la tce  piersiowej w okolicy pachy  praw ej 2 p lam y czerwone, 
n a  obu  ko ńczy nach  do lnych  liczne odosob n io ne  plam ki,  szcze
gólnie  liczne na  golen iach  po  s t ron ie  zewnętrznej,  zlewające się, 
c iep ło ta  najwyższa 38 '8; 18. 12. o su tka  n a  kończynach  dolnych 
blednie ,  g ruczo ły  pachw inow e po  s tron ie  praw ej pow iększone 
i bolesne, po lewej n ieco pow iększone, i mniej bolesne. 19. 12. 
s iódm e wstrz., c iepło ta  najwyższa 3 8 ’1, o su tka  ustąp iła  p raw ie  
zupełnie, bolesność  ba rdzo  mała, jed y n ie  w okolicy p a chw in o 
wej p raw ej większa. 21. 12. ósm e wstrz.,  bo lesność  u s t ą p i ą  
zupełnie, ciepłota nie dochodzi do 38; 22. 12. bo lesne  o brzm ie
n ie  w  okolicy osta tn iego  wstrzyknięcia , s tan  pod m io to w y  dobry . 
23. 12. dz iew iąte  wstrzyknięcie ,  a 25. 12. dziesiąte wstrz. p o d 
skó rn e  bez odczynu  miejscowego p rzy  stan ie  p o d m io tow ym  
d obrym , ciep ło tach  dochodzących  do 3 8 ’0, a n aw e t  je p rze
kraczających, O d tą d  2 - ty g o d n io w a  p rze rw a ;  chory  czuje się 
lepiej, śpi dobrze , kaszel mniejszy, nie  poci się, na tom ias t  p rz e d 
m io tow o  stwierdzić  m ożna pogorszenie ,  poniew aż przy tłum ien ia  
z p rzo du  sięgają, jak  dawniej,  n a tom ias t  z tyłu po praw ej do 
po łow y łopatki, po lewej na  2 palce powyżej k ą ta  do lnego  ło 
patk i,  rzężenia  zaś po lewej, jakko lw iek  nao g ó ł  skąpsze, rów nież  
sięgają  dalej, bo p raw ie  n a  2 pa lce  powyżej do lneg o  k ą ta  ło 
patki. D nia  9. 1. chory  czuje się silniejszy; sen  dość  dobry ,  p o 
tów  b rak ,  kaśzel mniejszy, łakn ien ie  dob re ,  stolec p raw id łow y; 
teg o ż  dn ia  rozpoczęto  2-gą  se ryę  w strzykiw ań p od sk ó rn y ch  
po 5 c m 3. M. S., k tó re  trw a ją  aż do dn ia  27. 1.; w m kolicy  w k łu 
c ia  p raw ie  stale lekki o b rzę k  i bo lesność  przy do tykan iu ,  k tó re  
zwykle n a  drug i dzień us tępu ją ;  ciepło ty  dochodzące  po czą t
k ow o  do  38 już p rzy  trzec iem  w strzyknięc iu  p rzek racza ją  38'° 
i docho dzą  do 38'4. W a g a  4 7 2 0 0 .  P o d m io to w o  czuje się 
chory  tro ch ę  le p i e j , n a tom ias t  s tan  p rzed m io tow y  chorego  
coraz gorszy, w m oczu ilość b ia łka  wzrasta, 2 razy dziennie  p o 
jaw ia się b iegunka .  C horem u polecono  w yjazd na  wieś, sku tk iem  
ezego opuszcza k lin ikę  dn ia  5. 3. 1908. B adanie  k rw i z dnia
5. 12. c. b. 12'000, c. cz. 4 '20 00 00 ,  H b . 6 3% , poikilocytoza. 
W  m oczu bia łko  w ilości 1 % 0 (Essbach); począ tkow o b rak  o d 
czynu dw uazow ego, później odczyn  doda tn i ;  p o d  konfec białka 
3 1//2°/ooi a P ° d  d ro b n o w id em  wałeczki szkliste i ziarniste, o b ło 
żone k rw ink am i białemi. D nia  18. 3 .  chory przy ję ty  p o w tó rn ie  
do kliniki z rozp.: Titbercwwsis pulmonum destriictiva. Cavernae 
pitlmonis ntr, Ulcera tbc. ad  cavnm oris et ad larjngem. Ul-

cera tbc. intestim. Amyloidosis renum. Tumor Henis. Anaenfia. 
O d chwili opuszczen ia  kliniki pogorszen ie  znaczne, c iep ło ty  wie
czorne  dochodzą  do 39'6, od  13. 3. stolce k rw aw e, połączone 
z p arc iem  (6, 8, do  10 dziennie) i rów nocześn ie  bole po lewej 
s t ron ie  b rzucha, a kończyny do lne  n ieznacznie  doo ko ła  kostek  
obrzękłe. Ciężar c iała 43'800. W  m oczu b ia łka  6°/0o z bardzo  
licznymi wałeczkami szklistymi, obłożonym i n ab ło n k am i n e rk o  
wymi. D nia  4. 4. śmierć.

Rozp. ana tom iczne : Tubercnlosis faihnonum destructiva et 
nodosa cctseosa iWavernae tbc. apic. pnhnon. utriusgtie praec. 
sinistri c t-fa rtis  sitpremac Inbi in/er. pulmonis sinistri. Tuber■ 
culosis cctseosa nodosa dissemiuaĄ |  pulmonis utriusque). S)>nc- 
cEae plenrales in regione a]hc. pulmon. utriusque praecipite 
sinistri. Ulcera tnbercnlosa supcrfi.cialia linguae. Ulcera tbc. 
propund.a. łaryngis, pmecip. dScrtr&e. Ulcera tbc. copiosa partis 
posterioris tracheae. Ulcera tbc. intestinorum praecip. crcissi. 
Appendicitis tnbercnlosa. Hypoplasict cortns ct arteriaruin. 
Arnyloidosis renum. Amyloidosis disseminata (sago) lienis. Anae
mia. Inanitio. Anasarca pedimi. O gółem  dosta ł  chory  100 
c m 8 MS.

VIII. J. Dż., 1. 18, przy  rodzicach, przyjęta  3. 11. 1907. 
Rozp.: Infiltralio apicum praec. dextri. Kaszel od 2 lat, w  lecie 
b ieżącego ro k u  krwioplucie ,  od s ierpn ia  po  k ilka razy w  tyg o 
dn iu  dreszczyki i ciepło ta  p odn ies iona  do 37’2 i 37'7, po tó w  brak ,  
łakn ien ie  ś re d n ie ,  stolec p raw id łow y. P rzedm io tow o c iepło ta  
s tale p o n a d  37'0 m iędzy  37'1, a 37'7, ciężar ciała 49:000, 
p rą tk i  —j—. L eczenie: w s trzyk iw an ia  tub e rku lo lu  L a n d m a n n a  (Dr 
Korolewicz). D nia 21. 12. opuszcza chora  k lin ikę  z p rzyby tk iem  
2 k lg r  na  wadze. P rzyjęta  p o n ow nie  dn. 5. 1. 1908 skarży  się 
na  bo le  n ieznaczne w bok u  p raw ym , częste dreszcz^, bole  głowy, 
szczególnie rano, kaszel ustawiczny, ch ryp kę  szczególniej w  r a n 
nych godzinach, k łucie  w boku  p ra w y m ; łakn ien ie  d ość  dobre ,  
s to lce praw id łow e. Zmiany p rzed m io tow e  tak iesam e, ja k  p o 
p rzednio , c iep ło ta  wyższa od poprzednie j ,  waha się między 37'6,
a . 3 8 ’7, ciężar 5 0 4 0 0 ,  p r ą t k i + .  Dn. 12. 1. p ierw sze  w strzykn ię 
cie. M. S. 5 c m 3 p o d sk ó rn ie  w pośladek, n as tęp n eg o  d n ia  bó l 
g łowy, bezsenność , odczynu  b ra k ;  14. 1. d rug ie  wstrzyknięcie , po 
w strzyknięciu  osłabienie  ogólne ,  p o ty ,  ból g łow y , n iem oc 
w  członkach, później senność, odczynu brak .  16. 1. trzec ie  wstrz., 
w nocy  bole  brzucha, ból głowy, dreszcze, c iepło ta  dochodzi do 
3 8 4 ,  miejscow o n iem a o dczynu ;  18. 1. dreszcze, b iegunka ,  bole 
b rzucha, c iepłota  w ieczorem  3S'4. 19 ’ 1. ch o ra  nie zgadza się. 
na  dalsze w strzykiw ania ,  sku tk iem  czego je  w strzymano. 
Zmiany p rzed m io tow e  bez  żadnej p opraw y , ciężar ciała *|(jj)'800. 
Mocz bez b ia łka  i odczynu dw uazowego. O gółem  dosta ła  ch o ra  
po dsk ó rn ie  15 c m 3 M. S.

IX. K. S., 1. 25, żona  urzędnika , przyję ta  dn. 6. 2. 1907 
z ro z p . : phtisis ptdmouimi (stad. sec). Początek  chorob y  w paź
dziern iku  1906 kaszlem suchym , silnymi dreszczam i i po tam i;  
p rz y  si lnym kaszlu w ym ioty ; w m arcu  1907 pozorna  p o p raw a ;  
od  2 miesięcy dreszcze, po ty  kilka razy na tydzień, zazwyczaj 
p rzed  po łudn iem . Dwie s iostry  chorej zm arły  n a  gruźlicę. P rzed 
m io tow o: c iep ło ta  między 36'7, a 37'9, t ę tn o  104, c iężar ciała 
5 1 ’500, p rą tk i  -f-. Dn. 10. 2. pierwsze w strzyknięc ie  5 c m 3 M. S. 
po dskórn ie ,  odczynu  brak ,  ciepło ta  doszła do 3 8 ’6. 12. 2. d r u 
gie wstrz., c iep ło ta  38 5, tę tno  108, kaszel, po ty ,  k łucie  w boku  
lew ym powyżej sutka, n as tępn ego  dn ia  kaszel jeszcze silniejszy 
w sk u te k  usunięcia  morfiny. 14. 2. trzec ie  wstrz., c iepło ta  najw. 
38, tę tno  108, ból głowy, dreszcze, 2 stolce p łyn ne  z bolami, 
kaszel tak  gw ałtow ny , że chorej n a p o w ró t  m usiano p o d a ć  m o r 
finę; n as tęp n eg o  dn ia  bezsenność , kaszel bardzo  silny, d r e 
szcze, c iepłota  najw. 3 7 6 ,  tę tno  96, 3 stolce p łynne,  bo łesność  
w okolicy  miejsca nakłucia .  16. 11. czw arte  wstrz. kaszel m n ie j
szy, odczw iu  brak, c iepłota  38 ’7, tę tno  104, w nocy bezsenność , 
bole  głowy, w m iejscu w kłucia  lekkie  zaróżow ienie  skóry ; 17. 11. 
osłabienie, dreszcze, poty, c iep ło ta  w. 39'6, tę tno  112, w  miejscu 
w kłucia  zaróżowienie  skóry  i b o lesność ,  łakn ien ie  mniejsze.
18. 11.1 p ią te  wstrz. p odskórne ,  osłabienie, dreszcze w p o łu 
dnie, kaszel większy, ciepło ta  w. 4 0 4 ,  tę tno  120, stoleę zaparty, 
w  miejscu czw arteg o  w strzyknięcia  zaczerw ienienie  skóry  owalne, 
wielkości dłoni, przy dojf/kaniu nieco bolesne, w m iejscu  p ią
tego  w strzyknięcia  zaczerwienienie  owalne, nieco un ies ione  p o 
n ad  pow ierzchnię  otaczającej skóry, przy  ucisku  bolesne. 19. 11. 
bezsenność , kaszel, c iepło ta  najw. 38'6, zaczerw ienienie  na  p o 
ś ladku  w ś ro dk u  praw ie  ustąpiło , b rzeg  tylko silniej zaczerw ie
niony, nieco bo lesny ;  na b rzuch u  w okolicy po p rze d n ich  w strzyk 
nięć p a sm o w ate  zaczerw ienienie; gruczoły pachw inow e po w ięk 
szone, zwłaszcza praw y, bolesne, wielkości fasoli; także  gruczoły  
w pasze lewej powiększone, nieco bolesne. 20. 11 obrzęk  g r u 
czołów ch łonnych  u trzym uje  się, bo lesność  ich mniejsza, zaczer
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w ienien ie  na  b rzuchu  i poś lad ku  ustąpiło, silny ból głowy, cie
p ło ta  pod n ies io na  do 39.11. 22: 11., c iepło ta  39'4, osłabienie  
ogólne , kaszel ba rdzo  silny, ob rzm ien ie  znacznie  mniejsze, bole- 
sność  d o ty k o w a  nieznaczna. 23. 11. S tan  tensam , c iep ło ta  p o p o 
łudn iow a 39'9. 25. 11., c iep ło ta  39'5, ból głowy, ogó lne  osłabie
nie, bole  o charak te rze  g ośćco w y m  w kończynach  g ó rn y c h  i do l
nych, si lniejsze po  s t ro n ie  lewej, w s taw ach  n a d g a rs tk o w y m , 
łokciowym , k o lanow ym  przy  p ró bach  ru chu  wielka bolesność.

26/11 ciepło ta  3 9 2 ,  bo le  u s tęp u ją ,  o słab ien ie  u trzym uje  
się; 27/11 c iep ło ta  3815 bo lesności przy ru ch ach  n iem a, kaszel 
mniejszy, s tan  podm io tow y  lepszy. O d  3/12 aż do 17/12 włącznie 
15 law atyw  M. S. po  5 t m ,  c iep ło ta  w aha  się teraz między 3 7 ’0 
a 39'6, 6/12 podnosi się n aw e t  ra n o  do  41'4, ciężar ciała 48'000, 
p rą tk i  +  (w tej samej ilości). B adanie  p rzedm io tow e  p łuc  s tw ier
d za  p rzy t łum ien ie  w tych  sam ych  g ran icach ,  co dawniej,  rzężeń 
jedn ako w o ż  m niej; p o d m io to w o  c ho ra  czuje się silniejszą, łakn ie 
nie w  p ierw szym  ty g o dn iu  p o b y tu  ba rdzo  dob re ,  k tó r e  później 
się pogorszyło , m a  b yć  o becn ie  tak ie  same, jak  przy  w stąp ien iu  
do  kliniki, kaszel o becn ie  mniejszy, dreszcze  i po ty  b a rdzo  n ie 
w ielkie  i n ie częste. D n. 18/12 kaszel tak  silny w nocy, że w  p lw o 
cinie pojaw iają  się sm u g i  krwi. Dn. 21/12 w ypuszczono chorą  
na  w łasne  żądanie. B adanie  k rw i:  c. b. 8100, c. cz. 4,200.000, 
H b .  60 % . Mocz bez białka, bez  odczyn u  dw uazow ego ,  dn. 21/11 
odczyn  dw uazow y w yraźny, później ty lko  słabo zaznaczony. O g ó 
łem  chora  d osta ła  90 c m 3 M. S. Po tygodn iow ym  pob yc ie  w dom u 
dn. 10/1 1908 p o w raca  do  kliniki i poda je ,  że przez p ierwszych 
p a rę  dni czuła się n ieco lepiej, później kaszel suchy  powrócił ,  
tożsam o  poty ,  b r a k  łakn ien ia ,  w ym ioty  po  jedzen iu .  P rzed m io 
tow o: c iep ło ta  w aha  się między 36'7 a 39'8, ciężar ciała 4 4 ’300, 
odczynu  d w u azow ego  b rak ,  w p łu cac h  zmiany p rzedm io tow e, 
tak ie  same, ja k  p oprzedn io .  12/1. trzecia  serya  law atyw  M. S. po 
5 c m 3. S tan  ogó lny  znacznie  gorszy, kaszel gw ałtow ny  m im o 
na rko tyków , dreszcze, poty , b r a k  łaknienia , c iepło ta  stale p o d 
n ies iona  między  36'7 a 39'6, odczyn dw uazow y doda tn i .  W  s ta 
nie znacznie  gorszym  6/2 przew ieziono chorą  do  zakładu H elc-  
lów. O gó łem  dosta ła  chora  165 c m 3 M. S.

X. G. G. 1. 17, przy  rodzicach, przyjęta  28/12 1907 z roz
po znan iem : Tuberculosis pulmon. dextri, graviditas mensinm 
IX (Bigemia). Początek  cho rob y  p rzed  d w u  laty  kaszlem i nie- 
w ielkiemi gorączkam i wieczornem i, później p o p raw a ;  p rze d  4 
miesiącam i k rew  w plwocinie ,  kaszel ciągły, bardzo  silny, w ie
czoram i po ty  b a rd zo  obfite, kłucie  w bo k u  lewym, bezsenność  
i ogó lne  osłabienie , łakn ien ie  mierne, p rag n ien ie  duże, stolce 
p ły n n e  (2 dziennie). Dziedziczności w ykazać  n ie  m ożna. P rzed 
m io tow o: c iep ło ta  n iepodnies iona ,  ciężar ciała 4 8 ’100, p rą tk i  +  
(w ba rdzo  małej ilości), mocz ze ś ladem  bia łka  bez o d czynu  d w u 
azowego. O d  4/1 do 18/1 włącznie 15 law atyw  M. .s>. po 6 cm 3 
bez żadneg o  w pływ u na  s tan  ogólny ,  łakn ien ie ,  kaszel itd. D. 4/2 
p rzen ies iona  do szpita la  św. Ł aza rza  celem odb yc ia  po rod u .  O g ó 
łem  do s ta ła  c h o ra  75 c m 3 M. S.

XI. K. K., 1. 33, w yrobn ica ,  przyję ta  2-9/12 907 z rozp.: 
Fhthisis pulmonum chronica fibrosa , tuberculosis laryngis. P o 
czątek  obecnej ch o ro b y  p rzed  4 laty w ieczornem i gorączkam i, 
po tam i dość  znacznym i, bolam i w  k la tce  piersiowej i kaszlem 
m ęczącym ; od  dw óch  lat chrypka ,  u trzy m u jąca  się cło dziś dnia  
z dusznością  g łów n ie  w d e c h o w ą , łak n ien ie  m ierne ,  sto lce p r a 
widłowe. P rz ed m io to w o : c iep ło ta  między 36'7 a 3 9 9 ,  tę tn o  m ia 
row e, m ie rn ie  nag ię te  88, ciężar ciała 45'600, p rą tk i  — , k rew : 
c. b. 7000, c. cz. 3,900.000, H b .  6 8 % , mocz bez b ia łka  i o d 
czynu  dw uazow ego. O d  3/1 co d rug i  dzień 10 z rzęd u  w strzy
k n ięć  po  5 c m 3 M. S. p o d sk ó rn ie  p rzy  stan ie  p od m io to w y m  
d o b ry m  bez odczy nu  m ie jscow ego ;  jed y n ie  po  szóstem w s trzy 
kn ięc iu  w  skórę  b rz u c h a  lekki ob rzęk  gruczo łów  pachw inow ych  
do  s t ron ie  praw ej i bo lesność  ich przy  ucisku. C iepłota  cały 
czas w aha  się m iędzy  3 6 ’9 a 39'2; w  p rzed d z ień  osta tn iego  
w strzyknięc ia  w nocy  bo le  b rzuch a  i 2 s to lce p łynne ,  a n a s tę p 
nych  dni rów nież  po  k ilka s to lców  na  dzień  z bolami. Bez ża
dnej pop raw y , o trzym aw szy  p o d sk ó rn ie  50 c m 3 M. S. opuszcza 
chora  26/1 k lin ikę  i, ja k  n am  donies iono, w k ró tce  p o tem  um iera .

(Dok. nast.).

Z k lin ik i chirurgicznej Radcy Dworu Prof. Dra Rydygiera  
w e L w ow ie.

U w agi nad o p eracyą  Taimy.
Podał

Dr Tadeusz Ostrowski
asystent kliniki.

(Według odczytu wygłoszonego na XV Zjeździe chirurgów polskich 
w Krakowie io . lipca i^oS).

(Dokończenie).

Z drugiej strony spostrzeżenia kliniczne, poparte ba
daniami anatomo-patologicznemi, pouczają nas, że pomimo 
istnienia znacznych przeszkód w krążeniu żyły wrotnej 
płynu wolnego w jamie brzusznej może nie być zupełnie. 
N. p. F r e r i c h s na 26 przypadków marskości wątroby 
spostrzegał płyn wolny 24 razy, F o r s t e r  tylko w 84% 
K l o p s t o c k  w 69%, a N a u n y n  zaledwie w 2i°/0 przy
padków. Zastój żylny w układzie żyły wrotnej może być 
bardzo znaczny, może wywołać powstawanie wielkich żyla
ków w przełyku i przewodzie pokarmowym, nie dając zu
pełnie płynu wolnego w jamie brzusznej. Znane są 3 przy
padki J o s s e l i n  d e j o n g a  zejścia śmiertelnego, powsta
łego z powodu pęknięcia żylaków w przełyku, gdy w jamie 
brzusznej nie było ani śladu płynu wolnego. W przypadku 
S a p p e y a  w więzadle wieszadłowem wątroby żyły były 
bardzo znacznie porozszerzane, H o f f m a n n  opisuje wy
raźną sieć żył okołopępkowych, P lan o t  żylaki w prze
łyku, M a i x n e r  i A l d o r  opisują przypadki marskości 
wątroby, gdzie zupełnie brakowało puchliny brzusznej, a za
stój w układzie żyły wrotnej objawiał się wybitnie krwoto
kami z przewodu pokarmowego.

Spostrzeżenia takie pozwalają nam wysnuwać nastę
pujące wnioski: 1) Może istnieć przy marskości wątroby 
w układzie żyły wrotnej znaczna przeszkoda w krążeniu 
krwi, doprowadzająca do wystąpienia groźnych dla życia 
skutków tego zastoju — krwotoki z zejściem śmiertelnem, 
natomiast bez śladu puchliny brzusznej. 2) Pomimo usu
nięcia przy marskości wątroby przeszkód w krążeniu krwi 
w układzie żyły wrotnej, przez stworzenie nowego układu 
ubocznego — puchlina brzuszna może występować. Opie
rając się na tem, możemy przypuszczać, że wystąpienie 
przy marskości wątroby puchliny brzusznej bywa zależne 
nietylko od przeszkód w krążeniu w układzie żyły wrotnej, 
ale też i od innych czynników etyologicznych. Na popar
cie tego przypuszczenia możemy przytoczyć wyniki do
świadczeń, wykonywanych przez S o ł o w i e w a  i P o n -  
f i c k a ,  którzy bardzo często spostrzegali brak puchliny 
brzusznej przy sztucznie wywoływanym zastoju w układzie 
żyły wrotnej.

Co się tyczy tych czynników etyologicznych powsta
wania puchliny brzusznej przy marskości wątroby, których 
działanie szkodliwe nie ustępuje po - wykonaniu operacyi 
T a i m y ,  to o nich mamy dotychczas niezbyt jasne poję
cie, i dlatego przez rozpatrzenie bliższe naszych przypad
ków, gdzie spotkał nas zawód po operacyi T a i m y ,  będę 
starał się nieco tę sprawę wyświetlić. Przy rozpatrywaniu 
naszych przypadków będę się opierać na protokołach sek
cyjnych, jako na materyale rzeczowym, który najdokła
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dniej może objaśnić warunki, w których operacyę Taimy 
wykonano, i jakie się po jej wykonaniu wytworzyły, i wy
tłómaczyć zawód, który nas spotkał; przez to samo rzucić 
nieco światła na sprawę tworzenia się puchliny brzusznej 
Przy marskości wątroby:

I. E .  W ., la t  50. Rozpoznanie :  M arskość  w ątroby. O p e ra 
cya Taim y. Przy  o tw arc iu  ja m y  brzusznej s tw ierdzono  znacznie 
porozszerzane  naczynia  żylne w pow łokach  brzusznych, na  sk ó 
rze obraz caput niedusae. W ą t r o b a  mała, tw a rd a ,  z g łębokim i 
wrębami, o pow ierzchni g rubo-z ia rn is te j ,  miejscami g ru b e  zrosty 
torebki G lissona z otrzewną. Ś ledziona  znacznie pow iększona, 
perisplenitis. Sieć ja k b y  zbliznowaciała, zgrubiała ,  p odc iągn ię ta  
w  górę, p rzy ros ła  do o trzewnej,  z ros ty  te  b o ga to  unaczynione . — 
W y n ik  p oo peracy jn y :  zejście  śm ierte lne. P ro to k ó ł  sekcyjny
b rz m i : Hepatitis interstitialis chronica citrophica (1300 gr). Peri- 
hepatitis et perisplenitis chronica / ibrosa. Tunior l-ienis chroni- 
cus acnte exacerbans. Paranephritis aj/ibilaieraffs et ikesenterii- 
tis chr. fibn/sa. Pericarditis chronica sanata. Degeneratio adiposa 
Miyocardii et renum , pleiiritis chronica adhaesiva sinistra. Asci- 
les. Icterns. Anasarca. Elephantiasis extremitat. infer. {cruris) 
ex oedemate chronico. —  Status post operationem m. Tahna 
peractam.

Chodziło tu więc o osobnika, u którego natura sama 
stworzyła więcej, niż zrobić może operacya T a i m y :  bo
gato unaczynione zrosty istniały nietylko pomiędzy siecią 
i otrzewną, ale też sama wątroba, śledziona i nerki przez 
zrosty unacz)mione były pośrednio połączone, przez co był 
wytworzony szeroko rozgałęziony układ oboczny dra krwi 
z układu żyły wrotnej; mieliśmy tu więc warunki, które 
zalecał stwarzać O m i, radząc nie zadawalniać się tylko 
»przyszyciem sieci«, lecz dodawać »przyszycie śledziony 
i nerki« w celu wytworzenia rozleglejszych zrostów z obo
cznym układem żylnym. Pomimo jednak tego wszystkiego 
puchlina brzuszna istniała dalej; przyczyny tego dopatrzeć 
się nietrudno; narządy tej wagi, co serce i nerki, przed
stawiały obraz zwyrodnienia tłuszczowego, w sercu mamy 
oprócz tego skutki przebytego dawniej cierpienia, taksamo 
w płucach; wszystko to w połączeniu z cierpieniem samo 
przez się ciężkiem, jak marskość wątroby, spowodowało 
zejście śmiertelne. Operacya T a i m y ,  stwarzając oboczne 
krążenie dla krwi układu żyły wrotnej, była skierowana 
tylko przeciwko jednemu złu, gdy ustrój chorego cierpiał 
od wielu. — Z tego wysnuć można ten wniosek, że prze
ciwwskazaniem do operacyi T a i m y ,  a przynajmniej czyn
nikiem, rokującym słabe nadzieje po tym zabiegu, będzie 
powikłanie ze strony serca i nerek, również innych narzą
dów, jak płuca, opłucna. W tych warunkach najrozleglej- 
sze zrosty w znaczeniu dróg obocznych (O m i) nie zdołają 
przeciwdziałać tworzeniu się puchliny brzusznej, która za
leży tu od zaburzeń w krążeniu ogólnem, stojących w za
leżności od zmian w sercu, nerkach i t. d. Oprócz tych 
zmian w narządach miąższowych wybitnie występowały 
zmiany w omawianym przypadku w sieci, krezce i otrzew
nej: narządy te, jak wyżej podano, nosiły na sobie ślady 
przebytego zapalenia przewlekłego, z wytworzeniem obfi
tych zrostów i bujaniem tkanki bliznowatej; zmiany te nie 
mogły pozostać bez wpływu na tworzenie się puchliny 
brzusznej, którą możemy poczęści uważać też za skutek 
przewlekłego zapalenia otrzewnej, zapalenia, które, jak słu
sznie K l o p s t o c k  zauważa, mogło zależeć od tych sa
mych przyczyn natury toksycznej, króre wywołały powsta
nie marskości wątroby.

O istnieniu związku puchliny brzusznej przy marskości 
wątroby ze zmianami w otrzewnej możemy wnosić na pod

stawie innych faktów, które wyłuszczę poniżej. Obecnie 
chciałbym tylko jeszcze raz to podkreślić, że' ujemny wy
nik operacyi Taimy może właśnie od tego zależeć, że nie
raz przyczyna puchliny brzusznej leży nie w marskości wą
troby (znane są przypadki i to nie rzadkie marskości za
nikowej wątroby bez puchliny, przy znacznym zastoju w żyle 
wrotnej; porównaj wspomniane wyżej przypadki J o s s e l i n  
d e j o n g a ,  S a p p e y a ,  H o f f m a n n a ,  H a  n o t a ,  Mai -  
x n era), głównym zaś czynnikiem, wywołującym powsta
wanie puchliny, mogą być zmiany w otrzewnej {peritonitis 
adhaesw a fibr. chroni). Nie mamy tu więc puchliny zastoi- 
uowej, lecz wysięk zapalny. Jest to zasługą H a 1 e - W h i t e, 
który zwrócił uwagę na to, że w wielu przypadkach, gdzie 
za życia chorego przyczyny puchliny brzusznej dopatry
wano się w marskości wątroby, sekcya rzeczywistą przy
czynę wykazywała w przewlekłem zapaleniu otrzewnej ścien
nej, jak również otaczającej wątrobę. Puchlinę, zależną od 
marskości wątroby, uważa H a l e - W h i t e  za jeden z pó- 
z'niejszych objawów tego cierpienia, objaw, rokujący szybkie 
zejście śmiertelne. Zdaniem H a l e - W h i t e ,  a za nim 
C a m p  b e l l - T h  om s o n a ,  rzadko który chory, u którego 
puchlina brzuszna zależy od cierpienia wątroby, przeżyje 
więcej, niżeli jedno nakłucie. Zwykle tacy chorzy umierają 
w parę tygodni po pierwszem nakłuciu, ci zaś, którzy prze
żyli parę nakłuć brzucha, rokują lepsze nadzieje, gdyż 
u nich puchlina zależy od poddających się leczeniu opera
cyjnemu zmian patologicznych w otrzewnej, a nie od mar
skości wątroby, którą autorowie ci uważają za cierpienie 
nieuleczalne w okresie istnienia puchliny. O ile słuszność 
tego rodzaju zapatrywania w ogólności nie została dotych
czas dostatecznie dowiedziona, o tyle z drugiej strony nie 
można odmówić tym autorom rzeczotffego uzasadnienia ich 
wywodów przynajmniej w pewnym zakresie, mianowicie,
0 ile dotyczą etyologii puchliny brzusznej w znaczeniu 
tworzenia się wysięku. Zwrócił też na to uwagę Oe t i n -  
g e r  i L i e b l e i n ,  który w celu ścisłego rozpoznania za
leca dokładne badanie chemiczne płynu z jamy brzusznej, 
wskazując na większy ciężar gatunkowy i większą zawar
tość białka w płynie pochodzącym z zapalenia otrzewnej, 
w porównaniu z nizkim ciężarem właściwym (1005 — 1015)
1 małą zawartością białka (20% 0 najwyżej) w płynie prze
siękowym, pochodzenia zastoinowego. G i l b e r t  i V i l l a -  
r e t  zwracają uwagę na obecność leukocytów i limfocytów— 
ich obecność przemawia za pochodzeniem płynu zapalnem, 
w płynie zastoinowym spotykamy tylko śróclbłonki i krwinki.

Zależność nagromadzania się płynu puchlinnego od 
spraw zapalnych, występujących przy marskości wątroby w 0- 
trzewnej, stanie się jeszcze zrozumialszą, gdy uwzględnimy 
ważny szczegół, na który zwrócili uwagę H a n s e m a n n ,  
W a t e r h a u s e  i Or t h .  Badacze ci spostrzegli, że w przy
padkach marskości wątroby często jako powikłanie wystę
puje ropne zapalenie otrzewnej, nawet tam, gdzie nie było 
poprzednio nakłucia. Zależy to, zdaniem tych autorów, od 
osłabienia zdolności bakteryobójczych i wogóle od zmniej
szenia odporności otrzewnej; bakterye krążące w ustroju 
atakują w tych przypadkach otrzewnę, jako miejsce mniej
szej odporności. Przy takiej zmniejszonej odporności otrze
wnej na bodz'cc natury biologicznej, łatwo o czynnik etyo- 
logiczny zapalenia otrzewnej, z następowem tworzeniem 
się wysięku do jamy brzusznej, wysięku nie koniecznie ro
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p n e g o ,  le c z  s u r o w ic z e g o  z n a s t ę p o w e m i  -z m ia n a m i  (c h o c ia ż  
i t e n  p ie r w s z y  ( r o p n y )  n ie  n a le ż y  d o  r z a d k o ś c i  w  o t r z e w n e j ;  
s ieci i k rezc e ) .  L i e b l e i n  2 5 °/0 s w y c h  c h o r y c h  t r a c i ł  w s k u 
t e k  ro p m jg o  z a p a l e n i a  o t r z e w n e j .  C z y n n ik  t e n  m o ż e  b y ć  
a n a lo g i c z n y  z W y w o łu ją c y m  z a s a d n ic z e  c ie rp ie n ie .

Z w a r u n k ó w ,  w p ł y w a j ą c y c h  u j e m n i e  n a  w y n ik i  l e c z e 
n ia  p u c h l i n y  b rz u s z n e j  s p o s o b e m  T a im y ,  n a le ż y  u w z g lę d n ić  
je d n o  p o w ik ła n ie ,  c z ę s to  w y s t ę p u j ą c e  p r z y  m a r s k o ś c i  w ą 
t r o b y .  M a m  t u  n a  m yśli-  g tu ź l i c z e  z a p a l e n ie  o t r z e w n e j .  Ju ż  
R o k i t a n s k y  o p is a ł  s p o s t r z e g a n e  c z ę s to  p r z y  m a r s k o ś c i  
w ą t r o b y  s t u b e r k u l o s i r e n d e  h a e m o r r h a g i s c h e  P s e u d o m e m -  
b r a n e n «  w  j a m i e  o tn a e w n e j ;  i nni  a u t o r o w i e  ró w n ie ż  z w r ó 
cili u w a g ę  n a  c z ę s te  p o w ik ł a n i e  m a r s k o ś c i  w ą t r o b y  p rze z  
g ru ź l i c ę  o t r z e w n e j :  F o r s t e r  n a  3 1  p r z y p a d k ó w  m a r s k o ś c i  
w ą t r o b y  s p o t k a ł  3 r a t y  g ru ź l ic ę  o t r z e w n e j ,  S e i f f e r t  n a  
68 p r z y p a d k ó w  g ru ź l ic z e g o  z a p a l e n i a  o t r z e w n e j  —  10  p r z y 
p a d k ó w  m a r s k o ś c i ,  V i e r o r - d t  n a  24 p r z y p a d k i  g ru ź l ic y  o t rz e -  
w n e j  —  5 p r z y p a d k ó w  m a r s k o ś c i .  T a k  c z ę s te  w z a je m n e  
w ik ła n i e  s ię  ty c h  d w ó c h  c ie rp ie ń ,  zd an ie f tr  K  1 o p  s^f o c  k  a , 
d o w o d z i  p e w n e j  za leżnos 'c i  w  z 'naczen iu  e ty o lo g ic z n e m ,  m i a 
n o w ic ie  są d z i  o n ,  że  m a r s k o ś ć  w ą t r o b y  m o ż e  w n i e k t ó r y c h  

- p r z y p a d k a c h  p o w s t a ć  j a k o  o d c z y n  n a  z a d r a ż n i e n i e  w ą i r o b y  
g to k sy n a m i g ru ź l ic ze rn i ;  z a d r a ż n i e n i e  to  m u s i  b,yć m n i e j 
s z e g o  s to p n ia ,  o c h a r a k t e r z e  przewleficłym, gd v£ ,  j a k i e g o  
d o w ie d l i  B a r t e l  i N e u m a n n  w  d o ś w ia d c z e n i a c h  sw y c h  
n a  z w ie rz ę ta c h ,  w  p r z y p a d k a c h  g ru ź l ic y  o t r z e w n e j  o  p r z e 
b i e g u  p r z e w le k ł y m ,  ł a g o d n y m ,  w  w ą t r o b i e  g r u z e ł k ó w  n ie  
s p o t y k a n o ,  a t y l k o  w y b i tn y  ro z w ó j  t k a n k i  łą cz n e j  o ty p i e  
o d p o w i a d a j ą c y m  m a r s k o ś c i  w ą t r o b j w

P r z y p a d p k  N r  II. m o j e  p o s łu ż y ć  j a k o  p r z y k ł a d  t a 
k i e g o  w z a je m n e g o  wiktgm ia s ię  m a r s k o ś c i  w ą t r o b y  i z a p a 
le n i a  g ru ź l i c z e g o  o t r z e w n e j .

II. K. t J P  k ob ie ta  laW#?. R ozpoznan ie  kliniczne: CitlĄpsis 
hepatis ąt+ophica. Ąscites. Qj>j?ratio ni. r$ę.Ihia. Po o tw arc iu  jam y  
brzusznej w linii ś rodkow ej w ypuszczono znaczną ilość (10 li
trów) p łynu  w olnego  o cechacp  przesączyny.- W ą t r o b a  n ie lo  p o 
w iększona o b rzegu  m iękkim , ś ledziona i 'ó w n ież 'p ow ięk szo na  na 
4 palce  niżej łu ku  żebrow ego, na jej pow ierzchni liczne gruzelki. 
Po w ypuszczeniu  p łynu  w olneg o  z jam y  otrzewnej,  ra n ę  o p e ra 
cy jną  zaszyto, w szyw ając  między  bszegi o trzew nej sieć, kt&rą też 
chw ycono  k ilkom a szwami F ri tscha ,  Id ący m i przez całą g ru b ość  
pow łok  brzusznych . P rzeb ieg  po op eracy jny  zupełnie  pom yślny. 
W  trzy  ty g o d n ie  po operacyi p łyn  w jam ie  brzusznej n a g ro m a 
dził się ponow nie .

Przy objaw ach po s tępu jąceg o  ch a r łac tw a  c h o ra  w 5 ty 
godn i po operacy i um arła .  P r o t o k ó ł  s e j E p y j n y  (w sk ró c e 
niu ł: Cirrhosis hepatis atrophica £tatns post irpcrtń. m. Tal ma 
IcgF artis peraMtom. . Pfrnmf ' lionis venosłStiais. G astrotntenns 
caiarrh. venostat. Peritonińs tbc. Ascites..'Atiaemia et a»cłiexia 
iiuive-rsalis.

W o b e c  z n a c z n y c h  b r a k ó w  i n r e t lo k ł a d n o ś c i  b a d a -  
d a n i a  a s i ą to m o p a to l o g ic z n e g o  t r u d n o  ro z s t r z y g n ą ć ,  czy  m ie -  
lishny w t y m  p r z y p a d k u  p o łą c z e n ia  m a r s k o ś c i  w ą t r o b y  
z B j ru ź l i c z e m  z a p a l e n i e m  o t r z e w n e j ,  czy t e ż M J j t e k  z w a n ą  
m a i j lk o śh ią  g ru ź l iczą .  J a k  w s p o m n i a ł e m  wyżfij, t a k i e  p o w i 
k ł a n i e  m a r s k e f t i  w ą t r o b y  p f z &  g ru ź l i c B j  n a p a l e n i e  o t r z e 
w n e j  m e  n a le ż y  d o  rzSdk™[jei. Z d ru g ie j  zaś  s t r o n y ,  dz ięk i  
p  r a g o m  H u  t i n e 1 a . S  a b ,a  u r i n a , H a n o t a ,  L a u t h a ,  
G i l b e r t y  i in n  z n a m y  c ^ u ś e n i e  w ą t r o b y  p rz e b i e g a j ą c e  
p o d  p o s t a c i ą  m a r s k o ś c i ,  w  rz e c z y w is to śc i  z.-iś b ę d ą £ e .  n ic z e m  
in n e m ,  t y l k o  g ru ź l i c ą  w ą t r o b y . M j r a w a  t a  c h o r o b o w a  p r z e 
b i e g a  k l in ic z n i e  ja k  m a r s k o ś ć  .z a n ik o w a  L  a  tj ii 11 e  a a  i roz-  
p o z n a n ip  je j  jeg t b a r d z o  t r u d n e ;  b r idan ję ,  a n a t o m o p a t o l e g i -  

. czne  w ą t r o b y  i o t r z e w n e j  ro z p o z n a n i e  u s ta la .  P rz y  o b y d w ó c h

s p r a w a c h  c h o r o b o w y c h  ( m a r s k o ś ć  W ą tro b y ,  p o w i k ł a n a  p rz e z  
g ru ź l ic z e  z a p a l e n ie  o t r z e w n e j  i m a r s k o ś ć  g ru z l rcza  JP fg ru ź l ica  
w ą t r o b y )  m a m y  n a g r o m a d z e n i a  się p ł y n u  w o l n e g o  w o t r z e 
w n e j ,  p ły n  t e n  j e d n a k  b ę d z ie  p o c h o d z e n i a  z a p a l n e g o  a  n ie  
p r z e s ię k o w e g o ,  z a le ż n e g o  o d  z a b u r z e ń  w k r ą ż e n i u  w  u k ł a 
d z ie  ży ły  w ro tn e j .  D l a t e g o  te ż  w y k o n y w a n a  w  ty c h  p r z y 
p a d k a c h  o p e r a c y a  T a i m y  m in ie  s ię  z c e le m  i b r a k  p o 
m y ś ln e g o  TjjJniku. p o  te j  o p e r a c j o  n ie  m o ż e  p r z e m a w i a ć  n a  
n i e k o r z y ś ć  jej i p r z e c i w k o  s t o s o w a n iu  je j  w p r z y p a d k a c h  
t y p o B S  m a r s k o ś c i ,  g d z ie  z m ia n  w o t r z e w n e j  jeszfcze n ie m a .  
Z  d ru g ie j  z a ś  s t ro n y ,  g d y  w y n ik i  w t a k i c h  w a r u n k a c h  (g r u 
ź licze  l a a p a le n ie  o t r z e w n e j ,  —  m a r s k o ś ć )  o t r z y m a m y  p o 
m y ś ln e ,  p o w i n n i ś m y  p a m i ę t a ć ,  że  o p e r a c y a  T a i m y  m o g ł a  
s ię  p r z y c z y n i ć  d o  . w y le c z e n i a  z a p a l e n i a  o t r z e w n e j  i b r a k  
p ł v n u  w o ln e g o  w j a m i e  b r z u s z n e j  p o  te j  o p e r a c y i  w ła ś n ie  
o d  t ę g o  m o ż e  za le że ć ,  m arfflfeść  z a ś » H i t r o b v  m o ż e  p j ^ H  
b i e g a ć  b e z  p j l c n l in y  b rz u s z n e j  ( l ic zn e  p r z y p a d k i  J o s s e l i n  
cl e  J o n g  a , S  a p  p  e y  a , H o f f m a n n a ,  H a n o t a ,  M  a  i x -  
n e r a  i inn.) . W o b e c  t e g o  n a  p o d s t a w i e  p o m y ś l n y c h  w y- 
nikotw o t r z y m a n y c h  n o  o p e r a c y i  T a i m y  p rz y  m a r s k o ś c i  w ą 
t r o b y  - ^ z a p a l e n i e  g ru ź l ic z e  o t r z e w n e j  n ie  m o ż e m y  s ą d z ić
0 je j  w a r to ś c i .

G ru ź l i c z e  z a p a le n ie  o t r z e w n e j ,  ja k  m ó w i l i ś m y  w/żTej,
■ b y w a  b a r d z o  c z ę s t e m  p o w ik ła n i e m  m a r s k o ś c i  w ą t r o b y ,  d o 
ty c h c z a s  je d n a k '  f a k t  t e n  -xa m a ł o  b y ł  u w z g l ę d n i a n y  w z e 
s t a w i e n ia c h  s t a ty s t y c z n y c h ,  d o t y c z ą c y c h  o p e r a c y i  T a i m y
1 d l a t e g o  t r a c ą  o n e  n a  s i le  p r z e k o n y w a j ą c e j  n a s  o  rzeczy -  
w is te i  w a r to ś c i  te j o p e r a c y i .  D l a t e g o  te ż  n a  p r z y s z ło ś ć  
w  k a ż d y m  p r z y p a d k u  r o z p o z n a w a n y m  ja k o  m a r s k o ś ć  w ą 
t r o b y ,  p r z e z n a c z a n y m  d o  o p e r a c y i  T a i m y ,  p to w in n iśm y  
d r o g a  b a d a n i a  c y to l o g ic z n e g o  i b a k t e r y o l o g i c z n e g o  u s ta l i ć  
d o k ł a d n e  r o z p o z n a n i e  i w y łą c z y ć  p o c h o d z e n i e  z a p a l n e  p ły n u  
w o ln e g o .

Z  p r z e d s t a w i o n y c h  p o w i e j  ( f l ł y p t d k ó w ,  k t ó r e  n a  o g ó ł  
n ie  n a le ż ą  d o  r z a d k o ś c i ,  w id z im y ,  że  n i e p o m y ś l n e  w y u h . i  
p o  o p e r a c y i  T  a  1111 y  z a le ż a ły  tu  g łó w n ie  n ie  o d  w ła ś c iw e g o  
c ie r p ie n i a  waptroby, lecz  o d  p o b o c z n y c h  z m ia n  c h o r o b o w y c h ,  
d o t y c z ą c y c h  o t r z e w n e j ,  j a k  ró w n ie ż  s e r c a  i n e re k .

R o z p a t r z e n i e  n a s t ę p n y c h  p r z y p a d k ó w  b ę d z ie  m ia ło  n a  
c e lu  w yś\fHfclen ie  p y ta n i a ,  o  ile n a t u r a  p i e r w o t n e g o  c i e r 
p i e n i a  w ą t r o b y  m o z «  w p ł y n ą ć  k o r z y s tn i e  lu b  n i e k o r z y s tn i e  
n a  w y n ik i  p o  oporŚOyi T a i m y ;  g łó w n ie  z w ró c ę  u w a g ę  n a  
p r z y p a d k i  kończą"cełp | |  n i e p o m y ś l n i e ,  § f lyż  ty llko w  ra z ie  
z e jś c ia  śm icrte lnegiO , d z ię k i  s e k c y i  a n a to m o p a t o l o g i c z n e j  
u z y s k u j e m y  m a te r y a ł ,  n a  p o d s t a w i e  k t ó r e g o  s t a n o w c z o  m o 
ż e m y  s ą d z ić  o p r z y r o d z i e  d a n e g o  c ie r p ie n i a  w ą t r o b y  i j e g o  
e t i o l o g i i .

P rzypadek  N r  lii postfcgwł mi jak o  te m a t  omaw iane j sprawy. 
J. L  , kob ie ta  lat 33. O jciec chorej zdrów, m a tk a  o d u m ar ła  ją  
w czasie jej n iem owlęctw a. Z rod zeńs tw a  żyją i są zdrow i 3 b rac ia  
i f  siostra. C ho ra  by ła  zam ęn ia ,  lecz po 6 miesiącach rozw iodła  
się z m ężem ; dzięci nie  miała. W  dziec iństw ie  n a  nic  nie c h o 
rowała. R egu la rno ść  od 16  ro k u  praw id łow a.

Przed dw o m a laty zapad ła  na  żółtaczkę, przyczem  nie miała 
ła d n y c h  dolegliwości. Po k ró tk im  czasie p o w re t  do  zdrowia. 
P rzed  k ilk om a  miesiącami zachorow ała  znow u: s trac iła  apety t ,  
og ro m n e  pragn ien ie ,  n ieznaczny ból w okolicy w ątroby ,  p o w ię 
kszacie  sia, w ym iarów  brzucha ,  obrzęki n a  kończynach  dolnych. 
U dała  s ię fd o  szpitala, Indzie w p rzec iągu  8 tyg od n i  w ykonano  
7 razy nak łuc ie  b rzucha przyczem  w ydo by w ano  za każdym  r a 
zem znaczną 1I0Ś6 p łynu  wolnfgp). Po w y j ś t #  chorej do dom u  
b rzuch  szybko się powiększył, co skłoniło  chorą  do  zgłoszenia 
się na klinikę. Skarży  się na  z n a c z n "  p ragn ien ie ,  zupełriy brak  
ap s ty tu ,  bole g łow y i bezdenność. IZhacznie schudła. Mocz od-
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daje w skąpej ilości. S to lec  praw id łow y. Miesiączki od kilku m ie
sięcy brak .  S t a n  o b e c n y .  O gó lne  osłabienie ,  lichy s tan  odży
wienia. S k ó ra  i spojówki żółtawo zabarw ione. N ad  szczytami 
p łuc  nieco p rzy t łum ien ia ;  w dech  K o rs tk i ,  w yd ec h  słyszalny. 
S erce p raw id łow e, tony  czyste, tę tn o  ś redn io  n ap ię te  =  84. Brzuch 
ba lo no w ato  wzdęty, skóra  obrzękła, w okolicy p ęp k a  w idać  po- 
rozszerzane żyły, odgłos p rzy t łum ion y  po  bokach  zupełnie, u góry  
zachow any bęb enkow y. W o b e c  znacznego  n ap ięc ia  pow łok  b rzu 
sznych w y m acać  d ok ładn ie  b rzuch a  nie można. C hełbo tan ie  
w jam ie brzusznej w yraźne ; przy1 zmian ię  położenia  chorej ob
jaw y  o pu ko w e  zmien ia ją  sie rów nież  i s tw ierdza ją  ob ecno ść  
w jam ie  brzusznej p łynu  wolnego. G ruczoły  pachw inow e pow ię
kszone. Na kończynach  dolnych  znaczn ę^ob rzęk i .  O p e r a c y a .  
W  znieczuleniu o g ó ln em  cięciem w linii ś rodkow ej o tw ar to  ja m ę  
brzuszną; po  w ylan iu  się znacznej ilości p łynu  (?0— jH H itrów ) 
okazało się, że sieć wielka w  górnej częśei częściowo bvła p rzy 
rośn ię ta  do ścian  jam y  brzusznej.  Również od  w ą tro b y  do 

p c i a n  p o s t ro n k i  łącznotkanko.we, boga to  unaezynione porozsze- 
rzanem i żyłami. W y k o n a n o  o p e racy ę  T a im y ,’ w szyw ając  dolną 
część sieci pomiędzy’ b rzeg i przeciętej otnzewnej. Szew 4-pię- 
t ro w y  ciągły’ ka tgu tow y  na pow łoki b rzuszne  O p a t ru n e k  asepty- 
czny. W  10 dn i p o  operacy i rana  zago jona  doraźnie. W  jam ie  
brzusznej p łyn  wolny; w ypuszczono tró jg rańcem . W  3 ty g o d n ie  
po  operacy i chora  wyszła z kliniki w s tan ie  w zględnego  p o lep 
szenia, z n ieznaczną  ilością p łynu  wolnego. W  tydzień  je d n a k  
później przy’ objaw ach p o s tęp u jącgo  ogólnego  u p a d k u  sil umarła. 
S e k c y a  wykazała: dcterus tjJiwersalis. Pleuri(is fibr. dsztra. 
dfydrothtĘkaz sinislr. Atelectasis lob. infier. sinisfrr. Gunimct parfis  
centralisjkepatis. Perihcpatitis chronica fibr., perinepkritis oftrim, 
fibr. Gastroenteritis ęfhron. major, grcul. etMlcera tbc. part. ii»eM  
tlei. Peritonitis fibronos. chr. Tumor lienis subchronicus et pcri- 
splenitis chr. Ascites^Anasarca.. Cctries mwt»iĘri) efiiphyseos hu
nter. sin.

W y n i k i  s e k c y i  a n a t o m o  p a to l o g i c z n e j  t ł ó m a c z ą  n a m  
d o s y ć  ja s n o ,  d la c z e g o  p o  opU racy i  T a i m y ,  w y k o n a n e j  
w  ty m  p r z y p a d k u ,  s p o t k a ł  n a s  z a w ó d  z u p e łn y ;  c a ło k s z ta ł t  
c h o r o b y  n ie  p r z e d s t a w ia  b y n a j m n i e j  o b ra z u ,  r o z b i j a j ą c e g o  
s ię  n a  t le  z a s to ju  k r w i  w  u k ł a d z i e  ż y ły  W r o t n e j ; n a  p i e r w 
szy  p l a n  w y s u w a ją  s ię  dw.a z a s a d n i c z e  c ie r p ie n ia ,  o b a r c z a 
j ą c e  u s t ró j ,  m i a n o w i c ie :  k i l a  i g ru ź l ic a .  U s a d o w i e n ie  się 
k i l a k a  w  w ą t ro b i e ,  k i l a k a  z n a c z n y c h  ro z m ia r ó w ,  m o g ło  
w  z n a c z n y m  s t o p n iu  u p o ś l e d z i ć  k r ą ż e n i e  w  t y m  n a r z ą d z i e ;  
n a t u r a  j e d n a k  u p r z e d z i ł a  tu  o p e r a t o r a ,  zna leź l is 'm y  b o w i e m  
ju ż  w  c z a s ie  o p e r a c y i  b o g a t o  u n a e z y n i o n e  z r o s ty  s ieci ze 
ś c i a n a m i  b r z u s z n e m i ,  z r o s ty  w ą t r o b y  z o t r z e w n ą ;  o p e r a c y a  
T a i m y  b y ła  tu  ty lk o  u z u p e łn i e n im n ,  k tó r e  j e d n a k ,  w o b e c  
in n y c h  s p r a w  c h o r o b o w y c h ,  w ik ł a j ą c y c h  o b r a z  c h o r o l j j w y ,  
n ie  n a  w ie le  się p r z y d a ł o :  w y n ik  p o o p e r a c y j n y  u je m n y  —  
ze jś c ie  ś m ie r t e ln e  w  4  t y g o d n i e  p o  o p e ra c y i .  M o ż n a b y  się, 
co  p r a w d a ,  s p o d z i e w a ć  p o  o p e r a c y i  T a i m y  nie w y le e z e n ia ,  
a le  c h o c ia ż b y  u s t ą p ie n i a  o b jaw tf ,  p r z e c i w k o  k t ó r e m u  o p e 
r a c y a  g łó w n ie  b y ła  s k i e r o w a n a  —  a le  i tu  s p o t k a ł  n a s  z a 
w ó d  —  p u c h l i n a  b r z u s z n a  p o w r a c a ł a  s z y b k o  i s ta le .  Z  t e g o  
w y n ik a ,  że  p r z y  k i l e  w ą t r o b y ,  d a ją c e j  o b r a z  m a r s k o ś c i  \vd- 
t r o b y  z p u c h l i n ą  b r z u s z n ą ,  o p e r a c y a  T a i m y  n ie  z a p e w n ia  
d o b r e g o  w y n ik u .  S p o s t r z e ż e n i e  m o j e  p o t w i e r d z a ^ z d a n i e  in 
n y c h  a u to r ó w :  L i e b l e i n  n a  p o d s t a w i e  3 p rzyp adk ów *  k i ły  
w ą t r o b y ,  g d z ie  w y k o n a n o  o p e r a c y ę  T a i m y ,  d o s z e d ł  d o  
w n io s k u ,  że  tp  c ie r p ie n i e  w ą t r o b y  n ie s z c z e g ó ln ie  n a d a j e  się 
d o  le c z e n ia  o p e r a c y j n e g o ,  M o r i s o n  w y p o w i a d a  p o d o b n e  
z a p a t r y w a n i e ,  a  z e s t a w ie n ie  B u n g e g o  w y k a z u je ,  że  w  p r z y 
p a d k a c h ,  g d z ie  k i ł o w a  p r z y r o d a  c ie r p ie n i a  w ą t r o b y  b y ł a  
s tw ie r d z o n a ,  i lo ść  w g n i k ó w  u j e m n y c h  b y ł a  s z c z e g ó ln ie  z n a 
czna .  W o b e c  t e g o  j e d n a k ,  że  s t w i e r d z o n o  p r z y p a d k i  m a r 
s k o ś c i  w ą t r o b y  p r z y r o d y  k i ło w e j ,  g d z ie  p o  o p e r a c y i  T a i 
m y  w y n ik i  b y ły  d o d a tn i e ,  n ie  mcTżna z g ó r y  w y ł f c k a ć  
w  t a k i c h  p r z y p a d k a c h  le c z e n ia  o p e r a c y j n e g i ę  n ie  n a le ż y  
je d n a ic  p o k ł a d a ć  w n i e m  z b y t  w ie lk ic h  n adz ie i .

Z  r o z p a t r z o n y c h  poW yżej W z y p a d k ó w  w id z im y ,  j a k i e  
o k o l ic z n o ś c i  m o g ą  s p r z y ja ć  p o w s t a w a n i u  p u c h l i n y  b rz u s z n e j  
p r z y  m a r s k o ś c i  w ą t r o b y  i te rń  s a m e m  s t a w a ć  się p r z y 
c z y n ą  u j e m n y c h  jHyników] p o  o p e r a c y i  T a i m y ,  t. z. k i e d y  
p o m i m o  s tw o r z e n ia  n o w e g o  k o r y t a  d la  k rw i  u k ł a d u  ży ły  
w ro tn e j ,  p u c h l i n a  b r z u s z n a  w y tw a r * a  s ię  n a d a l .  M ie l i śm y  
tu  w ię c  p o w ik ł a n i e  m a r s k o ś c i  w w o b y  p r z f e  z m ia n y  c h o 
r o b o w e  s e r c a  i n e r e k ,  d a le j  z m i a n y  w  o t r z e w n e j ,  k r e z c e  
i s ieci i to :  1 ) ZmianyJ w daśc iw e  t y p o w e m u  o b r a z o w i  m a r 
sk o ś c i  w ą t r o b y :  z b l i z n o w a c e n ie  i p o k u r c z e n i e  ś3eci i k rezk i ,  
z g r u b ie n ia  w o t r z e w n e j ,  z l e p y  i z r o s ty  m i ę d z y  n a r z ą d a m i  
p o k r y t y m i  o t r z e w n ą .  T e g o  r o d z a j u  H jB an y ,  d o t y c z ą c e  tak  
w a ż n e g o  n a r z ą d u  c h lo p ą c e g o ,  za  j a k i  o t r z e w n ą  u w a ż a ć  n a 
leży, n ie  m o g ą  p o z o s t a ć  b ez  w p ły w u  n a  tw o r z e n i e  p u 
c h l in y  b jz u s z n e j ,  k t ó r ą  m .o .jhaby  u w a ż a ć  w ty c h  p r z y p a d 
k a c h  za; co ś  a n a lo g i c z n e g o  z p ł y n e m  z a s t o in o w y m  g ru c z o łu ,  
k t ó r e g o  p r z e w ó d  z o s ta ł  z a t f e n y ;  k i e d y  w p r a w id ł o w y c h  
w a r u n k a c h  o t r z e w n a  j , e ^  z d o l n a  p r z e p r o w a d z i ć  o lb r z y m ie  
i lośc i  p ły n u  z j a m y  b rz u s z n e j  d o  o g ó l n e g o  o b ie g u  k rw i,  
w  w a r u n k a c h ,  j a k  w y że j ,  p ły n ,  w y t w a r z a j ą c y  się  w  z w ięLJp 
sz o n e j  i lo śc i  w o b e c  z a s to ju  w K ylę  w r o tn e j ,  n ie  z n a jd u j ą c  
u j ś c ia  w  su ro w ic z e j  b ło n i e  o t r z e w n e j ,  z a le g a ,  d a j ą c  o"b.raz 
p u c h l i n y  b rz u s z n e j .  2 ) W id z i e l i ś m y  zm ian} ’ w  o t r z e w n e j  
p r z y r o d y  z a p a ln e j  o c h a r a k t e r z e  sw o is ty m ,  g ru ź l ic z y m  R z e 
czą  c a łk i e m  ja s n ą  j e s t .  w  j a k i m  s t o p n iu  t o  p o w ik ł a n i e  m a r 
sk o śc i  w ą t r o b y  m o l  w p ły w a ć  n a  n a R o m a d z e n i e  s ię  p ły n u  
w o ln e g o  w  ja m ie  b r z u s z n e j  i w y w o ł y w a ć  u j e m n e  w y n ik i  
p o  o p e r a c y i  T a im y .  ( D o d a m  tu , że  o p e r a c y j n e  le c z e n ie  

g r u ź l i c z e g o  z a p a l e n i a  o t r z e w n e j  d a j e  o k o ło  6o ° /0'w y l e c z e ń ,  
B o r  c h  g  r e v i n  k, K 7 ? n i g ,  M o ś l b t i g ,  S c h r a m m ,  S z u -  
m a n ,  T r z e b i c k i .  N a g r o m a d z e n i e  s ię  p o n o w n f  w y s i ę k u  
p o  o p e r a c y i  T a i m y ,  w c a le  n ie  w y łą c z a  g ru ź l ic z e g o  p o c h o 
d z e n ia  p u c h l i n y  b rz u s z n e j) .  P o w ik ła n i e  m a r s k o ś c i  w ą t r o b y  
p rz e z  g ru ź l ic z e  z a p a le n ie ” o t r z e w n e j  n ie  n a le ż y  d o  r z a d k o 
ści i p r z y  r o z w a ż a n iu  o w a r to ś c i  te j  o p e r a c y i  p o w i n n o  b y ć  
o b o w ią z k o w o  za w sz e  u w z g lę d n ia n e .  P o w ik ła n i e  m a rsB b śc i  
w ą t r o b y  p rz e z  § łu ź l i c z e  z a p a l e n i e  o t f l few n e j  n ie  p o w s t r z y rh a  
n a s  j e d n a k  o d  w y k o n a n i a  o p e r a c y i  T a i m y ,  ty l k o  w y n ik  
b ę d z ie  n i e p e w n y  i to  p o d w ó jn ie :  b r a k  p o l e p s z e n ia  m o ż e  
z a le ż e ć  o d  b e z s i ln o ś c i  z a b i e g u  w o b e c  i i  m a r s k o ś c i ,  2 ) w o
b e c  g ru ź l ic y  o t r z e w n e j .

O s t a t n i  p r z y p a d e k  p r z e d s t a w ia  c ie r p ie n i e  w ą t r o b y  p r z y 
r o d y  s w o is te j  (kiła}, p r z e b i e g a j ą c e  p o d  p o s t a c i ą  m a r s k o ś c i  
w ą t r o b y ;  u j e m n y  w y n i k  p o  o p e r a c y i  T a i m y  b ę d z i e  c a ł 
k i e m  z ro z u m ia ły ,  o ile  s ię  u w z g lę d n i  c a ło k s z ta ł t  s p r a w y  
c h o r o b o j r e j ,  d o ty c z ą c e j  n i e t y lk o  w ą t r o b y ,  a le  te ż  i n n y c h  
E a i e M ó w .

T y l e  m ó g ł b y m  p o w ie d z ie ć  n a  p o d s t a w i e  m a t e r y a ł u  
k l in ik i  n a sze j  o w a r u n k a c h ,  k tó r e  s p r a w i ły  to ,  że  o p e r a c y a  
T a i m y  d o b r y c h  w y n ik ó w  n ie  d a ła .  O b e c n i e  s k o r z y s t a m  
z j e d n e g o  p r z y p a d k u ,  a b y  z w ró c ić  u w a g ę  n a  n i e b e z p ie c z e ń 
s tw a ,  g r o ż ą c e  o p e r o w a n y m  s p o s o b e m  T a i m y ;  tu  z a b ie g ^  
t e n  n i e t y lk o  n ie  p o m ó g ł ,  a le  n a w e t  p r a w d o p o d o b n i e  s t a ł  
s ię  p o w o d e m  k a ta s t r o f y .

IV. A. Z. Mężczyzna lat 40. P rzebyw ał kur, o s p ę , płonicę, 
zapąlen ie  płuc, z im nicę (5 razy), grrapę, w rzód n a  żołędzi (kiła 111). 
O b ecn ie  od  ro k u  —  ból w ioL olicy  śledziony, żółtaczka —  
nieżyt żołądka. Te o b jaw y  us tąp iły  w 6 tygodni.  W  U m iesK sH j 
pow iększan ie  s ię  w y p ń a ró w  brzucha. ISy&ugie na  k linice leka r
s k i e j— 4 3/'j l i tra p tynu. 2 miesiące d jf j ta  mleczna, poczem H iów  
nakłucie  — 7 i/a litra płynu. W 4 miesiące III nak łuc ie  — '8 li
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trów ,  w 1 miesiąc  p o te m  V I nak łucie  — 10 li trów, poczem  p rz e 
nies iono  chorego  na  k lin ikę  chirurgiczną. S t a n  o b e c n y :  Męż
czyzna ś re d n ieg o  w zrostu , d osyć  dobrze  zbudow any , licho o d 
żywiony. O b u s t ro n n e  p rzy t łu m ien ie  w szczytach p łu c ;  do lna  g r a 
nica p łuc  po s t ron ie  praw ej w linii su tkowej — 5 żebro. W d e c h  
pęcherzykow y, w yd ech  przed łużony .  T o n y  serca  czyste, nieco 
g łuche. Brzuch jed n o s ta jn ie  ba lon ow ato  w ysklepiony. S kóra  n a d  
nim n iezm ieniona. Przy o b m acyw an iu  m ięśn ie  silnie nap ię te ,  tak 
że przez pow łoki b rzuszne  nic w y m acać  nie można. O b w ó d  
b rzu cha  przez p ęp e k  110 cm. W ą t r o b a  zmniejszona, n ie  w ycho
dzi z p o d  łuk u  żebrow ego , ś led z io n a  pow iększona.  W  jam ie 
brzusznej w yb itn ie  s tw ierdza  się p ły n  wolny. Mięśnie p ro s te  
b rz u c h a  znacznie  rozstąpione. N a  k ończynach  do lnych  obrzęki. 
O p e r a c y a ' :  W  znieczuleniu m ie jscow em  Schleicha, c ięciem 
w linii ś rodkow ej d ługości 10 c tm  o tw ar to  ja m ę  brzuszną. Po 
w ylan iu  się p ły nu  w ilości około 15 l i trów  w idać  w ą tro b ę  zna
cznie zmnie jszoną, z b liznowato  pozac iągan ą  powierzchnią ,  z w y
ra źną  m arm u rko w atośc ią .  W  ścian ie  b rzusznej znaczna ilość no- 
w o w ytw orzonych  naczyń żylnych, k tó ry c h  światło  dochodzi do 

ctm . Sieć skurczona, znacznie  zgrubiała .  P rzyszyto  j ą  do 
b rzeg ó w  ra n y  w ścianie  brzusznej. O p a tru n e k  aseptyczny. 17/6. 
N as tęp n e g o  dn ia  n ud no śc i ,  odbijania ,  w ym ioty . 18/6. N udnośc i 
n ieco  ustąpiły . Żółtaczka. Moczu chory  nie oddaje. L ó d  do  p o 
łykania .  Sól lrarlsbadzka. 19/6. Żółtaczka znaczniejsza. O db ijan ia  
u trzym ują  się. 20fi. W y m io ty  fusowate, później w ym ioty  z czy
stej k rw i około  J/o litra. Morfina. 21/6. S tan  tensam . Z naczne 
bole  żo łądka — kokaina . 23/6. W y m io ty  k rw aw e , około  1 litr  
p łynnej krwi. A drena l ina .  Żelatyna. L ó d .  W lew an ia  p o d sk ó rn e  
N a  C l .  Śmierć.  S e k c y a :  Ilepatitis interstitialis snb forma 
cirrhosis hepatis atrophica. Tmnor lienis acutus m ajoiis gradns  
Gastroenteritis catarrhalis chronicct. Haemorrhagia ventriculi re- 
cens majoris gi-adus. Cyśtitis et pyelilis  (ambilater.) catarrhalis 
acuta. P leuritis chronica fib r  os. circumscripta partis superior, 
pnhnon ntrinsque. PetHficatio glaudularnm  peribronchialiiim. la- 
ter. dextri. Despe-neratio parenchymatosa my o car d ii et renmn. 
Anaemia Hniversalis. Icterus*levis. Ascites.

Z p r z e b i e g u  c h o r o b y  i z w y n ik u  s e k c y i  a n a t o m o -  
p a to l o g ic z n e j  w id z im y  j a s n o ,  że  b e z p o ś r e d n i ą  p r z y c z y n ą  
z e jś c ia  ś m ie r t e ln e g o  b y ł  o b f i ty  k r w o t o k  d o  ż o ł ą d k a ;  n ie  
b y ło  to  p ę k n i ę c i e  ż y l a k o w a t o  z m ie n io n e j  ży ły ,  g d y ż  t a k i c h  
z m ia n  w ż o łą d k u  i k i s z k a c h  n ie  z n a le z io n o ,  n a  p o d s t a w i e  
zaś  m a t e r y a ł u  s e k c y j n e g o  e ty o l o g i a  t e g o  k r w o t o k u  p r z e d 
s t a w ia  s ię  o d m i e n n i e ;  z n a le z io n o  tu  b o w ie m  św ieże  w y b r o 
c z y n y ,  l iczn ie  ro z s ia n e  p o  ś lu z ó w c e  ż o ł ą d k a ;  o b ra z ,  a n a l o 
g ic z n y  z ty m ,  j a k i  s p o t y k a n o  n ie r a z  w  p r z y p a d k a c h  t a k  
z w a n y c h  »p o o p e r a c y j n y c h « k r w o t o k ó w  d o  ż o ł ą d k a  i je l i t .

Z a s łu g ą  E i s e l s b e r g a  je s t ,  że  w  r. 1899  z w ró c i ł  
u w a g ę  n a  k r w o to k i ,  w y s t ę p u j ą c e  w  ż o łą d k u  i j e l i t a c h  p o  
o p e r a c y a c h  (g łó w n ie  w j a m i e  b r z u s z n e j )  i u w z g lę d n iw s z y  
r ó ż n e  c z y n n ik i  e ty o lo g ic z n e ,  w s k a z a ł  n a  z w ią z e k  p r z y c z y 
n o w y  p o m i ę d z y  z a b ie g i e m  c h i r u r g i c z n y m  i n a s t ę p o w y m i  
k r w o t o k a m i  ż o ł ą d k a  i j e l i t .  W y k a z a ł  o n  w te d y ,  że, j a k k o l 
w ie k  d o  p o w s t a n i a  k r w o t o k u  ż o ł ą d k a  m o g ą  się w  p e w n y m  
s t o p n i u  p r z y c z y n ić  t a k i e  c z y n n ik i ,  j a k :  w y m i o t y  p o  o p e 
ra c y i ,  g ło d z e n ie ,  n a rk o z a ,  b e z p o ś r e d n i e  d r a ż n i e n i e  m e c h a n i 
c z n e  ż o ł ą d k a  w  cza s ie  o p e r a c y i ,  t o  j e d n a k  t e  c z y n n ik i  są  
d l a  w y t łó m a c z e n ia  e ty o lo g i i  k r w o t o k u  n ie w y s t a r c z a j ą c e ;  
z d ru g ie j  s t r o n y  zaś, k i e d y  s ię  zw aży ,  że  w e  w s z y s tk ic h  
p r z y p a d k a c h  w s p o m n i a n y c h  k r w o t o k ó w  p o p r z e d n i o  w y k o 
n y w a n o  m n ie j  lu b  w ięce j  ro z l e g łe  p o d w ią z y w a n ie  k r e s k i  
l u b  s iec i  —  z w ią z e k  p r z y c z y n o w y  t e g o  c z y n n ik a  o p e r a c y j 
n e g o  s t a n ie  s ię  j a s n y m .  E i s e l s b e r g  za B i 11 r  o t h e m  j e s t  
s k ł o n n y  u w a ż a ć  k r w o t o k i  ż o ł ą d k o w e  za  s k u t e k  tw o r z ą c y c h  
s ię  z a to r ó w  w  n a c z y n i a c h  ż o ł ą d k a  —  z a to r ó w ,  k t ó r e  p o 
w s ta j ą  z o d e r w a n y c h  z a k r z e p ó w ,  r o z w i j a j ą c y c h  s ię  w  n a 
c z y n ia c h  p o d w ią z a n e j  k r e z k i  i s ieci, i s t ą d  d r o g ą  ł ą c z ą c y c h  
s ię  n a c z y ń  k r w i o n o ś n y c h  d o s t a j ą  s ię  d o  n a c z y ń  ż o łą d k a ,  
w y w o ł u j ą c  w n ic h  za to ry .  Z a to r y  ta k i e ,  p o c h o d z ą c e  z sieci,

m o g ą  s ię  ro z w in ą ć  d w o j a k ą  d r o g ą :  d r o g ą  ży ł  i d r o g ą  t ę 
tn ic .  W  ty m  d r u g i m  p r z y p a d k u ,  w  t ę t n i c y  s i e c io w e j  p o  p o d 
w ią z a n iu  r o z w i ja  s ię  z a k rz e p ,  k t ó r y  n a r a s t a j ą c  w  k i e r u n k u  
d o ś r o d k o w y m ,  d o s i ę g a  t ę t n i c y  ż o ł ą d k o w e j  d o ln e j  (a rt. coro- 
im ria ventriculi inferior, w z g lę d n ie  arcus arter. ventr. in fer). 
W  te m  m ie j s c u  o d e r w a ć  s ię  m o ż e  k a w a ł e k  s k r z e p u  i p o r  
w a n y  s t r u m i e n ie m  k rw i  t ę tn ic z e j  d o s t a n i e  s ię  d o  r o z g a ł ę 
z ień  t ę t n i c y  ż o ł ą d k o w e j ,  w y t w a r z a j ą c  w  n ie j  z a to r .  D r o g ą  
ż y ln ą  z a to r  w  n a c z y n i a c h  k r w i o n o ś n y c h  ż o ł ą d k a  m o ż e  p o 
w s ta ć  w  te n  s p o s ó b ,  że  z a k r z e p  r o z w i j a ją c y  się w ż y ła c h  
sieci lu b  k re z k i ,  d o s t a w s z y  s ię  d o  ży ły  w r o tn e j ,  m o ż e  ł a 
tw o  w y w o ł a ć  p o w s t a n i e  z a to r u  w s t e c z n e g o  (embolia*'retro- 
grada), s z c z e g ó ln ie  w o b e c  te g o ,  że  ż y ła  ż o ł ą d k o w a  p ra w ie  
za w sz e  o d c h o d z i  o d  ż y ły  w r o tn e j  p o d  k ą t e m  p r o s t y m  i c i
ś n i e n ie  k r w i  ś r ó d ż y l n e  w  t e m  m ie j s c u  j e s t  b a r d z o  n i e z n a 
czn e ,  m o ż e  b y ć  n a w e t  c h w i la m i  u je m n e .  P o w s t a n i e  z a to r u  
w  n a c z y n i a c h  ż o ł ą d k a  d o p r o w a d z a  d o  z a b u rz e ń  w  k rą ż e n iu ,  
a  t e m  s a m e m  w o d ż y w ia n iu  j e g o  ś c ian ,  w o b e c  k t ó r y c h / ł a 
tw o  m o ż e  d o j ś ć  d o  o b f i ty c h  k r w o t o k ó w ;  w y s t ę p u j ą  o n e  a lb o  
w  p o s t a c i  r o z l a n y c h  k r w o t o k ó w  ze ś lu z ó w k i  (haemorrhagia mn- 
cosae veiitriculi) a l b o  j a k o  k r w o t o k  z r o z w i j a j ą c e g o  s ię  w  ż o 
ł ą d k u  w rz o d u ,  w ię k s z y c h  lu b  m n i e j s z y c h  r o z m ia r ó w ;  —  w  t a 
k ic h  w r z o d a c h  z n a j d o w a n o  n a d ż a r t ą  t ę t n i c ę ,  n ie r a z  s p o r y c h  
ro z m ia r ó w .

O d  c za su  p ie r w s z e g o  o g ło s z e n ia  E i s e l s b e r g a ,  s z e 
r e g  a u to r ó w  n a  p o d s t a w i e  s p o s t r z e ż e ń  k l in ic z n y c h ,  b a d a ń  
a n a t o m o - p a t o l o g i c z n y c h  i p r a c  d o ś w ia d c z a l n y c h  p o tw ie r d z i ł  
l u b  też  u z u p e łn i ł  t ł ó m a c z e n i e  E i s e l s b e r g a  o s p o s o b ie  
p o w s ta w a n ia  o m a w i a n y c h  k r w o t o k ó w ;  b y l i  te ż  inn i ,  k t ó r z y  s t a 
ra l i  s ię  w y t łó m a c z y ć  to  z j a w is k o  w  o d m i e n n y  s p o s ó b  ( N i e t z 
s c h e ,  L a n d ó w ,  u w a ż a ją  k r w o t o k i  ż o ł ą d k o w e  j a k o  s k u t e k  
z m i a n ,  w y w o ł a n y c h  w ś lu z ó w c e  ż o ł ą d k a  p rze z  t o k s y n y ,  
k r ą ż ą c e  w e  k r w i  p rz y  s t a n a c h  s e p t y c z n y c h ,  l u b  p o  n a d -  
m i e r n e m  u ż y c iu  ś r o d k ó w  n a s e n n y c h ) .  B u s s e  n a  p o d s t a w i e  
96 p r z y p a d k ó w  (c z ę ś c io w o  o s o b i ś c ie  s p o s t r z e g a n y c h )  k l i n i 
c z n y c h  i w ie lu  d o ś w ia d c z e ń ,  w y k o n a n y c h  n a  z w ie rz ę ta c h ,  
d o c h o d z i  d o  w n io s k u ,  że  s a m o  p o d w ią z a n i e  n a c z y ń , s iec i  
n ie  w y s ta r c z a  d la  p o w s t a n i a  k r w o t o k ó w  ż o ł ą d k o w e - j e l i t o 
w y c h ,  d z ia ła  zaś  o n o  w s p ó ln i e  z t a k i m i  c z y n n ik a m i  p a t o 
lo g ic z n y m i ,  j a k  z a b u r z e n i a  w k rą ż e n iu ,  u r a z y  p r z y  o p e r a 
cy i,  n a rk o z a ,  i t. p., t e  j e d n a k  c z y n n ik i  o d g r y w a j ą  ro l ę  
d r u g o r z ę d n ą .

S c h m i d t ,  L a u e n s t e i n ,  D  e h 1 e r, F r i d r i c h ,  P  a-  
l i t z s c h ,  K a ł o  m e n  k i n ,  E n g e l h a r t ,  N e c k ,  P a y r ,  
T  h e l  e m a n ,  S p i z a r n y  i in n i  p r z y j m u j ą  w z a sa d z ie  t ł ó 
m a c z e n ie  E i s e l s b e r g a  i j e g o  u c z n ia  B u s s e  g o ,  r ó ż n i ą c  
s ię  t y l k o  w  n i e k t ó r y c h  sz c z e g ó ła c h ,  g łó w n ie  co  d o  c h a 
r a k t e r u  z a to r ó w  w  ż o ł ą d k u  ( n i e k tó r z y  u w a ż a ją  j e  za z a to r y  
w s te c z n e ,  k i e d y  c z ą s tk a  z a k r z e p u  z ż y ł  s iec i  d o s t a j e  s ię  d o  
ży ł  ż o ł ą d k a  z p o m i n ię c i e m  w ą t r o b y ,  in n i  zaś  p r z y p u s z c z a ją  
m o ż l iw o ś ć  p o w s t a n i a  z a to r u  ty l k o  d r o g ą  tę tn ic ,  n ie  u w z g lę 
d n ia j ą  zaś  z a to r u  w s te c z n e g o ) .  P o m i j a j ą c  t e  d r o b n e  s z c z e 
g ó ły ,  m o ż n a ,  o p i e r a j ą c  s ię  n a  f a k t a c h  s t w i e r d z o n y c h ,  s t r e 
śc ić  p o g l ą d  n a  s p r a w ę  k r w o t o k ó w  » p o o p e r a c y j n y c h «  w  te n  
s p o s ó b :  P o  o p e r a c y a c h  n a  s iec i  w y s t ę p u j ą  w  ż o łą d k u  i j e 
l i ta c h  k r w o to k i ,  k t ó r e  z a le żą  o d  p o w s t a w a n i a  z a to r ó w  w  n a 
c z y n ia c h  ż o ł ą d k a ;  z a to r y  t e  p o w s t a j ą  z z a k rz e p ó w ,  t w o r z ą 
c y c h  s ię  w  n a c z y n i a c h  s iec i  i d o  ż o ł ą d k a  d o s t a j ą  s ię  d r o g ą  
ży ł  i t ę tn ic .  P o w s ta n i u  t a k i c h  k r w o t o k ó w  s p r z y ja ją  zaw7sze 
c z y n n ik i  c h o r o b o w e ,  w a g i  w tó r o r z ę d n e j ,  j a k o t o  o g ó ln e ,  l u b



24. kw ietnia 1909 P R Z E G L Ą D  L E K a k SKI 266

miejscowe zaburzenia w krążeniu, uiaz mechaniczny żołądka 
i t. p. (patrz wyżej). Zwykle spostrzegamy na sekcyi nastę
pujące zmiany anatomo-patologiczne w żołądku i jelitach: 
nadżerki śluzówki, krwotoki śluzówki, owrzodzenia ściany 
żołądka, nieraz jednak stwierdzano zupełny brak wszelkich 
zmian anatomicznych. Krwotoki występują zwykle w parę 
dni po operacyi — parokrotnie w przeciągu pierwszego ty
godnia. Rokowanie bywa zawsze poważne (według Bus-  
s e g o  śmiertelność wynosi 55%)-

Jeżeli porównamy nasz przypadek z podanym ogól
nym zarysem krwotoków »pooperacyjnych«, z łatwością do
strzeżemy zupełną analogię: U chorego, u którego stwier
dzaliśmy przed operacyą znaczne zaburzenia w krążeniu! 
po operacyi wykonanej na sieci, występują wymioty. 5. dnia 
po operacyi wymioty stają się kwaśne, ilość krwi wymio
towanej dosięga znacznych ilości; pomimo stosowania róż
nych zabiegów, mających przeciwdziałać krwawieniu, nie 
ustaje ono i staje się przyczyną zejścia śmiertelnego. Ma- 
teryał sekcyjny, taksamo jak obraz kliniczny, w przypadku 
naszym odpowiada znpełnie zmianom, opisywanym przez 
E i s e l s b e r g a ,  B u s s e g o  i innych. Wobec tego sądzę, że 
mam prawo uważać krwotok żołądkowy, spostrzegany przez 
nas, za skutek operacyi Tal mj ?,  wykonanej w warunkach, 
sprzyjających takiemu fatalnemu powikłaniu. O podobnych 
powikłaniach, które zakończyły się pomyślnie, wspominają 
P a l  (wymioty krwawe) i P a s  c a l e  (stolce krwawe).

Co się tyczy innych powikłań, to należy tu wskazać 
na częste występowanie po operacja T a i m y  ropnego za- | 
palenia otrzewnej ( L i e b l e i n  stracił z tego powodu 25% 
swoich chorych); występowało ono albo jako skutek zaka
żenia za pośrednictwem zakładanych do jamy otrzewnej 
sączków ( Mor i son) ,  albo też niezależnie od tego, jako 
bezpośredni skutek po operacyi, co jest tembardziej mo
żliwe, że stwierdzono doświadczalnie zmniejszenie się siły 
bakteryobójczej otrzewnej ( Ha n s  e ma n ,  Or t h )  przy mar
skości wątroby.

Za bezpośredni skutek operacyi T a i m y ,  przemawia
jący na jej niekorzyść, należy uważać spostrzeganą prze,z 
F r a n k e g o  i K u m m l a  niedrożność jelit, pochodzenia 
mechanicznego, gdzie przyszyta do ściany brzusznej sieć 
uciskała jelito grube; tak zmienione warunki anatomiczne 
w jamie brzusznej wywołały ciężki obraz chorobowy, któ
rego wynikiem w obydwu 'przypadkach było zejście śmier
telne. W przypadku R o e  i S p e n c e r a  w 9 miesięcy po 
operacyi wystąpiły objawy niedrożności; przypadek ten 
skończył się także niepomyślnie.

Pomijając inne zaburzenia, występujące n. p. zefl=trony 
serca, lub też układu nerwowego (D r u m mo n t ,  M o r i 
son),  które to objawy miewały charakter przemijający 
i krótko trwały, widzimy, że operacya T a i m y ,  nie dając 
pożądanego wyniku, w pewnych warunkach może działać 
nawet wprost szkodliwie i dlatego nie można zgodzić się 
ze zdaniem niektórych autorów ( Ko z ł o ws k i ) ,  którzy uwa
żają ją za zabieg wcale nie trudniejszy i niebezpieczniejszy, 
niż próbne nacięcie jamy brzusznej.

Ś m i e r t e ln o ś ć  p o o p e r a c y j n a  p o  z a b i e g u  T a i m y ,  w e d łu g  
n i e d a w n o  o g ło s z o n e g o  n a  Z je ź d z ie  w B ru k se l i  z e s ta w ie n ia  
K o c h a ,  w y n o s i  o k o ło  2 1 % .  O d s e t k a  to  b a r d z o  z n a c z n a ;  
n a  u s p r a w ie d l iw ie n ie  m o ż n a  p o d a ć  to ,  że  s t a n  o g ó ln y  c h o 
r y c h  t y c h  już p r z e d  o p e r a c y ą  b y w a  n ie r a z  b a r d z o  z ły

z powodu daleko posuniętych zmian narządów miąższo
wych, zmian stosunków anatomicznych w narządach jamy 
brzusznej, sieci i t. d. Na podstawie dotychczas ogłasza
nych zestawień trudno sobie wyrobić dokładne zdanie 
w tej sprawie; powszechnie bowiem brak wyników badań 
sekcyjnych (z małymi wyjątkami), przytem zestawienia te 
są bardzo niejednolite pod względem pojmowania postać, 
klinicznych marskości wątroby; nie rozróżniają one często 
marskości przerostowej od zanikowej, nieraz też inne cier
pienia wątroby, objawiające się powstawaniem puchliny 
brzusznej, są do tej kategoryi zaliczane; z drugiej strony 
wobec braku badań anatomo-patologicznych i bakteryolo- 
logicznych z pewnem uzasadnieniem można przypuszczać, 
że część zaliczanych przypadków dotyczyła gruźliczego za
palenia otrzewnej. Dlatego też wstrzymuję się od ostate
cznego wypowiedzenia zdania o wartości operacyi T a i m y  
przy marskości wątroby, odkładając to do czasu, kiedy na
gromadzi się większy zapas materyału rzeczowego, obecnie 
zaś w streszczeniu • podam wnioski, do których na podsta
wie pracy mej doszedłem:

1. Doświadczalnie i klinicznie stwierdzono, że zapo
mocą operacyi Taimy można usunąć objawy zastoju 
w układzie żyły wrotnej, a także rozwijającą się w s k u 
t e k  t e g o  puchlinę brzuszną (o charakterze zastoinowym).

2. Klinicznie stwierdzono, że nagromadzenie się płynu 
wolnego w jamie brzusznej przy marskości wątroby zależeć 
może nie od zastoju krwi w układzie żyły wrotnej (po
mimo wielkiego zastoju —‘puchliny brak zupełny), stwierdzono 
natomiast, że przy marskości wątroby występują jednocze
śnie zmiany w innych narządach, i te właśnie mogą wy
woływać nagromadzanie się płynu wolnego w jamie brzu
sznej, a mianowicie:

3. Bardzo częstem powikłaniem przy marskości wą
troby (a może tylko zjawiskiem, zależnem od tego samego 
czynnika etyołogicznego), są daleko idące zmiany anatomo- 
patologiczne w sieci, krezce i otrzewnej, które bezwątpienia 
mają wielki wpływ na tworzenie się puchliny brzusznej 
(o charakterze zastoinowym ze względu na upośledzone 
chłonienie z jamy otrzewnej, lub też o charakterze wysię
kowym przy zmianach tych narządów przyrody zapalnej); 
w tych przypadkach operacya T a i m y  nie daje pożądanych 
wyników.

4. Częstem powikłaniem marskości wątroby bywa za
palenie otrzewnej przyrody gruźliczej. Wobec tego, że przy 
marskości wątroby puchlina brzuszna nie jest objawem 
stale spotykanym, w wyżej podanych przypadkach obecność 
płynu w jamie brzusznej może zależeć od gruźliczych 
zmian otrzewnej, wobec których operacya T a i m y  oczy
wiście może być nieraz zabiegiem bezsilnym (leczenie ope
racyjne gruźliczego zapalenia otrzewnej daje 50—6o°/0 wy
ników pomyślnych).

5. Na podstawie dotychczas ogłoszonych zestawień 
nie można wyrobić sobie sądu o wartości operacyi T a l my  przy 
puchlinie brzusznej, gdyż naogół brak uwzględnienia roz
strzygającego czynnika etyołogicznego. Wobec tego pożą- 
danem, a nawet koniecznem jest przed wykonaniem ope
racyi T a i m y  ścisłe rozpoznanie czynnika etyołogicznego 
puchliny brzusznej; w znacznej mierze przyczynić się tu 
może badanie płynu pod względem chemiczno - fizycznym 
(ilość białka, ciężar właściwy), badanie cytologiczne (za
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c h o w a n i e  s ię  b i a ł y c h  c ia ł e k  k rw i)  i b a k t e r y o l o g i c z n e  ( o b e 
c n o ś ć  p r ą t k ó w  g ru ź l ic zy ch ) .

6. B ez  w z g lę d u  n a  e ty o l o g i ę  p u c h l i n y  b rz u s z n e j ,  o p e -  
r a c y a  T a i m y  je s t  z a b ie g ie m  p o w a ż n y m ,  ze  w z g lę d u  n a  
c ię ż k ie  p o w ik ł a n i e  w  zw ią z k u  p r z y c z y n o w y m  z n ią  s to ją c e :  
ś m i e r t e l n e  k r w o t o k i  ż o ł ą d k o w o - j e l i t o w e ,  z a p a l e n i e  r o p n e  
o t r z e w n e j  (25%  p r z y p a d k ó w  L ie b lc in a ) ,  r o z w i j a ją c a  s ię  
n i e d r o ż n o ś ć  je lit ,  w o b e c  z m i e n i o n y c h  w a r u n k ó w  a n a t o m i 
c z n y c h  w  j a m i e  o t r z e w n e j .  P o w ik ł a n i a  t e  w y m a g a j ą  u w z g lę 
d n ie n i a  ze  s t r o n y  o p e r a t o r a ;  z a b ie g  n a le ż y  w y k o n y w a ć  
n a d z w y c z a j  o s t r o ż n ie  i d e l i k a tn i e ,  a b y  u n i k n ą ć  n i e p o t r z e 
b n e g o  o b r a ż a n i a  s ieci,  c o  b e z w ą t p i e n i a  s to i  w  z w ią z k u  
p r z y c z y n o w y m  z t w o r z e n i e m  się z a k r z e p ó w  w  n a c z y n ia c h  
t e g o  n a r z ą d u .  W o b e c  z m n ie j s z o n e j  o d p o r n o ś c i  o t r z e w n e j  s z c z e 
g ó ln i e  d b a ć  n a l e ż y  w  t y c h  p r z y p a d k a c h  o  a s e p t y k ę .  Ze 
w z g lę d u  zaś  n a  z n a n e  p r z y p a d k i  ro z w i j a ją c e j  s ię  n i e d r o ż n o 
śc i  m e c h a n ic z n e j  je l i t  p o  p r z y s z y c iu  s ieci d o  ś c ia n  j a m y  
b rz u s z n e j ,  p r z y  o p e r a c y i  n i e b e z p ie c z e ń s t w o  to  p r z e w id z i e ć  
n a le ż y  i s ieć  d o  ś c ia n  b r z u s z n y c h  p rz y s z y w a ć  w  t e n  s p o 
só b ,  ż e b y  n ie  u c i s k a ł a  p ę t l i  j e l i t  i n ie  w y tw a r z a ł a  p o 
s t r o n k a  u m o ż l iw ia j ą c e g o  z a d z i e r z g n ię c i e  je l i t .
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Piśm iennictw o bieżące.

Chirurgia.
L e w i n .  0  zatru ciu  b izm utem  i zastąp ien iu  bizm utu  

•lla zdjęć ren tg en o w sk ich  środkiem  liietru jącym . rĄMuńch.
med. łM&flis. 1909, N r  13). W  m ia rę  rozpow szechnian ia  się ści
słych b a d a ń  re n tg en ow sk ich  m nożą się też donies ien ia  o za t ru 
ciu b izm utem . Mimo, że b izm ut s tosu jem y  i leczniczo, m oże lekarz 
w razie śm ierte lnego  za trucia  b yć  poc iągnię ty  do  o dpow iedz ia l
ności. S postrzegano  za truc ia  n aw e t  po  zew nę trznem  s tosow aniu  
b izm u tu  w postac i zasypek i maści (5— 15% ), n. p. p rzy  o p a 
rzeniach na  wielkiej p rzes trzeni ciała. —  Zatruc ie  b izm u tem  ce
chu ją :  1) C zarne  zabarw ien ie  tkan ek ,  zwłaszcza b ło n  śluzowych 
jam y  ustnej, k rtani,  żo łądka i jelit, czasem i skóry. N a dziąsłach 
tworzy się obw ódka ,  u t r S n u j ą c a  się miesiącami, a pochodząca  
od siarczku bizm utu . 3) S p raw y  zapalne  w jam ie  ustnej:  O b rzm ie 
nia, naloty, owrzodzenia, ś l inotok, ob luźn ian ie  się zębów  i t. p.
3) N udności,  w ym ioty , bo le  wzdłuż przełyku, wzdęcia ,  b iegunki .
4) Zmniejszenie  się ilości moczu, wałeczki, b iałkomocz, m iąż
szowe zapalenie  nerek . 4) Czkawka, sinica, zapad, gorączka, m a 
jaczenie, duszność, bo le  g łow y i t. p. W o b e c  tego og lądać  się 
koniecznie  po w inn iśm y  za innym  środkiem . Po lecan e  takie  
środki,  jak  tor ,  cy n o b e r  i t. p. n ie są  wcale nie tru jące . L. po 
p ró b a ch  doszedł do p rzekonania ,  że na jodpow iedn ie jsze  są p rze 
tw ory  żelaza. L. p o d a je  t. zw. żelazo m agnezow e (Fe |  O4) w p o 
staci p roszku  (15— 3 0 % )  z miazgą z iem niaczaną lub  czekoladą. K.

W e y e r t .  U raz cza szk i i zra n ien ie  m ózgu . (Miineh. 
med. Wochs. 1909, N r  13). W  zw raca  uw agę, ż e .p o  urazach 
czasżki w ystępu ją  czasem zmiany p sych iczne  mimo, że uraz  był 
n ieznaczny  i nie  wywołał n aw e t  uszkodzeń  na  czaszce. W ey e r t  
p rzytacza 3 o d po w iedn ie  h is to rye  chorób, i ladan ie  k lin iczne  w y
kazało je d y n ie  o tarc ie  n a sk ó rk a ,  sam  uraz  by ł  nieznaczny, 
a m im oto  p rzypadk i te  za lf ińczyly  się w śród  zm ian psychicznych 
śmiercią ,  i dop ie ro  sekcya wykazała  w dw óch  z tych p rz y p a d 
k ów  pękn ięc ie  kości pajhdkłznej i zran ien ie  mózgu. Mac L e a n  
słusznie podnosi ,  że przy  zran ien iach  czaszki, uszkodzenie  kości 
je s t  sp raw ą ub oczn ą ,  g łów ną  zaś uszkodzen ie  mózgu. Brak 
uszkodzeń  zew nę trznych  i s tosunkow o niewielki uraz  nie w y łą 
cza w cale  uszkodzenia  mózgu; często w łaśnie  p rzyp adk i  takie  
do ty czą  osób, o dda jących  się op ils twu i m ających  k ru c h e  naczy
nia k rw ionośne .  O b jaw y  uszkodzenia  m ózgu  p rzeb iegać  m ogą  
często bez typo w ych  objawów, zwłaszcza bez ob jaw ów  ucisku 
(wymioty, ta rcza  zastoinowa, zwolnienie  tę tna , śp iączka i t. p.). 
Zmiany psychiczne w  n as tęps tw ie  urazu czaszki zjawiają się 
zw ykle w 3 postac iach : 1 ) Zaraz po  urazie w  postac i  p rzy tęp ien ia  
władz um ysłow ych; 2) zwolna zmienia  się u sposob ien ie  i cha-
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rakter uszkodzonego, uszkodzony jest nieodporny na wyskok 
i t. p.; 3) uraz wywołuje tylko usposobienie do choroby umy
słowej, która rozwija się potem dopiero po długim czasie. 
Uszkodzenie okolicy potylicy często wywołać może także uszko
dzenie mózgu w okolicy czołowej przez tak zwany »contre 
coup«. Wielkość i siła urazu nie daje żadnej wskazówki co do 
wielkości wewnętrznego uszkodzenia, bo zależy ono w pierw
szym rzędzie od stanu samego mózgu. U ludzi młodych, zdro
wych nieraz bardzo silne urazy i uszkodzenia zewnętrzne nie 
pociągają za sobą wcale uszkodzeń wewnętrznych. K.

Oszrnan i Sar cewi cz .  P rzyp ad ek  m iędzyżebrow ej
p rzep u k lin y  trzew iow ej. (Medycyna i Kronika lekarska 1909, 
Nr 14). S. jako lekarz na wojnie rosyjsko-japońskiej wykrył 
przypadkowo u żołnierza, ranionego w lewą rękę, międzyże
brową przepuklinę trzewiową. Chory podał, że przed 2 laty ko
pnięty został przez konia, przy kuciu, w głowę i lewy bok, przy
czem stracił przytomność; po wypadku został umieszczony w je
dnej z klinik chirurgicznych w Dorpacie. Często rzucać mu się 
miała krew gardłem. W klinice leżał 2 miesiące. Badanie wy
kazało na wysokości 9. międzyżebrza między przednią i średnią 
linią pachową guz wielkości kurzego jaja, a na nim bliznę. Guz 

Iteń powiększa się przy nadymaniu i daje się wcisnąć do środka. 
Palec badający wyczuwa wtedy otwór, prowadzący w głąb, przy 
wdechu wyczuć można ciało uderzające o palec i spławiające 
wrażenie śledziony, zwłaszcza gdy chory przechyli się silnie 
w stronę lewą. Przepuklina sprawia choremu bole. Wobec tego 
zaproponowano operacyę. Cięciem łukpwem (wypukłość na dół) 
otworzył Oszman worek i znalazł w nim zrośniętą sieć i okręż- 
nicę poprzeczną. Po podwiązaniu worka pokryto bramę płatami 
okostnej, wziętej z 9. i 10. żebra. Rana ropiała, ale w końcu 
wyzdrowienie zupełne. Bole znikły. A'

Doc. l l ę i neke .  B ole w k o la n ie  przy eieipieniajjgi 
sta w u  b iod row ego . (Miinch. med. Wochs. 1909, Nr 13). Znaną 
oddawna jest rzeczą, ze dzieci, cierpiące na zapalenie stawu 
biodrowego, skarżą się nieraz miesiącami tylko na bole w kola
nie, co nieraz wiedzie do mylnego rozpoznania i leczenia Bole 
te odnosimy do rozpromieniania się wzdłuż nerwów, z któ
rych wchodzą tu w rachubę głównie: udowy i zasłonowy. Bole 
sadowią się przytem prawie zawsze na przedniej powierzchni 
kolana, po obu stronach rzepki, przyczem skóra okazuje nieraz 
wybitną przeczulicę. O ile objawy te uważa się za całkiem na
turalne, o tyle pozostaje zagadką, dlaczego podobnych rozpro
mieniali się bolu nie spotykamy przy cierpieniach innych sta
wów, n. p. ramienia, oraz dlaczego bole te występują u dzieci, 
a natomiast przy cierpieniach stawu biodrowego u starszych ich 
nie spotykamy? Co do tego ostatniego, to H. miał sposobność | 
przekonać się, że pochodzi to z większego zastanawiania się I 
i lepszego określania bolu u dorosłego, w porównaniu z dzie
ckiem, choć także znane są przypadki tego rozpromieniania się 
bolu i u starszych, na co H. przytacza dwa przykłady z własnej 
praktyki. W obu przypadkach chorzy (byli ubezpieczeni) doznali 
lekkiego ur&jjj kolana Od tego czasu zaczęli się skarżyć na 
silne bole w kolanie. Ponieważ badaniem nic nieprawidłowego 
w kolanie wykazać nie zdołano, uznano chorych za symulantów 
i dopiero szczegółowe badanie kliniczne wykryło, że w obu przy
padkach chodziło o cierpienie stawu biodrowego (raz zapalenie 
zniekształtniające, raz gruźlica), o którem chorzy wcale nie wie
dzieli. Należy też zawsze o tem pamiętać i wobec bólów w ko
lanie zawsze prócz kolana badać i staw biodrowy, gdyż oba 
przypadki autora dowodzą, że uraz kolana może być zarazem 
i urazem stawu biodrowego. K.

Prof. J o a c h i ms t h a l .  O tw orzen iu  shj b iodra szp ota
w ego  po odprow adzeniu  w rod zon ego zw ich n ięc ia . (MUnch-
med. Wochs. 1909, Nr 13). W ostatnich czasach zaczęły się po
jawiać coraz częściej prace, donoszące o WM Bnowaniu po od
prowadzeniu zwichnięcia wrodzonego z czasem biodra szpota
wego (coxa Pierwszy^wróLI na to uwagę.'w roku 1904
Curtillet w Algierze. J. zbadał z tego powodu 1150 swych cho
rych, u których upłynęło już najmniej 3 lata od zabiegu i wśród 
nich u 4  znalazł biodro szpotawe. Dowiadujemy się wtedy, że 
przez pewien czas po odprowadzeniu chory miał się zupełnie 
dobrze i zwolna dopiero zaczął znowu utykać na nogę. Badanie klini
czne wykazuje wtedy nieraz skrócenie kończyny, bolesnośrć okolicy 
krętarza, niemożność odprowadzania uda, a na płycie rentgenowskiej 
zanik szyjki uda i znaczne zmniejszenie się kąta szyjkowo-udowego 
(nieraz i poniżej 90°). Co do przyczyn tego następczego powikłania, to 
szukać ich należy chyba we Właściwej nieodporności kości, wystę
pujące tu bowiem zmiany przypominają żywo zmiany przy krzy

wicy. Nie należy też pu odpruwadzeniu za długo ustalać biodra, 
a nadto powinniśmy od czasu do czasu sprawdzać stan opero
wanych, nawet najlepiej wyleczonych, i w razie skłonności do 
tworzenia się biodra szpotawego zaraz temu zapobiegać przez 
odpowiednie ćwiczenia (abdukeya), miesienie, unikanie wysiłkćfw, 
ewentualnie wyciąg. Kląsk.

D erm atologia.

B u r g s d o r f  doc.: P rzypadek  p ow tórn ego  zak ażen ia  
kiła. z w yk ryciem  k rętk a  b ladego {Ktisskij !Vracz 190:$ Nr 13). 
U chorego Burgsdorfa przy pierwszem zakażeniu powstała w 18— 
20 dni po spółkowaniu nadżerka w rowku wieńcowym z po
większeniem gruczołów pachwinowych. W 6 tyg. potem — r(5f 
życzka, zapalenie gardła, wypadanie włosów. Gruczoły pachwi
nowe powiększyły się w tym czasie do tego stopnia, że prze
szkadzały choremu chodzić. — W przeciągu roku dostał 
chory 120 wstrzykiwań I 0/* rozczynu obojętnego salicylanu rtę
ciowego po 1,5 w 3 seryach i 180 gr. jodku potasu. W 2 mie
siące po ostatniej seryi wstrzykiwań nastąpiło po stosunku płcio
wym powtórnie zakażenie pod postacią typowego wrzodu twar
dego. Autor wjMeał zapomocą przyrządu Biera z oczyszczonego 
wrzodu twardego sok ^ ro b ił  z niego preparaty, częściowo bar
wiąc metodą Giemsy, częściowo metodą Preissa: we wszystkich 
znalazł krętka bladego, kjjpry najwyraźniej występował przy sztu- 
cznem oświetleniu zapomocą 40-świecowej lampy cyrkonowej. 
Najwięcej krętków znalazł autor w preparatach barwionych we
dług Preissa. IV preparatach ze soku niewyssanego metodą Biera, 
ale wprost wziętego z oczyszczonego wrzodu, krętków nie zna
leziono. W 50 dni mniej więcej po zauważeniu wrzodu zjawiła 
się różyczka. Po 13-em wstrzyknięciu salicylanu rtęciowego wrzód 
się zagoił, po 7-em wstrzyknięciu zginęła Ifflyczka. Nelken.

A. Bl as chko:  0  k lin icznym  sp oży tk ow an iu  od czyn u  
W asserm an n a . (Deutsche Wochetischrifl 1909 Nr 9). —
Na podstawie tysiąca przypadków kiłowych z własnej praktyki 
omawia autor kilka ważnych zagadnień klinicznych. Na pytanfe, 
czy istnieje równoległość między odczynem Wassermanna a obja
wami klinicznymi kiły, odpowiada autor, że nie zawsze. Na 10QD 
bowiem przypadków kiłowych spostrzegał B. 36 przypadków pe
wnego zakażenia kiłowego, w których nie było odczynu W. 
Wszystkie te ujemne przypadki ograniczały się do zajęcia kiło
wego na małej przestrzeni ciała i były trojakiego rodzaju: odoso
bnione lepieże i owrzodzenia skóry lub błon śluzowych — miej
scowe kilaki kości (mostek, goleń)! i późne okresy wiądu rdze
nia lub kilaki mózgu. Bywają więc przypadki kiły ograniczonej, 
w których niema odczynu W. Na czem to polega, autor nie 
może dać odpowiedzi.

Dodatni odczyn W. daje się przez leczenie usunąć. Autor 
zdołał to sprawdzić na 90 przypadków przez siebie leczonych 
w 75 £84°/u). Wpływu użytego sposobu leczenia na zniknięcie 
odczynu nie można było wykazać. Ustępowanie odczynu idzie 
równolegle z polepszaniem się choroby, w ten sposób, że ze 
znikaniem klinicznych objawów kiły idzie równolegle słabnięcie 
odczynu. W uporczywych przypadkach odczyn W. nie znika na
wet po wielokrotnie (21 razy) powtarzanych wcieraniach, ale 
wtedy i objawy kliniczne utrzymują się.

Odczyn W., usunięty przez leczenie, może się z czasem 
znowu pojawić bez pojawienia się objawów klinicznych, które 
dopiero później występują. Jest on przeto zwiastunem nawrotów 
choroby. Ujemny odczyn W. u chorych kiłowych jest przeto 
w wielu przypadkach objawem tylko przejściowym. Trwanie do
datniego odczynu W. u chorych kiłowych świadczy o istnieniu 
ogniska kiłowego w ustroju, o zwiększonej czynności krętków 
i o osłabieniu odporności ustroju na jad kiłowy.

Jak długo należy kiłowego leczyć, określa autor w następu
jący sposób. Obecnie mamy bezwarunkowo obowiązek starać się 
obok usunięcia objawów chorobowych (kiły), także i o osiągnię
cie ujemnego odczynu W. Na pytanie, czy należy w każdym 
przypadku dodatniego odczynu W. leczyć chorego, odpowiada 
autor, że według obecnie poczynionych doświadczeń, należy cho
rego i przy braku objawów klinicznych leczyć, gdyż dodatni 
odczyn W. należy uważać za objaw kiły. Przytem należy cho
rych kiłowych w regularnych odstępach czasu poddawać bada
niu serologicznemu, w pierwszych latach choroby kilka razy na 
rok, poiniej co roku. Im wyraźniej i czlgbiej odczyn się poja
wia, tem częściej trzeba badać. .Chorzy kiłowi będą musieli obe
cnie dłużej pozostawać w obserwacyi klinicznej, niż to dotąd 
bywało.
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Znaczenie odczynu W. co do rokowania obecnie się 
zmniejszyło, gdy się okazało, że ujemny odczyn jest stanem 
przejściowym. Dodatni wynik odczynu W. w pierwszych latach 
nie daje jeszcze złego rokowania. W późniejszych zaś latach 
trwała obecność odczynu dodatniego może oznaczać kandyda
tów do porażenia postępującego. Brak odczynu W., corocznie 
stwierdzany, może być uważany za dobrą przepowiednię, gdyż 
należy przypuścić, że w ustroju nie przebiega sprawa kiłowa 
i choremu nie grozi nawrót choroby. Obecności odczynu W. 
u chorego, nie należy nigdy zaniedbywać, lecz leczyć, aby za- 
pobiedz pojawieniu się chorób układu nerwowego. W końcu po
wiada autor, że dziś przypisuje odczynowi W. daleko większe 
znaczenie praktyczne, niż przed 3/4 rokiem. W. y.

Bauer .  P rzy czy n e t  do u d o sk o n a len ia  odczynu  se ro 
lo g ic zn eg o  k iły . (Deutsche med. Wochs. 1909, Nr 10). Autor 
występuje w obronie swojej modyfikacyi odczynu Wassermanna 
i prostuje zarzuty, przeciw metodzie podniesione. Poleca używać 
zawsze świeżego dopełniacza (komplement), ewentualnie, o ile się 
go otrzyma więcej, zamrażanie w małych ilościach, które we
dług potrzeby następnie użyć można. XI. Stern (Berliner klin. 
Wochs. 1903, Nr 32) podaje, że Wartość dopełniacza jest bardzo 
zmienna, to znaczy, że surowice stare zamrożone (t. zw. Frigo- 
komplement) potrzebują znacznie większej ilości chwytnika 
(amboceptor) do otrzymania hemolizy, aniżeli świeże; czasami 
nawet wypowiadają zupełnie posłuszeństwo, to znaczy: w pewnych 
kiłowych surowicach wywołują hemolizę. Chcąc się od tego 
uchronić, miareczkuje M. Stern do każdego świeżego dopełnia
cza chwytnik i używa następnie czterokrotnej ilości. Jest to zda
niem Bauera postępowanie zupełnie błędne, bo ilość chwytnika 
jest wtedy tak wielka, że łatwo otrzymać można wynik odczynu 
ujemny tam, gdzie powinien być dodatni. M. Stern wychodzi 
z tego założenia, że miano (titre) chwytnika sztucznego i. kró
lika nie zmienia się po dodaniu chwytnika naturalnego, jaki 
w surowicy ludzkiej stale istnieje dla ciałek czerwonych barana. 
Przeciw temu występuje Bauer stanowczo i zapomocą skombino- 
wanego doświadczenia, t. zn. operowania raz chwytnikiem na
turalnym, to znów sztucznym, wreszcie kombinowania obydwu 
razem udowadnia, że przez dodanie do chwytnika naturalnego, 
chwytnika sztucznego, choćby najdokładniej wymiareczkowanggo, 
stwarza się zupełnie niewiadome warunki w systemie hemolily- 
cznym, podnosząc ilość chwytnika do niewiadomej, w każdym 
razie za wysokiej, co na wynik odczynu wręcz przeciwnie wpły
nąć może. Dlatego radzi, jak zawsze, posługiwać się tą ilością 
chwytnika, jaka zawarta jest w mniejwięcej 0,1 —0.2 surowicy 
ludzkiej. Jeżeli płyn w rurce kontrolnej w ciągu 16—20 minut 
rozpuszczenia nie okazuje, w takim razie radzi dodanie chwyt
nika, ale naturalnego, w tej mniej więcej ilości.

Dalszy' zarzut przeciw metodzie podnieśli Ballner i v. De- 
castello. Autorowie ci zwracają uwagę na tak zwane »autotrope 
Sera«, które u ludzi gorączkujących, przy nowotworach, a prze
dewszystkiem gruźlicy się napotyka. Autorowie wspomniani po
sługują się krwią wołu, a nie baranią, dalej używają najmniej
szej ilości dopełniacza, potrzebnej do równowagi samego sy
stemu. Ponieważ objaw ten występował w rurce kontrolnej bez 
wyciągu kiłowego przy użyciu krwi baraniej, albo wyraźnie jako 
odchylenie dopełniacza, albo jako hemoliza, ale z wyraźnem 
opóźnieniem, winią zatem autorowie właśnie ów chwytnik natu
ralny dla krwi baraniej i polecają używać krwi wołu, dla której 
w krwi ludzkiej chwytnika swoistego niema. Rzecz to wiadoma 
i spotykana według Bauera dość często i). Przed tym jednak błę
dem chroni rurka kontrolna bez wyciągu kilowego, która pra
widłowo ma okazywać rozpuszczenie krwinek; o ile w rurce tej 
nastąpi odchylenie dopełniacza, to-jest dowodem, że mamy przed 
sobą surowicę samozwrotną (autotrop). W jedynym tylko wypadku 
może zajść pomyłka, to jest, gdy surowica kiłowa okazuje rów
nocześnie własność samozwrotną, a to się zdarzyć może.

St. Łapiński.

K. Br uc k  i E. Gessner .  B ad an ia  sero lo g iczn e  w trą 
dzie. (Berliner klin. Wochs. 1909, Nr 13). Wielkie praktyczne 
znaczenie odczynu Wassermanna, Neissera i Brucka jest dziś 
ogólnie uznane. Odchylenie dopełniacza przy płonicyl podane 
pierwotnie przez Mucha i Eichelberga, nie odbiera swoistości, 
gdyż jak to Halbstiidter, następnie Bruck i Cohn wykazali, od

czyn ten krótko występujący na pewnej wysokości choroby 
szybko znika, udaje się dalej tylko z pewnymi wyciągami, a wogóle 
chyba w rozpoznawaniu kiły w grę nie wchodzi zupełnie. Dwie 
są natomiast choroby, które rzeczywiście dają odczyn WNB, 
a to: framboezya podzwrotnikowa i trąd. Autorowie podają wy
nik 10  badań w tym kierunku dokonanych w sanatoryum 
państwowem dla trędowatych w Kłajpedzie. Liczba przypadków 
dlatego tak mała, że wykonano próby tylko przy przebiegu 
lżejszym, i to u takich chorych, którzy się dobrowolnie zabie
gowi poddali. Do odczynu używano równocześnie najrozmait
szych wyciągów. Wynik był następujący: na 7 przypadków 
trądu guzowatego 5=71'4.#4> z wynikiem dodatnim, 2 inne zaś 
przypadki tejże postaci i wszystkie 3 przypadki trądu znieczu
lającego z wynikiem ujemnym, przyczem B. i G. potwierdzają 
dotychczasowe wyniki badań innych autorów, że dodatni odczyn 
występuje głównie przy postaci guzowatej trądu. Ilość prątków 
i obraz kliniczny z wynikiem i nasileniem odczynu nie idą w pa
rze. W naszej strefie są dwie choroby, które rozpoznawczo 
nigdy w grę nie wchodzą; w okolicach jednak, gdzie trąd pa
nuje, trzeba dzisiaj obie jednostki chorobowe brać w rachubę. 
Z dotychczas ogłoszonych, byłyby dwa sposoby odróżnienia od
czynu jednej postaci od drugiej: 1 ) G. Meiera, przeprowadzenie 
rozpoznania różniczkowego serologicznego zapomocą tuberku- 
liny; 2) Eitnera i Sugaia, wykazanie swoistych niweczników 
(Antikórper) dla trądu w identyczny sposób, jak przy kile przez 
odchylenie dopełniacza, przy użyciu jako antigenu zawiesiny 
prątków z guzów trądowych. ■ St. Łąpiński.

Ii. Bo as. Z n aczen ie odczynu W a sserm a n n a  dla le 
czen ia  k iły . [Berliner klin. Wochs. 1909, Nr 13). Wobec dwu
znacznych dotychczas zapatrywań na występowanie odczynu 
Wassermanna, przeprowadza autor, chcąc się przekonać o jego 
wartości, szereg doświadczeń w ten sposób, że jednych chorych 
kiłowych leczy swoiście, kierując się odczynem, t. j. leczy tak 
długo, póki odczyn istnieje, z innymi postępuje według zwyk
łego schematu, lecząc z przerwami bez względu na odczyn. 
Statystyka poważna, bo obejmująca 1345 przypadków z roz
maitych okresów kiły, w tem 20 przypadków wiądu rdzenia 
i 42 porażeni^postępującego. 82 chorych ze zmianami drugo- 
rzędnemi oddziaływało przed leczeniem dodatnio. Po leczeniu 
76 odczynu niema, u 6 dodatni odczyn. Z tych 6, okazuje 5 
w czasie jednego miesiąca nawroty, gdy z pierwszych 76, zaledwie 
3 zgłasza się z nawrotami. B. leczy rtęcią i to wcieraniami, po
dając równocześnie jodek potasu i arszenik.

Na podstawie dalszych doświadczeń dochodzi B. do wnio
sku, że odczyn Wassermanna tem prędzej znika, im szybciej le
czenie rozpoczęto; w tych przypadkach, gdzie leczenie poprze
dziło wystąpienie odczynu W., prawie zawsze odczyn się nie 
pojawia, w przypadkach kiły później może zniknąć już po 15—20 
wcieraniach. B. obserwuje dalej po leczeniu 05-chorych, wszyscy 
w 3 lata po zakażeniu. U 62 znajduje w okresie 1 —2 miesięcy 
znowu odczyn dodatni, równocześnie u 8 z nich stwierdzić się 
dają nawroty. Z reszty, t. j. 54, nie leczono 19. U wszystkich 
19 po wystąpieniu odczynu pojawiają się nawroty, t. j. w cza
sie, w którym według zwykłego schematycznego leczenia, leczyć 
się nie powinni. 35 leczy B. kierując się odczynem, i żaden 
z nich nawrotu nie okazuje.

Co do występowania odczynu w okresie późniejszym kiły, 
to do dziś dnia są zdania również podzielone: jedni utrzymują, 
że pojawianie się odczynu świadczy zawsze o sprawie świe'żej; 
inni uważają to tylko za objaw przebytej kiły, zresztą nic wię
cej. Autor należy do obozu pierwszego, utrzymując, że chorzy 
mogą klinicznie nie okazywać zmian kiłowych, gdy sprawa to
czy się skrycie dalej pod jakąkolwiek postacią, której na razie 
rozpoznać nie można. Na dowód przytacza 2 przypadki, w któ
rych wiele lat po zakażeniu przy pojawianiu się od czasu do 
czasu odczynu stwierdzono u jednego rozszerzenie aorty, u dru
giego tętniak.

Ostatecznie z liczniejszej statystyki Boasa wynika, że po
jawienie się odczynu Wassermanna po przeprowadzonem lecze
niu świadczy zawsze o nawrocie. W pierwszych latach po zaka
żeniu możnaby przez badanie surowicy, co miesiąc przeprowa
dzone i natychmiastowe leczenie, o ile odczyn jest dodatni, nie- 
dopuścić do objawów wtórnych. A może tak postępując przez 
lata, udałoby się powstrzymać zmiany późniejsze, jak wiąd rdze
nia, tętniaki, porażenie postępujące i t. d. St. Łapiński.

*) W klinice lekarskiej krakowskiej na 85 przypadko'w raz dotych- 
czas spostrzegana i to przy użyciu nie surowicy krwi, ale cieczy przesięko
wej, wiec moźc nie tak częsta. i^Przyp. sprawozd.).
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Spraw y T o w a r z y s tw  naukowych.

A k ad em ia  U m ie ję tn o śc i w  K ra k o w ie .
W ydział m atem atyczno-przyrodniczy. 

Posiedzen ie d. 5. k w ietn ia  1909.
1) Czł. Marchlewski przedstawi! rozprawę p. Ant. K o l

c z yńs k i e go :  0  solach  an orm alnych; część  druga. Autor 
na szeregu nowo poznanych anormalnych soli amonowych wy
kazuje istnienie zależności pomiędzy pozycyą ujemnych grup 
w cząsteczce kwasowej, a zdolnością wytwarzania tych soli; uj
muje w ogólniejsze prawidła zjawiska te, badane na jedno-, dwu- 
i trójśubstytuowanych związkach i to zarówno jednakowemi, jak 
i różnorodnemi ujemnemi grupami. Wykazuje wreszcie, że zdol
ność tworzenia soli anormalnych jest funkcyą zarówno obecności 
danych grup w cząsteczce kwasowej, jak i ich rozmieszczenia 
i ciężaru atomowego.

2) Czl Marchlewski przedstawił pracę p. Jana Kozaka:  
O d zia łan iu  w od orotlen k u  p o tasow ego  n a  (lwu oksym  ace- 
ty lo iz a ty n y . Autor próbował odczepić z dwuoksymu acetyloiza- 
tyny grupę acetylową zapomocą wodorotlenku potasowego, aby 
otrzymać sam dwuoksym izatyny. Stwierdził jednak, że tego nie
podobna uskutecznić, gdyż przy działaniu wspomnianej zasady 
obok grupy acetylowej, odłącza się równocześnie i jedna grupa 
oksymowa, wobec czego zamiast dwuoksymu powstaje jedno- 
oksym izatyny.

3) Czł. Marchlewski przedstawił pracę pp. J. B u r ac z ę  w- 
s k i e g o  i M. Dz i u r z y ń s k i e g o :  B rom ow an ie s try ch n in y , 
b ru cyn y  i  in n ych  a lk a lo id ów . Przez działanie bromu, rozpu
szczonego w dwusiarczku węgla, na alkoholowy rozczyn stry
chniny otrzymali autorowie dotychczas dwubromową pochodną 
strychniny, najprawdopodobniej związek addycyi o wzorze 
Gn H2i N2 0 2 Br2. Przez gotowanie z wodą następuje rozkład 
tego związku, część pozostaje nierozpuszczona, jako ciało białe, 
z roztworu zaś wytrąca się alkaliami monobromostrychninę 
C21 PL1 Br Ni 0 2, która bromowana daje trójbromostrychninę. Oba 
związki nie są identyczne ze znanemi już tego rodzaju ciałami 
Z brucyny przy zachowaniu tych samych warunków otrzymuje 
się monobromobrucynę Co3 H25 BrN2 0 2 i trójbromobrucynę 
prawdopodobnie o wzorze C23 H25 BrN« 0 4 Br2. Tak monobromo- 
jak i trójbromobrucyna są różne od takich połączeń otrzyma
nych przez Beckurtsa. Oba związki brucynowe rozpuszczają się 
w rozcieńczonych kwasach mineralnych barwą czerwoną, która 
nie znika po zagotowaniu. Gdy się jednak najpierw zagotuje je 
z wodą a potem doda kwasu, barwa czerwona już nie występuje.

4) Czł. Marchlewski przedstawił pracę p. S. Mo s t o w
s ki ego:  Z achow an ie g lu k o zo -fen ety d y d u  i czteroacety lo - 
g lu k o zo -fen ety d y d u  w u stroju  zw ierzęc ia . Glukofenina nie 
okazuje działania toksycznego, nawet w dawce 5 gr na kg wagi 
ciała; ponieważ w fj gr glukofeniny zawiera się T9 gr fenety- 
dyny, a mniej niż (J'45 gr fenetydyny na kg wagi ciała wywo
łuje objawy zatrucia, zatem dołączenie się glukozy do fenetydyny 
znosi toksyczne działanie tej ostatniej. Antypiretycznie działa 
glukofenina słabo i niepewnie. Według hypotezy Fischera-Pilo- 
tyego należałoby przypuszczać, że glukofenina powinnaby utle
niać się na odpowiedni sprzężony kwas glukuzonowy; w gluko- 
feninie bowiem występuje glukoza z ochronioną grupą aldehy
dową; w rzeczywistości kwas glukozonowy sprzężony nic po
wstaje z glukofeniny w ustroju zwierzęcia, co przeciw hypotezie 
może przemawiać. Czteroacetylo-glukozofenetydyd otrzymano 
przez działanie fenetydyny na czteroacetylo-bromoglukozę w roz
tworze eterycznym. Próby zmydlenia Ba(OH)2 w roztworze wo
dnym i alkoholu metylowego nie doprowadziły do celu; nie 
udało się zatem otrzymać połączenia glukozy z fenetydyną zbu
dowanego na wzór glukozydów. Czteroacetylogiukozofenetyd 
obniża temperaturę podniesioną sztucznie. Związek ten ulega 
sztucznie resorbcyi; z moczu można wyosobnić tylko ślady tego 
ciała. Natomiast najprawdopodobniej rozkłada się w przewodzie 
pokarmowym a zresorbowana fenetydyną obniża temperaturę, 
zwiększa ilość związanych siarczanów i można ją w moczu wy
kazać jako ciało związane z siarczanami. Natomiast paraamido- 
fenol nie wytwarza się przy karmieniu zwierzęcia ani glukofe- 
niną ani czteroacetyloglukofenetydydem.

5) Czł. Nap. Cy b u l s k i  zdał sprawę z pracy wykonanej 
wspólnie z p. J. Du n i n - Bo r k o ws k i m:  W pływ  błon i p rze
gród  nu s iły  e lek trom otoryczn e. Autorowie, wstawiając do 
ogniw koncentracyjnych i płynnych pęcherz, żelatynę, pergamin, 
białko, glinę i mięśnie, wykazują, że każda taka przegroda wy

wiera wpływ na siłę elektromotoryczną ogniw: bądź ją zwiększa, 
bądź zmniejsza. Te zmiany7 w sile elektromotorycznej są według 
autorów skutkiem zmian współczynnika ruchliwości ionów w sa
mych przegrodach. Zmiany te są zależne tak od natury przegród, 
jakoteż od elektrolitów znajdujących się w rozczynach. Przy 
kwasach następuje zazwyczaj zmniejszenie ruchliwości kationu 
i w tym względzie wyjątek stanowi tylko pergamin. Przy ługu 
sodowym zmniejsza się współczynnik anionu bez różnicy przy 
wszystkich przegrodach. Ponieważ mięśnie, podobnie jak żela
tyna zmniejszają współczynnik ruchliwości kationu, przeto auto
rowie dochodzą do wniosku, że przekrój poprzeczny mięśnia 
lub nerwu wskutek obumierania i zakisania nie może być źró
dłem siły elektromotorycznej, w takim razie bowiem przy od
prowadzaniu prądów powierzchnia przekroju musiałaby być do
datnia, w rzeczywistości zaś jest zawsze ujemna. Z doświadczeń 
więc autorów wynika, że dotychczasowe zapatrywania na sprawę 
powstawania prądów w tkankach żywych są zupełnie nieuza
sadnione.

(Treść 4 innych prac, przedstawionych na tem posiedze
niu, przekracza ramy ^Przeglądu lekarskiego*).

T o w a r z y s tw o  le k a r sk ie  lw o w s k ie .

XI. Posiedzen ie naukow e d. 2. k w ietn ia  1909.

Przewodniczący, przypominając o zjeźd zie b a ln e o lo g i
czny in, który ma się wkrótce odbyć w Krakowie, zachęca człon
ków do wzięcia w nim udziału.

I. Przewodniczący odczytuje rezolucye, zaproponowane 
przez zarząd, a ułożone stosownie do uwag podniesionych w dy
skusyi w sp raw ie płonicy; rezolucye te po uwzględnieniu nie
znacznych zmian uchwalono. Brzmią one: 1) Płonica pojawiała 
się we Lwowie w większem, niż poprzednio, nasileniu w ciągu 
r. 1907; wyższe liczby zachorowań przypadają na r. 1908, w osta
tnich miesiącach widoczne jest zmniejszanie się epidemii. 2) Ce
lem zapobiegania i zwalczania epidemii należy z całą energią 
zwalczać przypadki płonicy i w czasach wolnych od epidemii, 
stosując ściśle te przepisy, które obowiązują podczas stwierdzo
nej epidemii. 3) Pouczać ludność o środkach zapobiegających 
zakażeniu, zwrócić uwagę na łagodne postacie płonicy, które 
najwięcej przyczyniają się do rozszerzania epidemii. Do tego 
celu służą broszury, popularne odczyty i wprowadzenie obo
wiązkowej nauki higieny w szkołach. 4) Wykluczanie ze szkoły 
na odpowiedni przeciąg czasu uczniów, którzy zamieszkują do
my nawiedzone płonicą; baczne obserwacye podejrzanych za
chorowań w szkole, w razie potrzeby zamykanie klas, względnie 
całej szkoły. 5) Uwalnianie od zajęć osób, których rodzina jest 
nawiedzona płonicą, a które ze względu na swój zawód muszą 
stykać się z publicznością. 6) Nadzór nad artykułami spożyw
czymi przy wprowadzaniu ich do miasta i na largu. 7) Wska
zane i pożądane jest leczenie wszystkich chorych na płonicę 
w odpowiednio urządzonych szpitalach epidemicznych, gdyż to 
najskuteczniej przyczynia się do szybkiego zwalczenia epidemii.
8) Wzbronienie odwiedzania osób zmarłych na płonicę i urzą
dzenie odpowiedniego miejskiego domu przedpogrzebowego.
9) Dokładne i w odpowiednim okresie wykonane odkażenie 
rzeczy, oraz mieszkania chorego przez dobrze wyuczoną służbę 
według wskazówek i zawsze pod osobistym nadzorem lekarza.
10) Dostateczne powiększenie nadzoru sanitarnego w powiecie 
lwowskim.

II. Przewodniczący odczytuje list Prof. S i e r a d z k i e g o ,  
który zwraca się do Towarzystwa z prośbą o zabranie głosu 
w sprawie zabudowania skweru przy placu Halickim, t. j. wznie
sienia »pałacu sztuki*; w sprawie tej Kolo literacko-artystyczne 
przedstawiło memoryał Radzie miejskiej, powołuiąc się w nim 
na zdanie lekarzy, że skwer ten ze stanowiska higieny jest na
wet szkodliwy. Po referacie odczytanym przez kol. Prof. Ku- 
ce r ę  i krótkiej dyskusyi, uchwalono znaczną większością po 
myśli referatu wydać opinię, że ze stanowiska higieny zabudo
wanie wspomnianego skweru byłoby krokiem szkodliwym dla 
zdrowotności miasta.

III. Kol L. F e u e r s t e i n :  0  k lin iczn e j w artości próby  
W asserm an n a . Po pobieżnem omówieniu ewolucyi teoryi od
czynu W., podnosi prelegent bralc swoistości tej próby ze sta
nowiska teoretycznego w przeciwieństwie do klinicznego. Zda
nie to opiera prelegent na piśmiennictwie i własnem doświad
czeniu. Badania przeprowadził na 452 próbach, wykonanych 
w lwowskim zakładzie higieny. W tej liczbie 109 kontrolnych



270- PR Z E G L Ą D  L E K A R SK I Nr 17

(49 płonicy, 60 ludzi bądź zdrowych bądź też z rozmaitemi cier
pieniami, ale nie kiłą). W jednym tylko przypadku płonicy i to 
w 16. dniu choroby otrzymał przemijający wynik dodatni. Pre
legent podaje szereg cyfr, otrzymanych z badania surowicy ludzi 
dotkniętych kiłą w różnych okresach, a więc wrzodu pierwo
tnego (na 9 w 5 dodatni), drugorzędną (na 50 nieleczonych 
rtęcią 46), trzeciorzędną (na 20 dodatnich 18). Na  13 przypad
ków kiły bez objawów w pierwszem pięcioleciu w 54% wynik 
dodatni. Na 104 przypadków porażenia postępującego w 74% 
wynik dodatni. W kile w czasie lub zaraz po leczeniu w 28% 
wynik dodatni. Na podstawie tych wyników trzeba przyjąć, że 
wynik dodatni próby przemawia za istnieniem kiły, ujemny 
wobec pewnych wyjątków niczego nie dowodzi. Na szeregu przy
kładów wyjaśnia prelegent korzyści praktyczne próby W. Pod
nosi prawie stałe wyniki dodatnie w kile wrodzonej, jak również 
w kile utajonej u matek, co jest ważne n. p. ze względu na 
badanie mamek. Co do techniki, to tylko z upe ł ne  powstrzy
manie hemolizy należy' uważać za wynik dodatni. (Demonstracya).

Dys kus ya :  kol. 1! 1 u m e n f e 1 d , opierając się na wyni
kach innych badaczy, uważa, że próba W. jest zanadto przece
niona. Nie daje ona podstaw do rozstrzygnięcia, czy leczony 
chory został wyleczony, również rozpoznawczo, czy n. p. dana 
wysypka jest kiłową (chory mógł dawniej przebyć kdę) i t. p. 
Kol. S el zer przytacza przypadki, gdzie, jak się przekonał, próba 
W. okazała się bardzo cennym środkiem pomocniczym w roz 
poznaniu tła cierpienia. — Kol. Prof. Ku c e r a  uważa omawianą 
próbę za cenny nabytek, choć ma ona pewne ujemne strony; 
strony takie mają jednak i inne znane próby biologiczne n. p. 
próba Widala. Co do próby W. i różnych wyników, ogłasza
nych przez badaczy, to K zauważa, że ogromne znaczenie ma 
tu ścisłość w samej technice wykonania. — Kol. Ma z u r k i e 
wicz na podsta\Vie obserwacyi klinicznej odniósł wrażenie, że 
próba W ułatwia rozpoznanie kliniczne; zapytuje prelegenta co 
do badanych przezeń 1 1  płynów mózgowo-rdzeniowych, z któ
rych 6 dało wynik dodatni, czy we wszystkich 1 1  przypadkach 
stwierdzono kiłę. — Na pytanie to kol. F e u e r s t e i n  nie może 
dać pewnej odpowiedzi. Nouńcki.

Uwaga. Prof. B i e r n a c k i  w wykładzie swym w Towa
rzystwie lekarskiem lwowskiem w d. 26. 111. b. r. (por. CPrzegląd 
lćk.« Nr 16. str. 253. szp. II. wiersz 38) zaznaczył, że »nie od
rzuca w zupełności istnienia retencyi kwasu moczowego, upa
trując właśnie dowód możliwości takiej retencyi, retencyi krót
kotrwałej, w występowaniu paralellizmu pomiędzy kwasem mo
czowym, a azo.tem w moczu w wartościach przeciętnych, nie 
myśli jednak, by retencya taka mogła być pierwszorzędną szko
dliwością chorobową*.

Polskie Tow arzystw o lekarskie w Kijowie.
Posiedzenie naukow e w  d. 14 stycznia  1909 r.

Obecnych członków 32.'Przewodniczy K. Rums zewi cz .
1. Łąiyński przedstawia cia ło  obce (kawałek igły), w ydo

b yte ze św ia tła  ży ły  od łokciow ej. Chora zjawiła się na drugi 
dzień po złamaniu igły w ręku. Wyczuć igły przy wyinacywaniu 
nie powiodło się. Po rozcięciu skóry, nie mogąc znaleźć igły, 
zwrócił Ł. uwagę na ciemniejsze zabarwienie! żyły i z niej wy
dobył igłę. Skrzepu nie było. Rana zagoiła się bez powikłań. Po- 
myślnem było to, że igła nie powędrowała dalej z biegiem krwi.

W d y s kus y i  zwraca Ma k o ws k i  uwagę na to, że igły 
należy szukać także w pochwie ścięgna, dokąd się łatwo wśli
zguje i przytacza podobny, niedawno przez siebie spostrzegany 
przypadek. Rentgenogram nie zawsze pozwala łatwo i szybko 
odnaleźć ciato obce.

2. T r z e b i ń s k i  Z p a to lo g ii nerwrów (Rzecz ma być ogło
szona drukiem).

W d y s k u s y i zapytuje Ł ą ż y ń s k i, jak makroskopowo wy
glądają przerosty endoneuralnefcLr z e b i ń s k i wyjaśnia, że w nie
których przypadkach dają się one dostrzedz golem okiem. W oy- 
c i echows ki  zapytuje o objawy kliniczne, wywoływane przez 
przerosty endoneuralne. Gdyby się udało wykazać związek 
między tymi przerostami, a niektóremi cierpieniami nerwów ob
wodowych, miałoby to doniosłe znaczenie dla neuropatologii. 
T r z e b i ń s k i  odpowiada, że w tym kierunku nie poczyniono 
jeszcze pewnych spostrzeżeń.

Posiedzen ie naukow e w  d. 11 lu tego 1909 r.
Obecnych członków 31. Przewodniczy K. Rums zewi cz .

1. K. Rums z e wi c z  0  tarczy  zasto in ow ej przy g r u 
ź licy  tęczów ki. (Rzecz ma być ogłoszona drukiem).

W d y s k u s y i  zaznacza Łą ż yńs k i ,  że prelegent podniósł 
bardzo ciekawą sprawę, a mianowicie występowanie brodawki 
zastoinowej przy cierpieniach przedniej części oka, dotychczas 
bowiem taka brodawka była zjawiskiem swoistem dla cierpień 
pozagałkowych, np. dla nowotworów mózgowia; zapytuje przy- 
tem, czy powiodło się prelegentowi spostrzegać zmiany zastoi- 
nowe w brodawce wtedy jeszcze, gdy oko można było prze
świetlić. Ru ms z e wi c z  odpowiada, że w danym przypadku 
wziernikowe badanie dna było niemożliwe. Zmiany stwierdzono 
po wyjęciu gaiki; zaznacza przytern, że brodawka zastoinowa 
daje się spostrzegać i przy innych cierpieniach gałki ocznej 
i przyrzeka na jednem z najbliższych posiedzeń obszerniej omó
wić tę sprawę.

2. A. Mo d r z e ws k i  i J. Reize.  S erod yagn ostyk ii k iły  
zapom ocą od czyn u  W asserm an n a . (Rzecz ogłoszona w »Prze- 
glądzie Lekarskim* Nr 13, 14, 15).

W dys kus y i  zapytuje T r z e b i ń s k i, w jaki sposób pre
legenci tłómaczą fakt, stwierdzony już niejednokrotnie, że przy 
wiądzie rdzenia i porażeniu postępowem płyn mózgowo-rdze
niowy daje odczyn Wassermana, nie daje go zaś przy przymio
cie mózgowo-rdzeniowym, chociaż wtedy odczyn ten można otrzy
mać z surowicy krwi. Czy dla wyjaśnienia tej okoliczności nie 
możnaby się oprzeć na hypotezie, postawionej niedawno przez 

®Coewenthala, Eóry twierdzi, że tak zwane metasyfilityczne cho
roby, więc przedewszystkiem wiąd rdzenia i porażenie postę
powe, należy uważać za skutek nie toksyn, ale antytoksyn przy
miotowych. Mo d r z e ws k i  odpowiada, że niema dotychczas za- 
dowalniającego tłómaczenia tego ciekawego zjawiska. Łą ż y ń 
ski :  Dyagnostyka kiły przy pomocy wykrywania krętka bla
dego i sposobem Wassermana ma niejednakową wartość. Sero
dyagnostyka ma tę wyższość, że stwierdza obecność kiły i tam, 
gdzie krętka bladego już niema, albo wykrycie go staje się 
z technicznych powodów bardzo trudne. Rei ze  zgadza się, że 
odczyn Wassermana ma znacznie szersze pole zastosowania, ale 
wykrycie krętka daje zato niezbitą pewność. Co do poruszonej 
przez Trzebińskiego sprawy zależności wiądu rdzenia i porażenia 
postępowego od antytoksyn, to pogląd taki nie jest mówcy ob
cym, lecz, zdaniem mówcy, nie zgadza się z niektórymi faktami, 
jak np. z tem, że wymienione choroby występują przeważnie 
u osób mało albo wcale nie leczonych. Mo d r z e ws k i  odpo
wiada Łąfyńskiemu, że jak w każdej innej chorobie zakaźnej, 
tak i w kile, większą ma wartość rozpoznawczą znalezienie swoi
stej bakteryi, niż wykrycie swoistych ciał w surowicy. Ł ą ż y ń 
ski  przytacza Rilka klinicznych przypadków z niepewnem roz- 

I poznaniem, gdzie do rozwikłania sprawy bardzo się przyczynił 
odczyn Wassermana. Reize przestrzega przed bezwzględnem opie
raniem się na wynikach odczynu Wassermana, gdyż możemy się 
spotkać u chorego na przymiot z chorobą, powstałą niezależnie 
od przymiotu, np. raka u chorego na kiłę przy dodatnim odczy
nie Wassermana moglibyśmy wziąć za kilaka. Ho f f ma n n  odpo
wiada Trzebińskiemu, że odczyn Wassermanna jest oparty na Za
sadniczych podstawach teoryi bocznych łańcuchów Ehrlicha 
i dlatego w tej teoryi należy szukać wytłómaczenia Wszelkich 
nastręczających się w praktyce zagadnień. Tak też w danym 
przypadku, gdy przy kile rdzenia odczyn z płynem rdzeniowym 
dał wynik ujemny, a z surowicą dodatni. Mianowicie, teorya 
Ehrlicha mówi nam, że gdy jad w wielkiej ilaści podziała na 
otaczające komórki, to ich czynnoświ życiowe mogą być zni
szczone i nie nastąpi wydzielanie się bocznych łańcuchów, w da
nym przypadku — amboceplorówą w miejscach zaś dalszych od 
źródła zarazy, gdzie niema tak gwałtownego działania jadu, am- 
boceplory mogą się tworzyć w dostatecznej ilości i surowica da 
wynik dodatiji. Przy wiądzie rdzenia, kiedy toksyny działają bar
dzo powoli, może także wytworzyć się znaczna ilość ciał ochron
nych. T r z e b i ń s k i :  Taki stan rzeczy sprzeciwiałby się poglą
dowi, że naogól ilość antytoksyn wzrasta z ilością toksyn. 
Rei ze  potwierdza uwagi Etoffmana, przytaczając jako przykład 
pewne małżeństwo, gcfeie u męża przy słabych objawach kiły 
wystąpił odczyn Wassermanna, a u żjjiny przy silnych nie wy- 

’ stąpił. Ł o w i e n i e c k i  zwraca uVagę, że i przy odczynie Cal- 
mettea w przypadkach posuniętej gruźlicy otrzymujemy często 
ujemne wyniki. Ob ni ski  przyłącza się ,do zdania Łążyńskiego, 
że doniosłość odczynu Wassermanna jest większa, niż to podaje 
Reize, gdyż w tych przypadkach, gdzie dotychczas przy sto
sowaniu leczenia swoistego rozpoznawano chorobę »et juvanti- 
bus et nocentibus*, dzisiaj będziemy mogli iść więcej naukową 
drogą. Rei ze  zgadza się z Obniskim, tylko ostrzega, że jedynie
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1’rytyczne i przedmiotowe zachowanie się względem metody Was
sermanna da możność stworzenia z niej niezawodnego środka 
rozpoznawczego. S t udz i ń s k i  zapytuje, jak prędko po przepro
wadzeniu swoistego leczenia występuje na nowo odczyn Wasser
manna. Rei ze odpowiada, że ta sprawa jest dotychczas za mało 
wyjaśniona. W przypadkach autora odczyn znikł po energicznem 
stosowaniu wstrzykiwali rtęciowych. Ma k o ws k i  zapytuje, dla
czego oprócz dodatnich i ujemnych wyników odczynu Wasser
manna występują wątpliwe, czy to są wady techniczne i czy 
mogą być usunięte? Modr z e ws k i  odpowiada, że wątpliwymi 
przy odczynie-Wassermanna, nazywamy takie wyniki, przy któ
rych nie wszystkie użyte do odczynu krwinki uległy hemolizie. 
Zależeć to może od związania przez antygen amboceptorT0'2) 
tylko pewnej części użytego do doświadczenia komplementu M ). 
Może to nasuwać przypuszczenie, że używane tu dotychczas ilo
ściowe normy nie są jeszcze bez zarzutu i wymagają pewnych 
poprawek. W a r y ń s k i  zaznacza, że odczyn Wassermanna obe
cnie jeszcze nie może odpowiedzieć nam na wiele pytań z syfi- 
lidologii i wjCmaea jeszcze dalszych spostrzeżeń i badań. Z pun
ktu widzenia teoretycznego można zrobić zarzut co do swoisto
ści odczynu, gdyż odczyn udawało się wywołać przy stosowaniu 
nietylko wyciągu z narządów kiłowych, lecz również przy- sto
sowaniu wyciągów narządów niekiłowych (Elias, Neubauer, Por- 
-,ges, Salomon), lecytyny, kwasów żółciowych (Levaditi) i ich soli, 
nareszcie mydła (Sachs) i wody przekroplonej. Z punktu wi
dzenia klinicznego nie zostały jeszcze obalone spostrzeżenia do
datniego odczynu Wassermanna przy płonicy (Eichelberg i Muclłb 
przy framboezyi podzwrotnikowej (Hoffmann i Blumenthal), 
u zwierząt przy kile końskiej^ Łandstein). Na podstawie tego 
ostatniego spostrzeżenia powstała nawet teoryTa, że wogóle cho
roby, wywoływane przez pierwotniaki, dają jednakowe zmiany 
w surowicy. Nareszcie otrzymywano dodatni odczyn Wasser
manna przy gruźlicy, cukrzycy i niektórych nowotworach. Na
stępnie przytoczy! Waryński wyniki prac Malinowskiego i Ser- 
kowskiego na podstawie badań 145 przypadków, a na zakoń
czenie wskazał na parę przypadków, dowodzących, że ujemny 
wynik odczynu Wassermanna nie stanowi jeszcze o braku kiły, 
skąd wniosek, że tymczasem powinniśmy się z pewnemi zastrze
żeniami kierować tylko dodatnim wynikiem. Rei ze  odpowiada, 
że to, co mdwił Waryński, znalazło uwzględnienie w wykładzie 
prelegentów. Co do przypadków kazuistycznych, to i on może 
podobny przytoczyć i dlatego też prelegenci nadają znaczenie 
tylko dodatnim wynikom odczynu. Mo d r z e ws k i  jeszcze raz 
zaznacza, że metody preeypitacyjne (Klausner, Wernic) nie mają 
nic wspólnego z metodą wiązania komplementu. Odczyn ujemny, 
jak to podkreślają wszyscy badacze, nie wyłącza kiły i nie po
zbawia prawa do rozpoznawania sprawy >ex juvantibus«.

3. B. Ko z ł o ws k i  przedstawia preparat s łon iow acin y  
tttoszny. Chory 37-letni podaje w wywiadach, że przed -20 laty 
ukąsił go pies w nogę, poczerń obrzękła noga i moszna. Przy 
badaniu: moszna wielkości dwóch pięści, obrzęk napletka, stu- 
lejka. Na mosznie dwie przetoki, przez które wydziela się mocz, 
odchodzący także przez cewkę, ale z trudnością. Operacya stu- 
lejki (obrzezanie). Cewnika do pęcherza wprowadzić nie było 
można. Przetoki moszny rozcięto i wytamponowano. Chory zja
wił się po 12  latach z olbrzymio powiększoną moszną (ważyła 
po odcięcu 18 klg.), sięgającą niżej kolan. Cewka moczowa nie
drożna, na mosznie 3 przetoki: w górze, w dole i z boku, przez 
które wydziela się mocz. Skóra słoniowato zmieniona. Operacya 
trwała 3 godziny (użyto morfiny 001 i chloroformu 200). Od
dzielenie moszny z przodu, oddzielenie prącia i odcięcie moszny 
z tyłu. Rekonstrukcya krocza i wprowadzenie e»wki moczowej 
do zrobionego w niem otworu, Pole operacyjne ‘zalewała limfa. 
Przebieg pooperacyjny7 bezgorączkowy. Część pozostawionej scho
rzałej skóry obumarła. Mocz dłuższy czas był zasadowy, zawierał 
ropę i wałeczki, ale stopniowo się ocfeyścił. Zdrowienie trwało 
2 miesiące. Badanie drobnowidowe wyciętych tkanek wykazało 
przerost tkanki łącznej. Sekretarz: A Januszkiezińcz.

Wiadomości z a w o d o w e  i ogó lno- lekarsk ie .  

M ed ycyn a  sp o łe c z n a . E p id em io lo g ia . S ta ty s ty k a .

Stan epidem ii w ( la lic y i. W czasie od 11. W. do 17. IV. 1909 
doniesiono o nowych przypadkach du r u  p l a mi s t e g o  w pow.

Bohorodczany ^Markowa 2, Sołotwina (5), .Brzeżany (Kuropatniki
5), Buczacz (Krasiejów 2), Czortków (Bazar 7), Horodenka (Czor- 
towiec 10, Żywaczów 2, Obertyn 1, Tyszkowce 3), Jaworów 
(Samy 18), Kołomyja (Siemakowce 1, Gwoździec stary 4), Kosów 
(Chomczyn 1), Mościska (Czerniawa 1, Małnów 3, Małnowska 
wola 1), Skałat (Żerebki kifl|. 1, Hlebów 1 , Zarubińce 1, Ka- 
czanówka 1, Sorucko Mfiatyn (Trościaniec 10), Tarnobrzeg 
(Nadbrzezie 4), Tarnopol (Konopkówka 1), Zborów (jarczowce 1), 
Żółkiew (Batiatycze 7). D r T.

Choroby za k aźn e we L w ow ie. Od 11. IV. do 17. IV. 1909 
zgłoszono przypadków: błonicy 4, płonicy 17 f  1 (wtem obcych 
4 f —) odry 2 (1), duru brzusznego 1. ■ D r Legeżyński.

Choroby za k a źn e w K rakow ie. Od 11. IV. do 17. IV. 1909 
zgłoszono przypadków: błonicy 6 f  — (w tem obcych 3 f —) 
płonicy 4 f  1 (— j- 1) D m Sck.

Wiadomości bieżące.

Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło w d.
21. IV. b. r. posiedzenie, na którem prym. Dr Bor z ę ck i  przed
stawił przypadki świerzbiączki u rodzeństwa, Prof. Ko s t a n e c k i  
pćlparat uchyłka w dołku nagłośni i preparat macicy dwudziel
nej, doc. S e ń k o ws k i  im.eniem komisyi przemysłowej konserwy7 
fabryki p. Różańskiego, które Towarzystwo uchwaliło ytalecić, 
a Dr F r ą c z k i e wi c z  miał wykład o gryserynie. W ćtaffikusyi 
przemawiali: Prof. Lewkowicz, Dr Korolewicz, doc. Chlumsky.

— Otrzymujemy następtijaye pismo :
W Nrze 15 »Przeglądu Iek.« z 10. IV. b. r. umieszczono 

w Wiadomościach bieżących doniesienie o Wystawie balneolo
gicznej, która ma się odbyć w lecie b. r. w Zakopanem.

Wystawy tej w tym roku nie urządzamy. Był wprawdzie 
projekt zwołania Zjazdu balneologicznego do Zakopanego i urzą
dzenia w tym czasie Wystawy1, z powodów jednak od nas nie
zależnych postanowiliśmy odłożyć tę sprawę do przyszłego le
tniego sezonu.

D r jMzef '/.yrhnń nlal-arz stacyi klimatycznej.
— Dyplom doktorski uzyskała p. Stella Sc ho r ns t e i n -  

Ros e ,  rodem z Nowego Sącza.
L w ów . Na posiedzeniu Wydziału Izby lekarskiej wscho- 

dnio-gal. w d. 7. IV. 1909 rozpatrywano szczęgółowo sprawę za
targu lekarzy z Kasą chorych w Tarnopolu i uchwalono zwró
cić się niezwłocznie z przedstawieniem sprawy do Namiestni
ctwa; dalej przyjęto do wiadomości, że rekurs Izby do minister
stwa w sprawie zatargu z Kasą chorych w Drohobyczu przepro
wadza adwokat; uznano za niesłuszne zażalenie Dra L. w P. na 
zamianowanie drugiego lekarza w Kasie chorych, (ponieważ 
płaca Dra L. pozostała takasama, a ustanowienie drugiego le
karza w Kasie jest ułatwieniem pracy lekarzy); w końcu zatwier
dzono taryfę lekarską dla Janowa koło Lwowa i załatwiono 
kilka spraw drobniejszych.

— Prezesem Towarzystwa ratunkowego wybrany został 
Dr E. St r oynows k i ,  sekretarzem Dr Fels,  skarbnikiem Dr 
Rubi n,  gospodarzem Dr Kr us zyńs k i .

— Miejska komisya sanitarna uchwaliła na posiedżeniu 
w d. 18. IV. b. r. zwinąć posady lekarzy epidemicznych, usta
nowionych na czas epidemii płonicy, przedstawić Wydziałowi 
krajowemu pisemnie i przez osobną deputacyę konieczność 
przyspieszenia budowy krajowego szpitala zakaźnego we Lwo
wie, poprzeć u zarządu miasta prośbę »Towarzystwa walki z gru
źlicą* o udzielenie kilku morgów lasu miejskiego na »stacyę 
leś«ą«, wreszcie wydała 'Opinię w sprawie kontroli dezynfekcyi 
w szkołach miejskich.

W arszaw a . Towarzystwo naukowe warszawskie ogłosiło 
w VIII. Zeszycie swych wydawnictw sprawozdanie za pierwszy 
rok (20. VI. 1907 do 30. V?. 1908). Wydział matematyczno-przy
rodniczy liczył 39 członków, a odbył 5 posiedzeń, na których 
z dziedziny biologii przedstawiono 6, z innych działów 14 prac. 
Dochody Towarzystwa wynosiły 7657'20 rb. (w tem dar Prof. 
Baranowskiego 5000 rb.), wydatki 604’88 rb. Towarzystwo wy
daje ^Sprawozdania z posiedzeń« w zeszytach miesięcznych 
w 500 egzemplarzach. Obecnie ogłosiło 3 konkursy na prace 
naukowe z nagrodą po 1000 rb. JŚWydział 111. ogłosił konkurs 
z zakresu mineralogii).
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— Towarzystwo higieniczne ogłosiło w Zesz. 4. "Zdrowia* 
sprawozdanie swe za rok 1908. Z kroniki Towarzystwa należy 
wymienić: zawiązanie oddziału weterynaryjnego, przygotowanie 
do założenia oddziału w Sosnowcu, założenie biura informacyj
nego zdrojowisk krajowych, zorganizowanie komitetu badania 
i zwalczania raka, Zjazd balneologiczny w Ciechocinku, przygo
towania do wystawy przeeiwalkoholicznej, do organizacyi Towa
rzystw higieny publicznej w małych miejscowościach i t. p., 
a przedewszystkiem Zjazd higieniczny w Lublinie, przygotowa
nia do Zjazdu w r. 1909 w Częstochowie, oraz do zbudowania 
tamże stałego muzeum higienicznego, wreszcie otwarcie sanatoryum 
w Rudce. Z Wydziałów Tow. odbył Wydział biologiczny posie
dzeń 6 (z 6 wykładami), Wydział higieny miast i mieszkań 4 
(4), przeciwalkoholiczny 1 ,(1), higieny ludowej 2 (1), higieny 
szpitali 4 (5), higieny wychowawczej 8 (1(3 higieny zdrojowisk 
urządził odczytów 14. Towarzystwo liczyło 461 członków, 
a miało 3§ifij rb. dochodu, 3489 rb. wydatków. Wydawnictwo 
miesięcznika »Zdrowie* kosztowało w r. 1908 194& rb. Bilans 
sanatoryum w Rudce zamyka się kwotą 241.024 rb., projekt 
budżetu sanatoryum na r. 1909 przewiduje 43.020 rb. dochodu, 
a 43.750 rb. wydatkówflniedobór 7&0 rb.). Również imponująco 
przedstawia się działalność zarządzanych przez Towarzystwo 
Ogrodów im. Raua i Instytutu im. Lenvala. W 9 ogrodach im. 
Raua oprócz zabaw ruchowych najróżniejszego typu, udzielano 
gimnastyki, uczono pływania, odbywała się ślizgawka i dawano 
kąpiele. Ogrodami kierował zawodowo -wykształcony personal, 
liczący w zimie 38, w lecie 78 osób. Ogółem było ■»uczęszczali« 
780.582 (w r. 1907 — 565.785), dziennie więc korzystało z ogro
dów średnio (przez cały rok) prawie 2200 dzieci. Jedno »uczęsz- 
czanie* kosztowało średnio 2,2 kopiejek; wydatki wyniosły 
20,154 rb., majątek Ogrodów wynosi 330.301 rb. W Instytucie 
Lenvala udzielano porad lekarskich i higienicznych, zabiegów' 
higienicznych, wydawano mleko (>Kropla mleka«), urządzano po
gadanki higieniczne. O zakresie pracy Instytutu dadzą wyobra
żenie następujące liczby: wydano 37.140 kąpieli, udzielono 6325 
porad lekarskich, wydano 141.693 flaszeczek mleka pasteryzo
wanego. Niestety środki Instytutu są niewystarczające: przy 
wydatkach 7783 rb., był w r. 1908 niedobór 1723 rb. (pokryty 
z wyczerpującego się już fundusiku zapasowego, zaoszczędzo
nego przy budowie gmachu Instytutu), a na r. 1909 przewidy
wany jest niedobór 2540 rb.; w r. 1910 zagraża nawet Instytu
towi po wyczerpaniu się wszelkich zapasów — zamknięcie!

Działalność prowincyonalnych oddziałów' Tow-arzystwa była 
niejednomierna. Najsłabiej rozwija się, jak się zdaje, oddział 
otu'ocki (34 członków — rb. z wkładel™ i kujawski (37 człon
ków7 — 517 rb. dochodu), chociaż podnieść należy, że oddział 
kujawski urządził 9 odczytów (oprócz 3 posiedzeń Wydziału 
biologicznego). Oddział kaliski miał 108 członków, urządził 5 od
czytów, prowadził >Kroplę mleka*, (wydano 2011 1. mleka 40 
dzieciom), kolonie letnie (56 dzieci), zabawy dziecięce (średnio 
50 dzieci dziennie), kąpiele (4433). Oddział lubelski miał 171 
członków, prowadził > Kroplę mleka*, systematyczne wykłady hi
gieniczne, a przedewszystkiem zajęty był urządzeniem wystawy 
higienicznej i Zjazdem. Oddział łódzki liczył 316 członków, urzą
dził 16 odczytów, wydawał broszury i plakaty popularne, zorga
nizował walkę z cholerą. Wreszcie oddział częstochowski miał 
104 członków, urządził 5 popularnych odczytów, utworzył pra
cownię bakteryologiczną i zajmował się energicznie sprawami 
muzeum higienicznego.

Potężniejąca mimo bardzo trudnych warunków działalność 
warszawskiego Towarzystwa higienicznego, budzi otuchę na przy
szłość, a nasuwa życzenie, aby i w Galicyi działające pokrewne 
Towarzystwa zdołały przełamać obojętność społeczeństwa wobec 
spraw higienicznych.

Na Walnem zebraniu w d. 19. 4. b. r. wybrano członkiem 
honorowym Towarzystwa Dra Henryka D o b r zy c k i e g o, Bo

Rady Towarzystwa zostali wybrani: Dr K. Chełchowski, W. Dą
browski i O. Hewelke i mag. M. Białobrzeski

Z różnych stron. Projekt obowiązkowego szczepienia 
krow.anką w Rosyi, opracowany przez główny urząd lekazski, 
będzie zapewne, jak przypuszcza »Gazeta lek.« (15) znowu po
grzebany, ponieważ władze administracyjne gubernialne nade
słały opinie, przeważnie nieprzychylne.

— Teraźniejszy sposób przyjmowania do Akademii woj- 
skowo-lekarskiej w Petersburgu, a mianowicie wybieranie kan
dydatów z najlepszymi stopniami w świadectwie.dojrzałości, ma 
być zmieniony na przyjmowanie na zasadzie egzaminów konkur
sowych. A.

— Brak publicznego nadzoru nad zakładami dla umy- 
slowo-chorych, jakoteż łatwość umieszczania w nich osób rze
komo chorych doprowadzają w Anglii do różnych nadużyć; 
dowodem tego jest zdarzenie, którego ofiarą padł pewien znany 
chirurg w Londynie. Wskutek wytężonej pracy popadł on 
w stan podniecenia, a z polecenia żony zbadany przez dwóch 
lekarzy, umieszczony został na zasadzie ich opinii w domu zdro
wia z rozpoznaniem zniedołeżnienia poraźnego. Tu wypuszczono 
mu nawet płyn mózgowo-rdzeniowy dla zbadania. Nareszcie po 
4 tygodniach udało się przyjaciołom uwolnić go z zakładu. Na
turalnie przez zajście to stracił biedak całą klientelę. Me.

M ianow an i: Dr I l j in profesorem chemii lek. w Akademii 
wojskowo-lek. w Petersburgu, Prof. b t e r n  z Wrocławia dy
rektorem kliniki lekarskiej w Gryfii, Prof. Kr a u s e  z Jeny dy
rektorem polikliniki lek. w Bonn, Prof. Di i rck z Monachium 
profesorem anatomii patol. w Bonn.

Zm arli: Chirurg Prof. Wo s k r e s e ń s k i  w Charkowie; 
olyatra Prof. H a u g  w Monachium; Dr Karol K o b r y n i j c  
w Wysokiem Litewskiem.

R ed a k c ja  o trzym ała: Font es :  Untersuchungen iib. d. 
chemische Natur der den Tuberkelbacillen eigenen Fett- und 
Wachsarten etc. »Ctbl. f. Bakt.«, 1909. — P r o wa J ^ k  i Beau-  
r epa i r e :  Untersuchungen iib. d. Variqla. »Miinch. med. Wochs.*,
1908. — Pro  wazek:  Studien zur Biologie der Zellen. »Biol. 
Ctblt.«, l!^js" — Ci e c h a n o ws k i  i Gl i ński :  O wrodzonych 
przetokach przełykowo - przełykowych. Akad. Um., 1909. — 
J. Je l i nek:  Exstrophia vesicae urinarine. Odb. »Cas. lek.
cesk.«, 1908. — T Pr aschi l :  Truskawiej w Galicyi. Wyd. Ili. 
Drohobycz, 1909. — Opol s k i :  Myokerosis angiotica haemorr- 
hagica, nowa postać skazy krwotocznej. Lwów, 1909.

Redąktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanisław  Ciechanowski.

P o sied zen ie  T ow arzystw a  le k a r sk ie g o  k ra k o w sk ie g o  
odbędzie się w e środę d. 28. k w ie tn ia  1909 o g . 6 w ieczór  
w k lin ice  lek a rsk iej (Kopernika 15). Na porządku dziennym:
1) Prof. J a wo r s k i  i Dr Kor o l ewi cz :  Opsoniny w schorze
niach gruźliczych i technika ich badania (z demonstracyami).—
2) Przedstawienie chorych klinicznych.

N  G O R Z K A  WO D A  N A T U R A L N A  - H

a j l & s z y  środek c z y s z c z ą
m )CAFIRMĘjĘ  ANDREAS SAXLEHNER ETYKIEc'

W o d a  K r o ś c i e ń s k a
ze zdroju  S t e f a n a

znana powszechnie ze skutecznego działania i przyjemnego smaku, za
stępuje w zupełności tego rodzaju obcokrajowe szczawy. 218

' V-1

uznana za 
najlepszą i naturalną.

N ajlepsze sku tk i w n ieżytach  żo łądka i pęch erza , ja k o 
też  dróg  oddechow ych. 205

P ro s p e k ty  ro z sy ła  n a  ż ą d a n ie  B ru n n e n -U n te rn e h m u n g  K ro n d o rf  
bei K a rlsb a d  lu b  też  G e n e ra ln a  re p re z e n ta c y a  d la  G a licy i i B u k o 

w iny , K rak ó w , Grodzią®  48. L w ó w , R y k s tu sk a  31.
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Z Zakładu farm akologicznego U niw ersytetu  lw o w sk ieg o .

Nowe ciało w ustroju, podnoszące ciśnienie krwi.
Na podstawie badań wyciągów z grasicy, mózgu, gruczołu tar

czowego, trzustki i ślinianek

podał

Prof. Dr L. Popielski.

Podczas badań nad fizyologicznemi własnościami wy
ciągów z narządów zauważyłem, że w tych przypadkach, 
w których ciśnienie krwi obniżało się tylko mało i na 
krótki przeciąg czasu, następnie występowało wzmożenie 
ciśnienia krwi. Zjawisko to przy stosowaniu możliwie oczy
szczonej wazodilatyny, otrzymanej z narządów, nie wystę
powało więcej. Należało więc wnosić, że następne podno
szenie się ciśnienia krwi nie zależy od wazodilatyny, ale 
jest związane z obecnością w narządach osobnego ciała. 
Przy pewnych warunkach, na których w tej chwili zatrzy
mywać się nie będę, wazodilatyna rozpada się w wycią
gach z narządów, a wtedy wprowadzenie do krwi wyciągu 
wywołuje tylko wybitne wzmożenie ciśnienia krwi.

To właśnie następowało przy użyciu wyciągu z gra
sicy. Wyciąg z tego narządu przygotowany na wodzie 
i 0,36% HC1, wywoływał już w nieznacznej ilości (HC1 i wody 
dodawałem tyle, ile ważyła wzięta grasica! ogromne wzmo
żenie ciśnienia krwi, przyczem najpierw występowało przyśpie
szenie (w 20-ej sek. 14 uderzeń zamiast 6 uderzeń w normie za 
5'J) uderzeń serca, a następnie w okresie podniesionego ciśnienia 
występowały duże i rzadsze uderzenia. W 90-ej sekundzie czę
stość uderzeń powracała do normy, a wysokość uderzeń 
wynosiła n. p. 19 mm., zamiast 15 mm. w normie. Ciśnie
nie krwi zaczyna się podnosić w 10 — 15 " — powoli, do
chodzi do maximum w 90", utrzymuje się na tej wysokości 
kilka sekund i powoli w ciągu ' kilkunastu minut powraca 
do norm}7. Jako klasyczna ilustracya do wyżej powiedzia
nego może posłużyć Fig. 1 , która przedstawia część krzy
wej ciśnienia krwi naturalnej wielkości. W tem miejscu, 
gdzie dolna linia podnosi się, wprowadzono do żyły udo
wej psa wagi 4800,0 z przeciętym rdzeniem kręgowym pod 
przedłużonym, 5 cm3 rozczynu ciała, przygotowanego w na
stępujący sposób: Kwaśny wyciąg (na 0,36% HC1) w gra
sicy po zobojętnieniu odparowano do sucha w szalce Hof- 
meistra z piaskiem. Sproszkowaną suchą pozostałość wy

ciągnięto wyskokiem absolutnym i strącono rozczynem su- 
blimatu w wyskoku absolutnym. Strąt sublimatowy rozło
żono H2S, zobojętniono i 5 cm3 wprowadzono do żyły 
udowej. Na krzywej widać, że ciśnienie krwi podniosło się 
z 40 mm. Hg do 106 mm. Hg. W okresie podnoszącego 
się ciśnienia krwi za 5" mamy 14  uderzeń serca zamiast 
6 uderzeń w normie. Ciała mineralne nie były przyczyną 
opisanego zjawiska, gdyż po spaleniu i rozpuszczeniu 
w wodzie, nie otrzymywałem żadnego podnoszenia się 
ciśnienia krwi. Ciało więc to należy do szeregu ciał or
ganicznych. Z wyciągu, odparowanego do sucha, wyskok 
absolutny wyciąga to ciało całkowicie. Z wyskokowego 
rozczynu rozczyn wyskokowy sublimatu strąca to ciało. 
Octan ołowiowy obojętny nie strąca go. Również n ie  
s t r ą c a  go kwas f o s f o t o w o l f r a m o w y  ta k , że za- 
pomocą tego odczynnika można oddzielić je od wazodila
tyny, która się kwasem fosforowolframowym strąca. Ró
wnież nie strą‘ca się to ciało chlorkiem platynowym w roz- 
czynach wyskokowych. Zapomocą bezwodnego eteru z do
kładnie wysuszonego wyciągu nie można tego ciała wycią
gnąć, jak również nie można go strącić z wyskokowych
i wodnych rozczynów nawet przy bardzo wielkim nadmiarze 
eteru ( 1 : 5—6).

Przy gotowaniu i odparowywaniu, przynajmniej w roz- 
czynach zasadowych, obojętnych i słabo kwaśnych, ciało to 
nie ulega rozpadowi.

Początkowo zadawałem sobie pytanie, czy nie chodzi 
tu o zasady purynowe, których w grasicy znajduje się dużo. 
Zachowanie się względem kwasu fosforowolfrantowego od- 
razu wskazywało, że ciało to nie należy do zasad puryno- 
wych, jak również, że nie jest choliną.

Bardzo ważnym dla charakterystyki tego ciała okazał 
się mechanizm podnoszenia ciśnienia krwi.

Ciśnienie krwi podnosi się po przecięcia rdzenia krę
gowego pod przedłużonym i po przecięciu nn. trzewnych: 
podniesienie ciśnienia krwi jest więc pochodzenia ob
wodowego. Obwodowe działanie tego ciała jest jednak zu
pełnie inne, aniżeli adrenaliny.

Jeżeli przypuścić, że obwodowy narząd naczynioru- 
chowy składa się z zakończeń nerwów naczynioruchowych 
i mięśni gładkich, to w takim razie zachodzi pytanie, na 
które z tych dwóch miejsc działa nasze ciało? Analiza fizyo- 
logiczna znacznie się upraszcza przy pomocy wazodilatyny. 
Przy jednoczesnem wprowadzaniu z naszem ciałem wazo
dilatyny, początkowo zawsze występuje tylko obniżenie ci-
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śnienia krwi. które jednak podnosi się, jeżeli naszego ciała 
użyjemy w nieco większej ilości. Jeżeli ciśnienie krwi pod
nieść zapomocą naszego ciała, to wprowadzenie wazodila- 
tyny obniża ciśnienie krwi natychmiast. Zupełnie inaczej 
zachowuje się względem wazodilatyny adrenalina, która za
wsze w obecności wazodilatyny podnosi ciśnienie krwi.

Otóż zachodzi pytanie, na którą z tych dwóch części 
obwodowego narządu naczynioruchowego działa nasze ciało?

kowy jelit. Następnie wprowadzenie adrenaliny wywołuje 
natychmiast podwyższenie parcia krwi. Ponieważ wiemy, 
żejczęści porażone nie mogą natychmiast przejść w stan 
podniecenia, więc oczywiście musimy wyłączyć przypuszcze
nie, żeby adrenalina działała na te same części, które przez 
pepton Witte zostały porażone. Stąd należy wnosić, że 
adrenalina działa na części, położone więcej ku obwodowi, 
a więc na mięśnie"’gładkie, zaś pepton Witte na zakori-
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Na to pytanie postaram się dać odpowiedź, trzyma
jąc się ściśle’ faktów i istniejących w nauce poglądów.

Niewątpliwie pewien udział w podnoszeniu ciśnienia 
krwi bierze także i serce, gdyż początkowo występuje chwi
lowe przyśpieszenie uderzeń serca, a następnie, jakkolwiek 
częstość uderzeń serca powraca do normy, tó jednak wa
hania tętna są znacznie większe. Co do znaczenia serca 
w podnoszeniu parcia krwi, to pozwolę sobie powołać się na
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czenia nn. trzewnych. Ponieważ nasze ciało nie podnosi ci
śnienia krwi w obecności wazodilatyny, stąd więc mogę 
wnosić, że działa ono na te same miejsca, na które pora
żająco działa wazodilatyna. Czyniąc ten wniosek1), ściśle 
trzymam się poglądu, że obwodowy narząd naczynioru- 
chowy składa się tylko z dwóch części. Gdyby jednak 
przyjąć, że na obwodzie mamy jeszcze jeden narząd ner
wowy w postaci zwojów, w takim razie moje ciało mogłoby

pracę moję: »Ueber die Wirkungen des Chlorbaryums, Adre
nalin und Pepton Witte auf die "peripherischen vasomotori- 
schen Nervenapparate«. (Schmiedeberg-Festschrift. Arch. fiir 
exp. Pathol. u. Pharm. T. LVI, S. 437).

Jeżeli obniżyć ciśnienie krwi zapomocą wazodilatyny 
(choćby w postaci peptonu Witte), to wtedy podrażnienie 
obwodowego końca nn. trzewnych nie daje żadnego pod
wyższenia ciśnienia. Ten wynik może zależeć albo od tego, 
że wazodilatyna poraziła zakończenia nn. trzewnych, albo 
też poraziła więcej ku obwodowi położone mięśnie gładkie 
w naczyniach. O porażeniu mięśni gładkich nie można mó
wić dlatego, że jednocześnie występuje silny ruch robacz-

działać jeszcze na tę część zwojową. W każdym razie mo
żna przyjąć za fakt, że znalezione przezemnie ciało działa

*) Wniosek ten wydaje się sprawozdawcy mojej p racy : »Ueber die 
W irkungen des Chlorbaryums, Adrenalin und Pepton W itte auf die periphe- 
rischen vasomotorischen Apparate* (Arch. f. exp. Path. und. Pharm., Schmie- 
deberg Festschrift, Tom L V I, S. 437), Franzowi Mullerowi (Berlin) 
w »Zentralblatt fiir Physiologie* T. XXII., S. 8 31 , »allerdings durchaus 
nicht ueberzeugend«. — Ja  nie wiem, jakiego poglądu trzyma sie Franz 
Muller, w każdym razie musze zaznaczyć, że mój pogląd, oparty na faktach
i nie przeczący faktom, jest więcej zbliżony do prawdy, aniżeli pogląd, że 
adrenalina drażni zakończenia nerwów zwężających, tem bardziej, że mój 
pogląd znajduje potwierdzenie w anatomicznym fakcie, znalezionym przez 
Hamburgera, że po przecięciu nn. współczulnych na szyi, kiedy włókna tego
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drażniąco na n e r w o w y  narząd naczynioruchowy ob
wodowy.

Ciało o takich samych własnościach chemicznych 
i fizyologicznych znalazłem oprócz w grasicy także w mózgu 
i trzustce. Wyciągi z gruczołu tarczowego, z ślinianek wten
czas, kiedy wazodilatyna w nich się rozpadła, dawały mi takie 
same podnoszenie cis'nienia krwi. Jednak wyciągów tych nie 
poddawałem wspomnianym badaniom chemicznym. Tylko co 
rozpoczęte badania nad krwią pozwalają przypuszczać o- 
becność tego ciała także w morfotycznych elementach krwi.

Stąd można z pewnem prawdopodobieństwem przy
puszczać, że ciało to, podobnie jak wazodilatyna, znajduje 
się we wszystkich narządach naszego ustroju. Na podsta
wie niektórych danych, a mianowicie z jednej strony che
micznych, a następnie na podstawie krzywej ciśnienia, przy
toczonej w pracy J. E. A b e l o u s a  i E. B a r d i e r a 2) mo
żna wnosić, że ciało to przechodzi do moczu.

Ponieważ ciało, znalezione przezemnie w narządach, 
jest nadzwyczajnie podobne do ciała, znalezionego w moczu 
przez wspomnianych autorów, przeto nie chcąc wprowa
dzać zupełnie nowej nazwy, utrzymuję dla mojego ciała 
nazwę »wazohypertensyny«, podobną do urohypertensyny. 
A b e l o u s a - B a r d i e r a .  Dalsze badania moje nad tem 
ciałem są w toku. Dodam tylko, że ciało to w ilości 0,005 
na 1 kg., oczywiście w stanie niezupełnie czystym, pod
nosi w wybitny sposób ciśnienie krwi.

Ponieważ w obecności wazodilatyny ciało przezemnie 
znalezione nie przejawia swojego działania, więc tem należy 
sobie tłumaczyć, że przy badaniu wyciągów z rozmaitych 
narządów uchodziło ono uwagi uczonych. Należy zaznaczyć, 
że H e i n a t z przy badaniu soku z gruczołu tarczowego 
widział tylko podnoszenie się ciśnienia krwi, przyczem naj
pierw występuje przyspieszenie uderzeń serca, t. j. widział 
zjawisko, opisane, a przezemnie wyżej przedstawione na 
Fig. 1 .

Z kliniki lekarskiej U niw ersytetu  Jag ie ll. pod k ierow nictw em  
Prof. Dra W. Jaw orskiego.

O wartości leczniczej surowicy przeciwgruźli
czej Marmorka.

----
Na podstawie doświadczeń poczynionych w klinice lekarskiej 

• Uniw. Tag. w roku 1907/8.

Podał

Dr S ta n is ła w  S zu rek ,
asystent kliniki.

(Dokończenie).

XII. M. G. 1. 32 krawczyni, przyjęta 10/4 908 z rozp.: In- 
Jiltratio apicum , tubirctdoina regionis "mterarythenoicłeae opera- 
tum. Początek choroby przed 2 laty dreszczami, potami rozply- 
wnymi, gorączką dosyć wysoką, kaszlem uporczywym; leczona 
w tutejszej klinice, czuje znaczną po miesiącu poprawę, a po wy-

nerwu uległy zwyrodnieniu, adrenalina swoją drogą wywołuje zwelenie na
czyń krwionośnych spojawki, a pepton Witte nie wywołuje juz wiecej ich 
rozszerzenia.

2) Journal de Physiologie et de Pathologie genńrale, T. X I, P. 35,
1905  (Janvier),

jeździe na wieś traci chrypkę. W lutym b. r. ponownie chrypka, 
dreszcze i poty, dwukrotne skrobanie krtani. Przedmiotowo: 
ciepłota między 36'9 a 39'5, tętno 112, mocz z śladem białka 
bez odczynu dwuazowego, waga 4P800, prątki + . Dn. 24/11 
wypuszczona, przyjęta zostaje chora ponownie 4/11 w stanie nie
zmienionym. Dn. 8/11 pierwsze wstrzyknięcie M. S. 5 cm2 w po
śladek, bez odczynu. 10/11 drugie wstrzyknięcie, kaszel, chrypka, 
poty, ciepłota w. 39'3, tętno 96, łaknienie dobre, kilka stolców 
płynnych. 12/11 trzecie wstrz. podskórne, kaszel mniejszy, poty 
jak zwykle, tętno 96, ciepłota 39'3. 13/11 ciepłota 390, tętno 
108, ból głowy, kłucie w boku lewym, odczynu brak, osłabienie 
duże. 14/11 czwarte wstrz., ciepłota 38'6, tętno 92, silny kaszel, 
ból głowy, trochę dreszczy, kłucia brak. 15/11 bezsenność, silny 
kaszel, poty, ciepłota w. 39'4, tętno 108, osłabienie. 16/11 piąte 
wstrz. M. S., ciepłota 384, tętno 104, chrypka nieco mniejsza, 
ogółem czuje się lepiej. 17/11 odczynu brak, kaszel i poty mniej
sze, chora czuje się znacznie lepiej, ciepłota najwyżej 38'9. 18/11 
szóste wstrz., łaknienie znacznie lepsze, stolec raz dziennie, ka
szel mniej dokuczliwy, tętno 108, ciepłota w. 38'6; 19/11 chora 
czuje się znacznie lepiej, niż dni poprzednich, ciepłota dochodzi 
do 39; siódme wstrz., ciepłota w. 49T. 22/11 ósme wstrz., sen 
zły, ból głowy, silny kaszel, odczynu brak, chrypka bez zmiany, 
ciepłota 38'6. 24/11 dziewiąte, a 26/11 dziesiąte wstrz. podskórne, 
ciepłoty w. 39 a nawet 39'2. Od 27/11 do 14/12 przerwa dwu
tygodniowa, ciepłoty między 36'8 a 37'4, prątki -j- raj znacznej 
ilości), ciężar ciała 4T000, w moczu l °/00 białka, odczyn dwu- 
azowy wyraźny, we krwi c. b. 6400, c. cz. 3,700.000, Hb. 
40%; sen zły, dreszcze, poty, kłucie w boku prawym, bole 
głowy, kaszel i ogólne osłabienie, chrypka. Dn. 13/12 niezna
czna poprawa, kaszel mniejszy, odpluwanie skąpsze, bole głowy 
rzadsze, poty bardzo rzadkie, od 4 tygodni lekkie obrzęki do
okoła kostek. Głos słaby, cichy, ochrypły. Stan płuc gorszy: po 
prawej z tyłu przytłumienie od góry do dołu, ze szmerami 
oskrzelowymi w szczycie, po lewej przytłumienie aż do dolnego 
kąta łopatki. Dn. 15/12 rozpoczęto drugą seryę wstrzykiwań 
podskórnych; 16/12 chora czuje się lepiej, ciepłota w. 38'7; 17/12 
drugie wstrz. bez odczynu; 18/12 stan podmiotowy lepszy, głos 
również lepszy, ciepłota 37/7; 19/12 trzecie wstrz., stopy więcej 
obrzękłe, tętno gorzej napięte, ciepłota w. 38'2; 20/12 obrzęki 
na stopach większe, zresztą stan podmiotowy dobry, miejsca 
wkłucia nieco bolesne, ciepłota w. 38. 21/12 czwarte wstrz., cie
płota 37'2, w jamie brzusznej nieco płynu wolnego; 22/12 ogro
mne osłabienie ogólne, stolec o charakterze czerwonkowym, tę
tno szybkie, nikłe, słabo napięte, ciepłota w. 37’7; 23/12 osła
bienie jak wyżej, obrzęki na goleniach i stopach wielkie, stolce 
czerwonkowe, apatya, ciepłota 38'4. Wobec ogromnego osłabie
nia wstrzymano dalsze wstrzykiwania. Ostatni ciężar 44.000, 
w moczu odczyn dwuazowy, bardzo wyraźny, białko obecne, 
a pod drobnowidem nieliczne ciałka czerwone, bardzo liczne 
wałeczki szkliste i ziarniste. 8/1 wśród postępujących obrzęków 
i słabnącej akcyi serca śmierć. Rozp. klin. przed śmiercią: Phthi- 
sis pulmomtm ac laryngis, ulcera intestinorum tuberc., tumor 
lienis minoris gradus, nephritis subacuta ex injectionibtis seri 
antituberculosi Marmorek acquisista, anasmxa, ascites. Rozp. 
anatomiczne: Tuberculosis puhnonum destructiva (cavernae tu
berc. apicis pulm. sinistri y t  lobi superioris Puhn. dextri, caver- 
nae tuberc. recentes lobi medii et inperioris pulm. dextri). T11- 
bereulosis easeosa nodosa disseminata pnlmoitum. Synechiae 
pleurales ambilaterales in regione apicum. Hypoplasia arteria- 
rum. Atrophia fu sc a  cordis. Ulcera tuberculosa intestinorum  
pauca. Amyloidosis disseminata lienis (sago), amyloidosis renum. 
Anasarca extrem. in f. utriusque, Ascites medii gradus.

XIII. W. O. 22, słuch, uniwersytetu, przyjęty 5/3 z rozp.: 
łLymphomata colli et axillae in ind. c. apieitide sin. Od lat dzie
cięcych powiększone gruczoły szyjne po stronie lewej; od 4 lat 
powiększenie się ich znaczniejsze a nadto macalność gruczołów 
po stronie prawej, nieco później powiększenie nieznaczne gru
czołów pachwinowych zwłaszcza po stronie lewej, od 2 lat twarde, 
niebolesne guzki popod prawą pachą, a od 2 miesięcy guzek 
poza lewym kątem szczęki dolnej; skłonność do zazięlpień, czę
ste nieżyty nosa i bole gardła; od 2 lat nieregularne dreszczyki 
wieczorne i wzniesienia ciepłoty, nadto silne bole głowy; od 
szeregu lat wzmożone pocenie się, które w ostatnich czasach 
się spotęgowało. Dziedziczności brak. Przedmiotowo: ciepłota 
między 36'6 a 37'4, tętno 80, ciężar ciała 52.000, prątki—, krew: 
c. b. 9400, c. cz. 5,168.000, Hb, 66%, mocz bez białka, bez od
czynu dwuazowego. Od 9/3 lawatywy M. S. po 5, później 10 cm3 
do 19/3. Po ostatniej lawatywie stan ogólny lepszy, chory sil
niejszy, poty mniejsze, łaknienie dobre, ciepłota waha się w tych 
samych granicach. Dn. 21/3 chory opuszcza klinikę z poleceniem
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dalszego robienia lawatyw w domu. Już w czasie drugiej seryi 
stwierdzić można pomniejszenie się niektórych grnczołów. W cza
sie trzeciej seryi zmniejszenie to staje się jeszcze wyraźniejsze, 
przynajmniej w niektórych gruczołach, inne są niezmienione co 
do wielkości, a to pomniejszenie czuje i potwierdza nawet chory. 
Oczywiście, że zmniejszanie się to nie zdołało doprowadzić ich 
do stanu pierwotnego. Ogółem zużył chory 280 cm3 M. S.

XIV. M. Z. 1. 21, żona dróżnika, leczona ambulatoryjnie 
od 25/4 z powodu lymphomata colli. Od roku guz po stronie le
wej w okolicy podszczękowep) w środku sino-czerwony, ze skórą 
zrośnięty, mało ruchomy, twardy, nierówny, zrazowaty, na jego 
powierzchni poniżej ucha zaczerwienienie sine, wielkości korony, 
strupkiem zaschłym i wydzieliną pokryte, popod strupkiem małe 
owrzodzenie. Wymiary gruczołów poziomo 10 cm3, pionowo 
8 cm3. Gruczoły nadobojczykowe lewe twarde, niebolesne, po
większone do rozmiarów orzechów laskowych i włoskich. Zre
sztą niema zmian w żadnym narządzie, gorączki, dreszczów ani 
potów. Kiłę przebyła chora przed 3 laty. Od 25/5 codziennie la- 
watywy M. S. (5 m3) ambulatoryjne; chora znosi je dobrze i nie 
skarży się na żadne uboczne przypady. Lawatyw tych dostała 
3 serye po 15, między każdą piętnastką przerwą tygodniowa. Już 
w czasie drugiej seryi nieznaczne zmniejszenie się głównego 
guza; po seryi trzeciej guz stanów7czo mniejszy, co sama chora 
przyznaje, więcej ruchomy. Ze względów kosmetycznych pora
dzono chorej doszczętne wyłuszczenie guza.

XV. M. K. 1. 42, -woźny, przyjęty dn. 5/5 908 z rozp. In- 
filtratio apicis utriusque praec. sinistip, lympliomata colli. Od 
roku powiększenie gruczołów szyjnych po stronie lewej, a od 4 
miesięcy także i po stronie prawej, od 15 dni powiększenie gru
czołów pachwinowych. Chory skarży się na osłabienie, dreszcze 
pod wieczór, poty nad ranem, kaszel nieznaczny z plwociną 
skąpą, łaknienie upośledzone, wstręt do mięsa. Dziedziczności 
brak. Przedmiotowo: ciepłota między 362 a 38'8, tętno 94 do 
104, ciężar 51.000, prątki —, krew: c. b. 4000, c. cz. 3,976.000, 
Hb. 72^0, mocz bez białka, bez odczynu dwuazowego. Dn. 10/5 
pierwsza lawatywa (10 cml) M. S., ciepłota doszła do 385, już 
po pierwszej lawatywie podmiotowo poczuł się chory znacznie 
lepiej i opowiada, że w pół godziny po lawatywie doznał przy
jemnego wrażenia rozgrzania i wrażenia, jak gdyby mu sił przy
było, od 11/5 do 17/5 dalsze lawatywy, ciepłota między 36'2 
a 38'9; chory podaje, że dreszcze stale się zmniejszają i sto
pniowo także zmniejszają się ostre bole brzucha, na które przed
tem się skarżył. 18/6 lawatywa druga, dreszcze ustały, ostre bole 
w brzuchu zamieniły się w ciężkość po jedzeniu, toż samo ustały 
bole w nogach i krzyżach, po jedzeniu czuje się chory tylko osła
bionym, ciepłota między 364 a 37'8. Od 19/5 do 21/5, dalsze 
lawatywy, które chory bierze z przyjemnością, ciepłota waha się 
między 363 a 38'4. 22/5 lawatywa czternasta; iawatywy wogóle 
wycieńczają trochę chorego, chory doznaje po nich większego osła
bienia, ciepłota między 36/4 a 38/7. 24/5 chory dostał ostatnią 
lawatywę, ciepłota między 36'4 a 38’3. Ogółem otrzymał chory 
150 cm3 M. S. w lawaływach. Stan chorego o tyle się poprawił, 
że jedyną jego skargą jest osłabienie i uczucie ciążenia w brzuchu, 
toż samo poprawiło się i łaknienie, ciepłota waha się ciągle 
między 36'0 a 37’5, a więc jest niższą od dotychczasowej, cię
żar ciała 49.700. Dopiero od 9/6 ciepłota spada poniżej 37'0, 
podnosząc się tylko od czasu do czasu do 37'1 względnie 37'5. 
Z przybytkiem na wadze (1’5 kg.), w stanie znacznej poprawy, 
wolny od dolegliwości, opuszcza chory klinikę 24/6. Ten stan 
poprawy utrzymuje się aż po dzień dzisiejszy. Gruczoły powięk
szone pod wpływem lawatyw niewątpliwie zmalały, co nawet 
sam chory przyznaje, stały się więcej ruchome i zupełnie nie
bolesne.

XVI.»L. K. 1. 161, wyrobnik, przyjęty dn. 10/11 1908 
z rozp.: Lupus yiilgaris. W 6 roku życia obustronne powię
kszenie gruczołów szyjnych, a później zropienie, które po trzech 
latach się wygoiło, wkrótce potem wrzody na obu stopach i ło
kciach, przed 2 laty ognisko tocznia na lewej ręce a przed ro
kiem i na prawej, na twarzy toczeń jeszcze w 6 roku życia. 
Przedmiotowo: ciepłota dochodzi do 37'4, ciężar ciała 49.500, 
tętno 68 do 72, krew: c. b. 11.200, c. cz. 5,200.000, Hb. 60%, 
mocz prawidłowy. Palec mały ręki prawej przykurczony, na 
szyi popod szczęką dolną po obu stronach dwie duże blizny po
dłużne, żywo czerwone, z porozszerzanemi naczyniami, zgrubiałe, 
nierówne, wystające nad powierzchnię, z podstawą niezrośnięte; 
popod uchem prawem poza kością jarzmową niewielka, kształtu 
nerkowatego, zaklęśnięta, żółtawo-brunatna, powierzchowma bli
zna; na grzbiecie ręki prawej powyżfej palca małego wyniosłość 
wielkości fasoli, twarda, bolesna, sino-czerwona, złożona z dro
bnych guzków, pokrytych łuskami; takie same nacieki na śród-

ręczu palca wielkiego, a jeszcze większe na ręce lewej i na 
grzbiecie obu stóp; w górnej części przedramienia ponad kością 
łokciową prawą duża, owalna, cienka, miejscami sina blizna; na 
łokciu lewym blizna wielkości halerza, promienista, z kością zro
śnięta; w połowie ramienia lewego, po stronie zewnętrznej bli
zna owalna, duża, cienka, blada, z promienisto na zewnątrz roz- 
chodzącemi się kilkoma pręgami twardemi, grubszemi; od 13/11 
do 3/12 10. wstrzyknięć po 5 cm3 MS. podskórnie bez odczynu 
miejscowego, bez podniesienia ciepłoty, przy stanie ogólnym 
bardzo dobrym; tak w czasie wstrzykiwań, jak i po wstrzykiwa
niach, oprócz zaczerwienienia żadnej zmiany na owrzodzeniach 
wspomnianych stwierdzi; nie było można. Od 17/12/?do 12/1 
maść z lanoliny z dodatkiem surowicy Marmorka w stosunku 
2 : l f  Pod wpływem maści można było stwierdzić żywsze zaczer
wienienie dna wrzodów bez żadnej bolesności. Po 3-tygodnio- 
wem stosowaniu tej maści, przykładanej na stałe co 24 godzin, 
można było zauważyć w obrębie mniejszych owrzodzeń stanowczą 
poprawę. Mniejsze owrzodzenia pomniejszyły się, a na obwodzie 
ich widać świeżo tworzący się naskórek, całkowitego jednak za
bliźnienia mimo stosowania maści przeciąg  4 tygodni/nie można 
było osiągnąć. Natomiast w zakresie większego owrzodzenia na 
ręce prawej nie widać poprawy, owszem nawet pogorszenie; 
owrzodzenie to stało się nieco większe, miejscami głębiej po- 
wyżerane, odczyn jednak był wyraźny w postaci zaczerwienie
nia całego dna -wrzodu, wydzieliny żółtawej, obfitszej, niż po
przednio, a i tu na obwodzie wrzodu moina było zauważyć 
jakby tworzenie się świeżego naskórka. Dn. 12/1 1908 chory 
na własne żądanie opuścił klinikę.

A teraz zbierzmy spostrzeżenia te w całość, a nie bę
dziemy mogli nazwać ich wyników zachęcającymi do dal
szych prób i zadowalniającymi nasze wymogi lecznicze, 
jakkolwiek przyznać musimy, że materyał chorobowy, ja
kim kliniki wogóle, a więc i nasza, zazwyczaj rozporzą
dzają, należy po największej części do najgorszych i do 
najcięższych. Wiemy dobrze, że wyników w takich razach 
nie można obliczać na odsetki, a tem mniej porównywać 
z  wynikami sanatoryów, które rozporządzają i materyałem, 
dobranym odpowiednio i całem mnóstwem innych jeszcze 
czynników, na których klinikom zazwyczaj zbywa. Zawsze 
jednak od leczenia swoistego mieliśmy prawo domagać się
1 spodziewać znacznie więcej.

Ogółem przypadków leczonych MS. mieliśmy 16 . 
z tego 12 przypadków gruźlicy płuc, 3 gruźlicy gruczoło
wej i 1 tocznia. Czystej gruźlicy płuc było przypadków 7, 
reszta powikłana zmianami krtani i jelit, skrobiawicą lub 
zmianami w częściach rodnych; z gruźlicy gruczołowej
2 przypadki powikłane były zmianami w szczytach płuc, 
trzeci zakażeniem kiłowem przebytenr. W gruźlicy kostnej, 
narządu moczowego i otrzewnej nie próbowaliśmy MS, 
wcale.

Początkowo stosowaliśmy MS. wyłącznie podskórnie 
w daw ce .5 cm3 (10  przypadków), później w jednym przy
padku po seryi wstrzyknięć podskórnych przeszliśmy do 
lawatyw, w końcu (4 przyp.) stosowaliśmy wyłącznie lawa
tywy w ilości 10 cm3 jako zabieg znacznie wygodniejszy 
i wolny od niebezpieczeństwa, a przedewszystkiem dający 
możność leczenia ambulatoryjnego.

Z 12 . przypadków gruźlicy czystej i powikłanej zmarło 
4 (Nr 2, 4, 7, 12 ), pogorszenie wystąpiło u jednego (Nr 9), 
bez zmiany pozostało 2 (Nr 10  i 1 1 ), na dalsze wstrzykiwa
nia nie zgodziła się jedna chora (Nr 8), poprawę podmio
tową i stanu ogólnego stwierdzić mogliśmy w 4 (Nr 1 , 3 , 
5, 6); poprawa ta atoli w 2 (Nr 1 , 6) trwała krótko 
i wkrótce przypadki te poza kliniką, jak nas wieści 
doszły, zakończyły się śmiercią.

Ani w jednym przypadku nie mogliśmy pod wpływem
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MS. stwierdzić w oczy wpadającej poprawy, któraby po
woli i statecznie szła naprzód. Tego, co piszą niektórzy
0 pojawianiu się w krótkim czasie pod wpływem M. S., 
ogólnego uczucia zdrowia i podniesienia łaknienia nawet 
w ciężkich przypadkach, tego w gruźlicy płuc nie spostrze
galiśmy ani razu, a nawet ta wiara i to zaufanie, jakie bu
dzi u każdego chorego nowy lek, słabła u większości cho
rych z biegiem czasu i traciła tak dalece na swej sugge- 
stywnej sile, że musiano używać różnorakich wykrętnych 
argumentów, ażeby chorych do dalszego leczenia się MS 
nakłonić. W żadnym przypadku gruźlicy płuc poprawa nie 
była tak widoczna i zastanawiająca, ażeby ją z całem pra
wdopodobieństwem można było położyć wyłącznie na karb 
surowicy Marmorka; pobyt w klinice, leżenie w łóżku
1 forsowne żywienie sprowadza często tak znakomite wy
niki i takie poprawy podmiotowe w tym naszym gruźli
czym proletaryacie, że przypisywanie tych wyników MS. 
byłoby błędem. Piszą niektórzy, że pod wpływem M. S. 
po dłuższym lub krótszym czasie u większości gorączku
jących nastaje spadek ciepłoty. My u naszych gorą
czkujących nie uzyskaliśmy ani razu cieptoty prawidło
wej taksamo, jak nie zdołalis'my wstrzymać postępu sprawy 
gruźliczej. Naprzeciw 7 przypadków bez poprawy (lub zmar
łych) stoją 4 przypadki z poprawą, z tego 2 z wątpliwym 
skutkiem; liczba nie przemawiająca na korzyść swoistego 
leczenia sposobem Marmorka. W gruźlicy więc płuc dzia
łania MS. nie możemy na podstawie naszego doświadcze
nia nazwać dodatniem, temwięcej, że i przedmiotowo wy- 
kazalnej poprawy w żadnym przypadku nie stwierdziliśmy, 
a jakkolwiek z początku niekiedy pojawiał się jakby wpływ 
dodatni na stan ogólny, to jednakowoż zjawisko to trwało 
zwykle krótko i prawdopodobnie zależało nietyle od suro
wicy, ile od ogólnych warunków, zmienionych na korzyść 
dla chorego.

Natomiast z 3 przypadków gruźlicy gruczołowej w 2 
powikłanych zmianami szczytów płucnych, pod wpływem 
lawatyw MS. stan ogólny się poprawił, a we wszystkich 
trzech — gruczoły, przynajmniej niektóre, zmalały. To 
zmniejszenie się gruczołów nie doprowadziło wprawdzie 
powiększonych gruczołów do całkowitego powrotu do wiel
kości prawidłowej, nie obejmowało wszystkich, ale tylko 
pewne z nich, zawsze jednak było i dla badającego stwier- 
dzalne, jak i dla chorego widoczne.

Objawów Richerowsiciej »anaphylaxie«, tej potęgu
jącej się stopniowo nadwrażliwości ustroju na powtarzane 
kolejno dawki surowicy mimo stosowania M S. przeważnie 
podskórnego, spostrzegaliśmy stosunkowo mało, i tylko 
w 4 przypadkach. Ten odczyn surowiczy był jużto miej
scowy, jużto ogólny, a pojawiał się najczęściej w postaci 
obrzmienia, zaczerwienienia i bolesności w miejscu wkłu
cia, powiększenia i bolesności gruczołów pachwinowych, 
dość często w postaci bólów głowy, bezsenności, niemocy 
członków, bólów brzucha i biegunki; raz tylko widzieliśmy 
zaczerwienienie okolicy stawów, bole o charakterze gość
cowym w kończynach i stawach i osutkę w postaci licznych, 
drobnych plamek różowych. Zmiany te po kilku dniach 
zazwyczaj ustępowały, nie wymagały żadnej interwencyi 
z naszej strony i wyjątkowo tylko czyniły konieczną przerwę 
Wstrzykiwań. Lawatywy znosili wszyscy chorzy bardzo 
dobrze bez żadnych ubocznych objawów za wyjątkiem cho

rego Nr 15 , który twierdził, że lawatywy wycieńczają go 
i sprowadzają osłabienie większe, jakkolwiek i on znosił je 
wybornie. I z pewnością te nieprzyjemne uboczne przypady, 
które inni spostrzegali, a których my widzieliśmy stosun
kowo mało, nie były powodem, żeśmy w końcu lawa- 
tywom dali pierwszeństwo nad wstrz,ykiwaniami podskór
nemu. Podskórne stosowanie wydawało nam się zawsze 
właściwszem, bo tu surowica w .dawce określonej wsysa się 
bezpośrednio do krwi, gdy przy lawatywach nigdy się nie 
wie, jak wielką jest dawka, która z płynu wprowadzonego 
ulega wessaniu. Stąd i my, zgodnie z wielu innymi, suro
wicy Marmorka nie uważamy za niebezpieczną lub szko
dliwą i mniemamy, że do jej stósowania podskórnego tylko 
nieliczne przypadki się nie nadają. A teraz rozdzielmy, że 
tak powiem, chorobę na jej składniki, t. j. objawy, i zasta
nówmy się nad wpływem surowicy na każdy z mch po
szczególny.

■"L° do ciepłoty, to wpływ surowicy na nią w naszych 
doświadczeniach był ujemny, często niekorzystny. Ta po
dwójnie działająca surowica tak szczególnie skuteczna, jak 
piszą, na gorączki trawiące, w naszych przypadkach nie 
działała przeciwgorączkowo. Po największej części ciepłota 
pozostawała bez zmiany; w kilku przypadkach (Nr 4, 8, 9) 
stwierdzaliśmy wśród wstrzykiwań i podczas przerw podno
szenie się ciepłoty ponad poziom dotychczasowy, a tylko 

jednym przypadku (Nr 1 5 ) ciepłoty niższe, a w końcu 
spadek ciepłoty do prawidłowego poziomu. Również 
i w przerwach między wstrzykiwaniami nie byli nasi cho
rzy wolni ocl gorączki. Jednem słowem w naszych przy
padkach surowica nie wywierała żadnego wpływu na tor 
gorączki i nie działała na nią obniżająco.

Tożsamo wpływu surowicy na przyspieszenie często
ści tętna nie możemy również za innymi potwierdzić; 
u naszych chorych tętno bywało zmienne, zależne od wa
hań ciepłoty, a nie zależało od surowieją jak inni mniemali.

Na przypadłości podmiotowe po największej części 
surowica me działała łagodząco. Kaszel nie malał, a w szcze
gólności w nocy nie stawał się mniejszy; przeciwnie nieje
dnokrotnie z początkiem doświadczeń bywał tak gwał
towny, że zmuszał do ponownego podania usuniętych na 
początku narkotyków.

Na ilość plwociny wpływu wyraźniejszego surowicy 
również nie zauważyliśmy; odkrztuszanie nie stawało się 
skąpsze, albo plwocina pfynniejszą, obfitszą. Krwioplu- 
cia pod wpływem surowicy nie spostrzegaliśmy ani 
razu. — Wpływu M. S. na pomniejszanie się ilości prąt
ków w plwocinie nie możemy również w przeciwieństwie 
do innych autorów potwierdzić z wyjątkiem jednego przy
padku, gdzie prątki rzeczywiście znikły. W innych pozosta
wały one w równej ilości, a jeżeli czasem wydawało nam 
się, że ilość ich zmalała, to pomniejszenie to było zawsze 
pozorne, zależne od czysto mechanicznych przypadkowych 
warunków. Ażeby z poprawą stanu ogólnego one »gwał- 
townie« (rapid) znikały, na to nie możemy się zgodzić.
I u większości naszych chorych zakażenie było mieszane 
a stosowana przez nas surowica podwójna nie działała le
piej, niżby działała pojedyncza.

Sen, łaknienie, poty, dreszcze zachowywały się zmien
nie, a jifkiegoś zwrotu wybitniejszego w kierunku dodatnim 
nie można było stwierdzić przy stosowaniu tej surowicy-



P R Z E G L Ą D  L E K A R SK I Nr 18

Sen naszych chorych pod wpływem M. S. nie był ani »spo- 
kojniejszy«, ani bardziej » orzeźwiającym

Pod wpływem M. S. waga ciała ma ^wzrastać z ty
godnia na tydzień«. W naszych spostrzeżeniach tylko u 3 
stwierdzić mogliśmy przybytek wagi (Nr 1 —|— 5 kg, Nr 12 
-|- 2 kg (obrzęki), Nr 15 —|— 1 1j.i kg); u reszty chorych cię
żar ciała stale spadał.

O odczynie dwuazowym piszą niektórzy, że pod wpły
wem M. S. znika, u nas tylko w 1 przypadku (Nr 3) znikł, 
w jednym (Nr 2) słaby zamienił się na wyraźny, w 3 (Nr 
6, 7, 0) nie istniejący pierwotnie pojawił się mimo leczenia, 
w 2 (Nr 4, 12 ) istniejący od początku nie znikł. O działa
niu M. S. na krwinki białe, a mianowicie na występowanie 
leukocytozy nic pewnego powiedzieć nie możemy; w tym 
kierunku nie robiliśmy spostrzeżeń.

Na stan przedmiotowy w płucach surowica albo nie wy
wierała wpływu, albo mimo surowicy sprawa postępowała nie
ubłaganie aż do końca; przytłumienia pozostawały w tych 
samych granicach (Nr 6), albo postępowały dalej, rzężenia 
stawały się jużto skąpsze (Nr p), już też obfitsze, iuż też 
pojawiały się w dalszych, przedtem klinicznie zdrowych 
częściach miąższu (Nr 1 , 3, 4, 7, 12). Wzrost rzężeń na 
początku leczenia stwierdzaliśmy nieraz; ażeby jednak rzęże
nia stawały się »wilgotniejsze* »i płynniejsze« (łockerer), nie 
odnieśliśmy takiego wrażenia. Ze niekiedy rzężenia stopniowo 
znikały, a w pomyślnych razach całkiem ginęły i ustępo
wały miejsca szmerom nieoznaczonym, to i my spostrzega
liśmy, ale wśród innych niepomyślnych oznak nie uwa
żaliśmy tego za równoznaczne z poprawą stanu przed
miotowego. Upośledzone oddychanie w częściach płuc za
jętych nie stawało się swobodniejsze, liczba oddechów 
nie malała, głębokość oddechów nie rosła, jamy nie zni
kały. Powrotu odgłosu jawnego i czystych szmerów pęche
rzykowych, pojawiania się zagęszczeń w częściach nacie- 
kłych, blizn, jednem słowem jakiegoś trwałego polepszenia 
stanu przedmiotowego nie powiodło się nam zauważyć ani 
razu, przeciwnie w większości przypadków stwierdzaliśmy 
szerzenie się sprawy gruźliczej jużto powolniejsze, jużto 
szybsze.

Z 3 dołączonych do historyi chorób protokołów sek
cyjnych nie widać także, ażeby surowica w jakikolwiek 
sposób działała hamująco na postęp choroby.

Natomiast co do gruźlicy gruczołowej, to na podsta
wie naszego doświadczenia, zebranego w 3 przypadkach, 
stanowczo powiedzieć możemy, że surowica Marmorka wy
wołuje zmniejszanie się niektórych przynajmniej gruczołów, 
nie usuwa coprawda konieczności zabiegu operacyjnego, 
wywiera jednak pewien wpływ, który zadowolnia chorego 
i naocznie dowodzi, że surowica jakieś działanie na zmie
nione gruźlicze gruczoły wywiera.

W toczniu to działanie jeszcze wyraźniej się uwido
cznia. Tu maść z dodatkiem M. S., stosowana miejscowo, 
na obwodzie owrzodzeń ułatwia zabliźnianie się i pokry
wanie naskórkiem, a na większych owrzodzeniach sprowa
dza odczyn wyraźny dna wrzodów. Wpływ ten nie jest tak 
potężny, by choć najmniejsze owrzodzenie zdołał doprowa
dzić do zabliźnienia i uczynić zbytecznym zabieg doszczę
tny, jednakże wpływ ten zawsze jest do pewnego stopnia 
leczniczy i swoisty, skoro pod działaniem jakiejś maści 
obojętnej poprawa w tym stopniu uzyskać się nie daje.

Zbierając spostrzeżenia i wyniki nasze we wnioski, 
wolne od uprzedzeń, sądzimyą że mamy prawo powiedzieć 
na podstawie naszego doświadczenia: Surowica Marmorka 
wywiera pewne swoiste, leczące działanie. Działanie to 
naocznie widzieć można na owrzodzeniach -toczniowych; 
jest ono jednakowoż za słabe, by choć najmniejsze owrzo
dzenie wygoić. Działanie to dostrzega się jeszcze w gru
źlicy gruczołowej, ale tak nieznaczne, że najmniejszego 
z powiększonych gruczołów nie może doprowadzić do za
niku. Istnieje ono prawdopodobnie i w gruźlicy płuc, ale 
w stopniu tak małym, że w gruźlicy pierwszego stopnia 
nie Łdoła nic więcej sprawić, niż wszystkie dotychczas nam 
znane i powszechnie stosowane czynniki, w gruźlicy dru- 
,głego i trzeciego stopnia nie zdoła ani na chwilę wstrzy
mać postępu choroby; przemijające zaś poprawy w tej nie
obliczalnej chorobie zdarzają się tak często pod wpływem 
nieznacznej nawet zmiany zewnętrznych warunków, że tru
dno je kłaść na karb swoistości surowicy Marmorka.

Surowica Marmorka w gruźlicy, sądzimy, działa rze
czywiście antytoksycznie; działanie to atoli jest tak słabe, 
że wpływ jego ujawnić się może tylko w gruźlicy gruczo
łowej i wesprzeć nieznacznie nasze usiłowania lecznicze 
w gruźlicy pierwszego stopnia; w gruźlicy dalej posuniętej 
jest surowica środkiem bezsilnym i bezskutecznym. Również 
i w zakażeniach mieszanych nie zdoła surowica sprowadzić 
poprawy, jeżeli ta poprawa i bez surowicy nie miała wy
stąpić.

Surowica Marmorka jest nieszkodliwą i bezpieczną, 
żadnych poważniejszych ubocznych działań nie wywiera 
i długi czas, zwłaszcza w lawatywach, dobrze bywa 
znoszona.

Stąd też na podstawie naszego doświadczenia nie 
możemy surowicy Marmorka uważać za »wielki krok na
przód* w walce z gruźlicą, jak głoszą niektórzy, ani za 
»non plus ultra« do zwalczania gruźlicy. W palącem 
wszystkich nas pragnieniu posiadania jakiegoś środka 
swoistego przeciwko gruźlicy surowica Marmorka stanowi 
niewątpliwie pewien krok naprzód, ale krok niewielki, bo 
jej wartość antytoksyczna jest stanowczo za mała, by mogła 
jej wyrobić trwałe miejsce wśród środków przeciwgruźli
czych. Trzeba się koniecznie o coś więcej pokusić. Suro
wica Marmorka pokazała nam tylko, że na drodze bier
nego uodporniania można uzyskać środek, któryby działał 
swoiście, ale jego siła i wartość lecznicza musi być wiele 
razy większa od wartości surowicy Marmorka, jeżeli ma on 
sprowadzić jakikolwiek zwrot w clotychczasowem leczeniu 
gruźlicy, a wyniki nim uzyskane muszą mieć znaczenie nie
dwuznacznego, klinicznego doświadczenia, jeżeli mamy weń 
uwierzyć i’ nazwać go środkiem naprawdę leczniczym.

JW. Prof. Drówi Wal. J a w o r s k i e m u ,  dyrektorowi 
kliniki lek. Uniw. Jag., składam słowa gorącej podzięki za 
rady, wskazówki i zachętę do niniejszej pracy.

Piśm iennictw o bieżące.z.

M edycyna teoretyczna.

Doc. Koch mann.  W p ływ  w y sk o k u  nu u strój g ło 
dzony. (Miinćh. med. Wochs. 1909, Ńr 11). K. przeprowadzał 
badania nad wpływem wyskoku na ustrój głodzony, a to w celu



1 tnaja 1909 _  PR Z E G L Ą D  L e K A R SR I____________    279

rozstrzygnięcia pytania, ważnego w życiu praktycznem, czy ewen
tualnie, n. p. w wojska, u turystów i t. p. może w razie braku 
Pokarmów wyskok przedłużać życie. Badania swe przeprowadzał 

na królikach, którym najpierw podawał przez pewien czas 
zwykłe pożywienie, a potem jednym wstrzykiwał podskórnie wy
skok, a drugim wodę. Z badań swych doszedł do następujących 
wniosków: 1) Przez odpowiednio dobraną dawkę wyskoku przy 
wstrzykiwaniach podskórnych udaje się zwierzętom głodzonym 
Przedłużać życie, natomiast dawki za duże przyspieszają śmierć. 
2) To korzystne działanie wyskoku polega na zaoszczędzaniu 
białka i wody. 3) W większych dawkach działa wyskok moczo
pędnie. Na podstawie tego poleca też K. wyskok w małych 
dawkach tam, gdzie n. p. wskutek warunków zewnętrznych od
żywienie jest niedostateczne (wypadki na wycieczkach, w wojsku 
1 t. d.), lub też tam, gdzie dany osobnik nie chce lub nie może 
dostatecznie się odżywiać (gorączkujący, ciężko chorzy i t. p.). A.

Comes s a t t i .  O w a rto śc i odczynu  oczn ego  żaby  
1 o p ew n ych  w ła sn o śc ia ch  ad ren a lin y . (Archiv f .  exper. 
Pathol. u. Pharm. T. 60., Z. 3., marzec, 1909). Adrenalina silnie 
zwęża źrenicę w wyłuszczonem oku żaby, ale nie każde ciało 
działające taksamo w równych warunkach jest adrenaliną. Brenz- 
katechina, hydrochinon, kwas salicylowy, rezorcyna, mogą wy
wierać na oko żaby takież działanie. Badania zaś autora wyka
zują, że wodne rozczyny soli kuchennej mogą działać, aczkolwiek 
nie szybko, podobnie, a rozczyny, zawierające ponad l'25°/o 
Na Cl, mogą wywoływać zmętnienie soczewki. Wynika z tego, że 
wartość odczynu ocznego w moczu, co do jego znaczenia dla 
ewentualnej obecności adrenaliny, musi być bardzo ograniczoną. 
Jest bowiem prawdopodobne, że odczyn ten w znacznej części 
zależy od obecności Na Cl w moczu. Dodatni odczyn oczny 
w surowicy krwi, może — zdaniem C. — obudzić tylko przy
puszczenie obecności adrenaliny w krwi i to pod tym warun
kiem, że w 20—30 minut wyraźnie dodatnio wystąpi. Tylko 
wtedy ma mierną, choć rzeczywistą wartość. Jednakowoż jest 
rzeczą prawdopodobną, że dodatni odczyn, otrzymywany z 10 do 
20 razy rozcieńczoną surowicą ludzi chorych na zapalenie nerek, 
zależy od obecności adrenaliny. Dotychczas nie znamy innego, 
We krwi znajdującego się ciała, któreby w takich rozcieńczeniach 
surowicy zwężało źrenicę. Na podstawie dalszych swych badań 
stwierdza C. dość powolną dyalizę adrenaliny. Przy doświadcze
niach jego zupełna dyaliza wymagała 20—26 godzin. Wreszcie 
stwierdził C. doświadczalnie, że zawarta w surowicy ludzkiej 
adrenalina posiada poza żywym ustrojem dość znaczną trwa
łość (rezystencyę). Wl. Kluger.

Comes sa t t i .  W y c ią g  z trz u stk i, a ad ren a lin a . (Ar- 
chiv f .  exper. Pathol. u. Pharm ., T. 60., Z. 3., 1909). Doświad
czenia autora, których opis trzeba przeczytać w oryginale, zdają 
się dowodzić, że pomiędzy wyciągiem z trzustki, a adrenaliną 
nie istnieje chemiczny antagonizm. Temsamem pozostaje nadal 
niewyjaśnione zjawisko, że po wprowadzeniu do ustroju wyciągu 
z trzustki i adrenaliny, cukromocz albo wcale się nie pojawia, 
albo ogranicza się do minimalnych ilości cukru. Z doświadczeń 
autora wynika dalej, że niema również antagonizmu chemi
cznego między adrenaliną, a surowicą krwi i między adrenaliną, 
a wyciągami z wątroby, nerek lub śledziony. Wpływ antagoni- 
styczny wyciągu z trzustki na podnoszenie się parcia krwi, wy
wołane przez adrenalinę, jest wątpliwy. Wl. Kluger.

M edycyna wewnętrzna.

L. Isler.  P o ly se r o s it is  fib rosa . ( W iener med. Wochen. 
1909, NN 1—2). Cierpienie to opisał w 1896 r. F. Pick pod 
nazwą: »Pericarditische Pseudolebercirrhose*; następni autorzy 
nazywali je zwykle chorobą Picka, już jednak w 1897 Heide- 
niann zwrócił uwagę na zajęcie w tej sprawie chorobowej kilku 
błon surowiczych, przedewszystkiem osierdzia i otrzewnej, z two
rzeniem się wysięku i złogów włóknika, stąd nazwa »polysero- 
sitis fibrosa«. Część autorów szukała pierwotnej przyczyny cho
roby w wątrobie, zwłaszcza w zmianach jej torebki (»Zucker- 
gussleber« Curschmann). Wreszcie omawiana choroba w osta
tnich czasach (1908 r.) została nazwana przez Neissera »Mor- 
bus Bamberger«, wobec tego, iż słynny ten klinicysta już w roku 
1872 podał jasny jej obraz.

Choroba ta była przedmiotem licznych dociekąń w osta
tnich latach, dotąd jednak istnieją znaczne różnice w poglą
dach na istotę jej i etyologię. [Porównaj ciekawą pracę Prof. 
Wiczkowskiego w »Tygodniku lekarskim« z r. b. Przyp. spraw.\ 
Isler podaje opis przypadku tem ciekawszy, iż spostrzegany od 
r. 1900 do 1908 i zakończony śmiercią i oględzinami pośmiert
nemu W obrazie klinicznym na pierwszy plan wysuwała się

puchlina brzuszna znacznego stopnia z żółtaczką, lecz bez po
większenia wątroby i śledziony. Po śmierci stwierdzono wybitne 
zajęcie wszystkich błon surowiczych, które były bardzo zgru
białe, białawo zabarwione, pozrastane z obok leżącymi narzą
dami. Osierdzie było zupełnie zarośnięte i zwapniałe, tak że 
serce pokryte było twardą, 2—3 mm grubą powłoką i wyglą
dało, jakby zwapniała stwardniała kula (»Kalkherz«). W poglą
dach swych na istotę cierpienia I. przyłącza się do zdania 
Neissera, iż niepodobna stwierdzić, która mianowicie błona su
rowicza jest pierwotnym punktem wyjścia sprawy chorobowej: 
czynnik szkodliwy musi krążyć we krwi, oddziaływając przede
wszystkiem na osierdzie i torebkę wątroby. Co do etyologii, to 
autor nie podziela poglądu Rosego i inn. o gruźliczej podstawie 
cierpienia. W jego przypadku nie było też śladów żadnych gru
źlicy. Wobec tego, iż chory trzykrotnie przechodził zapalenie 
płuc, możliwem jest, iż dwoinki, względnie ich toksyny, były 
przyczyną cierpienia, jak to stwierdził niedawno w swym przy
padku z kliniki Neissera Latzel. D r St. Dudzttm

Roma nows k i .  Leczenie cliorób gTiizełkowycli niedo-
tlenionymi związkami fosforu. {jWMez. Gazeta 1908, Nr 8). 
Gruźlica, kiła i trąd należą do grupy chorób, których podstawą 
anatomiczną jest zdaniem Romanowskiego zawsze gruzełek, zbu
dowany ze znanych składników: tworów olbrzymich, komórek 
nabłonkowatych i nacieku drobno-komórkowego, a skłonny do 
zserowacenia. Oprócz podobieństwa anatomicznego choroby te 
mają jeszcze i pewne kliniczne podobieństwo: są to choroby 
przewlekłe, którym stale towarzyszy niedokrwistość. Zmiany 
układu nerwowego stanowią w tych chorobach objaw bardzo 
wczesny, chociaż klinicznie nie rzucający się w oczy. Charakte
rystyczną też cechę tych chorób stanowią owrzodzenia prze
wlekłe, z następowemi głębokiemi bliznami. Nakoniec choroby 
te nie poddają się leczeniu doszczętnemu i dają nieskończoną 
ilość nawrotów.

Dwojaki charakter chorób tych, sprawiających w miejscu 
którędy wtargnął zarazek, powstawanie niestałego jakby nowotworu 
a w całym ustroju zwyrodnienie narządów i cherę ogólną, za
leży zdaniem autora od tego, że toksyny bakteryjne, działając 
na komórki ustroju, wywołują przedewszystkiem wzmożony roz
kład jąder komórkowych, których ważną część stanowi fosfor. 
Rozkład ten, zupełnie podobny do rozkładu fizyologicznego, jest 
tylko silniejszy i nierównomierny. Jeżeli tedy we krwi jest nie- 

I dostateczna ilość fosforu, czy to wskutek tego, że pokarm za
wiera go mało, czy też wskutek tego, że pokarm niedostatecznie 
wchłania się z przewodu pokarmowego, to następuje względny 
brak fosforu, a co za tem idzie — obniżenie działalności komórek. 
Wobec tego autor mniema, że wskazane jest tutaj podawanie 
fosforu w postaci łatwo przyswajalnej. Chociaż posiadamy już 
cały szereg przetworów fosforu (fosfatynę, sanatogen, fitynę 
i t. d.) do wewnętrznego użycia, jednakowoż przetwory te mało 
nadają się do zapełnienia braku fosforu w ustroju, ponieważ za
wierają kwas fosforowy, połączenie, całkowicie nasycone tlenem 
i niezdolne do dalszej przemiany. Z drugiej znów strony wpro
wadzanie do ustroju fosforu »per se« jest nieracyonalne, ponie
waż drobina fosforu jest zanadto złożona, wskutek czego dzia
łanie jego jest nierównomierne i zbyt silne. Najbardziej nadają 
się do użycia związki fosforu niedotlenione: lcwas fosforawy, 
podfosforawy i nakoniec hypotetyczny kwas PHa (OH), którego 
znane są tylko związki pochodne organiczne. Mieszaninę tych 
kwasów niedotlenionych nazwał autor fosfacydą, i działanie jej 
przedstawia w sposób następujący. Wodór tych kwasów może 
być zastąpiony przez jakiekolwiek białko; tym sposobem po
wstaje białko fosforowe, które ulegając rozmaitego rodzaju prze
mianom daje ostatecznie kwas nukleinowy; ten zaś kwas przy 
utlenianiu się i hydratacyi przechodzi w kwas moczowy i fosfo
rowy, które w chwili wywiązywania się działają bakteryobójczo. 
Dlatego to zdaniem autora leczenie gruźlicy, kiły i trądu pole
gać powinno na systematycznem nasycaniu ustroju fosforem aż 
do pojawiania się kwasu moczowego w ogniskach chorobowych. 
W miarę nasycenia fosforem wydzielają się endotoksyny, wywie
rając na ustrój działanie trujące. Powstaje tym sposobem od
czyn, tak, jak przy leczeniu tuberkuliną. Leczenie chorych na 
gruźlicę polegać więc ma na tem, żeby po wstrzyknięciu fosfa- 
cydy otrzymać lekki, ale wyraźny odczyn. Odczyn polega prze
dewszystkiem na podniesieniu ciepłoty na 2—3 dzień po wstrzy
knięciu; jednocześnie pojawia się uczucie niedomagania, osłabie
nie, brak apetytu, wzmożony kaszel, bole w kończynach i ogólne 
rozdrażnienie, a czasami senność. Po kilku dniach, jak podaje 
autor, nieprzyjemne te objawy znikają i pojawia się uczucie 
zdrowia, siły, apetyt poprawia się, zmniejsza się duszność i kaszel.
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Wtedy znowu wstrzykuje się takąsamą, lub cokolwiek większą 
dawkę. Najmniejsza dawka 0,05; można dojść do 300.

Ze 146 chorych na gruźlicę, leczonych tym sposobem przez 
autora, u 98 miało wystąpić polepszenie, t. j. powstrzymanie 
sprawy miejscowej, wzrastanie wagi ciała i ilości hemoglobiny. 
U 23 chorych wynik był niejasny. U 25 chorych nie było ża
dnego polepszenia, w tej liczbie 13 zmarło.

Co się tyczy kiły, to autor starał się przedewszystkiem 
wypróbować ten sposób przy ciężkich zmianach krtani, nerwo
bólach kiłowych, kile mózgu, wiądzie rdzenia, zapaleniu nerwu 
wzrokowego, porażeniu postępującem. Prawie we wszystkich ta
kich przypadkach, jeżeli leczenie było przeprowadzane dostate
cznie długo, następowało, jak podaje autor, wyraźne polepszenie 
i zatrzymanie się sprawy. Wogóle odniósł autor wrażenie, źe 
przy takim sposobie leczenia kiły i zmian pokiłowych, wylecze
nie następuje zawsze (?) i dlatego porzucił dalsze badania w tym 
kierunku i zwrócił całą swą uwagę na leczeniel gruźlicy.

Zastanawiając się nad pytaniem, jakie przypadki gruźlicy 
nadają się do takiego leczenia, sądzi autor, że uleczalne są 
wszystkie te przypadki gruźlicy płuc, kości, stawów, w których 
jeszcze nie nastąpiło zwyrodnienie narządów wewnętrznych. Za 
nieuleczalne zaś uznać należy te przypadki, w których przy 
istnieniu grubo-bańkowych rzężeń, plwocina wykrztuszana bywa 
w bardzo niewielkiej ilości, gdzie tętno stale przekracza 120 , 
gdzie uporczywe rozwolnienie nie daje powstrzymać się zapo
mocą żadnych środków', gdzie przy istnieniu jam uporczywy ka
szel nie daje się usunąć żadnym narkotykiem. Przy powikłaniach 
ropnych i zapalnych należy co do wstrzykiwać zachować nad
zwyczaj wielką ostrożność. Dowodów skuteczności i swoistości 

pwego sposobu leczenia dopatruje się autor w następujących 
jeszcze okolicznościach: 1̂  Jednocześnie z ogólnem polepszeniem 
składowe czefci plwociny znacznie się zmieniają, pojawiają się 
formy inwolucyjne laseczników, a wreszcie i one znikają, w plwo
cinie pojawiają się kryształki kwasu moczowego. Ciałka wieloją- 
drzaste znikają, natomiast znajduje się więcej limfocytów. Jądra 
komórek w miarę nasycenia ustroju fosforem zwiększają się, 
barwią się sfabo, a w nich pojawiają się wakuole. Przeciwnie 
przy gruźlicy postępującej, jądra są małe i barwią się silnie. 
2) Przy leczeniu tym sposobem świnek morskich, zakażonych 
gruźlicą ludzką, następuje w mniejszym lub większym stopniu 
zwyrodnienie włókniste narządów wewnętrznych. 43) Jeżeli rosną
cym świnkom morskim wstrzykiwać fosfacydę po 0,2—0,4, co 
2—3 dni, to rosną one prędzej i mają więcej podściółki tłu
szczowej. Próby zakażenia takich świnek gruźlicą ludzką wypadły 
ujemnie. 4) Odsetek hemoglobiny we krwi zwiększa się od 9O°/0 
doS jS #/o; zwiększa się też waga ciała. D r L. Mańkowski.

Pedyatrya.

Pe hn  et Chał  i er. 0  w rodzonej gruźlic® . (Archives de 
medecine des enfants. Nr 1 i 2 1908).

Sprawą wrodzonego zakażenia gruźliczego zaczęto się zaj
mować od r. 1873, kiedy Charrin opisał dosyć typowy pod tym 
względem przypadek. Odtąd ukazało się kilka prac tej sprawie 
poświęconych (Arloing, Londe i Thiercelin, Straus). W r. 1898 
G. Kiiss w znakomitej swej pracy o dziedziczności gruźlicy ze
brał wszystko, co było ogłoszone; nagromadzony materyał roz- 
klasyfikował, poddał ocenie krytycznej i wysnuł wnioski. Od 
tego czasu opisano jeszcze kilkanaście przypadków, do których 
P i C. dołączają dwa własne spostrzeżenia. Autorzy poddają 
surowej krytyce wszystkie przypadki, opisane po r. 1898 (nie 
objęte pracą Kiissa) i dochodzą do wniosku, że się zbyt lekko
myślnie mówi o gruźlicy wrodzonej. Baumgarten twierdził, że 
gruźlica u dzieci bierze swój początek w okresie płodowym, ale 
zarazek gruźliczy pozostaje w ustroju w przeciągu mniej lub wię
cej długiego czasu w stanie utajonym i dopiero czynniki zmniej
szające odporność ustroju, wyprowadzają go z tego stanu. Jeżeli 
teorya ta niekiedy się sprawdza, nie można jej jednak uważać 
za prawidło ogólne. W każdym przypadku objawów gruźliczych 
u niemowląt, należy najpierw rcgsfrzygnąć pytanie, czy zarazek 
dostał się do ustroju przed, czy po urodzeniu. Tu się często na
potyka na wielkie trudności. Wogóle tylko wtedy można uwa
żać rzecz za prawdopodobną, <fdy od urodzenia niemowlęcia 
minęło nie więcej, niż jeden miesiąc. Niektórzy, jak np. Lebldi- 
chner, uważają za wrodzone przypadki takiej gruźlicy, kiedy 
u dziecka, mającego nawet kilka miesięcy, stwierdza się daleko 
posunięte zmiany anatomiczne, które ich zdaniem nie zdążyłyby 
się rozwinąć, gdyby zakażenie nastąpiło później, po urodzeniu. 
Ze to zapatrywanie nie jest słuszne, przekonywamy się ze spo
strzeżeń Wassermana, Haushaltera i innych, gdzie zmiany gru

źlicze daleko posunięte stwierdzano u niemowląt ldlkotygodnio 
wych, jako sprawę nabytą. Za przykładem Kiissa, P. i C. dzielą 
spostrzeżenia na dwie kategorye. Do pierwszej zaliczają przy
padki gruźlicy wrodzonej bez zmian anatomicznych (2 przypadki,
1 własny). W obu spostrzeżeniach nie stwierdzono ani makro
skopowych ani mikroskopowych zmian w tkankach płodów ma
tek, zmarłych na gruźlicę. Zakażenia gruźliczego dowodzi fakt 
zakażenia zwierząt przez przeszczepienie (w obu przypadkach) 
cząstek łożyska i wątroby płodu. Spostrzeżenia gruźlicy wrodzo
nej ze zmianami anatomicznemi dzielą autorzy na 1 ) ujemne,
2) wątpliwe i 3) dodatnie. Z pomiędzy ujemnych zaznaczamy 
przypadek Ricarda, który dlatego autorzy uważają za ujemny, 
że z rodziców chorego gruźlicę miał tylko ojciec. Tymcza
sem ojciec nie ma żadnego wpływu na dziedziczenie gruźlicy. 
Dotychczas nie opisano ani jednego przekonywającego przy
padku — ani u ludzi, ani u zwierząt — gruźlicy, przekazanej 
przez ojca. Wątpliwe są te przypadki, gdzie badania przeprowa
dzono nie dość ściśle, lub gdzie wiek dziecka przekroczył jeden 
miesiąc. Z 20 opisanych przez Kiissa, jako dodatnich, P. i C. 
uznają 16; z opisanych po 1898 roku — 6, które wytrzymały 
surową krytykę. Do 1 1  przypadków bez zmian G. Kiissa dodają
2 (1 własny). Wszystko to razem stanowi 35 przypadków. Ta 
liczba wskazuje, jak rzadko się zdarza wrodzone zakażenie gru
źlicze. Dlatego każdy podejrzany przypadek należy badać szcze
gółowo. Należy zwrócić uwagę na stan matki, na początek jej 
choroby (podczas ciąży, czy przedtem), rozwój, czas trwania, 
siedlisko, zmiany w narządach płciowych, stan zdrowia ojca (dla 
wyświetlenia jego wpływu). Baczną uwagę należy zwrócić na 
łożysko, które bezwarunkowo należy zbadać mikroskopowo i przez 
szczepienie na zwierzętach. Następnie koniecznie należy prze
prowadzić badanie pępowiny. Badania powinny być możliwie 
ścisłe. Zdarza się bowiem, że zmiany przymiotowe uważa się za 
gruźlicze i odwrotnie, zwłaszcza, jeżeli się poprzestaje na bada
niach histologicznych (komórki olbrzymie nie są właściwe tylko 
gruźlicy).

Pytania, od czego zależy zakażenie płodu i kiedy ono na
stępuje, dotychczas nie rozstrzygnięto ostatecznie. Loftler utrzy
mywał, że dostęp laseczników do płodu zależy od zmian gruźli
czych w narządach płciowych matki. Tymczasem te zmiany 
stwierdza się nie często. Nocard, Schmorl i Kockerl twierdzą, 
że dopiero zmiany martwicze w łożysku otwierają drogę lase- 
cznikom, gruźlica zaś łożyska nie koniecznie wywołuje gruźlicę 
płodu. Co się tycw czasu, kiedy następuje zakażenie, to tylko 
raz jeden stwierdzono gruźlicg.płodu czteromiesięcznego; zwy
kle stwierdza się gruźlicę dopiero w 5 miesiącach i później. 
W okresie płodowym niema zakażenia. Gruźlica matki może na 
ciążę wywierać wpływ dwojaki, zależnie od czasu, kiedy nastą
piło zakażenie matki. Z doświadczeń D’Arigo u zwierząt wynika, 
że zakażenie samiczek w ciąży wywołuje poronienie, chociaż ło
żysko i narządy wewnętrzne płodu pozostają bez zmian; nato
miast poronienie należy do wyjątków u samiczek, które przed 
zapłodnieniem już miały gruźlicę; w tym przypadku łożysko i płód 
dopiero w drugiej połowie ciąży zawierają laseczniki. Co się ty
czy usadowienia się gruźlicy wrodzonej, to błędnem jest zapa
trywanie Baumgartena, Kelscha i innych, którzy pierwsze miej
sce wyznaczają gruźlicy gruczołów chłonnych, gdyż zmiany w gru
czołach są wtórne; najczęściej spotyka się zmiany w wątrobie. 
W płucach w przeważnej liczbie spostrzeżeń zmian nie wy
kryto. Gruźlicę wrodzoną stwierdza się drogą poszukiwań lase
czników \re, krwi żyły pępkowej, albo przez szczepienie na zwie
rzętach, albo wreszcie przez barwienie laseczników w skrawkach 
histologicznych. Te ostatnie badania często stwierdzały siedlisko 
laseczników w świetle naczyń. Z tego powodu Heitz twierdzi, 
że większość przypadków gruźlicy wrodzonej bez zmian jest za
każeniem podczas konania, gdyby bowiem zakażenie nastąpiło 
wcześniej, toby drogą badania mikroskopowego stwierdzono 
mniejsze lub większe zmiany w tkankach. Przebieg kliniczny nie 
daje pewnych rękojmi co do rozpoznania. — Ostatecznie auto
rzy wysnuwają wniosek o doniosłem znaczeniu praktycznem; 
ponieważ dotychczas opisano tylko 35 niewątpliwych przypad
ków wrodzonej gruźlicy, należy przeto uważać ją za niezmiernie 
rzadką i dlatego nie można uważać dzieci rodziców gruźliczych 
za skazane na gruźlicę, ponieważ one gruźlicy jeszcze nie mają 
i chowane w odpowiednich warunkach higienicznych, mogą uni
knąć zakażenia. 6". Dul-ewicz.

Simon F l e x n e r  i James Jobl i ng.  W y n ik i leczen ia  
zap a len ia  n a g m in n eg o  opon m ózgow ord zen iow yeli su ro 
w icą  p rzec iw m en in gok ok ow ą  n a  p od staw ie 400  przypad
k ów . (Archives oj Pediatrics. Nr 10, 1908).

Spostrzeżenia zbierano w różnych miejscowościach Stanów
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Zjednoczonych, Kanadzie i Anglii, z mniejszych lub większych 
epidemii i sporadycznych przypadków. Do statystyki i zestawie
nia krytycznego autorów weszły tylko przypadki, badane bakte- 
ryologicznie. Wyniki oceniano, uwzględniając wiek chorych, dzień 
choroby, wpływ na przebieg, wpływ surowicy na meningokoki, 
płyn mózgowordzeniowy i leukocytozę.

W  wieku poniżej I roku wyzdrowiało zmarło.
leczono surowicą 22 przyp. 1 1  1 1  (50%)
pomiędzy 1 a 2 rokiem 19 « 11 8 (42 «)

« 2 a 5 « 68 52 16 (23 «)
« 5 a 10 « 79 « 70 9 (11 «)
« 10 a 20 « 105 « 80 25 (24 «)

Najmłodsze dziecko z leczonych surowicą z wynikiem po
myślnym miało 1  miesiąc.

Podług dnia wstrzyknięcia ścisłe dane udało się autorom 
zebrać co do 361 przypadków:

Wstrzykn. wyzdrowiało zmarło.
1 do 3 dn. chor. w 123 przyp, 107 16 — 16,5%
4  do 7 « « w 126 « 96 30 — 24 «

po 7 dniach w 112 « 73 39 — 35 *
TD^ne co do przypadków, w których surowicę wstrzyki

wano po 7 dniach (zaliczono tu i przypadki o przebiegu kilko- 
tygodniowym) dowodzą, zdaniem Flexnera, iż dopóki w płynie 
Stwierdza się meningokoki i szkody wyrządzone układowi ner
wowemu mogą jeszcze być naprawione przez odradzanie się, su
rowica może mieć jeszcze działanie pomyślne. W przypadkach, 
gdzie surowicę zastosowano wcześnie, spadek odsetki śmiertel
ności jest aż nadto widoczny.

..Co do wpływu na przebieg, to z 273 przypadków, gdzie 
autorgy mogli zużytkować dokładne dane, 200 wykazywało po
prawę powolniejszą (per łysin) w 73 czyli około 30% po wstrzy
knięciu surowicy choroba została przełomowo przerwana. W 228 
wyleczonych przypadkach czas trwania objawów chorobowych 
głównych nie przekraczał 1 1  dni.

Wybitny wpływ, zdaniem autorów, wywiera wstrzyknięcie 
surowicy na same meningokoki: liczba ich wybitnie się zmniej
sza, Spostrzega się je tylko wewnątrzkomórkowo, podlegają 
szybko zwyrodnieniu, tracą żywotność na pożywkach.

Pod wpływem surowicy zmętnienie płynu szybko znika; 
twierdzą to autorzy nawet co do płynów wyraźnie ropnych. Li
czne badania krwi przed i po wstrzyknięciu surowicy przeko
nały autorów, że leukocytoza we krwi po wstrzyknięciu surowicy 
szybko się zmniejsza, spostrzegano nawet raptowne spadki liczby 
ciałek białych wraz z wyjaśnieniem się płynu i zniknięciem me- 

- ningokoków. — Brak tego wpływu świadczy zdaniem autorów 
źle co do rokowania. Nawroty przy leczeniu surowicą zdarzały 
się znacznie rzadziej, a jeszcze rzadziej niepomyślnie się koń- 

i czyły podczas nawrotu przypadki, w których zastosowano su
rowicę wcześnie i w dostatecznych dawkach. Wyleczenie prze
ważnie było zupełne, z powikłań pozostawała jedynie głuchota, 
ale i to w niewielu przypadkach i tylko tych, gdzie objawy ze 

.strony uszu wystąpiły jeszcze przed wstrzyknięciem surowicy.
%. Brudziński.

Charles H u n t e r  Dunn.  0  leczen iu  za p a len ia  n a g m in 
n e g o  opon m ózgow ord zen iow ycli su row icą  przeciw ni en in -  
g o k o k o w ą  n a  p od staw ie 40 przyp ad ków . (Archives of Pe-
diatrics. Nr 10, 1908)1.

Surowicę wstrzykiwał Dunn zawsze do kanału kręgowego, 
wstrzykiwał ją nawet w późniejszych okresach choroby. W ra
zie otrzymania przez nakłucie lędźwiowe płynu mętnego suro
wicę stosowano natychmiast, w razie zaś otrzymania płynu prze
zroczystego czekano na wynik badania bakteryologicznego. Po
przestawano na jednorazowem wstrzyknięciu w przypadkach, 
w których nastąpiła wybitna poprawa wraz ze spadkiem ciepłoty 
do poziomu prawidłowego, w przeciwnym razie stosowano su
rowicę co dzień, dopóki taka poprawa nie nastąpiła, nie dłużej 
jednak, niż 4 dni z rzędu. Niekiedy należało po przerwie znowu 
wstrzykiwać, w przypadkach cięższych wstrzykiwano nawet 2 
razy na dobę. Zwykła dawka wynosiła 30 cm3, największa 45 cm3. 
W przypadkach, gdy udawało się wypuścić małą tylko ilość 
płynu mózgowordzeniowego, dawkę zmniejszano aż do 10 cm3. 
Na 40 przypadków leczonych surowicą zmarło 9 (22%), wyzdro
wiało 31. Z wyleczonych — u 2 pozostały następstwa (głuchota 
i ślepota). Zupełne wyleczenie w 72% przypadków. Śmiertelność 
innych lat wynosiła w Bostonie w tym samym szpitalu dziecię
cym 58—80%. Z 9 zakończonych śmiertelnie przypadków 5 było 
przewlekłych w bardzo późnym oki esie choroby. Autor podkre

ś l a ,  że wybitne działanie surowicy Flexnera uwydatnia się wię

cej jeszcze u łoża chorego; przebieg przy leczeniu surowicą sta
nowi zdaniem jego kontrast zupełny z przebiegiem przy da
wnych sposobach leczenia — co się wyraża spadkiem ciepłoty 
przełomowym lub zwalniającym, wybitnem polepszeniem stanu 
ogólnego wraz z ustąpieniem niektórych objawów (zamroczenie, 
bredzenie, ból głowy, przeczulica, stężenie karku, wymioty) 
i skróceniem całego przebiegu, co uderzało w porównaniu 
z długością przebiegu w tym samym szpitalu w innych latach. 
Autor potwierdza w zupełności wpływ surowicy na same me
ningokoki; (zmniejszenie się ich liczby, wewnątrzkomórkowe 
położenie).

Nawroty zdarzają się i przy leczeniu surowicą i wyma
gają dalszego jej stosowania. Działanie surowicy było zdaniem 
autora tem wybitniejsze, im wcześniej ją zastosowano; w pó
źniej szych okresach choroby naogół nie widział autor wpływu 
dodatniego; spostrzegał jednak i wyjątki od tego prawidła, radzi 
więc wstrzykiwać surowicę w każdym przypadku.

jf. Brudziński.
Ma n i c a t i d e :  W  sp raw ie  s to su n k u  b ak tery i czer

w o n k i do zap a len ia  ok rężn icy  u  dzieci (Compt. rend. de la. 
soc. de Biot.. Nr 34 1908). Zapalenie okrężnicy (colitis) u dzieci 
ze wszystkich zaburzeń przewodu pokarmowego najbardziej zbli
żone jest do czerwonki dorosłych. Autor w ciągu kilku lat 
szukał u dzieci w odpowiednich przypadkach bakteryi Shiga- 
Kruse. Wszystkich spostrzeżeń zebrał 54; tyczą się one prze
ważnie dzieci w wieku od kilku miesięcy do roku życia; tylko 
13 dzieci było starszych. Bakterye Shiga-Kruse powiodło się 
autorowi wj kazać tylko w 5 przypadkach i to u dzieci, które 
wszystkie miały więcej, niż 5 lat. Próba aglutynacyjna dawała 
bardzo nieokreślone wyniki. Leczenie surowicą przeciwczerwon- 
kową było bezskuteczne. Wobec tego wszystkiego autor mniema, 
że zapalenia okrężnicy u dzieci w Jassach i okolicy (gdzie autor 
robił badania) nie są wywoływane przez prątki Shiga-Kruse.

D r L. Mańkowski.
Se nf t l e ben .  L eczen ie k rztu śca . (D eut. med. Wochschr. 

Nr 2. 1909). Autor za lek swoisty przy leczeniu krztuśca uważa 
antypirynę i bardzo ją gorąco poleca. Stosuje ją u dzieci od 7 
do 12 lat po % gr. 3 razy dnia, u dzieci starszych 3 r. dnia 
po 1  gr. Gdy dziecko jest małe, podaje lek w lawatywach. Po 
5 dniach leczenia występuje znaczna poprawa, po 10 dniach le
czenie przerywa się na 8 dni, poczem znown się je przez 8 dni 
powtarza. Wyniki ma S. bardzo dobre, zwłaszcza gdy leczenie 
wcześnie zostaje podjęte. D r Skórczewski.

Higiena.
Kruse .  P rz y cz y n k i do h ig ie n y  w ody. [Zeitschr. f .  Hy- 

giene T. 59, 1908, str. 6—94). Pod powyższym tytułem mieści 
się 8 rozmaitych prac, zawierających wiele doświadczenia pra
ktycznego i wyników badań autora.

1. P r o s t y  p r z y r z ą d  n u r k o wy  dl a  p o b o r u  wody  
składa się z probówki grubościennej, zawierającej w części dol
nej dla obciążenia śrut zatopiony, od góry zamkniętej doszlifo
wanym korkiem szklannym. Korek od dołu otwarty, ma postać 
baniatą, od góry zaś zatopioną krótką rurkę szklaną. Rurka, za
nurzona wraz z kurkiem do wody, nabiera ją kroplami powoli 
i służy dobrze do poboru wody z głębi bez wydatnej domieszki 
wody powierzchownej.

2. S p o s t r z e ż e n i a  pr zy  b a d a n i u  wód g r u n t o 
wych co do z a wa r t o ś c i  bak t e r y i .  W 2 przypadkach, 
w których rodzaj gruntu odpowiadał wszelkim wymaganiom, 
zawierała woda czerpana ze studni, bitych w głębokości 6 m, 
wiele bakteryi. Stan ten nie zmienił się po odkażeniu rury spo
sobem Neissera, przy użyciu którego otrzymywał Kruse kika- 
krotnie wyniki takie same. Należało wobec tego przyjąć, że 
woda gruntowa w tej głębokości zawiera jeszcze bakterye. 
W jednym wypadku o 1 m głębsze wbicie rury do ziemi, 
w drugim przemieszczenie na małą odległość studni wystarczało 
do uzyskania wody prawie jałowej. Spostrzeżenia te świadczą, 
że nawet w głębokości większej, niż 4 m, ziemia rodzima za
wiera ogniska nieczyste.

3. Zn a c z e n i e  o b e c n o ś c i  b a k t e r y i  okr ęż n i cy  
w wodzie.  Wbrew zdaniu innych higienistów występuje Kruse 
ze zdaniem, że obecność nawet jadowitych bakteryi okrężnicy 
w wodzie nie przemawia przeciw dobroci wody; jego zdaniem 
wielu przecenia z przyczyn rozmaitych częstość pojawiania się 
bakteryi okrężnicy w wodzie. Próbie wykazania tej bakteryi 
odmawia on tego znaczenia, jakie posiada zwykłe określenie 
lS b y  bakteryi w wodzie. Nietrudno zresztą zamienić ją z bakte- 
ryami grupy B. cdoacaf?*; próba fermentacyjna Ejikmanna przy 46 C.
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jest za mało czuła i nie może służyć do oceny dobroci wody. 
Próba w formie dowolnej może być użyta jedynie jako próba ilo
ściowa, nie zaś jako jakościowa i służyć do pomocy przy sto
sowaniu innych metod badania wody, nie może zaś ich zastąpić.

4. R z a d k i e  z a n i e c z y s z c z e n i e  wody  g r un t owe j .  
Kilka wód gruntowych w pewnej okolicy oddziaływało wybitnie 
kwaśno i wykazywało kwaśność, odpowiadającą 1,5—5,8 cm 
kwasu normalnego w litrze; wolnego i związanego kwasu siar
kowego znaleziono do 572 mg (S03), kwasu azotowego do 110 
mg (NOg), chloru do 28 mg w 1 litrze. Przed 20 laty z górą 
pękła komora ołowiana położonej w okolicy fabryki kwasu 
siarczanego, przyczem wielkie ilości kwasów wsiąkły w ziemię. 
Należało przyjąć, że do tego faktu należy odnieść prawie całą 
ilość kwasu siarkowego i znaczną ilość kwasu azotowego 
w wodzie.

5. Wp ł y w powodz i  na wod o c i ą g i  z wo d y  g r u n 
towej .  Z doświadczeń swoich co do wpływu powodzi na wodo- 
ciągi gruntowe doszedł K. do stwierdzenia faktu, że wylewy 
rzek zawsze wywołują zwiększenie bardzo wybitne ilości bakte- 
ryi wody wodociągowej, pobieranej z okolicy rzeki, zwiększenie 
to jednak nie sprowadza zazwyczaj szkody dla zdrowia konsu
mentów wody. W szczególności nie można było wykazać 
związku przyczynowego między epidemiami duru brzusznego, 
a powodziami w terenie wodociągu gruntowego. Jakkolwiek 
w Dreźnie po powodziach prawie zawsze wzrasta wśród dzieci 
częstość zachorowań na nieżyt jelit, objawu tego nie mógł spo- 
strzedz Kruse w wodociągach gruntowych, położonych nad 
Ruhrą i na podstawie poczynionych doświadczeń twierdzi, że 
w tej okolicy powodzie nie wywierają żadnego ujemnego 
wpływu na wodociągi gruntowe. Nadmiernie wysoką liczbę 
bakteryi w wodzie wodociągowej podczas powodzi tłómaczy K. 
gorszą filtracyą wody rzecznej, większą zawartością bakteryi 
w wodzie rzecznej w tym okresie, przedewszystkiem zaś przy
mieszką bakteryi ziemnych, osiadłych na dnie rzeki i tworzą
cych wraz z mułkiem znakomitą warstwę filtrującą, a poruszo
nych silnemi falami powodzi. Nie można się spodziewać, by 
udało się zapobiedz zwiększeniu liczby bakteryi w wodociągach 
już gotowych; częściowo udać się to powinno przez urządzenia, 
zdążające do ograniczenia częstości i rozmiarów powodzi, jeziora 
sztuczne u źródlisk rzek, nad któremi leżą wodociągi, na miejscu 
zaś przez tamy poniżej wodociągu, czasowe wyłączenie poszcze
gólnych studni i galeryi filtracyjnych, narażonych najwięcej pod
czas powodzi, przez wały ochronne, podniesienie poziomu te
renu, wybrukowanie brzegów i wyłożenie terenu wodociągo
wego gliną i trawnikiem.

6. Sz t u c z n e  d o s t a r c z a n i e  wody g r u n t o w e j '  
Wiele wodociągów gruntowych, położonych nad rzekami i w ich 
pobliżu, liczy na »sztuczną filtracyę« wody przez brzeg i dno 
rzeczne, niektóre z nich prawie wyłącznie na tej drodze otrzy
mują wodę. Woda ta tak co do ciepłoty, jak również i co do 
zawartości bakteryi, na ogół bywa bez zarzutu. Ujemną jednak 
stroną tej filtracyi podobnie, jak i filtracyi przez sztuczne filtry 
piaskowe, jest zapychanie się filtru mułem, czemu jednak za
pobiegają okresowe powodzie, poruszające mułek, nagroma
dzony na dnie i brzegach rzeki, oraz mróz, którego wpływu nie 
zbadano jednak dotychczas dostatecznie. W razie zbyt nizkiego 
stanu wody w rzece, w braku powodzi, nagłych i silnych 
mrozów, radzić sobie można przez irygacyę gruntu wodą po
wierzchowną, o ile grunt składa się z materyałów dobrze filtru
jących, żwiru i piasku o dostatecznej grubośdi. Lepsze usługi 
oddaje urządzenie rowów, połączonych z rzeką i przebiegających 
w niewielkiej odległości od studzien i galeryi filtracyjnych, zam
kniętych śluzami przy dopływie i odpływie do rzeki. W now
szych czasach wyściela się rowy te celem podniesienia wła
sności filtracyjnych ich dna warstwą piasku. Tego rodzaju 
urządzenia mają przyszłość i nadają się do urządzenia przy od
powiedniej budowie gruntu; zdaniem Krusego dostarczają one 
wody lepszej od sztucznych filtrów piaskowych, pod względem 
ciepłoty niegorszej — co do ilości bakteryi często od nich 
lepszej —, a tańsze są od nich w kosztach urządzenia.

7. S a mo o c z y s z c z a n i e  się wody  w r z e k a c h  i j e 
z i o r a ch  s z t u c z n y c h  ( Ta l s pe r r en)  posiada dla higieny 
jedynie o tyle znaczenie, o ile odnosi się do bakteryi zakaźnych, 
lub »wskaźników« tychże. Metody wykazania pierwszych dają 
jedynie w rzadkich przypadkach wyniki pewne i wobec tego 
jesteśmy skazani na spostrzeżenia pośrednie co do trwania za- 
kaźności wód zanieczyszczonych, a i spostrzeżenia te zależą od 
przypadku. Do tych spostrzeżeń zaliczyć trzeba fakt, że woda

wodociągowa Paryża po przebiegu 140 kim w rurach zamknię
tych, w ciągu D/a dnia zakażona w r. 1894 i 1899, wywoływała 
ciężkie zakażenia durowe, oraz fakt, że woda w Lawrencę (stan 
Massachussetts), przebywając w wielkim zbiorniku przez 2 ty
godnie, nie traciła zakaźności w tym czasie. Również z doświad
czeń autora, oraz innych wynika, że bakterye cholery i duru 
tak w wodzie stojącej, jak i bieżącej, nie ginęły rychło, 
a przynajmniej nie ginęły w ciągu kilku tygodni. Nie mamy 
tównież dowodów na to, by bakterye zakaźne ginęły w rzekach 
powierzchownych szybciej od bakteryi kałowych i naodwrót, 
według K. stąd też jedynym wskaźnikiem oczyszczenia się wód 
są liczby zawartych w nich bakteryi. Z licznych badań wynika, 
że w rzekach wielkich o szybkim biegu zmniejszenie liczby 
bakteryi na przestrzeni 15—27 kim jest bardzo nieznaczne, albo 
też zupełnie niewidoczne; w innych rzekach mniejszych i gór
skich (Izara, potoki Czarnolasu) oczyszczenie odbywa się szybko. 
Oczyszczenie się szybkie spostrzega się na rzekach, przebiega
jących jeziora; w każdym razie jest jednak niedostateczne pod 
względem higienicznym. Najlepsze wyniki otrzymuje się w wo
dach stojących i płynących wolno, szczególnie w jeziorach sztu
cznych (Talsperren). Badania autora, wykonane na jeziorze, zao
patruj ącem miasto Barmen, rzucają nowe światło na sprawę samo
istnego oczyszczania się wody w tych jeziorach. Liczba bakte
ryi w wodzie tego jeziora bywa najmniejsza na wiosnę i w le
cie, wzrasta zaś pod jesień, a przyczyną tego jest wielki do
pływ nowej wody pod jesień, obniżenie ciepłoty, silne fale, 
deszcz i t. p. Najmniej ujemnego wpływu wywierają te czyn
niki na wodę zawartą w głębi jeziora. Do oczyszczenia dokła
dnego wody potrzeba wielu dni, a nawet tygodni, a zatem 
czasu, nadto działa tu naświetlenie, rozcieńczenie, siła ciężko
ści i brak pożywienia, w części zaś obecność pierwotniaków, 
której nie przypisuje K. zbyt wielkiego znaczenia. Któremu 
z czynników przypisać trzeba rolę najważniejszą, zależy od chwi
lowych i miejscowych warunków. Ile w tym procesie samo
istnego oczyszczenia odnieść należy do czynników uorganizowa- 
nych, niższych tworów zoologiczitych i botanicznych — w szcze
gólności zielenic — oraz bakteryi, rozstrzygnąć muszą badania 
pracowniane i dokonane w naturze. W każdym razie ,— zda
niem Krusego — badania te wykażą, że dotychczas zanadto 
wielką rolę przypisywano działalności bakteryi.

8. P r ó b y  f i l t r a cy i  na mał ą  i wi e l ką  skalę.  Praca 
niniejsza zasługuje na szczególniejszą uwagę ze względu na to, 
że dowodzi, iż pojęcia nasze o małej zdolności filtracyjnej pia
sku świeżego, niepokrytego warstwą mułku, czy warstewką filtra
cyjną, są błędne. Doświadczenia autora, wykonane z piaskiem 
rozmaitych okolic doliny łożyskowej Renu i Ruhry, umieszczo
nym w beczkach i silnie ubitym, odkażonym wodą karbolową, 
dowodzą, że piasek w warstwie o grubości 60—80 cm, a nawet 
i mniejszej, od samego początku filtraeyi bardzo dobrze filtruje. 
Nawet przy bardzo wielkiej szybkości filtracyjnej 900 mm na 
godzinę przechodziło przez filtr tylko 1 % bakteryi, zawartych 
w wodzie sączonej. Wyjątek pod tym względem stanowi piasek 
z okolicy Ruhry, zawierający przeszło 60% ziaren o średnicy 
poniżej 6 mm, a jedynie 10% ziaren o średnicy poniżej 0,94 
mm. Największą ilość bakteryi mieściły warstwy najbardziej po
wierzchowne piasku, zlepione ze sobą rodzajem śluzu, dosyć 
znaczną ich ilość warstwy z głębokości 20 cm. Spuszczenie 
wody z filtru i ponowne napełnienie go z góry wywoływało 
zawsze wzmożenie się liczby bakteryi w przesączu. Znaczniejsza 
ciepłota wody sączonej, oraz wielka ilość bakteryi w niej 
sprzyja rozwojowi ich we filtrze, a tem samem daje przesącz 
pod względem bakteryjnym gorszy. Dłuższy ruch nieprzerwany 
filtra powoduje jego przepuszczalność, albo też przepuszczanie 
bakteryi, zatrzymanych w okresach działalności poprzednich. 
Usunięcie warstwy mułku na filtrach wodociągowych wywołuje 
według K. pogorszenie wyniku filtracyi 12-krotne. W doświad
czeniach, dokonanych na wielką skalę na rowach, zasilających 
teren wodociągu gruntowego w Bochum i Steele, otrzymywał 
K. przy zwykłym stanie wody w wodzie wodociągowej najwyżej 
0,1 % bakteryi, któremi zakaził wodę rowu; ilość ta wzrosła naj
wyżej do l °/0 w razie nagłego i sztucznego wzniesienia stanu 
wody w rowach o 1,4 m ponad stan normalny. Niedostateczna 
działalność piasku i żwiru Ruhry, stwierdzona doświadczeniami 
pracownianemi, znikła w doświadczeniach na wielką skalę. Zda
niem K. sztuczne dostarczanie wody wodociągom gruntowym 
rowami, przebiegającemi przez teren wodociągowy, rokuje 
wiele nadziei. L. Bier.
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Zapiski lecznicze,  n o w e  leki i narzędzia.

W y g o d n e  k leszcze  łą c zn ie  z ig łą  D escham pa podał 
Ax h a u s e n  Nadają się one znakomicie do zakładania mnogich 
podwiązek przy podwiązywaniu sieci, krezki i t. p. Kleszcze ma 
ciągle operator w ręce prawej i zgniata niemi dane miejsce, 
asystent zaś nawleka nitki i zakłada podwiązki. Zyskuje się 
przez to na czasie, bo nie trzeba ciągle zmieniać dwóch na
rzędzi, t. j. Deschampa i kleszczy do zgniatania. (Miinch. med. 
Wochs. Nr 13). K.

N agłe tw o rzen ie  się  p rzerzutów  w skórze przy leczeniu 
mięsaka grzbietu promieniami Rentgena spostrzegał Kani t z .  
Przypadki takie nie są odosobnione. (Med. K linik, Nr 14). A.

R aka jęz y k a  operuje But lin, mający na tem polu może 
największe doświadczenie wśród współczesnych chirurgów, zawsze 
dwuczasowo. Najpierw usuwa gruczoły i podwiązuje tętnicę ję
zykową, a potem dopiero wycina język. Gruczoły, o ile nowo
twór nie przekracza linii środkowej, wyjmuje B. tylko po stro
nie chorej. Ze 197 operowanych zmarło 30 bezpośrednio po 
operacyi, 26 wskutek przerzutów w ustach, 29 w gruczołach, 
77 wyleczonych (krócej, niż 3 lata po operacyi 22, dłużej, niż 
3 lata — 55). (Brit. med. J ., 2. 1., 1909). A.

P rzeszczep ia n ie  g ru czo łu  tarczow ego  podług Sal zer a  
udaje się najlepiej sposobem Ei s e l s be r ga ,  t. j. pomiędzy po
więź brzuszną, a otrzewnę, przyczem o wiele lepiej przyjmuje 
się u zwierząt tkanka gruczołu, jeżeli się ze szyi usunie gruczoł 
zupełnie, niż gdy wytnie się gruczoł na szyi tylko częściowo. 
( Wiener klin. Wochs., Nr 11). A.

P rzy  op eracyi o g ó ln eg o  zap a len ia  otrzew nej radzi 
W hi te  operować sucho i nie płukać jamy brzusznej. Dbać 
natomiast należy o dokładne sączkowanie, zwłaszcza miednicy. 
Po operacyi chorych powinno się układać prawie siedząco. (B rit 
med. 9. I., 1909). A.

P rzy  staw ach  w rzek om ych  równie dobre usługi, 
a nieraz i lepsze, jak szew kostny, oddają podług Reinharda 
S t o e l z n e r a  wstrzykiwania krwi i leczenie zastoiną. (Inaug. 
Diss. Monachium). %

G ruźlicę k r ta n i radzi Kr a u s  leczyć naświetlaniem sło- 
nećżnem. Chory siedzi przed lustrem plecami do słońca, wkłada 
sobie slm lusterko krtaniowe i kieruje promienie na krtań. 
Chorzy uczą się tego prędko; wyniki lecznicze bardzo dobre. 
(Miinch. ined. Wochs. Nr 13). A.

B łonę i  jam ę b ęb en kow ą zn ieczu la  T i e f e n t h a l  w na
stępujący sposób: Najpierw na błonę bębenkową wpuszcza się 
na 15 minut 4 krople 20% kokainy z dodatkiem kropli suprare- 
niny (1:1000). Potem przez dolny odcinek błony bębenkowej wkłuwa 
s% 'głę strzykawki i wpuszcza 2—4 kropli 5—10% kokainy 
z dodatkiem adrenaliny (w stosunku 1 adrenal.:%> kokainy). Już 
w kilka sekund występuje zupełne znieczulenie. (Miinch. med. 
Wochs. Nr 13). A.

A rsacetin  podał Eh r l i c h  w miejsce atoksylu, ponieważ 
atoksyl często działa trująco. Arsacetin ma byc 4—5 razy mniej 
trujący. Wstrzykuje się go po 0,6 na raz. Mimo tych zapewnień, 
Ru e t t e  spostrzegał po wstrzyknięciu 3-6 grm tego środka 
(z powodu łuszczycy), wystąpienie zaniku nerwu ocznego i prze
strzega też przed używaniem tego przetworu. (Miinch. med  
Wochs. Nr 14). A_

K ąpiele d z ieg c io w e urządza T a e g e  w bardzo prosty 
sposób według przepisu: UJ. Rusci 15 0 ,0, L. Kali kemst. Ph. G.) 
po,o  JtD S . Przed użyciem wstrząsnąć i z połową litra denatu
rowanego spirytusu pomieszać (na 2 wanny). (Kąpiele te są sku
teczne w chorobach skórnych, jak wyprysku, łuszczycy, świerz
biączce i t. p.) (Miinch. med. Wochs. Nr 14). A.

" M arsk ość n erek  u zw ierzą t wywołał Sc h l a y e r  przez 
wstrzykiwania adrenaliny w miąższ nerek. (Iow. lek. Tiibingen,
8. II.,- 1908). A.

C zynność c ia łek  n ab łon k ow ych  omawiał na posiedzeniu 
lek. wiedeńskich Fal t a .  Wycięcie gruczołu tarczowego i ciałek 
bocznych, albo też wycięcie tylko tych ciałek, wywołuje objawy 
tężyczki i cukromocz po adrenalinie. Natomiast wycięcie samego 
gruczołu tarczowego (bez ciałek) nie wywoływało cukromoczu 
adrenalinowego. Zmiany te były przejściowe i trwały zwykle do 
paru tygodni. A.

P rzy  podaw aniu  m ałych  daw ek  stro n tu  ciężarnym 
zwierzętom uzyskuje potomstwo zdaniem Le hne r d t . a  silne

kości, natomiast przy dawkach wielkich występują zmiany, przy
pominające żywo krzywicę. (Iow . lek. Hcille, 6. I., 1909). A.

Mór według J o r d a n s k y e g o  i K l a d n i t s k y e g o  prze
nosi się ze szczurów na ludzi za pośrednictwem pluskiew. 
J. i K. wykazali, że prątki moru w ciele pluskiew zachowują ży
wotność 10 dni i dłużej. (Ann. d. Insi. Past., m ai, 1908). A.

T u b erk u lin y  t. zw . że lazow ej (t. j. otrzymanej ze starej 
tuberkuliny przez strącenie chlorkiem żelaza) używał do odczynu 
skórnego Ohm i doszedł do wniosku, że dodatni wynik dowo
dzi napewno tak u dzieci, jak i u dorosłych, obecności większego 
ogniska w ustroju, natomiast wynik ujemny nie ma praktycznego 
znaczenia i gruźlicy nie wyłącza. (Med. K linik, Nr 14). A.

Dla zb a d a n ia , czy  p rą tk i g ru ź licze  leżą  w ew n ątrz  
c ia łek  b ia łych , czy lu źn o poleca As s ma n n  następujący Spo
sób barwienia: 1 ) minutę w gorącej karbol-fuchsynie. odbarwie
nie 5% kwasem siarkowym i wyskokiem bezwzględnym; 2) wy
mycie wodą i wysuszenie; 3) podbarwienie [40 kroplami] 
barwnikiem Jennera (Griibler, Lipsk) przez 5 minut; 4) obmycie 
wodą. Protoplazma leukocytów występuje wyraźnie w tonie 
szaro-różowym, jądra niebiesko, wszelkie inne drobnoustroje 
ciemno-niebiesko, protoplazma nabłonków brudno-czerwono, lub 
szaro-niebiesko, prątki gruźlicze czerwono, a, o ile leżą śród- 
komórkowo, otoczone jasnem polem. (Miinch. med. Wochs. 
Nr 13). A.

P rzetw ory  p rzysad k i m ózgow ej polecają Ren on i De
lii le w cierpieniach serca, tam gdzie ciśnienie krwi jest nizkie, 
natomiast przy zmianach aorty jest to leczenie przeciwwskazane. 
Da-wka 0,2—0,4 proszku z gruczołu. Leczenie to dobrze jest 
stosować w przerwach leczenia naparstnicą. (Soc. de ther. Paryż,
9. XII., 1908). A.

P rz y  g o śćcu  staw ow ym  osiąga się podług Le e s a  
zawsze bardzo dobre wyniki przy stosowaniu salicylu, ale 
w dawkach znacznie większych, niż się to zwykle czyni. L. po
daje salicylan sodu 10  razy dziennie w równych częściach ze 
sodą. Zaczyna od 10,0 grm i dodając dziennie 2—4 grm, do
chodzi do 40,0. Powikłań L. nie spostrzegał. (Brit. med. jf.
16. I.. 1908). . A.

Obrzęk p ow iek  jest podług S p r i g g s a  często jednym 
z pierwszych objawów niektórych epidemii grypy. (Brit. med. J.,
12. XII., 1908). A.

T ak zw an e p rze lo tn e b ia łk om ocze -wydarzają się po
dług S c h r e i b e r a  dość często, trwają kilka godzin, i znikają 
bez śladu. U jednej chorej spostrzegał S. białkomocz po każdem 
badaniu górnych części brzucha i ucisku na aortę. Także u nie
których innych chorych udało się S. wywołać w ten sposób 
przelotny białkomocz, który odnieść należy do chwilowych za
burzeń krążenia nerkowego. (Med. K linik, Nr 14). A.

Przy sk a z ie  m oczanow ej poleca F en  n e r acidum thy- 
micunt 3 razy dziennie po 0,52 (kołaczyki po jedzeniu). W ra
zie zaostrzenia się sprawy zaleca F. dawki większe, w sprawach 
przewlekłych można podawać środek, ten nawet i miesiącami. 
(Lancet, 19. XII., 1908). A.

P rzec iw k o  d rżąezce starczej poleca Mas sagi  i a para- 
tyreoidynę. (Gaz. d. osp. Nr 149, 1908). A.

C iekaw ą s ta ty s ty k ę  cu k rzycy  w Szwajcaryi podaje Jan 
Z i e g l e r  (za rok 1901—1905). bmierć z cukrzycy wypada do 
innych zgonów w stosunku 1: 300. Umiera 59% mężczyzn, 
a 41% kobiet, głównie po 60. roku życia, i to głównie z klasy 
zamożniejszej i więcej z ludności francuzkiej, niż niemieckiej. 
W 30% za przyczynę śmierci podano śpiączkę cukrzyczą, zwłasz
cza u młodych osobników, potem idą powikłania płucne i sprawy 
ropne. A,

M leko w o ln e od cukru dla użytku chorych na cukrzycę 
podał Bomma.  W smaku nie różni się ono od zwykłego, 
wyjałowionego mleka i daje się we flaszkach przechowywać 
długi czas. Niestety na razie wyrabiają to mleko tylko w Ber
linie. A.

P o ra żen ia  b łon icze od czasu wprowadzenia leczenia 
surowicą wcale nie stały się rzadsze, a nawet porażenia 
serca są częstsze. Twierdzi to Mały ni cz na podstawie 1391 
przypadków błonicy ze szpitala dziecięcego w Ziirichu. Pora
żenia przy leczeniu surowicą występują wcześniej i trwają kró
cej, niż dawniej, przyczem częściej występują porażenia kończyn, 
niż podniebienia i t. p. Według M. śmiertelność u porażonych 
od czasu wprowadzenia surowicy stała się nawet większą. (Zii- 
rich, 1908 wyd. Akademia). A.
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W a żen ie  n iem ow ląt w domu umożebnia tani przyrząd, 
podany przez Hol zapf l a ,  dający się dołączyć do każdej więk
szej wagi domowej. (.Miinch. med. Wochs., Nr 12). K.

F a łszo w a n ie  m ięsa . Na 166 prób t. zw. siekanego mięsa 
u rzeźników wykazał F r a n k e 1 w 151 domieszkę siarkanu 
sodu. {KI. Jahrb. XX., 3). A.

S p raw y  T o w a r z y s t w  naukow ych .

T ow arzystw o lekarskie krakow skie.

Posiedzenie dnia 31. m arca 1909 r.

Przewodniczy Prof. Do b r o wo l s k i .  — Obecnych człon
ków 72.

1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przy
jęto.

2) Prof. B r u n e r  miał wykład: O ob ecnych  za g a d n ie 
n ia ch  p rom ien io tw órczośc i.

W d y s k u s y i  zabiera głos Prof. Ki e c k i ,  zapytując pre
legenta, jakie mamy prawo sądzić, że przy doświadczeniach 
z ciałami promieniotwórczemi tylko pojedyncze niejako ładunki 
ciała promieniotwórczego bywają wyrzucane ku ścianom rury 
szklanej. P r e l e g e n t  wyjaśnia tę sprawę.

3) Dr Ne l k e n  miał wykład p. t.: B ad an ie  p łyn u  m ó
zgow o-rd zen iow ego  i  je g o  w a rto ść  rozp ozn aw cza  w  choro
bach u m ysłow ych  i n erw ow ych  n a  t le  k iły  p ow stających .

D y s k u s y ę  rozpoczął Prof. J a w o r s k i ,  podnosząc, że 
obecnie próby Wassermanna wydają coraz lepsze wyniki. Mówca 
przytacza dane statystyczne ze spostrzeżeń Laschki i Lofflera, 
zebranych na bardzo wielkiej ilości chorych. W ustaleniu etyo- 
logii przy wiądzie rdzenia badanie to odgrywa rolę rozstrzyga
jącą, bo jeśli daje stale ujemny wynik, to można przyjąć za 
przyczynę cierpienia uraz lub przeziębienie, jak to twierdzi 
Leyden. U chorych na kiłę, a pozornie wyleczonych, radzi Prof. 
J. przez długi szereg lat robić próbę Wassermanna i zawsze 
powtarzać swoiste leczenie, dopóki odczyn daje dodatnie wy
niki. W pierwszych latach choroby należałoby kilka razy do 
roku robić powyższe próby. Po 35 latach niema już zwykle od
czynu. — Dr E i s e n b e r g  robi uwagę, że przy rozmaitych za
każeniach zjawia się niekiedy zwiększona ilość globuliny, należy 
to więc brać pod uwagę nawet wtedy, gdy się stwierdzi objaw 
pleocytozy. — Prof. Pi l t z  zwraca uwagę na praktyczne zna
czenie odczynu Wassermanna we wczesnych okresach zniedołę- 
żnienia poraźnego, na tle kiły powstającego. Zdarza się bowiem 
często, że początkowym objawem jest tylko pewna depresya, 
naprowadzająca na myśl neurastenię. W razie dodatniego od
czynu rozpoznanie uproszczone i leczenie odpowiednie. — Dr Szy
m a n o ws k i  zapytuje, czy odczyn W. w płynie mózgowo-rdze
niowym występuje już wcześnie. — Dyskusyę zakończyły wyja
śnienia prelegenta. D r Damski.

T ow arzystw o lekarskie lw ow skie.
X II. Posiedzenie naukowe d. 16- k w ie tn ia  1909.

I. Przewodniczący zawiadamia o mającym się odbyć w Po
znaniu obchodzie 500-letniej rocznicy śmierci sławnego klinicysty 
polskiego St r us i a ;  przedstawicielem Towarzystwa będzie Prof. 
Rydyg i e r .

II. Kol. Prof. Ku c e r  a na prośbę zarządu przedstawia 
sprawę zarzutów podniesionych w jednym z dzienników prze
ciw kol. H o r n u n g o w i  z powodu jego badań kontrolnych nad 
dezynfekcyą mieszkań, przeprowadzaną przez miasto. Po krótkiej 
dyskusyi polecono zarządowi zająć się tą sprawą i wydać odpo
wiednią opinię kol. Hornungowi, który'' się o nią zwrócił do To
warzystwa.

III. Kol. Se l ze r  przedstawia próby, tyczące_się czynności 
trzustki (sahliego, Schmidta, Cammidgea) oraz dodatnie wyniki 
otrzymane przy stosowaniu próby Cammidgea.

IV. Kol. O r z e c h o w s k i  przedstawia 48-letniego chorego 
z wybitnemi zm ian am i odżyw czem i sk ó ry  i jej wytworów 
(wypadanie włosów, kruchość paznokci i zębów, brak pocenia

się, zmiany barwikowe), drżeniem, ogólnem osłabieniem. U cho
rego stwierdza się prawie zupełny zanik gruczołu tarczowego, 
pewne zboczenia w nerwach czuciowych i ruchowych, zapomocą 
rentgenizacyi powiększenie przysadki mózgowej i, zdaje się, 
obecność grasicy, nadto przerost narządu chłonnego. Trzustka, 
wątroba i nadnercze nie wykazują upośledzeń w wydzielaniu. 
Chory wykazuje nadto objawy niewielkiej a k rom ega lii. Na 
skórze dość liczne guzki, które, jak badanie drobnowidowe wy
kazało, są tkanką martwiczą, naciekłą złogami soli wapniowych 
(bad. chemiczne). Prelegent stosuje u chorego pastylki tyreoidy- 
nowe; obecnie widoczne znaczne polepszenie.

Kol. W. Zi e mb i c k i  przedstawia wynik badania wydzie
lin chorego. Podnosi obecność limfocytozy (50°/0), którą, jak to 
ostatnie badania wykazują, możnaby odnieść do grasicy, i w ogól
ności porusza sprawę działania grasicy na układ krążenia. Na 
podstawie ujemnego wyniku próby Cammidgea wyłącza cier
pienie trzustki. W końcu mówi o znaczeniu grupy gruczołów 
»o wewnętrznem wydzielaniu«. Kol. Os t r o ws k i  okazuje i ob
jaśnia zdjęcia rentgenowskie, wykonane w przedstawionym przy
padku. Kol. H o r n o w s k i  zgrubień członów palców nie uważa 
za objaw akromegalii, ale raczej za zmiany, dnie odpowiadające, 
tem więcej, że podobne zmiany były i u matki chorego, cier
piącej na dnę.

V. Kol. W. Z i e mb i c k i  mówi: O zn a czen iu  rozd zie la 
n ia  b ia łk a  w  m oczu  dla rozp ozn an ia  sk ro b ia w icy  n erek .
W dyskusyi zabiera głos kol. Opol ski .  Nowicki.

W iadomości z a w o d o w e  i ogó lno- lekarsk ie .

Medycyna społeczna. Epidem iologia. Statystyka.

Z akład  u bezp ieczeń  dla w szy s tk ich  lek a rzy  a u stry a -  
ck ich  projektuje Wydział austryackich Izb lekarskich ze względu 
na to, że do ubezpieczenia lekarzy nie są obowiązane wszystkie 
zatrudniające ich instytucye i że w niektórych przypadkach 
opłacane przez lekarzy premie są nieproporcyonalnie wysokie. 
Zakład nie polegałby na zasadzie wzajemności, lecz byłby towa
rzystwem akcyjnem. Do założenia potrzeba około 1,500.000 kor. 
kapitału, który zgromadzonoby przez wypuszczenie 7200 akcyi 
po 200 koron. Wydział Izb zajmuje się obecnie opracowaniem 
statutu Zakładu. R-

In str u k cy a  słu żb ow a d la lek a rzy  gm in n ych  A u stry i 
n iż sz e j , wydane właśnie przez tamtejsze namiestnictwo, na
kłada na nich następujące obowiązki: wykonywanie policyi zdro
wia, stwierdzanie i usuwanie usterek sanitarnych, nadzór nad 
środkami żywności, zwalczanie partactwa lekarskiego, nadzór 
nad obłąkanymi, kalekami i podrzutkami, nie umieszczonymi 
w zakładach, zapomocą kontroli, wykonywanej przynajmniej raz 
do roku, interwencya wobec chorób zakaźnych, szczepienie i re- 
wakcynacya przynajmniej raz w roku, bezpłatne badanie szupa- 
śników, leczenie ubogich i podrzutków za osobnem wynagro
dzeniem z powiatowych lub krajowych funduszów ubogich, za
stępowanie lekarzy rządowych na wezwanie władz za wyna
grodzeniem normalnem. — Za czynności urzędowe nie mogą le
karze od stron prywatnych żądać ani przyjmować żadnego wy
nagrodzenia. Lekarzom gminnym przysługują dyety po 7 koron 
dziennie, prawo do corocznego czterotygodniowego urlopu; 
koszta zastępstw muszą pokrywać sami lekarze gminni. R.

K asa p ożyczk ow o-oszczęd n ośc iow a  lek a rzy  w a rsza w 
sk ich  liczyła w r. 1908 (dziewiątym istnienia) 144 uczestników, 
którzy złożyli w ciągu roku 9639 rb.; rachunek wkładek członków 
zamknięto kwotą 37.341 rb. Pożyczek wypłacono w r. z. 10.342 rb., 
spłacono 11.800 rb., pozostaje na pożyczkach 14.962 rb. Czysty 
zysk w r. 1908 wynosił 1793 rb., na r. 1909 spodziewany jest 
zysk 1937 rb. R.

K asa zap om ogow a dla lek a rzy  i  w dów  po lekarzach
w Bawaryi rozdała w r. 1908 zapomóg 17.817 marek. Majątek 
wynosi 357.060 marek. Kasa liczy 2583 członków, płacących 
15.629 marek rocznie; stale zaopatruje ona 53 wdów i sierót 
kwotą 9625 marek rocznie. X.

Na lto n feren cy i w sp raw ie u sta w  o u b ezp ieczen iu
W Budapeszcie domagał ,ą ję  sędzia Harkanyi wprowadzenia przy
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musu operacyjnego w razie, jeżeli są widoki, że operacya może 
Przyspieszyć wyleczenie. Ze strony lekarzy podniesiono jednak 
Protest, albowiem według ustawy nie wolno nikogo operować 
bez jego woli, z wyjątkiem małoletnich i umysłowo chorych. X.

W  sp raw ie fizy czn eg o  w y ch o w a n ia  m łodzieży  sz k o l
nej wydało austryackie ministerstwo spraw wewnętrznych do 
Wszystkich władz szkolnych krajowych wystosowane rozporzą
dzenie, w krórem podnosi doniosłość ćwiczeń fizycznych dziatwy 
szkolnej i wskazuje na konieczność, aby wychowańcy semina- 
ryów nauczycielskich uczyli się zabaw ruchowych. W tym celu 
mają być w seminaryach nauczycielskich wprowadzone osobne 
ćwiczenia popołudniowe pod kierunkiem wykształconych w tym 
Względzie nauczycieli. Zarządy szkół mają zaś wejść w porozu
mienie z towarzystwami gimnastycznemi, pływacldemi, sporto- 
wemi i t. p. w sprawie uzyskania placów i przyrządów do 
zabaw. X.

Zwalczanie gruźlicy na Węgrzech postępuje raźnym kro
kiem. Do istniejących już 4 sanatoryów, 5 dyspensatoryów, 

stacyi i 1  szkoły leśnej, przybyły niedawno 2 dalsze dyspen- 
satorya i 1 sanatoryum. Na Węgrzech istnieje 13 towarzystw, 
zmierzających do budowy dalszych sanatoryów. R.

Śmiertelność osesków była w wielkich miastach całego 
świata w r. 1907 mniejsza, niż w poprzedniem siedmioleciu. Na 
100 żywo urodzonych przypadało śmierci wśród osesków m. i. 
w Kairze 33'0, w Chicago 26'7, w Petersburgu 26'6, w Moskwie 
26-3, we Wrocławiu 22'4, w Rouen 19'5, w Lille, Monachium 
i P o z n a n i u  po 19'3, w Marsylii 17'9, w W a r s z a w i e  17'2, 
w New-Yorku 15'6, w Peszcie 15'5, we Lwowi e  14'6, w Wie
dniu 14'4. Najmniejszą śmiertelność miały: Aberdeen 2'6, Bor- 
deaux 6'2, Christiania 7'7, Amsterdam 8'9, Zurich 9'5, Paryż 10'4, 
Berlin 1 1 '2, Londyn 11'4, Grac 13'2 i t. d. R.

Śmiertelność w Rosyi wynosiła w r. 1906 29'2 pr. m. 
Lekarzy było w tym roku 17.096, felczerów i felczerek 21.670, 
szpitali 7.100 ze 167.000 łóżkami. R.

Stan epidemii w Głalicyi. W czasie od 18. IV. do 24. IV. 1909 
doniesiono o nowych przypadkach d u r u  p l a mi s t e g o  w pow. 
Brzeżany (Budyłów 6), Buczacz (Krasiejów 1, Zadarów 1 , Pła
szcza 7), Drohobycz "(Medenice 3, Letnia 3, Mraźnica 3, Bole- 
chowce 6), Gródek jag. (Gródek jag. 1), Horodenka (Hawrylak 
10, Harasymów 3, Targowica 11, Czortowiec 33, Żywaczów 1 , 
Głuszków 3, Obertyn 1), Jaworów (Lubienie 6), Kałusz (Slo- 
boda nieb. 6), Kolbuszowa (Sokołów 1), Kołomyja (Słobódka 
polna 11, Siemakowce 5, Chomiakówka 2), Lisko (Łupków 3), 
Mościska (Małnów 1, Małnowska wola 3, Trzcieniec 4), Na- 
dwórna (Pniów 12), Rawa (Ulhówek 1, Wulka mazow. 4), Sa
nok (Osławice 20), Skałat (Nowosiółka skał. 1 ), sniatyn (Trościa- 
niec 7, Rożnów 2), Stanisławów (Chomiaków 9), Stryj (Koma
rów 4), Turka (Turka 2, Ilnik 6), Zaleszczyki (Capowce 3), Żół
kiew (Batiatycze 1), Żydaczów (Mikołajów 2). D r T.

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 18. IV. do 24. IV. 1909 
zgłoszono przypadków: błonicy 3 (wtem obcy 1), płonicy 21 f  2, 
odry 1 (1), duru osutkowego 1 (1), duru brzusznego 4 (1), na
gminnego zapalenia opon 1. D r Legeżyńskl.

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 18. IV. do 24. IV. 1909
zgłoszono przypadków: błonicy 4 f  3 (w tem obcych 3 f  2),
krztuśca 1 , płonicy 5 f  1 (1 f  1), duru brzusznego 6 (5), go
rączki połogowej 1 (1) D r Sch.

Choroby zakaźne w W arszawie. Od 28. 111. do 3. IV. 
1909 r. przybyło do szpitali warszawskich przypadków: ospy 
3, płonicy 3, duru osutkowego 53 f  1, duru brzusznego 8 f  4, 
duru powrotnego 14, błonicy 1, róży 7, grypy 5. (Gaz. lek .17).

W spraw ie zmiany ustaw y T ow arzystw a lekarzy 
galicyjskich.

Zmiana ustawy Towarzystwa lekarzy galicyjskich będzie 
przedmiotem obrad najbliższego Walnego Zgromadzenia. Projekt 
zmiany opracowany został przez komisyę, wybraną w tym celu 
na ostatniem Walnem Zgromadzeniu, w porozumieniu z komisyą, 
wybraną pr^ez Towarzystwo lekarskie krakowskie. Projektowane 
zmiany zmierzają do połączenia Towarzystw lekarskich w Galicyi

w jedną całość i do wydatnego poparcia naukowych i humani
tarnych celów tego zrzeszenia się.

Wobec wagi sprawy z uznaniem podnieść należy, że Sekcya 
jarosławska Towarzystwa lekarzy galicyjskich zajęła się nią żywo 
i prosiła osobną odezwą wszystkie Sekcye o rozpatrzenie pro
jektu, wzywając zarazem delegatów Sekcyi na naradę, która się 
ma odbyć dzień przed Walnem Zgromadzeniem, calem ustalenia 
wspólnego postępowania. To powszechne zainteresowanie się 
sprawą jest objawem bardzo korzystnym, bo rozwój takiej in- 
stytucyi, jak Towarzystwo lekarzy galicyjskich, tylko w takim 
razie może być pomyślny, jeżeli do niego przyłożyć zechce ręki 
ogół kolegów.

Do osiągnięcia jednozgodnego porozumienia, któreby po
zwoliło odrazu i bez odwłoki dokonać pożytecznych reform, 
może przyczynić się rozpatrzenie głównych zasad projektowanych 
zmian i wyjaśnienie niektórych szczegółów. To wyjaśnienie jest 
celem niniejszych uwag.

Sekcya jarosławska wychodzi ze słusznego punktu widze
nia, że Towarzystwo lekarzy galicyjskich ma dwa cele równie 
ważne, równie doniosłe, a mianowicie: 1 ) wspieranie wdów i sie
rot po lekarzach i 2) popieranie i szerzenie wiedzy lekarskiej.. 
Niewątpliwie wszystkim lekarzom zależy na obu tych celach. 
Cele te stwarzają grunt, na którym się wszyscy spotykamy- Le
karz, któryby nie miał zrozumienia dla obu tych celów, stanąłby 
poza społecznością lekarską, ożywioną zawsze uczuciem ludzkość, 
i zapałem do wiedzy i nauki.

Co do sposobu, jak obu tym celom ma Towarzystwo le
karzy galicyjskich zadość uczynić, musi nastąpić porozumienie. 
Wkładka roczna w Towarzystwie w'ynosi dotąd 20 K., jak przed 
40 laty. Czy ta kwota wystarczy, aby szerzyć wiedzę lekarską 
w kraju i zapewnić wsparcia materyalne wdowom i sierotom? 
Popieranie wiedzy lekarskiej polega, jak wiadomo, przeważnie 
na tem, że się spostrzeżenia, wykłady, wyniki badań i prace 
naukowe ogłasza drukiem. Czynią to u nas obecnie dwa pisma 
lekarskie, wychodzące we Lwowie i w Krakowie. Na poparcie tego 
celu zamierza przeznaczyć Sekcya jarosławska po 10 koron od 
członka. W roku 1908 drukowały oba te pisma 136 prac ory
ginalnych, a obok tego prowadziły obfity dział sprawozdawczy, 
odzwierciedlający najważniejsze prądy obcego piśmiennictwa le
karskiego i ruch naukowy w Towarzystwach lekarskich polskich. 
Treść pism naszych należałoby jednak jeszcze więcej wzbogacić 
i ramy ich rozszerzyć, aby zaspokoić w należytej mierze potrzeby 
czytelników. Otóż do tego właśnie zmierza projekt nowej usta
wy, opracowanej przez komisye statutowe we Lwowie i Kra
kowie. Według niego bowiem w przyszłości ka ż dy  członek To
warzystwa otrzymywałby oba pisma, a w ten sposób już przy 
obecnym stanie wydawnictw, materyał znacznie obfitszy. Nie
wątpliwą zaś okazuje się korzyść z takiego urządzenia wobec 
faktu, że pisma te mają się w przyszłości nawzajem uzupełniać. 
Nietylko w zakresie rozpraw oryginalnych będzie przeto czytel
nik otrzynrywać dwukrotnie więcej, ale i sprawozdawczy dział 
będzie rozszerzony w ten sposób, aby nowe w nim nabytki po
dzieliły się między oba pisma i aby się jedno i tosamo w obu 
pismach nie powtarzało. Członkowie Towarzystwa otrzymywać 
będą przez to jakby jedno pismo, w dwóch niejako oddziałach 
wychodzące i dwakroć bogatsze, a oparte w obu oddziałach na 
stalszych materyalnych podstawach, które zapewnią dalszy roz
wój. Czy jednak ta postępowa reforma da się przeprowadzić, 
gdybyśmy zmniejszyli poparcie materyalne, udzielane pismom 
przez Towarzystwo ? Od każdego członka płaciliśmy za jedno 
pismo przez blizko 40 lat po 13 K., a członkowie krakowscy 
po 14 K., a dziś przy olbrzymio wzmożonej produkcyi literackiej 
miałoby wystarczyć 10 K. chociaż druk, papier i administracya 
o tyle więcej kosztują, niż dawniej, objętość pisma wzrosła, a dla 
wypełnienia rosnących potrzeb czytelników należy im dostarczyć 
jeszcze obfitszego materyalu? To też na razie potrzeba conaj- 
mniej 18 K. od członka na poparcie piśmiennictwa. Za tę kwotę 
będzie można członkom dostarczać oba pisma, na podstawie po
danej powyżej kombinacyi, a dzięki temu, że pisma nasze, na 
żadne zyski nie obliczone, do kosztów wydawnictwa dokładają 
z innych jeszcze źródeł. Projektowana zmiana' ustawy czyni wHfen 
sposób zadość słusznemu postulatowi, aby Towarzystwo wypeł
niało jeden ze swych obu głównych celów w mierze odpowia
dającej wymaganiom doby obecnej i nowoczesnym postępom 
umiejętności lekarskich.

Równie ważną, dla niektórych nawet ważniejszą jest rzeczą 
sprawa wspierania wdów i sierót. Dotąd kapitalizowaliśmy część 
dochodów, co według nowego projektu ustaje, skutkiem czego 
kwota na pensye i na wsparcia będzie znacznie większa. Nowy
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bowiem projekt wychodzi z zasady, że żyjący organizm, jakim 
jest Towarzystwo, może się opodatkować, a świadczenia wza
jemne muszą się równoważyć.

Nie można od nas żądać, abyśmy tylko sami składali ka
pitały dla następców, a trudno znowu się spodziewać, że za 
10 K. rocznego świadczenia od członka, wdowy i sieroty mogą 
mieć dostateczne zaopatrzenie. Może to nastąpić dopiero w przy
szłości, jeżeli się będzie udzielać wsparcia tylko wdowom i sie
rotom po lekarzach, którzy do Towarzystwa należeli, a ilość 
darów : zapisów się wzmoże.

Będzie tedy rzeczą układu, w jaki sposób można zadość 
uczynić potrzebom wsparcia wdów i sierót i potrzebom nauko
wym. Możnaby podnieść roczną wkładkę o pewną kwotę; 
gdyby zaś uchwalono, że wkładka ma wynosić tylko 20 K., jak 
dotąd, należałoby na razie podnieść subwencyę na wydawnictwa, 
a w przyszłości, kiedy wydawnictwa się ustalą, znowu podnieść 
subwencyę na wsparcie wdów i sierót. Na cel ten są przecież 
przeznaczone nietylko wkładki roczne, ale także dochody z ma
jątku i funduszów, wynoszących obecnie kilkakroć sto tysięcy 
koron. Nawet przy wkładce 20 K. i udzieleniu na razie wyda
wnictwom żądanej subwencyi, będzie wsparcie dla wdów i sie
rót poważne. Gdyby np. wraz z Krakowem do Towarzystwa lek. 
gal. należało tylko 600 członków, tedy na subwencyę pism przy
padałoby 10.800 K., na wsparcia zaś i pensye ze względu na 
odsetki funduszów znacznie wyższa suma. Nie można tedy' po
wiedzieć, aby połowa dochodów szła na cele naukowe, a połowa | 
na wsparcie, owszem, na wsparcia przeznacza się wiele więcej. 
Subwencya wreszcie na wydawnictwa jest tylko czasowa, w przy
szłości Walne Zgromadzenie może ją obniżyć. Spodziewać się 
wreszcie należy, że przy pewnych zmianach w administracyi, 
przy lepszem zrzeszeniu się lekarzy, przy energicznem dopatrze
niu, aby każdy członek zadość czynił obowiązkom względem 
Towarzystwa, dochody Towarzystwa wzrosną.

I jeszcze jedna uwaga. Subwencya dla naszych wydawnictw 
nie jest jałmużną: za nią ci, którzy się krzątają koło pism, dają, 
czerpiąc z innych jeszcze źródeł, wiele więcej, niż dają za tę 
samą kwotę pisma zagraniczne, obmyślane na zysk. Nasze pisma 
lekarskie są wynikiem poczucia obowiązku względem piśmien
nictwa lekarskiego; ten rozwój pSlskiego piśmiennictwa w naj
trudniejszych warunkach jest poważnym objawem narodowej ży
wotności. Pomiędzy nami w Towarzystwie lekarzy gal. przeważna 
część członków z biegiem losu wsparcia nie potrzebuje, ale 
wszyscy czytać, kształcić się muszą. Dziwić się tedy nie można, 
że większość czuwać nad tem będzie, aby było co czytać i aby 
to, co się czyta, było coraz lepsze.

Sekcya jarosławska poruszyła także projekt kasy pogrze
bowej na wzór »Samopomocy*; jestto rodzaj asekuracyi, która, 
jak dotąd, pozostaje poza celami Towarzystwa lekarzy galicyj
skich. Każdy członek Towarzystwa może, jeżeli chce, wstąpić do 
kasy pogrzebowej Krajowego Związku lekarzy (Samopomocy). 
Przymusowe wpisywanie członków byłoby podniesieniem wzajem
nych świadczeń. Toczące się zaś układy pomiędzy Krajowym 
Związkiem lekarzy a Towarzystwem lekarzy galicyjskich może 
doprowadzą do skupienia agend filantropijnych.

Na koniec podnieść należy, że uwaga Sekcyi jarosław
skiej o równych prawach i obowiązkach jest słuszna. Dlatego 
projekt ustawy zmierza do tego, aby wszyscy członkowie To 
warzystwa lekarskiego w Krakowie należeli do Towarzystwa le
karzy galicyjskich, podczas kiedy dotąd mieli odrębne stano
wisko. Z powyższego wynika, że ze względu na zgodę w zasa
dniczej rzeczy, dotyczącej celów filantropijnych i troski o sze
rzenie nauki lekarskiej, nie zachodzi istotna (Sinica pomi^Ozy 
projektem zmiany ustawy, rozesłanym przez Radę zawiadowczą 
członkom Towarzystwa lekarzy galicyjskich, a projektem Sekcyi 
jarosławskiej. Chodzi tylko o sposób przeprowadzenia rzeczy. 
Delegaci Sekcyi na Walnem Zgromadzeniu znajdą niewątpliwie 
sposób, aby Towarzystwu lekarzy galicyjskich zabezpieczyć 
w przyszłości pomyślny rozwój, a mamy nadzieję, że uchwale
niem zmian ustawy stworzą warunki, które pozwolą wspólnemi 
siłami prowadzić do coraz większego rozkwitu instytucyę, za
wdzięczającą swój początek przezornej i szlachetnej myśli na
szych kolegów.

Drugi Zjazd balneologów  polskich.

Przy udziale kilkudziesięciu uczestników, zarówno lekarzy, 
jak i przedstawicieli zarządów zdrojowisk, odbył się w dniach 
23 i 24 kwietnia b. r. w Domu lekarskim w Krakowie drugi 
Zjazd balneologiczny. W gronie uczestników, oprócz przedstawi
cieli wszystkich zdrojowisk galicyjskich, znajdowali się wysłańcy 
zdrojowisk naszych z Królestwa. Towarzystwo balneologiczne 
polskie, które Zjazd ten zorganizowało, przygotowało na Zjazd 
pokaźny »Pamiętnik«, jako drugi tom swoich wydawnictw. Pa
miętnik ten, obejmujący 15 arkuszy druku, zawiera oprócz spra
wozdań z działalności Towarzystwa balneologicznego w latach 
J.905—to09 i z obrad krajowej ankiety balneologicznej, odbytej 
w r. 1906, rozprawy: prof. dra L. Ko r c z y ń s k i e g o ,  dra Re- 
gi eca,  Da ma ń s k i e g o ,  inż. Mor a ws k i e go ,  dra Wą s o wi 
cza, Do b r z y c k i e g o ,  P r a s c h i l  a, G r u n d z a c h  a, P i o t r o w 
ski ego,  J. J a wo r s k i e g o ,  J. Za n i e t o ws k i e g o .  Rozprawy 
te i artykuły dotyczą bądź to ogólnych zagadnień balneologi
cznych, wodoleczniczych itd., bądź poszczególnych zdrojowisk na
szych, wskazań leczniczych i wyników leczenia, bądź spraw bal- 
neotechnicznych i stosunków ekonomicznych naszych zdrojowisk.

Obrady Zjazdu odbiją się szczegółowo i wiernie w pu- 
blikacyach Towarzystwa balneologicznego polskiego. Tutaj wy
starczy wobec tego w ogólnych tylko rysach podać przebieg 
Zjazdu i zaznaczyć, że świadcząc dodatnio o ruchliwości na
szego Towarzystwa balneologicznego, stanowi on dowód, iż 
ogół naszych lekarzy zdrojowych coraz gorliwiej stara się skie
rować nasze zdrojownictwo na tory pomyślnego rozwoju.

W przeddzień Zjazdu odbyło się Walne Zgromadzenie To
warzystwa balneologicznego, na którem uchwalono podjąć kroki 
w sprawie utworzenia katedr balneologii na obu wszechnicach 
galicyjskich i w sprawie utworzenia komisyi zdrojowej przy Wy
dziale krajowym, oraz przy ministerstwie. Następnie przyjęto spra
wozdanie Wydziału z ostatniego roku, w którem Wydział pod
nosi udział swój w zorganizowaniu bojkotu zdrojowisk pruskich, 
w ankiecie, zwołanej do Lwowa w- celu założenia »Ligi zdrojo
wisk* i w przedstawieniu przy tej sposobności władzom najpil
niejszych potrzeb zdrojownictwa krajowego. Wydział starał się 
usilnie o rozwój organu Towarzystwa, a najważniejszym w tym 
kierunku krokiem było zakupienie i złączenie z organem Towa
rzystwa drugiego pisma o pokrewnym kierunku, wydawanego 
w Krakowie. Towarzystwo liczyło w Ostatnim roku 50 członków 
zwyczajnych, 6 wspierających i 8 honorowych. W końcu dokonało 
Walne Zgromadzenie wyborów, powołując do Wydziału Towa
rzystwa drów Ar o n s oh n a, F r ą c z k i e wi c z a ,  Pe l czara ,  Se- 
g i e c a  i Wąsowi cza .

Zjazd, powitany przez Jana hr. P o t o c k i e g o  imieniem 
Towarzystwa balneologicznego polskiego, prof. dra Do b r o wo  1- 
s k i e go  imieniem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, dzie
kana prof. Wa-ch h o 1 z a imieniem Uniwersytetu Jagiellońskiego, 
prof. dra Br owi c z a  imieniem Akademii umiejętności, dra 
S c h n e i d r a  imieniem krajowego Związku turystycznego i dra 
Mer za  imieniem krajowego Związku przemysłowego, wybrał 
prezesami śwoimi dra B a n d r o w s k i e g o z Warszawy, dra Dł u 
s k i e go  z Zakopanego i p. Gr a bows k i e go ,  dyrektora Krynicy. 
Właściwe obrady Zjazdu rozpoczął wykład dra K. Dł u s k i e g o  
i M. Ro z p ę d z i h o ws k i e g o  p. t. »Wyniki badań krwi w gru
źlicy wedle metody Arnetha, wykonanych w pracowni banato- 
ryum*, poczem nastąpiły wykłady dra Wą s o wi c z a  i dra Z. 
P e l c z a r a  »0 leczeniu przewlekłych chorób serca w zdrojowi
skach krajowych*. Z zakresu lekarskiego odbyły się nadto wy
kłady dra Re g i e c a  »0 koloniach leczniczych dla dzieci zołzo
wych*, dra A r o n s o h n a  »0 leczeniu chorób kobiecych w zdro- 
wiskach krajowvch«, dra Za ni tetows k i e g o  »(S postępach przy- 
rodoiecznictwa i wodolecznictwa w świetle najnowszych i wła
snych spostrzeżeń*, dra K u p c z y k a  »0 wskazaniach w stoso
waniu wodoleczenia*, dra Re g i e c a  »0 zastosowaniu i działa
niu leczniczern solanek rymanowskich w chorobach przewodu 
pokarmowego*, dra T u r z a ń s k i e g o  p. t. »Wyniki leczenia 
zdrojowego zołzów w Iwoniczu w porównaniu z wynikami, osią
gniętymi w Bad-Hall, Salzbad i uzdrowiskach morskich*.

Drugą część obrad Zjazdu stanowiły potrzeby naszych 
zdrojowisk i ich sprawy ekonomiczne. Prelegentami w tym dziale 
byli: dr Kmi e t owi c z ,  Fl i s ,  Bandr o. wski  itp. Z. Rosner ,  
a przedmiotem obrad było ekonomiczne znaczenie naszych zdro
jowisk i konieczne z tego względu inwestycye, ulgi podatkowe 
i inne, dalej urządzenie wystawy zdrojowisk, sprawa prasy zdro
jowej i reklamy na usługach zdrojowisk.
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Zarówno wykłady naukowe, jakoteż i referaty w sprawach 
ekonomicznych były punktem wyjścia bardzo ożywionych dy
skusyi. W dyskusyach tych wyłonił się cały szereg doniosłych 
wniosków, których wykonanie polecił Zjazd częścią umyślnie wy
branym komisyom, częścią zaś Wydziałowi Towarzystwa balneo
logicznego.

Uczestnicy Zjazdu zwiedzili w czasie wolnym od obrad 
zakład Zanderowski drów Wachtla, Merza i Staszewskiego, oraz 
Zakład zdrojowy w Swoszowicach pod Krakowem. Po zamknię
ciu Zjązdu odbyło się zebranie koleżeńskie, na którem wygło- 
.szono szereg przemówień.

Zarówno żywe zajęcie, z jakiem uczestnicy Zjazdu brali 
czynny udział w obradach, jakoteż liczba i doniosłość uchwalo
nych wniosków są zadatkiem dalszego, pożytecznego działania 
Towarzystwa balneologicznego i pomyślnego rozwoju Zjazdów 
balneologicznych polskich.

Wiadomości bieżące.

Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło w d.
28. IV. b. r. posiedzenie, na którem Prof. J a wo r s k i  i Dr Ko- 
r o l e wi c z  wykładali: »0 opsoninach w schorzeniach gruźliczych 
i technice ich badania«, poczem przedstawili chorych klinicznych.

— Towarzystwo ginekologiczne krakowskie wybrało na 
r. b. prezesem Prof. Dra R o sn er a, wiceprezesem Dra C e r ch ę, 
sekretarzem Dra J a r e c k i e g o ,  skarbnikiem Dra Lachs a .

— Dyplom doktorski uzyskał p. Leon Ro s ł a ws k i ,  rodem 
z Mędrzechowa w Galicyi.

— >Przegląd zdrojowy« i ^Przewodnik kąpielowy« połą
czyły się w jedno pismo pod nazwą »Przegląd zdrojowo-kąpie- 
lowy« pod redakcyą Dra F l i s a  i Dra F r ącz k i e w i c z a.

-— Uczniowie Prof. A. W i t k o w s k i e g o ogłaszają odezwę, 
zapraszającą do składek na fundacyę imienia znakomitego naszego 
uczonego, przeznaczoną na stypendyum dla uczniów Uniwersy
tetu Jagiellońskiego, poświęcających się śtudyom w zakresie 
fizyki. Składki przyjmuje »Bank hipoteczny w Krakowie (na ra
chunek bieżący fundacyi im. Prof A. Witkowski ego)« oraz »Dom 
bankowy H. Wawelberga w Warszawie* (Kotzebue 6).

— W Administracyi ^Przeglądu lekarskiego* można na
bywać rozprawę Dra W. Bug i e l a  p. t. »Nasz najznakomitszy 
lekarz odrodzenia, Józef Struś (1510—1568)* , po 2 korony za 
egzemplarz. Całkowity dochód ze sprzedaży przeznaczony na 
wmurowanie nowej tablicy pamiątkowej Strusia w Poznaniu.

Lwów. Towarzystwo walki z gruźlicą ogłosiło swoje spra
wozdanie za cały czas istnienia. Założone 14. października 1904, 
za inicyatywą głównie Dra T. Janiszewskiego, rozpoczęło Towa
rzystwo zrazu starania o założenie sanatoryum; myśl ta jednakże 
dla braku funduszów nie urzeczywistniła się, a gdy tymczasem 
zmieniły się nieco w całej Europie zapatrywania na znaczenie sana- 
toryów i rozpoczął się ruch w kierunku dyspenzatoryów, zwróciło 
Towarzystwo swoją działalność w tym nowym kierunku i 17. maja 
1908 otworzyło pierwsze dyspenzatoryum we Lwowie, powierzając 
kierunek lekarski Drowi W. Czerneckiemu i d. H. Balabayde- 
rowi; opiekunką była p. Kwiatkiewiczowa. Z dyspenzatoryum ko
rzystało po koniec r. 190SelŁ7 mężczyzn i 72 kobiety; tylko u 33 
z tych osób nie wykazano zmian gruźliczych. Oprócz działalności 
dyspenzatoryum według przyjętego we Francyi programu sta
rało się Towarzystwo odosabniać zdrowe dzieci od chorych ro
dziców, umieszczając je w zakładach sierot i t. d. W ostatnim 
czasie rozpoczęło Towarzystwo starania o utworzenie kolonii 
leśnych. Oprócz funduszów ze składek członków i ofiar, uzy
skało Towarzystwo z Tow. Czerwonego Krzyża 2000 kor. sub- 
wencyi, natomiast nie zdołało uzyskać żadnej subwencyi z pań
stwowego funduszu przeciwgruźliczego, chociaż do tego wspar
cia miało niezaprzeczone prawo. W wydziale Towarzystwa za
siadali zrazu Prof. Barwiński, Prof. Dr Gluziński (wiceprezes), 
Józef Hudec, Dr T. Janiszewski, Prof. Dr Jordan, Dr Lilien, Dr 
Legeżyński, r. dw. Dr Merunowicz, Dr E. Piasecki (sekretarz), 
Dr Stroynowski (skarbnik) i Antoni hr. Wodzicki (prezes). Na 

• Walnem Zebraniu przed paru dniami zostali wybrani do Wy
działu »Koła lwowskiego*: Prof. Dr Wi c z k o ws k i  (prezes), 
Prof. Ba r wi ń s k i  (wiceprezes), Dr Witold Z i e mb i c k i  (se
kretarz), Dr M. Bet t  i p. P i ó r k i ewi cz .  Na zasadzie zmie
nionego statutu ma Towarzystwo rozciągnąć działalność swoją 
Ba cały kraj, twprząc w tym celu w większych miastach swoje 
»Koła*.

— Na Zjeździe pedagogicznym we Lwowie w d. 4. i 5. 
lipca b. r. będzie tematem obrad sekcyi wychowania fizycznego: 
> Wychowanie fizyczne w duchu potrzeb narodowych«. Temat 
ten podzjelono na 3 części: 1) Higiena szkolna i służba zdro
wia. 2) Ćwiczenia cielesne ze względu na rozwój sił fizycznych, 
zgodnie z zasadami higienicznemi i fizyologicznemj. 3) Higiena 
nauki szkolnej.

— Prof. Dr Mars  wybrany został posłem na Sejm z ku- 
ryi większej własności powiatu nowosądeckiego.

— W klinice pedyatrycznej wakuje posada asystenta. Ter
min konkursu upływa 10 maja b. r. Podania wnosić należy do 
Wydziału lekarskiego.

— Dyplom doktorski uzyskali pp. Zofia S i l b e r  s t e i n  
i Zygfryd Di a ma n t ,  rodem ze Lwowa.

— Wydawany przez Dra S. Mi k o ł a j s k i e g o  miesięcznik 
esperancki »Voeo de kuracistoj* rozwija się pięknie i pomyślnie. 
Od Nowego Roku 1909 przybrał »Voćo> charakter pisma spra
wozdawczego i w każdym z 5 dotąd wydanych zeszytów ogłosił 
po kilkadziesiąt streszczeń z prac naukowych lekarskich wszyst
kich zakresów i krajów. W Nrze 5 podaje Dr M^ołajski arty
kuł o prasie lekarskiej polskiej. Miesięcznik ten jedna sobie coraz 
liczniejszych zwolennikm^, a objętość poszczególnych zeszytów 
wzrosła od Nowego Roku przeszło w dwójnasób.

— Wzorowo urządzony zakład leczniczy prywatny, obej
mujący 14 pokoi, 2 sale operacyjne chirurgiczne, salę porodową, 
leżalnię, wziewalnię, łazienki i t. d., zbudował Dr K. Sol ecki .

W arszaw a . Zmarły niedawno w Wysokiem litewskiem 
Dr Karol Kobryniec zapisał Kasie im. Mianowskiego 50.000 rb. 
dla osób pracujących na polu naukowem, a 60.000 na stypendya, 
dalej 26.000 na sanatoryum w Rudpp, oprócz tego mniejsze kwoty 
na szpitale i przytułki w Warszawie.

— Wystawa przeciwalkoholiczna w gmachu teatralnym 
trwać będzie od 27. IV. do 13. V. b. r. Urządzeniem jej zajął 
się z ramienia Towarzystwa higienicznego komitet z Dr Breg-  
ma n e m na czele; na koszta zgromadzono z ofiar dobrowolnych 
2500 rb. W czasie wystawy odbywać się będą odczyty popularne 
i pogadanki na tematy, ściśle z wystawą złączone. Po zamknię
ciu w War.-zawie ma być wystawa przeniesiona do miast pro- 
wincyonalnych.

Z różn ych  stron . W Berlinie pracuje obecnie 161 kobiet, 
jako pomocnice w pracowniach naukowych w zakresie histologii, 
bakteryologii i serologii.

— Liczba kobiet słuchaczek na wydziałach lekarskich 
szwajcarskich równa się prawie liczbie słuchaczy mężczyzn, gdyż 
w r. b. zapisanych było 876 mężczyzn, 836 kobiet.

— Dr Elżbieta Blackwell, pierwsza kobieta, która zyskała 
doktorat medycyny, obchodziła niedawno w Londynie 60-letni 
jubileusz doktoratu.

— W Stanach Zjednoczonych ma powstać państwowy 
urząd zdrowia, którego projekt opracowuje, na zlecenie prezy
denta Tafta, generał-lekarz Wyman.

M ian ow an i: Dr H. S i e c z k o w s k a  asystentką zakładu 
obłąkanych w Siinzingen w Szwajcaryi.

R ed akcya o trz y m a ła : Życ hoń :  O wymaganiach, ja
kie pensyonatom, hotelom i domom polecanym przez komisyę 
klimatyczną stawiać należy. Zakopane 1908. — Zi e l ewi cz:  
Nowe przyczynki do życiorysu Dra Karola Marcinkowskiego na 
źródłach archiwalnych osnute. Poznań 1908. — Pamiętnik pol
skiego Towarzystwa balneologicznego. 1909.

A rtyk u ły  o ry g in a ln e  w  czasop ism ach  lek a rsk ich  p ol
sk ich  w  k w ie tn iu  1909:

Gazeta lek. Nr 14. A. Pu ł a ws k i :  S. p. Teodor Dunin. 
Mot z  (c. d.). — Nr 15. Byc hows k i :  O niektórych wskaza
niach do radykalnej i paliatywnej trepanacyi w nowotworach 
mózgu. Ki j e ws k i  (c. d.). Motz (dok.). Wa s z k i e wi c z  (dok.).
— Nr 16. Pu te r  m an i Br esze l :  Przyczynek do wrzodzieją- 
cego zapalenia gardła, wywołanego przez laseczniki wrzeciono
wate. Ki j e ws k i  (c. d.). Byc hows k i  (c. d.). — Nr 17. Swią- 
tecki :  Przypadek »nerkiw:hirurgicznej«, leczony odłuszczeniem 
torebki nerkowej. Kij e wsk i (dok.). By c h o ws k i  (c-d.). Kr ó 
lik owski :  Praktyczna wskazówka dla szczepiących ospę.

Medycyna i Kronika lek. Nr 14. Os z ma n  i Sa r cewi cz :  
Przypadek międzyżebrowej przepukliny trzewiowej. E i g e r  (c.d.).
— Nr 15. Saks:  Jedenaście przypadków cięcia cesarskiego z zej
ściem pomyśinem dla matek i dzieci i kilka uwag o postępo
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waniu leczniczem przy miednicach ścieśnionych. E i g e r  (dok.). 
— .Nr 16. W a s s e r t h a l :  O wpływie odżywiania przez odby
tnicę ira wydzielanie soku żołądkowego. Saks  (c. d.). — Nr 17. 
Judt :  Przyrząd do określania całkowitego kwasu solnego w soku 
żołądkowym. W a s s e r t h a l  (dok.).

Ktgodnik lekarski Nr 13. Kowal s k i :  O znaczeniu prze
krwienia odczynowego. Ma r i s c h l e r  (c. d.). — Nr 14. Wi- 
l enko:  O wpływie kwasu glutarowego na florydzynowy cukro- 
mocz. Ma r i s c h l e r  (dok.). Reis:  Operacya zaćmy w pierwszej 
połowie XVIII. stulecia. — Nr 15. Pa pe e :  Zmiany kiłowe na 
błonach śluzowych o charaktflpe wczesnym, 10 względnie 13 lat 
po zakażeniu. Kwi e t n i e ws k i :  Karol Darwin. Re i s  (c. d.).— 
Nr 16. Bo c h e ń s k i :  Przypadek obumarcia płodu w czasie ciąży 
z powodu błoniastego przyczepienia pępowiny. Rei s  (c. d.).

Nespiny lekarskie Nr 4. Ryc h l i ń s k i :  S. p. Teodor Du
nin. St. Se r kows k i :  Kolonie-olbrzymy i kolonie-ruchome dro
bnoustrojów. Ma l i nows ki :  Wyniki badań nad próbą Wasser
manna w przymiocie. W re to ws ki: Własności odkażające my
deł dezynfekcyjnych. St. Zi e l e n i e ws k i :  Porównawcze okre- 
islenie ilości azotu w moczu. ]. Wi ś n i e ws k i :  Nowe podłoże 
dla dwoinek Neissera i meningokoków. S. S t a r k i e wi cz :  Przy
czynek do zakażeń mieszanych w stanach zapalnych gardzieli. 
K. Kac z yńs k i :  Zestawienie hemolitycznych własności niektó
rych gatunków drobnoustrojów. St. S e r k o ws k i :  Index opso- 
nicus. Bi e l i ńs k i  (c. d.). A. Wr z o s e k :  Józef Mianowski.

Pamiętnik Towcu&ystwa lekarskiego warsz. Zesz. 1. i 2.: 
Rz ę t k o ws k i :  O żywieniu chorych w szpitalach warszawskich. 
Ot t o:  Arterioskleroza u zwierząt i jej stosunek do arterioskle- 
rozy u ludzi. Gi e d r o y ć  (c. d/jSP

Odczyty kliniczne 1909. Serya XVIII. Zesz. 1—3: Ka mi e ń 
ski:  Zasady żywienia dzieci. Zesz. 4—5. Sk ł odows k i :  O roz
poznawaniu i wskazaniach do operacyi w kamicy nerkowej nie- 
powikłanej.

WĘGinekoIog-ia Tom II. Zesz. 5. i 6.: W oj Ci echows ki  B.: 
łjfJwagi nad pięciu przypadkami cięcia cesarskiego sposobem 
Fritscha. Do b r o wo l s k i :  Sprawozdanie z kliniki położniczej 
krakowskiej. Lachs :  Sprawozdanie z oddziału ginekologicznego 
■szpitala izraelickiego w Krakowie.

Postąp okulistyczny Nr 2. i 3.: R o s e n h a u c h :  Zapale- 
:nia rogówki z hypopyon o rządkiem podłożu bakteryologicznem.

Przegląd higieniczny Nr 4: J^o ł c z a ń s k i (dok.). Ka c z o
r o ws k i  (dok.).

Zdrowie Nr 4: J a r o s z y ń s k i :  Rzut oka na piśmiennictwo 
polskie w sprawie alkoholizmu.

Krym ka dentystyczna Nr 4. F a b i a n ó w n a :  O zastoso
waniu szyn przy złamaniach szczęk. F r e j d k i n :  Wynik oglę
dzin zębów uczniów II. warszawskiego gimnazyum męskiego. 
Zi emens :  Kilka słów o naprawianiu zębów ćwieczkowych.

Głos lekarzy Nr 8 : Mi koł a j s k i :  Środki zaradcze prze
ciw partactwu leczniczemu. Kl ęsk:  Czy lekarzom wolno i wy
pada strajkować? Kl e i de r :  Opinia do ankiety międzynarodo
wej w sprawie tajemnicy lekarskiej.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanisław  Ciechanowski.

P o sied zen ie  T ow arzystw a  le k a r sk ie g o  k r a k o w sk ie g o  
odbędzie się w e środę d. 5. m aja 1909 o god z. 6 w ieczór  
w dom u T ow arzystw a  (Radziwiłłowska 4). Na porządku dzien
nym: 1) Demonstracye. 2) Doc. Gl i ński :  O skręceniu osiowem 
macicy.

MHTTOMIEGO WYCIĄGI BOROWINOWE
do kąpieli. 222

L O G  B O R O W I N O W Y
płynny w yciąg  

w p aczk ach  a  2  kg.

S O L  B O R O W I N O W A
su ch y  w yciąg  

w p aczk ach  a  1 kg.

Dla uspokojenia n e r w ó w  i pobudzenia snu

B r o m u r a l
(a-monobromisovalerianylowy mocznik)

D a w k i !  Jako środak uspokajający 0,8 g. kilka raay diiannie;
jako lekki środak; nasenny 0,6 g. pr««d pójściem apaó 
jako proseak lub w kołacaykaeh.

Rp. 1 rurka oryg. kołaczykiw bromural. (Knall) po 0 ,3  N* XX. 18 a

KNOLL et Co.t L udw lg»h*fen  am  Rhein. |j

w■ 8 9

W o d a  K r o ś c i e ń s k a
ze zdroju Ste fana

znana powszechnie ze skutecznego działania i przyjemnego smaku, za
stępuje w zupełności tego rodzaju obcokrajowe szczawy. 218

m
uznana za 

najlepsza i naturalna.
N ajlepsze skutki w n ieżytach  źołądkaT p ęch erza , ja k ó -  

teź  dróg od d ech ow ych . 205
Prospekty rozsyłana żądanie. Brunnen-Unternehmung Krondorf 
bei Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko

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

Z am iast Tranu, Jodu, Ź ela za l

Pastilli Jodo-Ferrati comp. „ J a lir “
Przetwór leczniczy składający się: z Kali jod. 0'05 Ferratin 
010 Cale. glycer. phosph. aa. 010 o przyjemnym smaku, 
wzmacniający, podniecający łaknienie, przyczyniający się 

do pomnożenia ciałek krwi i rozrostu kości.
P a s t ill i Jo d o - F e rra t i com p. „ J a h r “
polecane są z dobrym skutkiem przy błędnicy, niedokrew- 
nośoi i jej następstwach, zołzach, rachitis i t .  p. Daw. dz.: 
dla dzieci 2 -4  szt„ dla dorosłych 6—9 szt. Tylko w orygi

nał pudełkach zawierających 24 sztuk.
C e n a  2  K o r o n y  5 0  h a le r z y .  215 c

B p . Pastill. Jodo-Ferrat. comp. „ Ja lu :t seat. origin.

W y r ó b  i g ł ó w n y  s k ł a d

w Aptece FORTUNATA GRALEWSKIEGO w Krakowie ul, Szczepańska 1.1-
S k ł a d y  p r a w i e  w e  w s z y s t k i c h  a p t e k a c h .

Wino chinowe z żelazem.
Przez p ow agi lekarskie polecane ozdro
w ieńcom  i niedokrewnym . Z p o w o d u  
sw ego  dobrego sm aku używ ane chętnie

43

w *  przez dzieci i kobiety T “3
Wystawa hig. Wi.deń 1906: Nagroda państw. 1 dypl. bon. do medalu złotego.

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

J. Serravallo. Triest-Barcola.
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CZASOPISMO L E K A R SK IE
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Redaktor g łów n y: Prof, D r Starusław Ciechanowski,

Z Zakładu m edycyny sądow ej U niw ersytetu  Jag ie lloń sk iego . 
(Dyrektor Prof. Dr L. W achholz).

Z kazuis tyk i  obrażeń sch y łk ow ych .
1’odał

Jan N owaczyński,
stud. med.

Obrażenia schyłkowe powstają w największej liczbie 
przypadków wówczas, gdy człowiek wskutek nagłej utraty 
przytomności, która poprzedza zejście śmiertelne, upada 
bezwładnie na twardą podstawę. Zdarzają się one u ludzi, 
zmierających czyto z powodu zmian anatomicznych serca, 
płuc, czy też w następstwie udaru mózgowego, względnie 
wskutek różnorodnych urazów, godzących w okolice, mie
szczące narządy dla życia ważne. Nagłość zejścia, siła upadku, 
oraz szereg innych okoliczności, wśród których upadek 
następuje, wpływają na rozległość i rodzaj obrażeń; można 
się tu spotkać z otarciami naskórka, ranami różnego ro
dzaju, złamaniami kości, zwichnięciami stawów, złamaniami 
czaszki, połączonemi z krwotokami, złamaniami kręgosłupa, 
'Pęknięciami narządów wewnętrznych.

Obrażenia schyłkowe stanowią niejako przejście między 
obrażeniami, powstałemi za życia, a pośmiertnemu, posiadać 
też mogą cechy tak jednych, jak i drugich, a więc oka
zują już to wyraźne, już to nieznaczne podbiegnięcia krwawe, 
względnie brak im zupełnie odczynu życiowego, a to za
leżnie od króciej lub dłużej utrzymującej się jaszcze czyn
ności serca po doznaniu obrażenia na schyłku życia.

W piśmiennictwie znajdujemy dość liczne opisy obra
żeń schyłkowych. Zanim je przytoczę, pozwolę sobie opisać 
dwa przypadki, których sekcya dokonana, w tutejszym Za
kładzie medycyny sądowej, stwierdziła obecność takich 
obrażeń.

Pierwszy przypadek dotyczył niejakiego M. St., męż
czyzny lat 6o liczącego, zmarłego przed kilku laty nagle 
w łaźni parowej.

Protokół sekcyi opiewa:
1. Zwłoki mężczyzny, dobrze zbudowanego i odżywionego, 

164 cm długie. Skóra zabarwiona "eytrynowo-żółto (żółtaczka). 
Zarost siwy na głowie i brodzie. Plamy pośmiertne jasno-wiśniowe 
na zwykłych miejscach. Stężenie pośmiertne w kończynach dol
nych utrzymane.

2. Obrażenia: Tuż nad nasadą nosa ku prawej stronie dwa 
otarcia naskórka zaschnięte: jedno wielkości korony, drugie 
wielkości halerza, krwią podbiegnięte. Na skrzydle nosowem 
prawem dwa otarcia naskórka wielkości halerza o tych samych

cechach; na wardze górnej po stronie lewej takieżsamo otarcie 
wielkości centa. W środku brody otarcie wielkości fasoli. Na 
ramieniu lewem otarcie wielkości dwu guldenów obok siebie 
położonych, jpergaminowato zaschnięte, bez podbiegnięcia; na ra
mieniu prawem otarcie wielkości grochu, nad kolanem prawem 
i pod rzepką dwa otarcia wielkości centa, przyschnięte i krwią 
podbiegnięte. Na powierzchni stopy prawej otarcie wielkośdi 
grochu, a w okolicy kłykcia zewnętrznego goleni siniec wiel
kości guldena. Z tyłu w okolicy 7. kręgu szyjnego w linii środ
kowej ciała otarcie wielkości talara, silnie krwią podbiegnięte.

Wewnętrznie: Powłoki czaszki po stronie wewnętrznej 
w miejscu, pokrywającem guz lewej kości czołowej, okazują wy- 
naczynienie wielkości halerza. Sklepienie czaszki nieuszkodzone; 
kości prawidłowej grubości, opona twarda oddziela się łatwo, 
żółtaczkowe zabarwiona, gładka. Zatoki próżne, opony miękkie 
silnie nastrzykane; pod oponami w okolicy płatu bocznego le
wego widać międzv zagłębieniami zwojów krew wynaczynioną 
ciemno-wiśniową, wiotko skrzepłą, w ilości pół łyżki. Mózg pra
widłowej zbitości, prawidłowy i nieuszkodzony. Tętnice podsta
wowe bez zmian; komory próżne; zwoje podstawowe, móżdżek 
i rdzeń przedłużony bez zmian.

3. Krtań i tchawica próżne; błona śluzowa lekko prze
krwiona, tkanka śródpiersia cytrynowo żółta, bez zmian. Ułoże
nie trzew klatki piersiowej prawidłowe. Płuco prawe z opłucną 
ścienną wiotkimi ' zrostami połączone, po stronie lewej zrosty 
ściślejsze. Opłucna gładka, nielicznemi wybroczynami pokryta. 
Miąższ płuca prawego przekrwiony, mało powietrzny, na przekroju 
zalewa się cieczą pienistą, krwawą. Płuco lewe taksamo; w gór
nych częściach przybrzeżnych okazuje rozedmę miernego stopnia.

4. Osierdzie gładkie, lśniące, żółtaczkowe zabarwione; 
w worku osierdziowym mierna ilość płynu przesączynowego ja
snego. Pod osierdziem serca prawego mierna ilość tkanki tłu
szczowej -Komora lewa próżna; wsierdzie okazuje nasiąknięcie 
krwawe, bez zmian; mięsień sercowy kruchszy, żółtawo zabar
wiony. Komora prawa powiększona, mięsień cienki, tłuszcz silnie 
rozwinięty, granica niewyraźna; wsierdzie przesiąknięte barwi
kiem krwi. W całym mięśniu sercowym nieliczne białe ogniska 
łącznotkankowe. Naczynia wieńcowe pokręcone, twarde. Tętnica 
główna prawidłowej szerokości, ściana nasiąknięta barwikiem 
żółci, nierówna, miejscami stwardniała.

5. Gardło, przełyk bez zmian. Ułożenie trzew jamy brzu
sznej prawidłowe. Żołądek, jelita gazami rozdęte; żołądek za
wiera pół litra treści pokarmowej; błona śluzowa bez zmian. 
Jelita zawierają treść właściwą, błona śluzowa bez zmian, tylko 
w jelicie ślepem szaro-łupkowo zabarwiona. 6. śledziona mała, 
miąższ zielonkawo-wiśniowo zabarwionym rozłażący się. 7. Wą
troba prawidłowej wielkości, miąższ zielonkawo Wiśniowy, nieco 
kruchszy; woreouk żółciowy większy, przewód rozszerzony, błona 
śluzowa nierówna, sprawia uczucie jakby zawierała piasek.
8. Nerki prawidłowej wielkości, bez zmian. 9. Kościec nieu
szkodzony.

Wydane w przypadku tym orzeczenie brzmiało:
Przyczyną śmierci stało się porażenie mięśnia serco

wego w następstwie włóknistego zwyrodnienia i stłuszczenia, 
przyczem jako czynnik usposabiający uważać należy dzia
łanie wyższej ciepłoty, panującej w łaźni. Obrażenia ze
wnętrzne , gekcyą stwięrdz.one, powstały przy upadnięcm
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denata ze schodów łaźni. W przypadku tym, jak zresztą 
orzeczenie podaje, owe wyżej wymienione liczne otarcia 
naskórka bezsprzecznie uznać należy za obrażenia schył
kowe, powstałe w chwili, gdy denat, utraciwszy przytomność 
w następstwie nastającego porażenia serca, upadł na schody 
łaźni.

Drugi przypadek tyczył się niejakiego L. F., mężczy
zny lat 31 liczącego, zmarłego w klinice chirurgicznej, gdzie 
chory po udzieleniu mu porady lekarskiej poderżnął sobie 
gardło scyzorykiem.

Protokół tej sekcyi opiewa:
1. Zwłoki mężczyzny dobrze zbudowanego i odżywionego 

176 cm długie. Plamy pośmiertne skąpe, mało wyraźne. Stęże
nie pośmiertne wszędzie utrzymane. Spojówki i powłoki ciała 
blade.

2. W środku czoła ciemuo-brunatne otarcie naskórka wiel
kości korony. W otoczeniu na przestrzeni pięciokoronówki pod
biegnięcie krwawe. Nad kością ciemieniową prawą blizna, 2 cm 
długa, powierzchowna, strupkicm pokryta; nad szczytem czaszki 
dwa obok siebie leżące otarcia naskórka, z których jedno ’/a cm 
długie, drugie kształtu i wielkości grochu. W środku szyi rana, 
okrążająca szyję, a rozpoczynająca się w środku karku, stąd ku 
dołowi i przodowi biegnąca i kończąca się również w*środku 
karku na 3 cm poniżej jej początku. Brzegi rany ostre, gładkie, 
jak i dno krwią podbiegnięte. Rana w swym początku przenika 
tylko skórę, pogłębiając się w dalszym ciągu przenika po
wierzchowne warstwy mięśni i drobne naczynia żylne, przecina 
krtań w ten sposób, iż oddziela od chrząstki tarczowatej na
głośnię i przecina przednią ścianę przełyku; po stronie prawej 
w miejscu przebiegu mięśnia mostkowo-sutkowo-obojczykowego 
pozostawia mostek utrzymanej skóry i odtąd płytko przenika je
dynie skórę. Wielkie naczynia tętnicze i żylne szyi oraz nerwy 
nieuszkodzone. W obu przegubach łokciowych po jednej ranie 
prostolinijnej, 5 cm długiej, szwami spojonej. Na grzbiecie ręki 
prawej nieregularne otarcie naskórka. Twarz, szyja, klatka pier
siowa, obie ręce skrzepłą krwią powalane. 3. Zresztą brak 
obrażeń.

Wewnętrznie:
4. Powłoki czaszkowe po stronie wewnętrznej w miejscu 

opisanego otarcia naskórka krwią podbiegnięte. Opona twarda 
gładka, cienka, między nią a lewą kością ciemieniową na prze
strzeni dłoni dziecka ciemniejsze i jaśniejsze skrzepy krwi, do 
opony i kości ściśle przylegające; zresztą opona twarda i mięk
kie gładkie, cienkie. Podstawa czaszki nieuszkodzona. Sklepienie 
czaszki okazuje dwa podłużne pęknięcia kości ciemieniowej le
wej, do 10  cm długie, od dołu i zewnątrz ku górze i wewnątrz 
biegnące. Naczynia podstawy cienkie, zatoki żylne próżne.

5. Płuca wolne, opłucne gładkie, lśniące, miąższ płuc wszę
dzie powietrzny, jędrny, gładki, wydziela ciecz pienistą, jasną.

6. Osierdzie, nasierdzie bez zmian. Serce pośmiertnie stę
żałe, próżne; pod wsierdziem komory lewej drobne wybroczyny. 
Zastawki, wsierdzie gładkie, cienkie. Na błonie wewnętrznej tę
tnicy głównej drobne zgrubienia. Mięsień sercowy jędrny, blady. 
Ściany naczyń wieńcowych zgrubiałe.

7. Śledziona, wątroba, obie nerki prawidłowej wielkości, 
blade, bez zmian. 8. Żołądek zawiera nieco skrzepów krwi, bł. 
śluzowa blada; jelita cienkie i grube zabierają treść właściwą; 
błona śluzowa bez zmian. 9. Kościec nieuszkodzony.

Wynik sekcyi w tym przypadku, a więc obecnos'ć 
rozległej rany ciętej na szyi, ślady znacznego krwotoku ze
wnętrznego, wreszcie niedokrwienie wszystkich narządów 
wewnętrznych obok wybroczyn pod osierdziem komory 
lewej, które "ed łu g  badań H o f m a n  n a 1),- a w ostatnich 
czasach M a r x a 2) za jedną z dość charakterystycznych cech 
śmierci ze skrwawienia uważać należy, przemawiał dowo
dnie za tem, iż denat zmarł skutkiem utraty znacznej ilości 
krwi. Stwierdzone więc równocześnie sekcyą pęknięcia skle
pienia czaszki łącznie z krwotokiem podoponowym za przy-

') Lehrb. der gerichtl, Med, 190 3, str, 356,
2) Zeitschr. fur Med, B, 1902.

czynę śmierci uważanem być nie mogło, a stanowiło nato
miast obrażenie schyłkowe. Wytłómaczenie śposobu po
wstania tego obrażenia i określenie go jako schyłkowego 
było na podstawie wywiadów, udzielonych przez lekarzy 
klinicznych, zupełnie łatwe. Denata znaleziono leżącego 
w ten sposób na kamiennych schodach, prowadzących na 
strych kliniki, iż nogi denata leżały na kilku wyższych sto
pniach, natomiast głowa i tułów niżej. Nie mogło więc 
ulegać wątpliwości, iż samobójca po zadaniu sobie śmier
telnej rany upadł w dół ze schodów, a uderzając o nie, 
doznał pęknięcia czaszki. Za schjdkowem powstaniem obra
żenia przemawiał jeszcze brak znaczniejszego krwotoku 
śródczaszkowego.

Powyższe dwa przypadki, zwłaszcza zaś drugi, dowodzą 
dostatecznie, jak ważną jest znajomoąć obrażeń schyłko
wych i jak łatwo budzić one mogą w danych okoliczno
ściach podejrzenie wrogiego działania ręki obcej.

Rozpoznanie obrażenia jako sclryłkowego nie nasuwa 
poważnej trudności, o ile obrażenie nie jest zbyt rozległe, 
nie dotyczy narządów dla życia ważnych, brak mu wyra
źnego życiowego odczynu i jeśli sekeya stwierdzi czy to 
zmiany chorobowe, czy też inne uszkodzenia, które w spo
sób wystarczający tłómaczą śmierć denata; trudnem nato
miast staje się rozpoznanie właściwe, gdy chodzi o obraże
nia rozległe, w skutkach doniosłe, jak np. złamanie czaszki 
połączone z uszkodzeniem mózgu, pęknięcie narządów we
wnętrznych z krwotokami, które to obrażenia same przez 
się mogą stanowić już dostateczną przyczynę śmierci, lub 
też gdy znajdując się obok innych równie rozległych obra
żeń, względnie obok zmian chorobowych, właściwą przy
czynę śmierć stanowiących, każą przypuszczać t. zw. zbieg 
przyczyn śmierci (conctirrentio causanim  tnortis). Równie tru
dnem może być rozstrzygnięcie, z jakiego rodzaju obraże
niem mamy do czynienia, jeśli np. zmiany chorobowe na
rządów wewnętrznych, będące przyczyną śmierci, są mało 
wyraźne, jak to często się zdarza w przeróżitych stanach 
chorobowych mięśnia sercowego, w początkowych okresach 
chorób zakaźnych, w przypadkach, w których śmierć na
staje wśród napadu drgawkowego i t. p. W celu uniknięcia 
w takich przypadkach pomyłek, należy poddać narządy we
wnętrzne, w szczególności mięsień sercowy badaniu mi
kroskopowemu, rozważyć śc;śle wszystkie okolicznośei, to
warzyszące przypadkowi, — nierzaęlko wstrzymać się z wy
daniem stanowczego orzeczenia aż do ukończenia docho
dzeń sądowych.

Z piśmiennictwa zasługują na wzmiankę następujące 
przypadki.

C a s p e r 8) stwierdził w jednym przypadku u denata, 
którego znaleziono w ścieku ulicy, ranę na grzbiecie nosa, 
drążącą do kości, z równoczesnem podbiegnięciem krwa- 
wem obu powiek lewego oka, wynaczynienie krwi między 
kości czaszki a opóny, oraz szczelinę na podstawie czaszki 
po stronie lewej; powłoki miękkie czaszki nie były uszko
dzone. Zdaniem C a s p r a  obrażenia te wywołał upadek de
nata, nałogowego pijaka, na ostry brzeg kamiennego ścieku.

D i 1 1  r i c h 4) sekeyonował zwłoki znalezione w rowie, 
i wykazał obok daleko posuniętych zmian w mięśniu ser

8) Handb. der ger. Med. 1889, str, i i i .
4) Handb, der arztlichen Sachverst, Tatigkeit, III. T., str, 34 1 ,
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cowym, naczyniach wieńcowych, mierny krwotok pod opo
nami miękkiemi w okolicy kości ciemieniowej jakoteż krwią 
podbiegnięte złamanie trzonów kręgu 3. i 4 . szyjnego. Obra
żenia te określa on jako obrażenia schyłkowe, przyjmując, 
iż denat w chwili nagłego osłabienia czynności serca upadł 
głową pochyloną ku przodowi do rowu. Za tym sposobem 
upadku przemawiało jeszcze złamanie rożków górnych chrzą
stki tarczowatej bez śladów obrażeń szyi, któreby świad
czyły o ewentualnem działaniu obcej ręki.

Wreszcie opisuje H a b e r  d a 5) dwa przypadki. W je
dnym,  podobnym do przypadku D i t t r i c h a ,  wykazała 
sfckcya u denata, który nagle upadł na ulicy i po dwu 
dniach, w ciągu których skarżył się tylko na ból głowy, 
zmarł, daleko posunięte zmiany ścian naczyń wieńcowych 
serca i tętnicy głównej, blizny w mięśniu sercowym tłu
szczowo zwyrodniałym, nerki marskie i przerost serca' 
a jako przyczynę śmierci świeże ropne zapalenie opon mó
zgowych, wywołane złamaniem kości w stropie oczodołu, 
które powstało przy upadku denata w chwili niedomogi 
serca. W drugim przypadku# ciekawym o tyle, iż niema 
podobnego w piśmiennictwie, nastąpiło pęknięcie prawej 
komory serca w chwili upadku, spowodowanego nagłą 
śmiercią w następstwie porażenia serca. Znaleziono obok 
zmian anatomicznych serca, podłużną, 15 mm długą szcze
linę, biegnącą wzdłuż przedniego rowka prawej komory, 
o brzegach nierównych, nie podbiegniętych krwią, w worku 
osierdziowym zaś około 40 cm3 płynnej krwi. Ze to pę
knięcie nie mogło stać w związku przyczynowym ze śmiercią, 
o tem świadczyła obecność nieznacznej ilości krwi w worku 
osierdziowym, obok zupełnego braku podbiegnięć w miejscu 
pęknięcia, co pozwalało przypuszczać, że pęknięcie powstało 
w chwili ustania czynności serca.

PO  pęknięciu lewej komory serca, jako obrażeniu schył- 
kowem, wspomina w swym podręczniku H o f m a n r i 6). Pę
knięcie takie stwierdzić miał R o k i t a n s k y  u osobnika, 
który zmarł śmiercią przez powieszenie, zaś H a u m e d e r  
u człowieka, zmarłego wskutek krwotoku mózgowego.

W końcu nadmienić należy, iż do uszkodzeń schył
kowych zaliczają autorowie także obrażenia, zadan“  pod
czas stosowania zabiegów ratunkowych w formie czyto 
otarć naskórka, pergaminowato zaschłych, znajdujących się 
zazwyczaj na ramionach i klatce piersiowej, a będących 
następstwem stosowanego sztucznego oddychania, czy śla
dów po ukłuciu igłą Pravatza: te ukłucia przedstawiająfaię 
często jako okrągłe, wypukłe, twarde, blado-szare miejsca, 
które po nacięciu wyglądają jakby ugotowane, a wejrze
niem swem mogą przypominać oparzenie trzeciego stopnia, 
zmiany wywołane działaniem kwasu siarkowego lub guzy 
krwawe, te ostatnie tem łatwiej, że wskutek samego ukłu
cia następuje wybroczyna w otaczającą tkankę. Pochodze
nie tych obrażeń jednakowoż łatw® określić, gdyż po na
cięciu tych miejsc czuje się woń środka, stosowanego w ce
lach ratunkowych, np. kamfory lub eteru.

rj  Zur T.ehie von den agonalen Verletzungen. Wien. klin. Wochen- 
schrift 1S97, Nr 8.
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Ciąża zewnątrzm aciczną, jej rozpoznawanie i w skazania  
lecznicze.

Napisał

Dr Stanisław Peszyński w Berdyczowie (Ukraina).

Sprawa ciąży zewnątrzmacicznej powinna być uważana za 
jedną z najaktualniejszych i domagających się gruntownego zba
dania ze stanowiska medycyny ogólnej, a to z następujących 
powodów:

Większość ogółu lekarskiego sądzi o ciąży zewnątrzmaci- 
cznej, że jest ona jednym z niezmiernie rzadkich stanów choro
bowych ustroju kobiecego i że stanowi ona przedmiot badania 
oraz leczenia, należący wyłącznie do lekarzy położników i gine
kologów.

Rzeczywistość atoli zaprzecza stanowczo słuszności obydwu 
powyższych zdań.

Dzięki bowiem znacznemu rozszerzeniu horyzontów wie
dzy lekarskiej i udoskonaleniu techniki badania, dało się w ciągu 
paru ostatnich dziesiątków lat stwierdzić wybitną częstość przy
padków ciąży z zewnątrzmacicznem umieszczeniem zapłodnio
nego jajka. Z drugiej strony nie ulega wątpliwość*, że dzięki 
temu, iż pierwsze objawy takiej ciąży, zmuszające do wezwania 
pomocy lekarskiej, nie mają specyalnych cech choroby kobiecej, 
a tylko znamiona natury ogólnej, mogące łatwo wprowadzić 
w błąd otoczenie chorej, przeto w tych przypadkach bywa naj
częściej wzywany lekarz internista.

Zważywszy jednak, że większość lekarzy internistów i le
karzy praktycznych, którzy, bądź dla braku możności, bądź dla 
braku chęci, nie zdążyli zdobyć sobie w dziedzinie położnictwa 
i ginekologii więcej wiadomości, niż nam ich dostarczają wy
kłady profesorów i klinika w ciągu stosunkowo krótkiego okresu 
studyów uniwersyteckich, uważam za rzecz niezbędną i konie
czną zwrócić na sprawę przezemnie poruszoną uwagę ogółu le
karskiego, nie wyróżniając w nim w danej chwili lekarzy zaj
mujących się lub nie zajmujących się położniczo-ginekologiczną 
praktyką.

Ciąża zewnątrzmaciczną do niedawna jeszcze była uważana, 
jak nadmieniłem, za zdarzenie wyjątkowo rzadkie. I tak w pod
ręczniku położnictwa Ł a z a r e w i c z a  (wyd. 1879) spotykam}, 
zdame, że przypadki ciąży zewnątrzmacicznej zdarzają się nie
zmiernie rzadko: na 500.000 porodów jeden raz. W dziele Ka
rola S c h r ó d e r a  (wyd. 11-te 1891) powiedziano już, że ciąża 
zewnątrzmaciczną jest wcale nierzadką nieprawidłowością (,..»kei- 
neswegs allzuseltene Anomalie«). Prof. A u ve r t  w swojcm dziele 
»Traite d’accouchemenls« (wyd. 1894) powiada, że jedna ciąża 
zewnątrzmaciczną przypada na 10.000 prawidłowych ciąży (co 
stanowi już 50 razy więcej, niż u Łazarewicza). Prof. v. Wi n-  
kel  w swojeir dziele (wyd. 1904), uchylając się od podania ogól
nych liczb statystycznych ze względu na brak pewnej statystyki 
w tej sprawie, ogranicza się do statystyki własnej, przyczem 
okazuje się, że w ciągu niecałych pięciu lat wśród 3600 chorych 
ginekologicznych w jego klinice stałej było 120 przypadków ciąży 
zewnątrzmacicznej, co stanowi 3,3°/0. Nakoniec w IV tomie »Real- 
Encyklopiidie* Eulenburga (wyd. 1908) spotykamy następujące 
słowa: »Nakształt powodzi napływające wciąż mnóstwo publika- 
cyi o przypadkach ciąży zewnątrzmacicznej mogłoby doprowa
dzić do wniosku, że nieprawidłowe umieszczanie się jajka zaczęło 
zdarzać się ostatnimi laty z zadziwiająco wzrastającą częstością. 
Wszakże do takiego wniosku nie uprawniają nas jakiebądź 
zmiany, spostrzegane w narządzie rodnym współczesnych nam 
kobićt, u których nie znajdujemy nawet żadnych nowych po
staci zaburzeń ginekologicznych. Mnożenie się ludności krajów 
cywilizowanych nie daje nam również zadowalniającego tłóma- 
czenia tego ciekawego faktu. Tłómaczenie zds polega jedynie na 
tem, że równocześnie z udoskonaleniem sposobów badania, roz
wój techniki operacyjnej oraz ogromny przybytek doświadczenia 
zawodowego dają w obecnym czasie prawo otwarcia jamy brzu- 
sznćj, skoro tylko daje się z pewnem prawdopodobieństwem 
rozpoznać ciąża pozamaciczna* ]).

Nader prawdopodobnie brzmi zdanie Di i hr s sena ,  że 
przypadki ciąży zewnątrzmacicznej zdarzają się coraz częściej 
wskutek wzrastającego rozpowszechnienia się zakażenia wiewió- 
rowego.

W naprędce zebranem przezemnie piśmiennictwie, obejmu- 
jącem okres nie więcej, jak 25—30-letni, narachowałem 2.172 
przypadków ciąży zewnątrzmacicznej.

Tak więc wobec niewątpliwej i oczywistej częstości tej
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sprawy, wobec przeświadczenia, że większa część takich przy
padków dostaje się do rąk niespecyalistów, powinniśmy uznać 
naglącą potrzebę jej rozpatrzenia, zwłaszcza, że ciąża zewnątrz- 
maciczna, nastręczając mniej doświadczonemu lekarzowi dużo 
trudności rozpoznawczych, doprowadza go częstokroć do wręcz 
fałszywego rozpoznania i zależnie od tego do najniewłaściwszych 
i nawet wprost szkodliwych zabiegów leczniczych. Zabiegi owe 
potęgując i bez tego niebezpieczne wielce położenie kobiet w ciąży 
zewiiątrzmacicznej, pociągają za sobą niejednokrotnie najsmu
tniejsze wyniki, które nadomiar złego, przypisywane jakim innym, 
mylnie pojętym przyczynom, częstokroć nie pozostawiają w świa
domości lekarza nawet najmniejszego przypuszczenia o jego fa
talnej pomyłce.

Nie mam wcale zamiaru przedstawić sprawy ciąży ze- 
wnątrzmacicznej w całej jej rozciągłości. Przemknę się tylko przez 
etyologię, której stan obecny w obszernym i bardzo zajmują
cym artykule przedstawił niedawno dr L. L o r e n t o w i c z  w »Ga
zecie lekarskiej*. Streszczę jak najkrócej anatomię i histopato
logię, a omówię dokładniej te tylko strony zajmującej mię sprawy, 
które dla celów i zadań medycyny praktycznej mają pierwszo
rzędną wartość. Mam tedy na względzie s y mp t o m a t o l o g i ę  
i d y a g n o s t y k ę  ciąży zewnątrzmacicznej, a następnie ws ka 
z a n i a  do jej  l eczeni a .

Ciąża zewnątrzmaciczna pochodzi stąd, że zapłodnione jajko 
nie dostaje się do miejsca swego przeznaczenia — do jamy ma
cicy, lecz zatrzymuje się i rozwija na jakimkolwiek punkcie po
między jajnikiem i macicą. Przyczyn, które powstrzymują jajko 
w czasie przesuwania się jego przez jajowód i wywołują jego 
zagnieżdżenie się w miejscu nieprawidłowem, należy szukać bądź 
w pewnym stanie zapłodnionego jajka, który dalsze jego prze
suwanie się utrudnia lub przedwcześnie przerywa, bądź to w nie- 
dostatecznem działaniu siły przesuwającej, bądź też wreszcie 
w mechanicznych przeszkodach, jakie ono na swej drodze spo
tyka, a które mogą zależeć albo od zmian w samym jajowodzie 
powstałych, albo też od przyczyn po za nim leżących.

Względnie do miejsca przyczepu jajka, odróżniamy ciążę 
jajnikową, brzuszną czyli otrzewną i jajowodową, tę zaś osta
tnią dzielimy na ściśle jajowodową, jajowodowo-maciczną i jajo- 
wodowo-jajnikową.

Ciąża zewnątrzmaciczna ma bezwarunkowo cechy patolo
giczne wskutek tego, że umieszczenie i dalszy rozwój zapłodnio
nego jajka, wobec braku tych urządzeń ochronnych, jakie ma
cica w odrębnych szczegółach swej budowy posiada, wywierają 
niszczący wpływ na tkanki w miejscu jego przytwierdzenia. 
Nadto nie zostaje osiągnięty właściwy cel ciąży, ponieważ przy 
tak nieprawidłowem umieszczeniu płodu zostaje wyłączony 
wpływr sił wydalających, dzięki którym płód, doszedłszy do zu
pełnego rozwoju w ustroju matki, zostaje zeń wydany na świat.

Ciąża zewnątrzmaciczna bardzo rzadko dochodzi do koń
cowego okresu, jakim jest zupełny rozwój płodu, najczęściej na
stępuje przedwczesne, a w przeważnej liczbie przypadków nawet 
bardzo wczesne przerwanie ciąży wskutek samorodnego pęknięcia 
worka płodowego. Zdarza się to najczęściej w drugim lub trze
cim, rzadziej w czwartym miesiącu ciąży. Daleko rzadziej na
stępuje we wczesnych okresach ciąży obumieranie jajka bez 
uprzedniego nadwerężenia jego błon; niezmiernie rzadkie są 
także przypadki, w których ciąża zewnątrzmaciczna, pokonawszy 
wszelkie zagrażające jej niebezpieczeństwa, zdoła dotrwać przy 
żywym płodzie do drugiej połowy swego terminu.

Przerwanie ciąży zewnątrzmacicznej z pęknięciem worka 
płodowego następuje w sposób dwojaki: albo rozrywa się część 
worka, zwrócona do światła jajowodu, i w tym przypadku na
stępuje p o r o n i e n i e  j a j owodowe ;  albo też łozrywa się część 
worka, zwrócona ku ścianie trąbki wraz z tą ścianą i jej otrze- 
wnem okryciem, w tym drugim przypadku mamy anatomiczny 
i kliniczny obraz p ę k n i ę c i a  j a j owodu.

Pierwszy wypadek zdarza się częściej, drugi rzadziej, ale 
zdarzają się niekiedy obydwa razem. Pęknięciu błon płodowych, 
niezależnie od tego, czy się ono kieruje ku światłu, czy też ku 
powierzchni jajowodu, towarzyszy zawsze krwotok. W przypadku 
poronienia, krew się wylewa do jajowodu, a przez jej; otwór 
brzuszny może się dostawać do jamy brzusznej; w drugim przy
padku, t. j. przy pęknięciu worka płodowego wraz ze ścianą 
jajowodu, krew wylewa się bezpośrednio do jamy brzusznej. 
Taki przypadek sprowadza zazwyczaj o wiele cięższe następstwa 
dla matki, niż poronienie jajowodowe, chociaż pod względem 
anatomo-patologicznym obydwie sprawy znajdują się w bardzo 
blizkim związku genetycznym. Istotnej przyczyny pęknięcia cię
żarnego jajowodu nie można upatrywać tylko w biernem roz

jJE K A R S K l Ń rJ .9

ciąganiu jej ścian, dokonywanem przez stały wzrost jajka, lecz 
przedewszystkiem i głównie jęst ono wynikiem p r zeża r c i a ,  
jakie jajko wywiera na tkanki ustroju macierzyńskiego, wysyła
jąc w głąb owych tkanek — w danym przypadku w głąb ściany 
jajowodu — swe korzenie, czyli, ramiona ektodermalne, które 
w sposób nieprzeparty dążą ku powłoce surowiczej jajowodu.

Pęknięcie jajowodu w jednej grupie przypadków nastę
puje nagle, kiedy jej ściana, ścieńczała i dawnej spoistości po
zbawiona, rozrywa się pod wpływem raptownie wzmożonego ci
śnienia w worku płodowym wskutek bodźca miesiączkowego lub 
wreszcie pod wpływem urazu (uderzenia, upadku, ucisku na po
włoki brzuszne, badania). Tworzy się przytem mniejsza lub 
większa szczelina, przez którą cale jajko wyśliznąć się męże; 
najczęściej jednak jajko nie traci łączności ze ścianą worka pło
dowego. W znacznej wszakże liczbie przypadków pęknięcie 
jajowodu nosi charakter raczej przeżarcia, niż właściwego pę
knięcia.

Rozmiary wewnątrzbrzusznego krwotoku nie zależą bynaj
mniej od wielkości pęknięcia. Częstokroć przy najmniejszem 
punkcikowem przeżarciu bywają bardzo obfite, nawet śmiertelne 
krwotoki, których źródłem jest zawsze powierzchownie położone, 
przeżarte naczynie tętnicze.

W poronieniu jajowodowem wylew krwi zazwyczaj bywa 
niezbyt wielki. Krwawią małe naczynia u podstawy jaja lub na 
wypuklonym do światła jajowodu odcinku worka płodowego. 
Po utworzeniu się k r wi a k a  (haematoma) worka płodowego 
krwawienie najczęściej ustaje, i niekiedy powraca jeszcze, kiedy 
sącząca się krew, drążąc sobie kanał przez środek niezupełnie 
jeszcze skrzepniętego krwiaka, wylewa się na zewnątrz worka 
płodowego.

Krew wylana do jamy brzusznej albo rozlewa się pomię
dzy jelitami, tworząc luźne skrzepy, albo tworzy otorbione zbio
rowiska, k r w i s t e  ki w dolnej części jamy brzusznej, prze
ważnie w zagłębieniu odbytniczo-macicznem, tworząc k r wis te k  
zamac iczny,  rzadziej w zagłębieniu pęcherzowo-macicznem: 
k r w i s t e k  p r z e d ma c i c z n y .

Gdy krwotok odbywa się z przestankami wskutek przera
stania komórkami płodowemi i przeżerania nowych naczyń, albo 
też pod wpływem czynników zewnętrznych, jak wstrząśnienie 
lub wzmożony ruch robaczkowy i t. p., wówczas wylewają się 
nowe porcye krwi, której skrzepy układają się na tych, co da
wniej powstały. Zazwyczaj kobiety, które były już przedtem 
niedokrwiste, nie mogą już znieść takich powtórnych, acz nie
wielkich, wylewów i umierają.

Krew wylana wchłania się stopniowo. Niewielkie krwisteki, 
wsysając się zwolna, znikają zupełnie, większe wsysają się bardzo 
powoli, czasem w ciągu miesięcy i lat. Przytem występuje nie
kiedy ropienie i rozpad, wskutek dostawania się do krwisteku 
bakteryi, rzadziej przez jajowód, częściej przez ścianę jelita.

Krwistek zropiałw może pęknąć do jelita, do pętherza, 
do pochwy, lub przebić ścianę brzuszną. Temi drogami treść 
jego, jak również części pogrążonego w nim płodu, wydostają 
się na zewnątrz.

Sam płód we wczesnych okresach swego rozwoju może 
uledz wessaniu zupełnie, gdy zaś kościec jego osiągnął już zna
czny stopień kostnienia, wtedy wsysają się tylko części miękkie, 
a kościec zostaje. Niekiedy płód podlega zwapnieniu, tworząc 
rozmaite postacie płodu skamieniałego, który przez długie lata 
(40—50) może pozostawać w jamie brzusznej kobiety, nie wy 
wołując szczególniejszych zaburzeń, nawet nie przeszkadzając 
nowej ciąży macicznej.

Ro z p o z n a n i e  ciąży zewnątrzmacicznej bywa w niektó
rych przypadkach dość łatwe, w innych znowu, i to w dość 
licznych, stanowi ono jedno z najtrudniejszych zadań dyagno- 
styki położniczo-ginekologicznej.

W żadnym innym przypadku z dziedziny patologii narządu 
płciowego kobiety nie grają tak ważnej roli wywiady, jak 
w rozpoznaniu ciąży zewnątrzmacicznej. W wyjątkowych tylko 
przypadkach wystarcza do ustalenia rozpoznania badanie przed
miotowe. W przeważnej atoli liczbie przypadków na drogę 
prawdziwą naprowadzają wywiady, będące, ma się rozumieć, 
w zupełnej zależności od dobrej woli i od intelektualnego roz
woju chorej.

W szeregu okoliczności poprzedzających spotykamy sprawy 
gorączkowe po połogach lub poronieniach, jak również oznaki 
chorób przydatków macicznych, szczególnie pochodzenia wiewió- 
rowego, miesiączkowanie bolesne.

Najwcześniejszemi oznakami ciąży zewnątrzmacicznej są 
następujące objawy:
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Ból, szczególnie jednostronny, stanowi jeden z najpospo
litszych i wiele znaczących o b jaw ią  ciąży zewnątrzmacicznej, 
towarzyszący jej od początku do końca. Ból ten przyłącza się 
częstokroć do istniejących już dawniej lekkich zapaleń jajowo
dów i spraw okołojajowodowych.

Z a t r z y ma n i e  mi e s i ą c z k i  ma największe znaczenie 
rozpoznawcze wówczas, gdy lekarz znajduje chorą w później
szym okresie ciąży. Nawet jednorazowe nieukazanie się mie
siączki, lub ukazanie się w ilości znacznie mniejszej, niż 
zwykle, u kobiety niestarej i miesiączkującej zazwyczaj zupełnie 
prawidłowo, wspiera w znacznym stopniu, przy obecności innych 
jeszcze danych, podejrzenie co do ciąży zewnątrzmacicznej. Zu
pełne zatrzymanie miesiączki stanowi w takich przypadkach 
objaw nader rzadki, daleko częściej bywają nieznaczne krwawie
nia, nie posiadające typowych cech miesiączkowania, a będące 
w związku z objawami podrażnienia, występującymi niek'edy 
w worku płodowym lub w przylegających doń częściach 
otrzewnej. Pomiędzy takiemi krwawieniami bywają mniejsze lub 
większe przerwy. Krwawieniom towarzyszy często wydzielenie 
strzępów doczesnej, niekiedy wydziela się nawet cała błona doczesna.

Zmi a ny  o g ó l n e  w us t r o j u ,  jakoto w narządzie tra- 
wienią, w układzie nerwowym, w gruczołach i brodawkach 
sutkowych, są zupełnie takie same, jakie się spostrzega przy 
ciąży prawidłowej. Wszelako wszystkie te najwcześniejsze oznaki 
ciąży są mniej wyraźne przy ciąży zewnątrzmacicznej.

Badając przez pochwę, należy mieć przedewszystkiem 
na względzie d o k ł a d n e  o k r e ś l e n i e  s t a nu  maci cy,  a mia
nowicie: stosunku jej wymiarów do terminu ciąży, oraz jej sto
sunku do tego tworu, który uważamy za worek płodowy. z.a- 
zwyczaj znajdujemy macicę zbyt małą, w stosunku do terminu 
ciąży, i odchyloną w jedną lub drugą stronę przez twór niewiel
kich rozmiarów. — Zmuszeni jednak jesteśmy ograniczać bardzo 
ścisłość naszego badania ze względu na połączone z niem nie
bezpieczeństwo, polegające na możliwości pęknięcia worka płodo- 
wego, oraz zakażenia chorej.

Z czynności technicznych, mających posiłkować badanie, 
należy wspomnieć o z g ł ę b n i k o w a n i u  i o s k r o b a n i u  
p r óbne m.

Zastosowanie zgłębnika w celu przekonania się o tem, że 
jama maciczna jest pusta, nie jest dopuszczalne wogóle w przy
padkach, gdzie się rozpoznanie waha między ciążą wewnątrzma- 
ciczną i zewnątrzmaciczną. Wyjątek stanowią te przypadki, 
w których przy trwającem już długo krwawieniu nic nie mamy 
przeciwko wydzieleniu się leżącego w jamie macicy, obumarłego 
lub zwyrodniałego (w zaśniad groniasty) płodu. Zresztą zgłębni
kowanie nie chroni od pomyłek, jak tego dowodzą dwa nastę
pujące przykłady. W znanym przypadku Depaul a ,  który, 
wprowadziwszy na znaczną głębokość zgłębnik, spostrzegł od
chodzenie wód płodowych i na tej podstawie rozpoznawał ciążę 
maciczną, przy obdukcyi okazało się jednak, je zgłębnik poprzez 
cienką ścianę macicy przebił worek płodowy, oraz błony jaja. — 
Jeszcze ciekawszy jest przypadek, opisany przez W inki  a '), 
w którym lekarz, przyjąwszy donoszoną do końca ciążę ze
wnątrzmaciczną za wewnątrzmaciczną z zatrzymaniem obumar
łego płodu, wprowadzał kilkakrotnie przez przedziurawioną 
przez siebie śdanę maciczną świeczki [bougie] do jamy brzu
sznej, przyczem jedna świeczka pozostawała tam w ciągu 48 
godzin, nie wywołując nic więcej, jak tylko ograniczone podra
żnienie otrzewnej. Wi nke l ,  dokonując w kilka miesięcy później 
laparotomii, wprowadzał zgłębnik do tyłozgiętej i poza workiem 
płodowym leżącej macicy, przyczem mógł się przekonać, że 
zgłębn.k zupełnie gładko, bez najmniejszej ze strony ściany ma
cicznej przeszkody, przenikał przez nią do jamy brzusznej. Oglą
dając następnie, po wycięciu worka płodowego, macicę pokrytą 
pokładami miękkiej tkanki łącznej, nie mógł już odnaleźć śladów 
przedziurawień dawniejszych.

Jakkolwiekbądź zgłębnikowanie jest daleko mniej niebez
pieczne, niż skrobanie macicy, dokonywane przy podejrzeniu 
ciąży zewnątrzmacicznej, w celu rozpoznawczym •— wykrycia ty
powych pierwiastków doczesnej w błonie śluzowej macicy. Ko
rzyści podobnego badania są bardzo niewielkie, zważywszy, że 
nieobecność rzeczonych pierwiastków nie uchyla przypuszczenia 
co do ciąży zewnątrzmacicznej, a to z powodu, iż nieobecność 
ich może zależeć od tego, że albo doczesna odeszła niepostrze
żenie przed badaniem, albo odrodziła się samoistnie po obumar
ciu płodu, leżącego zewnątrz macicy, albo też mamy przed sobą 
tak wczesny okres rozwoju płodowego, że wcale jeszcze nie na
stąpiło przeistoczenie błony śluzowej macicy.

O tt zaleca specyalnie obmyślaną przez siebie wąziutką ły 
żeczkę, dającą się łatwiej do macicy wprowadzić; atoli szczegól
nych korzyści narzędzie to nie przedstawia.

O ile wątpliwe są korzyści rozpoznawczego skrobania, 
o tyle nieomylne są wskazówki, gdy macica dostarcza sama da
nych rozpoznawczych w postaci wy d z i e l o n e j  s a mo r o d n i e  
b ł o n y  doczesne j .  Stanowi to jeden z kardynalnych punktów 
oparcia dla rozpoznania. Wszystkie mniej lub więcej chwiejne 
dane anamnestyczne otrzymują gruntowną podstawę wówczas, 
gdy się okaże, iż odszedł twór błoniasty, czemu towarzyszyło 
krwawienie, oraz bole kurczowe. Fakt' ów oczywiście nabiera 
większej wagi, gdy ten twór poddamy ścisłemu badaniu.

Z punktu rozpoznania różniczkowego nie należy utożsamiać 
z wydzieleniem błony doczesnej przy ciąży zewnątrzmacicznej 
tworów, wydzielanych przy wczesnem poronieniu oraz przy mie
siączkowaniu bolesnem błoniastem (dysmenorrhoeamembranacea).

Trudności rozpoznawczej nie przedstawia to wcale, o ile 
że w takim przypadku wydzielanie się błon zdarzało się już nie
jednokrotnie dawniej. Nadto błona doczesna różni się od mie
siączkowej szczegółami budowy anatomicznej. Niekiedy worek 
doczesnej wydziela się całkiem na podobieństwo wczesnego po
ronienia; po rozcięciu wszakże okazuje się pustym.

Wydzielenie błony doczesnej jest skutkiem odruchowych 
skurczów macicy, będących wynikiem spraw, odbywających się 
w worku płodowym. Dotychczas uważano za regułę, że bodźcem, 
wywołującym je, jest śmierć płodu; w podobny sposób oddzia
ływa także usunięcie żywego płodu z worka płodowego. Ów 
bodziec należy tłómaczyć przeniesieniem podrażnienia drogą ner
wów naczynioruchowych z worka płodowego na macicę. Podra
żnienie zaś zostaje wywołane przez towarzyszące umieraniu płodu 
międzyłozyskowe wybroczyny i powstające stąd podrażnienie 
otrzewnej.

Jednakże wydzielenie błony doczesnej może się odbywać 
nawet przy zachowaniu całości ciąży zewnątrzmacicznej, a to 
gdy wybroczyny międzyłożyskowe wywołują współczulne skur
cze macicy. Tak np. E. F r a n k e l  w 36 godzin po nakłuciu 
worka płodowego w celu przerwania ciąży, spostrzegł wydzie
lenie doczesnej, gdy tymczasem płód został usunięty dopiero 
w 8-ym miesiącu żywy przez laparotomię.

Dlatego też nie należy uważać odchodzenia błony docze
snej za pewną oznakę zamierania płodu, Do oznak niepewnych 
należy krwawienie, ciągnące się niekiedy dość' długo i dające 
się spostrzegać częstokroć przy dalszem trwaniu ciąży. Podobne 
krwawienie dopiero w łączności z innymi charakterystycznymi 
objawami nabiera znaczenia wskazówki rozpoznawczej co do 
zaszłej śmierci płodu.

W liczbie sposobów rozpoznawczych wymienić należy prze
świetlanie promieniami Róntgena, jakkolwiek w gruncie rzeczy 
liczyć wiele na wyniki takiego badania nie należy, chyba tylko 
w przypadkach płodu s k a m i e n i a ł e g o  (lithopaedion).

Ot t  posiada własnego wynalazku przyrząd prześwietlający, 
którym się posługuje w podobnych przypadkach.

Wszystko, co się dotychczas mówiło, stosuje się do okresu 
początkowego, w którym tylko rzadko udaje się rozpoznać roz
wijającą się i nienaruszoną ciążę zewnątrzmaciczną. Francuzi na
zywają to okresem niepewności (periode dhncertitude3).

Rozpoznanie w tym okresie, szczególnie, gdy się nie może 
przeprowadzić obserwacyi systematycznej, może być uczynione 
jedynie z pewnem prawdopodobieństwem. Musimy się w niem 
rachować z mniej lub więcej pewnemi podmiotowemi i przed- 
miotowemi oznakami ciąży wogóle i zewnątrzmacicznej ciąży 
w szczególności. Do liczby tych oznak należy przedewszystkiem 
s t w i e r d z e n i e  guza,  który wnosząc z miejsca, jakie zajmuje, 
musi pochodzić od jednego z przydatków macicy, którą równo
cześnie znajdujemy nieco powiększoną i dość miękką.

Tętnienie naczyń, w tym guzie wyczuwane, wielu autorów 
uważa za znamienne dla ciąży zewnątrzmacicznej, atoli spoty
kamy je podobnież przy zapalnym obrzęku przydatków.

Ów guz nie ma określonych konturów, a ma zbitość mięk
kiego pęcherza. Takie same wrażenia dotykowe mogą również 
sprawiać wodniaki i ropniaki jajowodu, lecz r ó wn o c z e s n e  znaj
dowanie takiego guza w przydatkach, obok ws p ó ł c z e s n e g o  
p r z e r o s t u  ma c i c y  ma już n a d e r  c e n n ą  wartość rozpo- 
poznawczą.

W dalszym ciągu w początkowych okresach ciąży zewnątrz
macicznej mamy sposobność spostrzegać zjawiska następcze 
w samym worku płodowym. Z tych zjawisk na pierwszy plan

') Handbuch d. Geburtshiilfe II, 6 ., II. Th. Wiesbaden, 1904. 2) Traite pratiąue d’accouchements par A  Auvard. Paris 1S94.
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występują k r wot ok i .  Źródłem ich mogą być: 1 ) nadwerężenia 
zewnętrzne worka płodowego (pęknięcie); 2) nadwerężenia jego 
wewnętrzne (poronienie); 3) obydwa te przypadki naraz.

Nie zawsze możemy odróżnić dokładnie, jaki rodzaj nad
werężenia mamy w danym wypadku, wszakże, na podstawie ilo
ściowych i topograficznych stosunków wywołanego owem nad
werężeniem krwotoku, możemy wysnuwać pewne wnioski, ma
jące dużo prawdopodobieństwa

Odróżniamy dwa główne typy krwotoku wewnątrzbrzusz-
nego:

1 ) rozlany i 2) ograniczony workiem płodowym i już od
razu otorbiony lub otorbieniu podlegający.

Ograniczone krwotoki dzielimy znowu na: a) wewnątrz- 
otrzewne Wmematocele periuterind), b) podsurowicze (haematoma 
parauterinwii), c) ograniczone jamą worka płodowego (haema- 
tosalpinx — inaczej haematoma ovarii — e ęraviaVtate.

Przejdziemy teraz do rozbioru danych rozpoznawczych ka
żdej z tych poszczególnych odmian krwotoku.

R o z l a n y  wo l ny  wyl ew do j a my  b r z u s z n e j  daje 
się rozpoznać na mocy tego wpływu, jaki wywiera na stan ogólny 
chorej, oraz na zmiany miejscowe. Związek danego krwotoku 
z ciążą zewnątrzmaciczną widoczny jest w części z wywiadów, 
w części zaś ze zmian miejscowych, wprawdzie nie zawsze wy
raźnych, wskazujących na istnienie ciąży z umieszczeniem płodu 
zewnątrz macicy.

Zastanawiając się nad wpływem, jaki wywiera wylew krwi 
na stan ogólny ustroju, odróżniamy wstrząs, będący skutkiem 
nagłego wylania , się płynu obcego, jakim w gruncie rzeczy jest 
krew, wylewająca się z naczynia krwionośnego do jamy brzu
sznej, oraz te następstwa, jakie wywołuje ciągły ubytek ilości 
krwi krążącej.

Istota wstrząsu polega głównie na wywołanym przez nagłe 
podrażnienie otrzewnej odruchu, który wywiera wpływ obniża
jący na czynność serca. Wstrząs objawia się przez zamącenie 
lub nawet zupełną utratę przytomności, bladość, przyśpieszenie 
oddechu i szybkie, drobne tętno. Wszystkie te objawy w prze
ważnej liczbie przypadków przy niezbyt obfitym krwotoku mi
jają rychło i chore rychło przychodzą do siebie. Atoli, przy trwa
jącym krwotoku, objawy zapadu trwają dłużej, a nawet się wzma
gają. Zresztą ocenę stanu ogólnego należy bardzo indywiduali
zować; tak np. kobiety, które już przedtem były niedokrwiste, 
jak również kobiety otyłe, znoszą krwotoki wogóle dość źle.

Gdy ilość wylanej krwi przekracza pewną miarę (1—V /.2 
litra), wówczas można już badaniem fizycznem dowieść jej obe
cności w jamie brzusznej. Ponieważ płynna krew, dzięki ruchowi 
robaczkowemu jelit, rozlewa się po całej jamie brzusznej i w części 
tylko gromadzi się w bocznych i tylnych jej wgłębieniach, przeto 
otrzymujemy przy opukiwaniu względne tylko, zamaskowane przez 
bębnicę stłumienie. Przeciwnie, stłumienie owo występuje daleko 
wyraźniej ponad spojeniem łonowem, gdzie się wysuwają niekiedy 
duże skrzepy krwi, występujące z jamy miednicy małej. Chełbo- 
tania przytern nie bywa wcale lub tylko bardzo ograniczone. Tłó- 
maczy się to tem, że część krwi krzepnie i to stanowi prze
szkodę w powstawaniu i rozszerzaniu się ruchu falowego.

W i n k e l 3) opisuje przypadek znacznego, wolnego wylewu 
krwi (przy laparotomii usunięto l 1/̂  litra), podczas którego brzuch' 
był miernie wzdęty i wydawał na p r z e d n i c h  i b o c z n y c h  
ś c i a na c h  o d g ł o s  t ępy  bez śladu chełbotania. Jak pokazała 
sekcya operacyjna, wylew krwi, który pochodził z jajowodowo- 
macicznego, nie większego nad orzech laskowy, worka płodowego 
i trwał blizko 15 godzin, przedstawiał się w postaci niewielkich 
rozmiarów skrzepu, leżącego za przednią ścianą brzuszną, a za 
nim leżały mocno skurczone pętle jelita cienkiego. W zatoce 
Duoglasa i w bocznych częściach miednicy nie dawał się wyma
cać przy poprzedniem badaniu żaden obrzęk, żadne wypuklenie 
sklepień pochwowych. Chora, u której przy podnoszeniu cię
żkiego przedmiotu wystąpiły nagle objawy krwotoku brzusznego, 
skarżyła się tylko na bole w dołku podsercowym, który się oka
zał bardzo czułym na dotyk. Ostatnia miesiączka była jak za
zwyczaj obfita, dość długa i nastąpiła we właściwym czasie, na 
3 tygodnie przed opisanem wydarzeniem.

Ten przypadek, który w gruncię rzeczy nie dawał nic pe
wnego dla rozpoznania ciąży zewnątrzmacicznej, przedstawiał przy
kład jednoczesności rozlanego stępienia obok zupełnego braku 
chełbotania, co jest właśnie z n a mi e n n e  dla we wną t r z -  
b r z u s z n e g o  wy l e wu  krwi .

Wśród oznak podmiotowych, spostrzeganych przy takim

3) 1. c.

wylewie — nie mówiąc już o znanych ogólnie objawach znacznej 
utraty krwi, — pierwsze miejsce zajmuje ból.  Można"odróżniac 
ból poprzedzający, początkowy oraz towarzyszący krwotokowi. 
Ból towarzyszący krwotokowi jest rozlany w całej jamie brzu
sznej, najwięcej wszakże jest wyrażony zwykle w dolnej części 
brzucha, niekiedy w stronie pękniętego jajowodu. Ęól ten wska
zuje na podrażnięnie otrzewnej. Chore opowiadają, że poczuły, 
jak gdyby w nich cos pękło. Często bólowi temu towarzyszą 
wymioty — okoliczność^ która w związku z rozwijającą się, roz
laną wrażliwością brzucha, może wzbudzić podejrzenie co do 
p r z e d z i u r a wi e n i a ,  powstałego w jakiejbądź części przewodu 
pokarmowego, np. przy wrzodzie okrągłym żołądka lub przy 
owrzodzeniach w wyręstku robaczkowym. Di i h r s s e n  w jednym 
przypadku, w którym po opóźnieniu się miesiączki rozpoznano 
wylew do jamy brzusznej przy objawach ciężkiego zapadu, wy
konał cięcie od strony pochwy i, zamiast spodziewanego wylewu 
krwawego, znalazł ogromną ilość wysięku surowiczo-ropnego przy 
świeżem zapaleniu otrzewnej, którego punktem wyjścia był dziu
rawiący wrzód wielkiej krzywizny żołądka.

Długotrwałe bole zjawiają się po większej części w postaci 
kurczów lub kolek, zwykle po stronie ciężarnego jajowodu, nie
kiedy po stronie przeciwległej. Bole te są wywołane w cz;gści 
przez naderwanie ściany worka płodowego i krwawienie jego 
wewnętrzne lub zewnętrzne, oraz wynikające stąd ograniczone 
zapalenie otrzewnej, — w części są one skutkiem skurczów ma
cicy, wywołanych temi sprawami przygotowawczemi, które spro
wadzają pęknięcie.

Niektórzy autorowie twierdzą nawet, że jest rzeczą niemo
żliwą odróżnić zespół zjawisk, spostrzeganych przy pęknięciu 
worka, od zapalenia otrzewnej z przedziurawienia. Gdy jednak 
zdołamy uzyskać dane z wywiadów, wtedy możemy z niejaką 
pewnością określić chory narząd.

Wewnętrzne i dwuręczne badanie przy świeżych wylewach 
krwawych powinno być dokonywane jaknajdelikatniej i najostro
żniej. Przytern udaje się określić obecny zawsze w takich przy
padkach rozlany opór w zatoce Douglasa. Przy sprzyjających wa
runkach udaje się zawsze rozpoznać pewne zwiększenie macicy 
i pewne odchylenie jej na bok. Wyczuwanie worka płodowego 
bywa możebne tylko w wyjątkowych przypadkach.

O g r a n i c z o n y  k r w o t o k  b r z us z ny  ( por oni en i e )  
i k r wi s t ek .  Wy w i a d y  oraz objawy początkowe są na ogół 
podobne do wczesnego pęknięcia.

Przy miejscowem badaniu powinniśmy mieć na względzie 
i badać z osobna trzy główne punkty: macicę, wylew krwawy 
i jajowód. W pewnych przypadkach macica nie jest powiększona 
i nie ma cech właściwych ciąży, mianowicie: przerostu i prze
krwienia. Przyczynę tego należy upatrywać albo w tem, że ciąża 
nie wyszła jeszcze ze swego początkowego okresu, albo — że 
macica znajduje się już w okresie przemiany i wstecznej.

Położenie macicy zmienia się względnie do miejsca i roz
miarów krwotoku.

Najbardziej znany i do rozpoznania łatwy jest klasyczny 
k r wi s t e  k p o z a ma c i c z n y  (Jiaematocele~retrouteWnd). Znaj du
jemy wtedy guz, wznoszący się na szerokość palca ponad spo
jenie łonowe, a niekiedy i wyżej, który w przeważnej liczbie 
przypadków utworzył się przy nagle powstałych, silnych bolach 
w dolnej części brzucha; guz ten jest przy badaniu czuły, szcze
gólniej w górnej części. Zazwyczaj miewa on już dość wcześnie 
znaczną zbitość i dość znaczne napięcie, a przy opukiwaniu wy
daje tępy odgłos.

Badając przez pochwę, znajdujemy macicę, przesuniętą ku 
przodowi do samego spojenia łonowego i często nieco ukośnie 
ku jednej lub drugiej stronie. Jama Douglasa wypełniona krwią, 
która w części jest jeszcze płynna i wypukła tylne sklepienie po
chwowe. Ciśnienie, wywierane przez wylew w miednicy, wywo
łuje niekiedy silne, rozpromieniające się do biodra bóle, oraz 
uczucie napierania. W przypadkach wyjątkowych dochodzi cza
sem do zatrzymania moczu i gazów jelitowych, częściej wszakże 
spostrzegamy zwiększony popęd do oddawania moczu.

Mając na względzie nagłość powstania takiego guza, .przy 
warunkach zupełnego zdrowia narządu płciowego, wspólnie ze 
spóźnioną nieco rzekomą miesiączką, czemu towarzyszyło odcho
dzenie błoniastych lub mięsistych cząstek, oraz bole kurczowe, 
mając na względzie wszystko to razem, mamy już dostateczną 
podstawę do rozpoznania takiego typowego krwisteku.

Możebnemby było wzięcie powyższych objawów za pr ze 
k r ę c e n i e  s zypu ł y  jakiegoś, istniejącego dawniej, guza, przy
czem daje się spostrzegać szereg zjawisk, analogicznych z wy
mienionemu; atoli badanie przez pochwę usuwa wtedy wszelką
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wątpliwość. W podobny sposób, w drodze badania, a przede- 
wszyśtkiem w drodze oceny danych wywiadowych, rozróżniamy 
krwistek od innych wylewów otorbionych przyrody zapalnej, 
jak n. p. od surowiczych, surowiczo-włóknikowych, lub też ro
pnych wys i ęków,  powstających przy gruźliczych, septycznych, 
jakoteż i innych schorzeniach otrzewnej miednicy. Wahania cie
płoty nie mają pod względem rozpoznawczym takiej wartości, 
jaką im przypisywano dawniej. Wysięki mogą powstawać i prze
biegać bez gorączki, aczkolwiek w przeważnej liczLne przypad
ków dzieje się przeciwnie: z drugiej strony gorączka o niezna- 
cznem podniesieniu i nieprawidłowej krzywiźnie, stanowi objaw, 
dość często spostrzegany przy nieprawidłowym krwisteku w jego 
początkowym, a szczególnie w dalszym jego okresie. Ta tak 
zwana gorączka resorbcyjna jest zwykle aseptyczna, gdy przeci
wnie znacznie wyższa od niej, powstająca wśród dreszczy w ciągu 
dłuższego trwania krwisteku gorączka jest niezawodną oznaką 
tego, że wkroczyły bakterye i że powstaje sprawa ropna w krwi
steku.

W przypadkach krwisteku niepowikłanego n a k ł u c i e  
pr óbne ,  wykonane przy ścisłem zachowaniu ogólnie przyjętych 
warunków, jest zdaniem K iistnera najpewniejszym i zupełnie bez
piecznym środkiem rozpoznawczym. Zresztą przy badaniu roz
maitych rodzajów krwisteku nader użytecznem jest korzystać 
także z badania przez odbytnicę.

Do rzędu objawów, towarzyszących poronieniu jajowodo
wemu, należą także z n a mi e n n e  bole,  pochodzące wprost od 
ciężarnego jajowodu. Są to zazwyczaj jednostronne kolki w pod
brzuszu, mające cechy kurczowe, przytem daleko silniejsze, ani
żeli te bole, jakie towarzyszą sprawom zapalnym. Szczególnie 
w tych przypadkach, gdy krew wylewająca się nie dostaje się 
odrazu na zewnątrz, do jamy otrzewnej, lecz całkowicie lub 
w przeważnej części nagromadza się w ciężarnym jajowodzie, 
tworząc k r w i s t e k  j a j o w o d o w y  (hąeniatosalpinx), — bole 
owe są niekiedy nie do zniesienia. Są one wynikiem wzrastają
cego w jajowodzie napięcia wskutek krwawienia, oraz kurczów 
swobodnej części jajowodu, i z tego powodu mogą być nazwane 
kurczami jajowodowymi ( T h o r n Ą  S t r a u c h  5).

Rozpoznanie wcześnie przerwanej ciąży zewnątrzmacicznej 
popiera poważnie k r wa wi e n i e  mac i czne ,  które w prze
ważnej liczbie przypadków trwa długo i nieprzerwanie, lub po
wtarza się z krótkiemi przerwami, ciągnąc się miesiącami. Przy 
podobnych krwotokach przerywanych dają się spostrzegać ró
wnocześnie z nimi występujące bole. Wahania ilościowe krwi 
wydzielanej tłómaczą się różnorodnością źródeł jej pochodzenia, 
albowiem nie pochodzi ona zawsze z błony śluzowej macicy, 
lecz może pochodzić z ciężarnego jajowodu (Fri tsch),  a nawet 
może przeciekać przez jajowód od łączącego się z nim, otorbio- 
nego w miednicy zbiorowiska krwi, z jajowodu może się wyle
wać do macicy, a stąd przedostawać się na zewnątrz. Niekiedy 
podobne ciągłe wydzielanie się niewielkich ilości starej krwi 
z takiego zbiorowiska może trwać bardzo długo.

Oparte w ostatnich czasach na nowych zupełnie podsta- | 
wach, oraz dążące do nowych celów badania h e mo l o g i c z n e  
rokują niemałe nadzieje dla dyagnostyki ciąży zewnątrzmacicznej, 
pozwalając spodziewać się, że uzyskamy subtelniejsze i ściślej
sze metody badania, aniżeli te, jakie nam były dostępne dotych
czas. — Odnos; się to przedewszystkiem do podjętych przez 
Ve i t a  badań, co do zużytkowania genialnej E hr 1 i c h o w s k i ej 
nauki o odporności, oraz jego dalszych wywodów dla celów 
s e r o d y a g n o s t y k i  ciąży.

Gdy jednak stosowanie takiej biologicznej analizy krwi do 
celów naszego badania jest dopiero rzeczą przyszłości, to prze
cież posiadamy już namacalne i dające się zastosować w tej 
mianowicie dziedzinie wyniki badania morfologii krwi w warun
kach patologicznych. Mianowicie w sprawie odróżnienia wylewów 
krwawych, wywołanych przez c#ąż^ zewnątrzmaciczną, od ropie
nia guzów w przydatkach, posiada rozstrzygające znaczenie, spo
strzegane w tym drugim przypadku bezwzględne zwiększenie ' 
liczby leukocytów, mianowicie wielojądrzastych, neutrofilnych. 
Obecność h y p e r l e u k o c y t o z y  lub jej nieobecność oddała już 
również wielkie usługi w rozpoznaniu różniczkowem między wy
siękiem okołowyrostkowym (epityphlitis) i niepowikłanym prawo
stronnym krwistekiem, którego odróżnienie, wskutek nietypo
wej siedziby worka płodowego i powstającego zeń pozajajowo- 
dowego nagromadzenia krwi, bywa niezmiernie trudne.

4) Centralblatt f. Gynaek. 1899, S 534.
5) Ibidi, S. 1294.

Rozpoznani e  ciąży zewnąt rznej  w ś r e dn i m okre- 
s i e (IV — VI. mies.). W tym okresie spotykamy już mniej 
trudności w rozpoznaniu różniczkowem. Objawy ciąży stają się 
coraz to wyraźniejsze, a ku końcowi tego okresu na pomoc 
dyagnostyce przybywają wszystkie jej objawy pewne. Dzięki 
temu nie tak łatwo wpadamy w błąd pomieniania ciąży z in- 
nemi sprawami, przebiegającemi w pobliżu macicy, przy których 
tworzą się guzy. Natomiast w tym okresie zadania rozpoznawcze 
skupiają się więcej koło pytania, czy chodzi o wewnątrzmaciczną, 
czy też zewnątrzmaciczną siedzibę płodu. Pod tym względem, 
jak wykazuje bogaty materyał kazuistyczny, znajdujący się w pi
śmiennictwie, możliwość omyłek w rozpoznaniu jest niezmiernie 
wielka. Ze względu na to przypadki takie powinny być dłużej 
śledzone, a gdzie to jest możebne, powinny chore być umie
szczone w szpitalach lub lecznicach na wypadek, gdyby przed zu- 
pełnem ustaleniem rozpoznania wystąpiły nagle objawy groźne, 
letóreby wymagały niezwłocznej interwencyi. Omyłki rozpozna
wcze, powtarzamy, są bardzo możliwe. W szeregu autorów, któ
rzy oddali istotną usługę przez ogłoszenie swoich pomyłek, 
a tem samem dali możność innym uniknąć ich powtórzenia, 
spotykamy nazwiska najdoświadczeńszych i najgłośniejszych po
łożników i ginekologów, co samo przez się wskazuje, jak ważnem 
dopełnieniem ginekologii operacyjnej jest doświadczenie położni
cze. Z punktu widzenia praktycznego zasługuje na uwagę to, że 
laparotomia, wykonana bez potrzeby, wskutek mylnego rozpo
znania ciąży zewnątrzmacicznej, powinna być rozpatrywana 
zawsze, jako lecznicze nieszczęście, z powodu dość łatwo po 
niem występujących niepomyślnych następstw, gdy tymczasem 
przy wszelkich guzach chorobowych, wziętych mylnie za »ciążę 
zewnątrzmaciczną-* i leczonych operacyjnie, na takiej pomyłce 
wygrywa się tylko.

Z najnowszego piśmiennictwa możemy przytoczyć 26 przy
padków cięcia brzusznego, wykonanego na podstawie mylnego 
rozpoznania ciąży zewnątrzmacicznej.

7 przypadków tyłozgięcia macicy ciężarnej: 4 poronienia 
i 1  zejście śmiertelne;

5 przypadków zgięcia bocznego: 3 poronienia;
11 przyp. wypuklenia bocznego macicy ciężarnej: 3 poro

nienia i 2 zejścia śmiertelne wskutek zapalenia otrzewnej;
1  przypadek ciąży w rogu macicznym: poronienie;
3 przypadki niezupełnej dwurożności macicy: jedno poro

nienie.
Może zajść jednak pomyłka i w sensie odwrotnym, a mia

nowicie, że zewnątrzmaciczny worek płodowy zostaje wzięty za 
macicę ciężarną. Ścisłe atoli rozważanie danych wywiadowych, 
oraz szczegółowe, niejednokrotne badanie nietylko przez pochwę, 
ale i przez odbytnicę, rzucają światło na obraz, który się wy
dawał na razie dość ciemnym.

We wszystkich wątpliwych przypadkach nie należy spie
szyć się z czynnem wkroczeniem, zanim nie wyczerpiemy wszel
kich dróg i sposobów do ustalenia prawidłowego rozpdznania, 
o ile — ma się rozumieć — nie wystąpią zagrażające życiu 
objawy. Lekkomyślny pośpiech w podobnych przypadkach wy
wołuje częstokroć ciężkie skutki. Naprzykład, gdy, biorąc ze- 
wnątrzmacicznie umieszczony worek płodowy za uwięzniętą 
w tyłozgięciu macicę, będziemy usiłowali wykonać wskazane 
w tym przypadku odprowadzenie, możemy niezmiernie łatwo wy
wołać pęknięcie worka płodowego wraz ze zgubnemi jego na
stępstwami.

Odwrotna omyłka, jaką spotkałem niedawno, nie ściągnęła 
wprawdzie na chorą wielkiego nieszczęścia, jakkolwiek naraziła 
ją na wielką trwogę i zmartwienie, gdy lekarz, uważając uwię- 
znięta w tylnem sklepieniu macicę ciężarną (w III. miesiącu) za 
ciążę ̂ zewnątrzmaciczną, nalegał na niezwłoczne cięcie brzuszne, 
strasząc chorą wszelkiemi okropnościami możliwego pęknięcia. — 
Szczęściem chora nie usłuchała rady i najpomyślniej przebywa 
w dalszym ciągu swoją ciążę, będąc obecnie w VIII. miesiącu.

Jeszcze łatwiejsze jest r o z p o z n a n i e  w os t a t n i m,  trze
cim okresie ciąży zewnątrzmacicznej, gdy przez namacanie czę
ści płodu, wysłuchanie tonów jego serca, oraz szmeru łożysko- 
wego stwierdzamy obecność ciąży. Je^  to już fpSriode de certi- 
tude« Francuzów.

Dość często możemy określić granicę pomiędzy workiem 
płodowym i macicą; niekiedy wszakże takie ograniczenie bywa 
dość trudne, a wtfępy i rozpoznawanie w ciągu dłuższego czasu 
pozostaje wątpliwe.

Części płodu, leżącego zewnątrz macicy, dają się wymacać 
niekiedy dość wyraźnie przez ścianę brzuszną, która sama jedna 
oddziela płód od badającej ręki. Niekiedy chore skarżą się na 
nadzwyczajną bolesność ruchów płodu.
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O stosowaniu zgłębnika w celu określenia, że macica jest 
pusta, i o związanem z takiem badaniem niebezpieczeństwie 
jużeśmy nadmienili wyżej. Zresztą w ostatnim okresie ciąży 
szyjka maciczna na tyle otwiera się sama, że można niekiedy 
wymacać jamę maciczną palcem.

(Dok. nast.).

Piśm iennictw o bieżące.

Chirurgia.
Gr a s ma nn .  0  szw ie  n aczyń  przy  k łu ty ch  ranach

k o ń czy n . (Mtinch. med. Wochs. 1908, Nr 161. Przy ranie kłutej 
zranienie wielkiego nawet pnia żyły lub tętnicy może na razie 
ujść uwagi, kanał bowiem jest długi i wązki, mięśnie zatykają 
go i zwykle większego krwawienia już w czasie przybycia leka
rza niema. Dopiero następowe krwotoki lub wytworzenie się 
tętniaka okazują, że naczynie zostało zranione. Przy ranie kłu
tej w okolicy dużego naczynia należy też badać uważnie pod 
tym względem (krwiak, tętno, szmery i t. p.).

Przy zranieniu dużego naczynia zabieg operacyjny może 
być trojaki: 1 ) podwiązanie naczynia, 2) podwiązka ścienna (głó
wnie żył), 3) szew naczynia. Badania ostatnich czasów wykazały, 
że naczynia szyć można zupełnie dobrze, o ile zachowuje się przy
tem skrupulatną czystość. Szyjemy naczynia przez wpochwianie 
(Murphy), na protezach (Payr), lub poprostu okrężnie (Carrel 
i Stiet), przyczem błona wewnętrzna odwija się na obu kikutach 
naokoło na zewnątrz. Podwiązanie naczyń jest zabiegiem 
wygodnym, ale ze względu na żywotność kończyny bardzo 
ryzykownym. Natomiast szew naczynia oddaje dobre usługi. 
Grasmann w ostatnim roku miał sposobność szyć bocznie żyłę 
udową wspólną, podobojczykową i tętnicę udową, a okrężnie 
przecięte naraz naczynia udowe pod więzadłem Pouparta. Osta
tni przypadek zakończył się śmiercią, albowiem chory przysłany i 
został do szpitala już w stanie bardzo groźnym. Dotąd opisano 
17 przypadków okrężnego szwu wielkich tętnic. K.

Ha r t ma nn .  W  sp raw ie czasu  k rzep n ięc ia  k rw i. mtonck. 
med. Wochs. 1909, Nr 16). H. przeprowadził badania nad czyn
nikami, które mają wpływać na zmianę czasu krzepliwości krwi 
i przekonał się, że niektóre czynniki, za takie uważane, nie mają 
wcale wpływu na krzepliwość krwi. Należą tutaj wiek, miesiączka, 
ciąża, wpływ pory dnia i pożywienia i t. p. Prawidłowy czas 
krzepnięcia kropli krwi, badanej pod mikroskopem, wynosi 
4%—5 minut. Podobnie bez większego wpływu na czas krzepli
wości krwi pozostaje uśpienie i znieczulenie przy operacyi, pod
niesienie ciepłoty i t. p.; natomiast wybitnie przyspieszająco (do 
3 minut) działa upust krwi i krwawienie, ale występujące nagle. 
Ta zwiększona krzepliwość krwi trwa zwykle dzień. Przewlekłe 
i nieznaczne krwawienia, wywołujące zwiększoną wodnistość 
krwi, działają naodwrót przedłużająco na czas krzepnięcia. K.

I sel i n.  W y n ik i leczen ia  o strych  ropnych  sp raw  ręki 
gorącem  p ow ietrzem . (Miinch. med. Wocks. 1909, Nr 16). Bier 
przy ostrych sprawach zapalnych odrzuca przekrwienie czynne, 
a poleca jedynie zastoinę żylną, ale niesłusznie. Badania I. wy
kazały, że leczenie gorącem powietrzem oddaje właśnie niezmier
nie cenne usługi, n. p. w ostrych ropnych sprawach kończyny 
granej, a zwłaszcza ręki, gdzie chodzi nam bardzo o zachowanie 
ścięgien i ruchomości. Oczywiście leczenie gorącem powietrzem 
odbywa się dopiero po wykonaniu odpowiedniego zabiegu ope
racyjnego. Po nacięciu i wypuszczeniu ropy wypłukuje się ranę 
fizyologicznym rozczynem soli kuchennej i lekko przykrywa gazą 
jodoformową (nie tamponując). W ten sam dzień lub na drugi 
dzień zdjąwszy opatrunek, rozpoczyna się zaraz leczenie gorą
cem powietrzem. Posiedzenie trwa 2 godziny. Potem wypłukuje 
się ranę rozczynem soli, w zaułki zasypuje jodoform i przy
krywa gazą, a na to daje się okład wyskokowy lub kwaśny. 
Przez tamponadę przedłużamy tylko ropienie, a nieraz przy 
zbyt energicznem postępowaniu zatykamy odpływ ropy. Ciepłota 
w przyrządzie powinna wynosić 90—110°. Przy tem leczeniu 
ropienie i ból znikają bardzo szybko, ścięgna pozostają żywotne, 
a blizny są miękkie. Leczenie to nadaje się zwłaszcza przy głę
bokich ropieniach palców i ścięgien, daje się wykonywać ambu
latoryjnie (w przeciwieństwie do zastoiny) nie grozi żadnem nie
bezpieczeństwem, a wiedzie szybko do celu. K.

We i n b e r g .  N ajw ażn iejsze  dane s ta ty s ty k i rak a . 
Ęmed. K linik  1909, Nr 13—15) Przy badaniu raka postępuje się

trzema drogami. Pierwszą są wnioski z przebiegu klinicznego 
i zmian, wywołanych przez no^otwor w ustroju; druga badanie 
warunków, wśród których rak się rozwija, przez wywoływanie go 
doświadczalne, a trzecią, niemniej ważną, badanie raka ze stano
wiska statystycznego, przyczem uwzględnia się wpływ rasy, 
wieku, płci, klimatu, zawodu osobnika, miejsca zamieszkania 
i sposobu szerzenia się raka. Każda z tych trzech dróg oddała 
i oddaje nieocenione usługi. W. zajmuje się w swej pracy sta
tystyką raka. Ogólny rzut oka na śmiertelność z powodu raka 
wykazuje, że stanowi ona obecnie 5—7% ogólnej liczby, a nadto, 
że nowotwory wogtile obecnie są znacznie częstsze, niż dawniej. 
Dodać należy, że statystyka nie obejmuje często wielu przypad
ków raka, bo ich za życia nie rozpoznano. Riechelmann ocenia 
ilość nierozpoznanych przypadków raka na 22% i to w szpita
lach, a poza szpitalami liczba ta jest znacznie większa, śmier
telność na raka jest znacznie większa w większych miastach, 
niż w mniejszych i po wsiach, zwdaszcza, że chorzy rakowaci 
dążą do miast i tu umierają. Śmiertelność na raka jest większa 
u kobiet, niż u mężczyzn (z powodu częstego występowania 
raka sutka i macicy), ale dopiero po 25. roku życia, przed nim 
przeważa rak u mężczyzn. Obecnie statystyka wykazuje, że niema 
żadnej wybitnej iróżnicy ze względu na wpływ wieku między ra
kiem, a mięsakiem. Dawniej twierdzono, że mięsak występuje 
zwykle u osób młodych, rak u starych. Obecnie różnicy tej sta
tystycznie wykazać nie można i częstość mięsaków wzrasta 
taksamo z wiekiem, jak częstość raków. U zwierząt rak jest 
bardzo rzadki; u zwierząt dzikich może dlatego, że dzikie zwie
rzęta zwykle w walce o byt nie dosięgają późnego wieku. Czy 
wogóle obecnie rak wydarza się częściej, orzec trudno, nie po
winniśmy zapominać bowiem o tem, że obecnie prowadzi się
0 wiele ściślejsze statystyki, karty pośmiertne wystawiają czę
ściej lekarze, których wogóle jest więcej, ludność więcej leczy 
się w szpitalach, gdzie rozpoznania bywają lepsze, nasze sposoby 
badania i rozpoznania są również pewniejsze i t. p. Statystyka 
wykazuje, że śmiertelność z powodu raka macicy i sutka nie- 
tylko się nie zwiększyła, ale przeciwnie zmniejszyła, a to wła
śnie z powodu, że raki te rozpoznaje się wcześnie i leczy na
leżycie; natomiast raki innych narząd&w rozpoznaje się już zwy
kle późno. Co do rozmieszczenia geograficznego raka, to jest 
ono prawie jednostajne z wyjątkiem ludów dzikich, gdzie rak 
występuje stosunkowo rzadko. W okolicach zimniczych wystę
puje rak rzadziej, tak że nawet Lófller swego czasu polecał 
szczepienie zimnicy, jako środek przeciw rakowi. Niektórzy 
uznają związek formacyi geologicznych z powstawaniem raka
1 twierdzą, że nieprzepuszczalne formacye trzeciorzędne usposa
biają do raka w przeciwieństwie do przepuszczalnych dyluwial- 
nych i aluwialnych. Badacze angielscy* znów twierdzą, że rak 
występuje znacznie częściej w okolicach bagnistych, lesistych 
i obfitujących w rzeki. Sprawa zaraźliwości raka ze stanowiska 
statystyki przedstawia się bardzo niepewnie Nie udaje się wy
kazać zaraźliwości dokładnie ani u osób pielęgnujących chorych, 
ani u małżonków, ani też w tak zwanych gniazdach rakowych. 
Są to wszystko rzeczy przypadku. Podobnież dane statystyczne 
co do zawodu choĄch nie wykazują większych różnic. Najwięk
szą śmiertelność spotykamy u kominiarzy (rak jąder) i ludzi ma
jących styczność z alkoholem. Weinberg zachęca w końcu le
karzy praktycznych do zbierania danych statystycznych o raku. 
W każdym przypadku zapisywać należy stosunki mieszkaniowe, 
klimatyczne i geologiczne (przy pomocy odpowiednich kart geo- 
logicznyćh), dalej o ile możności stan zdrowia rodziny, dziedzi
czność i t. p. Wprowadzenie takich ogólnych statystyk przyczyni 
się o wiele więcej do postępu nauki, niż ogłaszanie pojedyn
czych, rzadkich przypadków klinicznych. Kląsk.

Prof. J aksch.  0  w ie lo o g n isk o w em  ostreiu  zap alen iu  
ok ostn ej. (ified. K linik  1909, Nr 16). Swego czasu opisał Jaksch 
osobną postać chorobową, cechującą się zapaleniami okostnej, 
wielu kości, obrzękiem śledziony, zwiększeniem liczby ciałek 
białych (zwłszcza myelocytów), a stałem zmniejszaniem się liczby 

.ciałek czerwonych. Przypadków podobnych spostrzegał J. kilka; 
przebiegały one przewlekle i kończyły się śmiercią. Obecnie po
daje J. zupełnie analogiczny przypadek ostrego zapalenia oko
stnej kości przediamienia, ramienia i goleni, który zakoń
czył się pomyślnie. Objawy były takie same, jak w poprzednio 
opisanych przypadkach. Zapomocą rentgenizacyi wykazać można 
było w obrębie kończyn wybitne zgrubienia okostnej. Ciepłota 
stale podniesiona. Cierpienie sprawiało zrazu wrażenie ostrego 
gośćca stawowego, leczenie salicylem pogarszało jednak stan. A.

A ix n e r .  P rzy czy n ek  (lo leczen ia  k o stn ie ją ceg o  zap a
len ia  m ięśn i zapom ocą lib ro iizyn y . (.Miinch. med- Wocks,
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1909, Nr 15). Kostniejące zapalenie mięśni jest cierpieniem 
bardzo uporczywem. W przypadku A. obejmowało ono mięśnie 
uda tuż ponad kolanem i wywołało, niemożność ruchów w ko
lanie. Ponieważ cierpienie to występuje zwykle po urazie, przeto 
w leczeniu stosuje się zwykle po układach miesienie; jednakże 
doświadczenie kliniczne wykazuje, że miesienie w podobnych 
wypadkach nietylko nie pomaga, ale nawet wprost szko
dzi, popierając szybki rozwój tkanki kostnej. Na podstawie 
Wyników, uzyskanych w swoim przypadku, poleca A. wstrzyki
wania fibrolizyny nawet w utworzoną już tkankę kostną (w da
nym przypadku 34 wstrzyknięć). Naturalnie wstrzykiwania stoso
wane wcześniej, a więc w tym okresie, gdy niema jeszcze tkanki 
kostnej, lecz dopiero tworzy się stwardnienie włókniste, dają je
szcze lepsze wyniki. Podobnie wyleczonych przypadków opi
sano już 7. A.

Sc h i c h h o 1 d. P ro sty  sposób leczen ia  zw ich n ięc ia  barku. 
KMć-d. K linik 1909, Nr 15). S. podaje bardzo prosty sposób od
prowadzania zwichnięcia barku bez asysty i uśpienia. Chorego 
sadza się na stoiku. Pomocnik, a może być nim ktokolwiek, 
przytrzymuje chorego i dłonią uciska na bark z góry. Lekarz 
staje po stronie chorej, przedramię chwyta między uda, i za
ciskając je, przechyla się ciężarem swego ciała w tył i nieco ku 
dołowi, wykonując przez to bardzo silny wyciąg. Równocześnie 
mając obie ręce wolne, jedną trzyma lekarz ramię, a drugą wpy
cha główkę do stawu. Odprowadzenie udaje się przytem łatwo. 
Raz nawet odprowadził S. w ten sposób zwichnięcie, trwające od 
3 miesięcy. A.

Baum.  O dosobnione n ap ięcie  p ow łok  b rzu sznych  po 
u razie k ręgów . (Deutsche pied. Hochs. 19Ó9, Nr 12). Napięcie 
powłok brzusznych należy do najcenniejszych oznak zranienia 
narządów brzusznych; nie należy jednak zapominać, że wystąpić 
ono może także wskutek urazu kręgów, jako wyraz podrażnie
nia tylnych korzeni rdzenia (wskutek n. p. pozardzeniowych 
krwotoków). Zwykle w tych razach towarzyszą temu przeczulice. 
Czasem jednak napięcie jest tak silne i trwałe, (przyczem spo
tyka się odpowiednie stłumienie odgłosu opukowego), że może 
nakłonić nawet do operacyi brzusznej, jak tego dowodem jest 
przypadek Bauma, gdzie przy operacyi przekonano się, że w ja
mie brzusznej stosunki są zupełnie prawidłowe. K.

Blum.  Gruźlica nerek. (J/eĄ  Klinik 1909, Nr 15). Da
wniej sądzono, że gruźlica nerek nie może być nigdy cierpie
niem pierwotnem i jedynem w ustroju, a prawie nigdy nie może 
usadawiać się w jednej nerce; diatego też operacyę nerki gru
źliczej uważano nietylko za bezcelową, ale i przeciwwskazaną. 
Obecnie doświadczenie kliniczne pouczyło nas, że rzecz ma się 
inaczej, i za najpewniejszy środek leczniczy przy gruźlicy nerki 
uważamy operacyę doszczętną, mianowicie wycięcie nerki. Skoro 
zgłosi się do nas chory ze zmianami pęcherzowemi, opierającemi 
się wszelkiemu leczeniu, powinniśmy zawsze myśleć o gruźlicy 
nerki, a więc zbadać nerki klinicznie, a potem wykonać tuber
kulinowy odczyn skórny lub oczny i zbadać mocz co do prąt
ków. Już sama obecność krwi i jednojądrzastych ciałek białych 
budzi podejrzenie co do gruźlicy. Cenne jest także szczepienie 
świnek morskich. Badanie cystoskopem wykazuje nieraz zmiany 
gruźlicze koło ujścia jednego lub obu moczowodów, a cewniko
wanie moczowodów dostarcza danych o stanie nerki chorej i spra
wności nerki zdrowej. Operacya przy gruźlicy nerki jest przeciwwska
zana jedynie w późnym wieku, przy ogólnej gruźlicy, przy powikła
niach ze strony płuc i serca, przy silnej gruźlifll pęcherza i poważnych 
zmianach nerki drugiej. Natomiast operujemy przy nieznacznych 
zmianach po stronie drugiej, przy gruźlicy sterczu i jąder i t. p. 
Nieoperacyjne leczenie, jak tuberkulinami, miejscowe i klimaty
czne, nie wiedzie nigdy do celu, jak o tem przekonał się Blum 
na 40 przypadkach. Sprawa bez operacyi kończy się zawsze 
śmiercią z rozsianej gruźlicy, zakażeń wtórnych, wyniszczenia, 
krwotoków, lub bezmoczu. Jedynie lęgzenie chirurgiczne, i to
0 ile możności w początkach choroby, jest uzasadnione. A.

Schmi dt .  L ew arow e są czk o w a n ie  z a sp ir a c ją  w le 
czen iu  g ru źliczy ch  rop n iak ów  op łucnej. {Miinch. med. Jl7oc£.s. 
1809, Nr 15). Dotąd w leczeniu ropniaków opłucnej używa się 
powszechnie 2 sposobów sączkowania: 1) Lewarowy sposób Bii- 
laua (zapomocą trójgrańca wprowadza się miękki cewnik do 
jamy opłucnej i łączy go wężem gumowym z naczyniem, na- 
pełnionem jałowym płynem). 2) Wycięcie żebra (Roser-Kónig)
1 szerokie sączkowanie jamy. Oba sposoby mają wady. Pierwszy 
jest łatwy, jednak posiada tę wadę, że odpływ przez cienki 
cewnik jest trudny; przy drugim sposobie trzeba już operacyi 
w uśpieniu lub znieczuleniu z asystą, a prócz tego nie udaje 
się wywołać ciśnienia ujemnego. Z tego powodu podaje S. przy

rząd, dozwalający przy sposobie Bulaua stosować łatwo aspira- 
cyę, która, z jednej strony ułatwia odpływ, a z drugiej wywo
łuje rozszerzenie się płuca i przekrwienie. Cewnik wprowadza 
się zapomocą trójgrańca (trójgraniec wbija się skośnie, by po
tem cewnik nie ulegał zaciśnięciu) i umocowuje gazą i plastrem 
na klatce piersiowej. Następnie zapomocą węża gumowego, dłu
giego na 50 cm, łączy się cewnik z naczyniem o 3 szyjkach. 
Z jedną łączy się wąż gumowy, drugą łączy się z manometrem, 
a trzecią z pompką do rozrzedzania powietrza. Po rozrzedzeniu 
powietrza możemy odłączyć przyrząd od cewnika, który zaci
skamy; chory może chodzić, mając stale ciśnienie ujemne 
w chorej połowie klatki piersiowej. Dołączać jeszcze do tego 
można oddychanie (z dodatniem ciśnieniem) w przyrządzie 
Brauera przez 15 minut dziennie. Leczenie to oddaje cenne 
usługi, zwłaszcza przy uporczywych ropniakach gruźliczych. A'.

Dr e e s ma nn .  R ozpoznanie i leczen ie  zap a len ia  trz u 
stk i. {Miiythener niedizinische lVochensmrtft 1909, Nr 14). Scho
rzenia trzustki nie należą wcale do rzadkości, a obecnie 
umiejąc je lepiej rozpoznawać, stwierdzamy je też częściej. 
Objawy kliniczne cechujące są inne dla spraw ostrych, inne dla 
przewlekłych. Ostre zapalenie zjawia się zwykle po poprzednich 
zaburzeniach trawienia dość nagle, głównie u osób otyłych, w po
staci gwałtownych bólów w górnych częściach brzucha, wymio
tów, zapadu, wzdęcia brzucha i niedrożności jelit. Ciepłota 
przytem niertiz jest prawidłowa, tętno zaś bardzo szybkie. Bole 
rozpromieniają się zwykle do krzyżów, lewego ramienia, i wzma
gają się po przyjęciu pokarmów i po ruchach. Czkawka wystę
puje w przypadkach ciężkich. Wyraz twarzy jest dość zna
mienny, różniący się od t. zw. oblicza Hippokratesa odcieniem 
więcej szarym, pochodzącym zapewne od szybkiego rozkładu 
krwi. Nie da się zaprzeczyć, źe w samych początkach łatwo 
pomieniać ostre zajęcie trzustki z napadem kamicy żółciowej, 
zapaleniem wyrostka robaczkowego i t. p. Guza z powodu oty
łości wyczuć zwykle nie można. W pomoc rozpoznaniu przycho
dzi badanie stolca (wykazanie tłuszczów, niestrawionych włókien 
mięsnych), podawanie celem polepszenia stanu pankreonu, a wre
szcie odczyn Cammidgea.

W przypadkach przewlekłych bole jtestępują mniej silnie 
i to zwykle napadowe: wiele, t. zw. »na\vrotów«, po operacyi 
kamicy żółciowej należy właśnie do tych spraw. Odżywienie 
podupada .stale, chorzy z obawy przed bólem nie chcą spożywać 
pokarmów* miejscowo, w moczu i stolcu zmiany, jak wyżej.

Jedynym racyonalnym sposobem leczenia jest zabieg ope- 
cyjny, którego celem jest zapomocą tamponady odprowadzać 
wydzielinę trzustki na zewnątrz i ochronić ustrój od zatrucia. 
Przy leczeniu zachowawczem śmiertelność jest ogromna, 93%, 
przy operacyjnem 20—50%. Przed i po operacyi celem zapo
biegania krwotokiem podaje D. za radą Robsona chlorek wapna. 
Przy operacyi należy pamiętać o oglądnięciu dokładnem dróg 
żółciowych, bo często w nich właśnie są zmiany pierwotne, 
a w trzustce chodzi tylko o powikłanie następowe. K.

L aryngologia i otyatrya.
K il l ian:  P rzypad ek  rop n ia  m ózgow ego  p och od zen ia  

n o so w eg o , w yleczon y  op eracyjn ie {Zeitschriftf. Ohrenh. Tom 
57). W przebiegu ropienia zatoki czołowej prawej i komórek 
sitowych przednich wytworzył się ropień w płacie czołowym 
prawym. Oorócz bólów głowy wystąpił niedowład lewej koń
czyny dolnej i górnej i objawy ucisku mózgu. Wykonano wy- 
dłutowanie zatoki czołowej i otwarto ropień w jamie czołowej, 
kierując się zmianami w kości i w tkankach miękkich. W ciągu 
d^óch miesięcy nastąpiło zupełne wygojenie. K. zwraca uwagę 
na rzadkość objawu, spostrzeganego w tym przypadku; miano
wicie przed operacyą wystąpiła niemożność zatrzymania moczu, 
któta w kilka dni po operacyi ustąpiła. K. zwraca u\y.jsgę na to, 
żts objaw ten, pochodzenia mózgowego, spostrzegano po raz 
pierwszy przy ropniu w płacie czołowym. Raz jeden spostrze
gano objaw ten przy ropniu w płacie skroniowym pochodzenia 
usznego (Baker). Badania nowszych czasów wskazują na to, że 
niemożność zatrzymania moczu może być pochodzenia mózgo
wego. Friedman nawet oznacza odpowiedni ośrodek w korze 
mózgowej. W sześć lat później chora umarła na raka wątroby. 
Badanie drobnowidowe mózgu wykazało mały ubytek istoty ko
rowej na końcu płatu czołowego. Zalewski.

St e nge r .  Śluzo w iak  za to k i czołow ej lew ej. {Zeitschr. 
f .  Ohrenh. Tom 57). Przypadek dotyczy 59-letniej kobiety, która 
już przed 20 laty miała obrzęk w oczodole lewym; wtedy obrzęk 
nacięto i miał wypłynąć jasny płyn; rana długo nie chciała się
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zagoić. Obecnie od 21/3 lat znów zaczyna w oczodole tworzyć 
się obrzfc. Cala okolica lewej zatoki czołowej jest obrzękła, 
gałka oczna przesunięta na zewnątrz. Obrzęk okazuje chełbota- 
nie. Badanie nosa wykazało ropienie w komórkach sitowych 
i w jamie szczękowej lewSj. Wypłukanie zatoki czołowej od 
strony nos^ nie powiodło się, rurka bowiem włożona do zatoki 
napotkała na miękki opór tak, że nie można było jej dalej wsu
nąć. Przy operacyi okazało się, że cała zatoka czołowa jest silnie 
rozszerzana, ściany kostne są ścieńczałe i podatne; cała jama 
wypełniona jest śluzem. Ścieńczenie ścian kostnych dotyczy 
i tylnej ściany, oddzielającej jamę czołową od jamy czaszkowej. 
Badanie drobnowidovyg wyciętego kawałka ściany przedniej wy
kazuje zupełny zanik tkanki kostnej. Komunikacyi zatoki z jamą 
nosową nie można było znaleźć i dlatego zrobiono ją sztucznie. 
Nabłonek zatoki uległ przekształceniu na brukowy, a w niektó
rych miejscach nawet na płaski i tylko gdzieniegdzie utrzymał 
się nabłonek migawkowy. S. przypuszcza, że przyczyną śluzo- 
wiaka jest wrodzony brak połączenia między zatoką czolowąi 
a jamą nosową. Zaleivski.

E s c h we i l e r .  B ezw zg lęd n e w sk a za n ie  do operacyi 
K illia n a  przy p rzew lek łem  rop ien iu  za to k i czo łow ej. (Zeit
schrift f. Ohrenh. Tom 57). Dwa przypadki przewlekłego ro
pienia zatoki czołowej prawej, gdzie zatoka czołowa lewa za
chodziła znacznie na stronę prawą i zakrywała z przodu zatokę 
czołową prawą tapj że pffednia ściana zatoki praw.śj",była bardzo 
mała. Zalewski.

Wa l b  i Hor n.  C iśn ien ie  ujem ne przy leczen iu  cho
rób za tok  n osow ych. (Zeitschrift f .  Wlhmanfi. T. 57). Zasługa 
zastosowania tego sposobu leczenia przy zapaleniach zatok no
sowych przypada Seifertowi, Rethiemu i Sondermannocyi. W. i H. 
uzupełnili i poprawili przyrządy dotąd używane, podając swój 
własny przyrząd, zapSmocą którego można osiągnąć dQŻć zna
czne ciśnienie ujemne, a prócz tego można to ciśnienie dokła
dnie mierzyć zapomocą odpowiedniego manometru. Na podsta
wie swego doświadczenia klinicznego dochodzą W. i H. do 
wniosku, że sposób tan nadaje się szczególnie do leczenia ostrych 
zapaleń zatok nosowych. W tych przypadkach następuje zwykle 
bardzo szybko wyleczenie. Mniej nadaje się sposób ten do le
czenia zapaleń przewlekłych, natomiast oddaje znakomite usługi 
podczas leczenia pdoperaayjnego; w przypadkach przewlekłych 
możemy mieć nadzieję wyleczenia bez operacyi wtedy, jeżeli 
błona śluzowa nie okazuje zbyt znacznych zmian. Sposób ten 
uważają W. i H. za odpowiedniejszy w przypadkach ostrych, niż 
przepłukiwanie zatok. Zalewski.

Ei s e n l o h r :  P róba W asserm an n a  przy ozenie. (Zeit
schrift f .  Ohrenh. Tom 57). E. wykonał próbę Wassermanna 
w 15 przypadkach ozewk z wynikiem ujemnym. W kilku przy
padkach ozeny udało się wyhodować prątki, podobne do prąt
ków błoniczych; zwierzęta zachowywały się wobec szczepienia 
tymi iirątkami obojętnie. Zaleivfkj.

Wi e g ma n n .  P r z y p a d e k k o s tn ia k a  k o śc i sitow ej. Z e i t 
schrift /. Ohrenh. Tom 57). Przypadek dotyczy 26-letniej ko
biety, która od 18. roku życia cierpiała na dolegliwości ze strony 
prawej połowy nosa, objawiające się przeważnie zatkaniem np?a. 
Guz dwukrotnie usuwano, lecz oba razy nastąpił nawrot! w sto
sunkowo bardzo krótkim czasie, dopiero za trzecim razem wy
jęto guz razem z podłożem; w (Jiągu 10 miesięcy potem na
wrotu nie było. Pierwszy i trzeci raz operd*§vano przez otwory 
nosowe, drugi raz wykonano operacyę Partscha. Po drugiej ope
racyi wystąpił charakterystyczny Jbjaw ze strony wzroku; mia
nowicie po stronie prawej chora widziała zawsze w środku pola 
widzenia mały czarny punkt wielkości perełki; dolegliwości te 
ze strony wzrpku znikły po trzeciej operacyi. Dokładne badanie 
po trzeciej operacyi wykazało, że wskutek ucisku na przegrodę 
nosńwą ze strony guza powstał w niej ubytek. Powonienie było 
znacznie upośledzone i na lewej stronie. Wyłuszczone guzy były 
bardzo twarde, za pierwszym razem ważył guz 17.5 gr., za dru
gim 18,7 gr., za trzecim 3,2 gr Haas zebrał do roku W  dwa
dzieścia jeden przypadków kostniaków jamy nosowej. Od tego 
csafsu ogłosił Zimmermann jeden przypadek i LemereL«g- jeden. 
Razem więc z przypadkiem autora opisano dotąd 24 przypadki 
kostniaków jamy nosowej, Zalewski.

T he i mer.  W y łą czen ie  ży ły  w przypadkach  zak rzep u  
zatok i i rop u icy . (Muntitsck. / .  OlihMh. 1908 str. 527). W przy
padkach zakrzepu zatoki -i ropnicy pochodzenia usznego zaleca 
autor, według Aleksandra, natychmiastowe wyłąozenie żyły szyj
nej i założenie przetoki skórnej żyły. Sposób ten umożliwia 
sączkowanie opuszki żyły szyjnej i zatoki, zabezpiecza od dosta
nia się powietrza do żyły podczas otwarcia zatoki, a wreszcie

zapobiega temu, by oderwane ćąąstki zakrzepu podczas operacyi 
dostać się mogły do obiegu krwi. B.

L. Icethi. 0 trudnościach laryngoskopowania przy 
przcczulicy fcardła. (Monatschr. f. Ohrenh. (L908, str. 174)1 
Autor zwraca uwagę, iż u osób nadczułyc.h przy utrudnionem 
wziernikowaniu krtani ogólne znieczulenie gardła jest bezcelowe 
i niekiedy wystarcza za radą Fournie znieczulenie okolicy na- 
głośniowo językowej, aby znieść nadmierne odruchy gardła. 
W innych razach jednak owo miejsce nadezułe znajduje się 
u przyczepu łuku podniebiennego przedniego do języka, lub łuku 
podniebiennego tylnego do bocznej ściany gardła. Przez wysu
nięcie lub też pociągnięcie języka ku przodowi ulegają nacią
gnięciu znajdujące się tu nerwy czuciowe i odruchowo wystę
puje kurczenie się gardła. ZapędzlHjranie ^kolic. tych 10°/0 roz- 
czynem kokainy znosi zazwyczaj odruchy dławiące, jak zawsze 
jednak, tak i tu należy odczekać cza? odpowiedni, póki nie wy
stąpi znieczulenie. A. B.

O k u lis ty k a .

Pe c h i n  i De ś c a mps .  Uraz oczodołów  i p orażen ie  
p ołow icze cia ła  po p rzeciw n ej s tro n ie . (Archizfs d 'Q fht. 1902, 
Nr. 6). Do szpitala Beaujou przywieziono 43-letniego chorego, 
któremu żona wbiła koniec parasolki w lewy oczodół po we
wnętrznej stronie gałki ocznej. Oko zostało nieuszkodzone. Gdy 
chory odzyskał przytomność, stwierdzono porażenie prawej po
łowy ciała i mierny stopień niemoty ruchc^ffi. Badanie dna oka, 
po pewnym czasie wykonane, wykazało zabliźnione już pęknię
cie naczyniówki, półkolem otaczapjce tareżę nerwu wzrokqwego. 
Bystrość wzroku pozostała prawidłowa. Autorowie przypuszczają, 
że okuty koniec parasolki przedostał się przez szczelinę klinową 
(fssu;Ha sphęnoidalis) do jamy ocznej i zranił t̂ zyto bezpośrednio, 
czy za pośrednictwem odłamka kostnego tętnicę Sylwiusza.

K. Id^M ftiewski.
Guibal .  W y trzeszcz  tę tn iący  w n a stę p stw ie  urazu .

(Archives d' Opli. 1908, Nr 9). U pewnego huzara, który spadł 
z konia na głowę, wytworzył się tętniący wytrzeszcz lewej gałki 
ocznej. Oko straciło poczucie światła, dno oka nie okazywało 
jednak żadnych zmian widocznych. Jedynie tylko za uciskiem 
wywartym na twardówkę, można było zauważyć, że krew zara- 
wno w żyłach, jak i w tętnicach siatkówki zupełnie znikała, 
a po ustaniu nacisku powracała natychmiast do naczyń i, co 
szczególniejsza, zarówno tętnice jak i żyły wypełniały sie 
w tym samym kierunku, od środka, t. j. od tarczy nerwu wzro
kowego, ku obwodowi. Osłuchiwanie skroni i samej gałki ocznej 
wykazywało wyraźne sz«iery kurczpwe. Autor rozpoznaje w tym 
przypadku jj^ło-tętniaka (fmeuryęma arterMwpenosuiH), jaki po
wstał wskutek pęknięcia tętnicy szyjnej wewnętrznej w obrębie 
zatoki jamistej. Gdy do zatoki jamistej dostała się krew tętni
cza pod znaegnem ciśnieniem, stosunki krążenia w całym od tych 
dwóch naczyń zależnym obszarze naczyniowym uległy zupełne
mu przewrotowi. Parcia tętnicze i żylne wyręwnywały się i po
wstało parcie pośrednie, w każdym jednak razie na tyle wyso
kie, że zmieniło kierunek krążenia krwi w żyłach uchodzących 
do zatoki jamistej, a więc także w żyle ocznej. Równocześnie 
ciśnienie krwi w rozgałęzieniach tętnicy szyjnej wewnętrznej, 
a więc tętnicy jucznej, znacznie opadło. W następstwie takiego 
zmalenia różnic w ciśnieniu żylnem i tętniczem, musiało nastą
pić i w obrębie naczyń siatlęówki zwolnienie, prawie, że zastój 
krążenia. Dlatego już.słaby ucisk, wyjgakty na gałkę, wystarczał 
do wypróżnienia naczyń. Tymi też wymienionymi stosunkami 
krążenia wyjaśnia sij| to, że następnie zarówno żyły jak i tętnice 
wypełniały .Sie krwią od strony tarczy. K. W. Majewski.

w ar d J ac ks o n. Objawy oczne i oczodołow e z a 
k rzepu  za tok i ja m iste j. ('Ophthalmology 1909. Vol. Nr 2). 
Objawy te omawia autor, poczynając od najważniejszych i naj
częstszych i przechodząc do drugorzędnych i mniej rdfstrzyga- 
jących. W pierwszym rzędzie wymienia wyftzeszcz, występujący 
nagle i wjzmagający się w ciągu pierwszych kilku dni. Szozegól- 
nie znamiennym jest równoczesny wytrzeszcz obu gałek ocznych. 
Równocześnie występuje znaczny obrzęk powiek, który szerzy 
się częstokroć na całą twarz. Na gałce ocznej widać objawy za
stoju żylnego, a wziernikiem stwierdzamy rozdęcie i pokręcenie 
żył, -zamglsnie siatkówki i tarczę zastoinową. Ruchy gałki ocznej 
już po kilku dniach zostają zniesione wskutek porażenia wszyst
kich mięśni prostych. Równocześnie pojawia się obrzęk i prze
krwienie spojówki powiek, obfita wydzielina, a szereg objawów 
ocznych zamyka częstokroć owrzodzenie i ropienie rogówki.

K. 11 Majewski.
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Ge o r g e  Rob i ns on .  Trepaiw icya w obec tarczy  za s lo i-
uo w ej [Ophthaimalogy. 1909, Vol, Vol. 5, Nr 2). Autor zasta
nawia się nad mechanizmem powstania tarczy zastoinowej, oraz 
nad stanowiskiem, jakie zająć powinien chirurg wobec grożącej 
utraty wzroku. Nie ulega wątpliwości, że -w przeważnej części 
przypadków na pierwszy plan wysuwa się wskazanie życiowe, 
ponieważ jednak zdarzają się przypadki zupełnego lub względ
nego wj'zdrowienia (meniiigitis, hydrocephctlus iMgrtmś) lub też 
wyleczenia po operacyjnem usunięciu nowotworu śródczaszko- 
wego, przeto na wszelki przypadek trzeba się liczyć z przyszło- 
ściąyłwzroku i z tego powodu uważać samą tarczę zastoinową, 
zwłaszcza jeśli jej towarzyszy szybki spadek bystrości wzroku, 
za naglące wskazanie do otwarcia jamy czaszki w celu usunię
cia wzmożonego ucisku mózgowego. W przypadkach, gdzie nie 
mogąc dokładniej określić siedziby cierpienia, nie można opero
wać doszczętnie, należy, zgodnie z zapatrywaniem Horsleya, nie 
zwlekać z trepanac.yą i nie ograniczać się do samej trepanacyi, " 
lecz w każdym przypadku zrobić nacięcie opony twardej.

K. W. JMhjemski.
Thi l l i e r .  L eczen ie  torb ieli tęczów k i zapom ocą e le k 

tro lizy . [Archmes d'Opht. 1908, Nr 9). Wiadomo, że są w użyciu 
trzy sposoby operacyjnego leczenia takich torbieli: nąkłucie, które 
zazwyczaj nie zapobiega nawrotom, wycięcie razem z kawał
kiem tęczówki, dające się wykonać tylko wobec torbieli małych 
rozmiarów, a wreszcie wyłuszczenie doszczętne samej torbieli 
lub przynajmniej przedniej jej ściany, operacya, przedstawiająca 
częstokroć znacziie trudności techniczne. Autor w jednym przy
padku zamiast którejkolwiek z tych metod zastosował elektro
lizę, która za pierwszym razem z powodu zbyt słabej i nieje
dnostajnej siły prądu zawiodła, gdyż torbiel wypełniła się po
nownie do pierwotnych rozmiarów. Niszrażony tem, powtó
rzył zabieg, zużywając tym razem 4 miliampery. Ta druga elek
troliza doprowadziła do zupełnego zaniku torbieli i wyleczenie 
można uważać już za ostateczne, bo w ciągu 5' miesięcy stan 
oka nie uległ żadnej zmianie. K. IV. Majewski.

Wecker a  Irydektom ia  w leczen iu  ja sk r y  k rw otoczn ej. 
(Archives WDpkt. 1908, Nr 10). Autor podaje opis przypadku 
obustronnej jaskry krwotocznej, operowanej za pomocą iryde- 
ktomii z zupetnem powodzeniem i zastanawia się nad przyczyną, 
dlaczego operacya w niektórych przypadkach jaskry krwotocznej 
działa zbawiennie, w innych zgubnie. Pochodzi to niewątpliwie 
stąd, że poszczególne przypadki jaskry krwotaaznej mimo ze
wnętrznego pfcdobieiHtwa obrazu klinicznego mogą się co do 
swej istoty znacznie między7 sobą i?>żnić. Są przypadki, gdzie 
krwotok jest zmianą pierwotną, a objawy jaskry są następowe 
i stanowią raczej powikłanie głównej choroby, niż chorobę samą. 
Tu irydektomia nie może dać wyniku korzystnego, bo nie usuwa 
przyczyny cierpienia. Natomiast w przypadkach, gdzie jaskra jest 
chorobą pierwotną, a krwotoki jednym z jej objawów, ostrożnie 
wykonana irydektomia, usuwając wzmożenie napięcia, usuwa 
równocześnie przyczynę krwotoku, jest pezeto zabiegiem wska
zanym i usprawiedliwionym. K. W. M(0 eiS/ski.

Capper .  0  sam oistn ein  p ęk n ię c iu  g a łk i ocznej w n a 
s tę p s tw ie  ja sk ry . (.Archives a’aph't. 1908, Nr 9). Dotychczas 
opisano zaledwie kilka tal ich spostrzeżeń. Wszystkie przepadki 
odnosiły się do oczu już oślepłych, a bezpośrednim powodem 
pęknięcia rogówki było bądź to atoniczne owrzodzenie, drążące 
w głąb, bądź też krwotok naczyniówki, podobny do tego, 
jaki się zdarza po operacyi zaćmy. Do tych Spostrzeżeń dodaje 
autor jedno własne. U 79-letniego chorego, u którego na jednem 
oku wykonano irydektomię, na drugiem nieoperowanem i odda- 
wna już oślepłem powstało nagle w chwili, gdy chory,silnie 
głowę schylił, pęknięcie rogówkgz bardzó znacznym krwotokiem 
i wielkim' bólem. Autor wyłuszczy? oko dopiero w 9 miesięcy 
po tym wypadku. Badanie anatomiczne wykazało zupełne zwy
rodnienie miąższu pozostałych części rogówki, co każe przypu
szczać, że i w tym przypadku prawdopodobnie owrzodzenie ato
niczne stworzyło korzystne warunki dla pęknięcia oka.

K. IV Majewski.
H aro  1 d f W f a r  d. J)wa p rzyp ad ki p ierśc ien io w a teg o  

zaćm ien ia  so czew k i. [Opiek 1909. Vol. 5 Nr 2). Vossius opi
sał sześć przypadków pierścicniowatego zaćmienia soczewki w na
stępstwie urazu tępego. Zaćmienie to niezawsze jest widzialne 
w oświetleniu ogniskowem, natomiast stale i wybitnie widać je 
w świetle przepuszczonem. Wielkość pierścienia, złożonego z drob
niutkich punkcików szarych lub brunatnych odpowiada~obwo- 
dowi źrenicy tak, że nasuwa się przypuszczenie, iż są to grudki 
barwika tęczówkowego, startego z tęczówkowej części siatkówki 
wskutek przytłoczenia rogówki do tęczówki i soczewki. Autor

opisuje dwa podobne przypadki, różniące się jednak tem, że przy 
użyciu znaczniejszego powiększenia widać b^ło bardzo drobne 
złogi w postaci delikatnego pyłku, obejmujące tałą przestrzeń 
w obrębie pierścienia, a również i na zewnątrz od jego obwodu. 
Nadto w jednym z przypadków uraz nie był tępy, lecz chodziło
0 ranę przeszywającą na granicjy rogówkowo-twaiWówkowej.

K, i|E. Majew
Oc zapows ki .  T iosin am iiia  przy zan ik u  n erw u  w zro 

k o w eg o . ( WrMz. Gptpi CBt)9, Nr 6). Chorzy autora oprócz lecze
nia tiosinaminą odbywali równocześnie leczenie u syfilidológów
1 neuropatologów stosownie do etyologii swego cierpienia. Autor 
stosował wstrzykiwania 1W 0 wodno-giicerynowego rozczynu tio- 
sinaminy (Thiosinamini p.oo GljWkrini Aq. destil. K2.6iam
Ponieważ niema dokładnych wskazań drMżycia tego środka, więc 
stosował go O. u wszystkich chorych z zanikiem nerwu wzro
kowego, z wyjątkiem tych tylko, u których była silnie rozwi
nięta miażdżyca i jakakolwiek sprawa zapalna. Wszystkich przy
padków w czasie jednego sezonu kąpielowwpf w Piatygorsku 
(Kaukaz! zebrał O. 18. Przypadki te można podzielić na nastę
pujące grupy: a) zaniki wiądowe, b) zaniki środkowe (atropkia 
csentrulis), nie wiądowe, djszaniki następowe po zapaleniu nerwu, 
d) zapalenia siatkówki barwikowej z zanikiem nerwu wzroko
wego. We wszystkich tych przypadkach tiosinamina żadnego 
wpływu na przebieg sprawy nie wywarła. W jednym tylko przy
padku następiło pewne polepszenie, ale chory oprócz tego ener
gicznie się leczył z powodu kiły mózgu. Wobec tegjft wszyst
kiego odmawia O. tiosinaminie wszelkiego znaczenia w leczeniu 
zaniku nerwu wzrokowego. D r Z. Mapkoyoski.

Sp raw y  T o w a r z y s tw  naukowych.

T o w a r z y s tw o  le k a r s k ie  k r a k o w sk ie .

Posiedzenie dnia 21. k w ietn ia  1909 r.
Przewodniczy Prof. Dobr owo l s k i .  Obecnych człon

ków 36.
1)‘Protokół z poprzedniego posiedzenia odczyrano i przyjęto
2) Prym. Dr Bor z ę c k i  przedstawia dwoje dzieci, w wieku 

10 i 6 lat, chorych na św ierzb ią czk ę  [prurigo Plebrae). Przy
padek ciekawy i rzadki nie ze względu na postać kliniczną lub 
przebieg, lecz przez to, że sprawa występuje u rod zeń stw a  
(chorzy są rodzonymi braćmi).

3) Prof. Dr Ko s t a n e c k i  pfedstawia i objaśnia prepa-. 
raty anatomiczne, a mianowicie: a) u ch yłek  w fałdzie między 
językiem a nagłfo'snia.(rećess7ts plicae jdosso-ep/gfafłicae)\ Q m a
cicę dziecięcą d w u d zie ln ą  [nterus btpartitus).

4) Doc. Dr Se ń k o mś k i  okazuje konserwy owocowe 
i mięsne, wyrabiane w fabryce Różańskiego i Ska w Bochni. 
Według rozbioru, dokonanego przez Doc. Dra Seńkowskiego, 
wyroby te nie zawierają żadnych surogatów tłuszczowych, ani 
środków konserwujących (jak np. kwas salicylowy lub borowy). 
Również, za zaletę poczytać im można, że przechowywane są 
w naczyniach szklanych zupełnie hermetycznie zamkniętych, a nie 
w metalowych, jak to się dziać gjyyklo; nie nabierają przeto meta
lowego posmaku. Ponieważ nadK> uESłzenie fabryki, wprawdzie 
na małą skalę prowadzonej, odpowiada wymogom higienicznym, 
przeto mówca wnosi imieniem komisyi przemysłowej, aby To
warzystwo lek. poparło ów przemysł, dozwalając wyżej wymie
nionej firmie używać napisu, że wyroby jej poleca Towarzystwo 
lek. krakowskie. Wniosek ten przjgęto jednomyślnie.

5) Dr F r ą c z k i e wi c z  miał odczyt: 0  d ośw iad czen iach  
z g ry ser y n ą  u chorych  gru źliczych . Prelegent przeprowadził 
próby z gryseryną (przetw'tw jodu) w 3 28 przypadkach, przewa
żnie u chorych, leczonych w szpitalu Braci miłosierdzia w Kra
kowie, w mniejszej liczbie na chorych ambulatoryjnych; stoso
wał lek głównie w gruźlicy płuc, w kilku tylko przypadkach 
w gruźlicy kolgi. Chorzy znajdowali się w.rozmaitych okresach 
choroby* od nieznacznych zmian w szczytach aż do okresu roz
padowego. Prelegent doszedł do przekonania, że gryseryną nie 
jest oczywiście lekiem swoistym przeciw gruźlicy, działa jednak 
pośrednio korzystnie na przebieg choroby, zniżając ciepłotę, pod
nosząc łaknienie, sprowadzając niekiedy znaczny nawet przybytek 
na wadze (w jednym przypadku 7 kg.). W owrzodzeniach gru
źliczych i w gruźlicj7 stawów zauważył F. również szybkie go
jenie się, w przypadkach jednak tych, jako w zakres chirurga 
wchodzących, wstrzymuje się prelegent od wydania sądu. U cho
rych, leczonych gryseryną przez* czas dłuższy, stosował F przy
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końcu leczenia próbę Calmettea, która zawsze Wypadała ujemnie. 
Po odczycie przedstawia prelegent dwóch chorych, leczonych 
gryseryną, okazujących znaczne polepszenie.

W d y s k u s y i  zabiera głos Dr Ko r o l e wi c z ,  oświad
czając, że w klinice chorób wewnętrznych stosowano również 
gryserynę, lecz bez dodatniego wyniku; nie zauważono nawet 
owjego korzystnego działania na przewód pokarmowy, o którem 
prelegent wspomina, przeciwnie często występowały biegunki po 
podaniu leku. — ,Prof. Le wk o wi c z  zapytuje prelegenta, jakiej 
tuberkuliny używał przy próbie Calmettea; otrzymawszy odpo
wiedź, że nowej, wyjaśnia, że próba była nieodpowiednim prze
tworem robiona i musiała dać wynik ujemny, należało bowiem 
używać starej tuberkuliny. — Prof. Ch l u ms k y  zwraca uwagę, 
że w gruźlicy kości najrozmaitsze wstrzykiwania, nawet oboję
tne, mogą dać pozornie dobre wyniki, nie przypisuje więc i tu
taj działaniu gryseryny żadnych skutków'. Sądzi, że u tych cho
rych korzystnie zadziałało dobre odżywianie, zmiana niehigie
nicznych warunków na lepsze i t. p. Dr Damski.

P osiedzen ie dnia 28/4 1909.
Przewodniczy Prof. D o b r o w o l sik i. — Obeęnych człon

ków 40.
pjkProtoMł z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Prof. J a wo r s k i  wygłosił wykład: „ 0  op son in ach  

w sch orzen iach  g ru ź licz y ch 64. (Rzecz przeznaczona do druku).
3) Kol. Ko r o l e wi c z  -wygłosił wykład: , .0  tech n ice b a

dan ia  o p so n in 66. (Rzecz przeznaczona do druku).
Następnie przedstawił kol. Korolewicz nd chorym sposób 

oznaczania opsonin i szereg chorych, u których tę metodę sto
sował. Sekretarz- D r Morawski.

Tow arzystw o lekarskie lw ow skie.
XIII. P osiedzenie naukow e d. 23. k w ietn ia  1909.

I. Kol. Mi ku l s k i  przedstawia chorego 1. 40, z akronie- 
g a iią  i otęp ien iem  p rzedw czesnem  {Senientia praecox), do
tkniętego kiłą, nabytą od mamki jeszcze w dzieciństwie. — D y- 
skusya :  Kol. Sel zer  radzi wstrzykiwać wyciągi z przysadki 
mózgowej. Kol. Se l ze r  i prelegent omamiają leczenie zapomocą 
wycięcia przysadki mózgowej przez jamę nosową.

II. Kol. Boc he ńs k i :  0  oh łu szczen iu  (d ek ap su lacy i)  
n erek  p rzy  d rgaw kach  porodow ych. Prelegent dochodzi do 
wniosku, że obłuszczenic wtedy tylko może mieć znaczenie le
cznicze, jeśli nerka jest duża, gdzie torebka silnie napięta wska
zuje na znaczne podniesienie parcia śródnerkowego; nadto za
bieg ten jest racyonalny tylko w czasie połogu, a nie w ciąży. Jest 
to jednak środek ostateczny, — gd} wszystko inne zawodzi. 
Prelegent zauważa, że pewne dane co do skuteczności obłuszcze- 
nia przy drgawkach porodowych można będzie uzyskać tjlko 
na podstawie pewnych schematów z badania klinicznego i ana
tomicznego. — Dys kus ya :  Kol Cz yż e wi c z  jun. na podsta
wie dużego materyału z oddziału położniczego sądzi, że o wiele 
lepsze wyniki daje '»accouchement force*. Kol. Prof. Soł o  wij  
podnosi niezłe wyniki przy zachowawczem leczeniu. Kol. p o 
wi eki  zwraca uwagę na pojawianie się adrenaliny we krwi psów. 
które wykonywały dużą pracę mięśniową (Schur i Wiesfcl). Sądzi, 
że przy stanach clrgawkowych w ogólności, a więc i drgawkach 
porodowych, owo pojawienie się adrenaliny może następować 
i mieć znajfezenie w rokowaniu, tem więcej, że badania nad za
chowaniem się substancyi chromochłonnej (chromaffiny) w nad
nerczach, przy takich Klanach przeprowadzane przez niego, za 
temby do pewnego stopnia przemawiały. Kol. Ho r n o ws k i  
widział znikanie krwi z moczu po obluszczeniu nerek. W jednym 
przypadku drgawek porodowych wykazał znaczne zmiany tłu
szczowe w śródbłonku naczyń, coby tłómaczylfP większe prze
chodzenie białka. Kol. Gr o b e l  sądzi, że tylko badania kliniczne 
i anatomiczne, wspólnie przeprowadzone, mogłyby odpowiedzieć 
na pytanie, o ile obłuszczenie może mieć wartość leczniczą.

Noieicki.

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

N adzwyczajne W alne Zebranie d. 17. k w ietn ia  1909 r.
Myśl, powzięta przed ^szeregiem lat przez obecnego pre

zesa Wydziału Radcę Dra Franciszka Ch ł a p o ws k i e g o ,  by 
uczcić pamięć znakomitego lekarza poznańskiego Józefa S t r u s i a

przez tablicę pamiątkową, została wreszcie po latach usilnych 
starań czcigodnego inieyatora wykonana i to w 400 rocznicę 
urodzin Strusia. Piękna tablica marmurowa została wmurowana 
w katedrze poznańskiej, a odsłonięcie jej dało powód do uro
czystości, obchodzonej przez cały Wydział lekarski. Prócz licznego 
grona lekarzy z miasta i prowincyi przybyli na uroczysto* 
Dr Włodzimierz Bug i e l  z Paryża, najlepszy znawca i dziejo
pisarz Strusia, który też część dochodu ze sprzedaży swego 
dzieła ofiarował na tablicę,, dalej Prof. Dr Ki e c k i  z Krakowa, 
jako delegat Towarzystwa lekarsijfego krakowskiego, Dr B ru 
dn i ck i ,  Dr M i e r z c h o w s k i  i Dr Cuk i e r  jako delegaci ka
liskiego Towarzystwa, oraz Dr Eugeniusz P i a s e c k i  ze Lwowa.

Uroczystość rozpoczęła się o godzinie 1/.25 w Katfedrze, 
gdzie w zastępstwie ks. Biskupa Dra L i k o ws k i e g o  przemó
wił kP  kanonik Dr D al bor ,  podnosząc w l pięknych słowach 
działalność Strusia i zwracając uwagę, jak w osobie słynnego 
tego uczonego i lekarza uwydatniają się historyczne węzły mię
dzy stanem lekarskim a duchownym. Struś bowiem był równo
cześnie kanonikiem przy kościele farnym, a zawdzięczał swe 
wykształcenie prymasowi Janowi Łaskiemu i biskupowi Janowi 
Chojeńskiemu. Po zwiedzeniu prastarych pamiątek w katedrze 
pod przewodnictwem ks. kanonika Dra Dalbora udali się zebrani 
do nowego gmachu Tow. Przyjaciół Nauk, gdzie na wspólnej 
sali posiedzeń ks. biskup Dr ł u k o w s k i ,  jako prezes Towa
rzystwa, zagaił uroczyste zebranie, wiiając gości i delegatów. 
Następnie Dr Bugi e l  podał źyciorlje i charakterystyk działal
ności Strusia. Na wstępie mówca wyraził wdzięczność Towarzy
stwu Przyjaciół Naci*. i społeczeństwu wielkopolskiemu, że tak 
raźno zabrało się do dzieła, by uczcić pamięć zasłużonego męża. 
Z ową epoką, w której urodził się Struś w Poznaniu (r. 1510) 
łączą nas nierozerwalne nici. Owa epoka świetnych zwycięstw 
i tjryumfyw Zygmuntów była zarazem epoką, z której płynęło 
źrodło przyszłych nieszczęść narodowych — wskutek popełnio
nych błędów — a jednak w epoce tej wyrosły takie duchy 
i umysły, jak Kopernik, Kochanowski, Klonowicz, Struś, których 
zasługi i dzieła podtrzymywały nasz byt narodowy i nie pozwa
lały nam ginąć umysłowo, gdyśmy musieli upaść politycznie. 
Z tego też względu uczczenie Strusia jest nietylko uczczeniem 
zasłużonego męża, ale też uczczeniem wewnętrznej siły narodu. 
Struś, a raczej Strusiek, jak nazywają go dokumenty, zachowane 
w archiwum poznańskiem, urodził się jako syn grzebieniarza ze 
skromnej rodziny mieszczańskiej, podobnie jak Kopernik, co 
świadczy, że już wówczas synowie wszystkich stanów służyli 
chlubnie ojczyźnie. Lecz Struś nie byłby stał się tem, czem zo
stał, gdyby nie pomoc możnego prymasa Jana Łaskiego, oraz 
sekretarza królewskiego Jana Chojeńskiego, którzy zajęli się 
młodzieńcem i łożyli na jegl studya W Krakowie i we Włoszech. 
W Poznaniu kształcił się Struś w liceum Jana Lubrańskiego po
czerń w Krakowie zdobył sobie wielką wiedzę, nietylko lekarską, 
ale i ogólną. W r. 1531 wyjeżdża za granięl do Padwy, gdzie 
po trzech latach niezmiernie pilnych studyów zostaje nietylko 
doktorem medycyny, ale profesorem wszechnicy i gdzie praco- 

I wał otoczony szacunkiem profesorów, a miłością uczniów do 
r. 1545. Wydał tutaj sławne swe dzieło »Ars sphygniicai, które 
zawiera niezmiernie subtelne i ciekawe spostrzeżenia, dotyclące 
tętna. Lecz tęsknota za krajem każe Strusiowi powracać do 
ojczyzny, gdzie staje się lekarzem wojewody wielkopolskiego 
Andrzeja Górki, a potem nadwornym lekarzem królewskim. Po
przednio był Struś \y Konstant^mopolu, gdzie uleczył sułtana 
Solimana, a sława jego sięgała tak daleko, że Filip II., król 
hiszpański, powoływał go do Madrytu. W Polsce pracował Struś 
dalej gorliwie naukowo, aż w r. 1568 padł ofiarą dżumy w Po
znaniu. Struś był najznakomitszym Jrekarzem Odrodzenia, który 
sławę imienia polskiego rozniósł po całej Europie.

Po zamknięciu zebrania przez ks. biskupa L i k o w s k i e g o, 
który w gorących słowach dziękuje prelegentowi, udali się ze
brani na nową _ salę Wydziału lekarskiego, ufundowaną przdz 
Dra Heliodora Ś w i ę c i c k i e g o ,  a urządzoną poważnie a za
razem z wielkim smakiem.

Po zagajeniu przez prezesa, radcę Dra Fr. Ch l a po  w- 
s l e g o  zabiera głos Dr Świ ę c i c k i  i w głęboko odczutych 
słowach kreśli historyę Wydziału lekarskiego, podnosząc prze
dewszystkiem zasługi Dra L. Gąsiorowskiego, który nietylko był 
słynnym swoim czasie lekarzem, gorącym patryotą, ale pierw
szym, który napisał »Historyę medycyny polskiej*. Dzieło to 
jest nieocenionem źródłem dla historyków i lekarzy, interesują
cych się historyą swego zawodu w Polsce, a zawiera obszerną 
biografię Strusia. Gąsiorowski był serdecznym przyjacielem nie
śmiertelnej pamięci Dra Marcinkowskiego, z którym łączyły go
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tesame ideały społeczne i narodowe. Bąsiorowski był też współ
założycielem Towarzystwa Przyjaciół Nauk, a w szczególności 
Wydziału lekarskiego, to fSz właśnie dzisiaj, gdy na nowo wra
camy do tego gmachu odrodzonego, a jednak owianego wznio- 
słemi tradtycyami naśzych poprzedników, jemu przedewszystkiem 
czeSć i wspomnienie się należy. Popiersie znakomitego lekarza, 
historyka i filantropa zdobi naszą bibliotekę, oby i duch jego 
panował w tej nowej sali i łączył wszystkich kolegów w pracy 
naukowej i koleżeństwie.

Po kilku słowach podziękowania syna ś. p. Dra Ludwika 
Gąsiorowskiego,ę'adc.y Dra Macieja Gą s i o r o ws k i e g o  za uzna
nie dla ojca, składa w imieniu krakowskiego Towarzystwa le
karskiego życzenia delegat tegoż Prof. Dr Kleckh,  poczem za
biera głos radca Dr Ch ł a p o ws k i ,  by w gorących słowach 
podziękować Dr Ś wi ę c i c k i e mu  za wspaniałomyślne ofiaro
wanie sali Wydziałowi oraz za piękną jego przemowę.

Następnie odbył się wykład Prof. Dra Kł eck i eg o: P r o 
b lem at d zied ziczn ości w p a to log ii. (Rzecz będżie ogłoszona 
w całości drukiem).

Po Walnem Zebraniu odbyła się uczta koleżeńska w Ba
zarze, która do późnej nocy utrzymywała uczestników w uro
czystym i sordecznym nastroju. Odczytano też liczne telegramy, 
nadesłane od różnych Towarzystw lekarskich i lekarzy. Naza
jutrz popołudniu wygłosił Dr Eugeniusz P i a s e c k i  ze Lwowa 
nader ciekawy wykład na temat: * Ćwiczenia cielesne w świetle 
nowoczesnych badań*, o którym zdam sprawę później.

D r Adam Karwowski.

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

M ed ycyn a  sp o łe c z n a . E p id em io lo g ia . S ta ty s ty k a .

Ze Z w iązku krajow eg '0  lek arzy . Zwyczajny Zjazd dele
gatów odbył się w dniu 1 maja b. r. w domu lekarskim w Kra
kowie pod przewodnictwem zastępęy prezesa Dra Wacława 
Da ms ki e go .  Z ogólnego sprawozdania ustępującego Wydziału 
wyjmujemy następujące szczegóły:

W roku sprawozdawczym walczył Wydział z trudnościami, 
które powodowała trójstopniowość organizacyi (arganizacye po
wiatowe, związki obwodowe, a wreszcie Związek krajowy) i po
łączone z nią znaczne opóźnianie wszystkich agend. Dlatego u- 
chwalił Wydział zmienić statut w ogólnych zaiypacH w ten spo
sób, ażeby organizacya była jednostopniową, ale członkowie 
Związku mają się dzielić na Koła, wyposażone w pewną autono
mię. Projekt tej zmiany przedłożył Wydział Zjazdowi delegat«giv.

Pisemne zgłoszenie przystąpienia z karą konwencyonalną 
na wypadek niedotrzymania zobowiązań zatrzymano po uskute
cznieniu pewnych drobniejszych zmian.

Jako przyczynę mąłych stosunkowo postępów dotychcza
sowej organizacyi podaje Wydział znaną obojętność lekarzy, zbyt 
wielką ilość różnych nowych Towarzystw lekarskich, nieufność 
lekarzy do rzeczy nowych, wysoką wkładkę. Tę ostatnią przy
czynę usuwa projekt nowego statutu w ten sposób, że pozosta
wia Zjazdowi delegatów oznaczenie wysokości wkładki na każdy 
rok administracyjny.

Wreszcie podnosi Wydział w sprawozdaniu rozpoczęcie 
układów z Towarzystwem lekarzy galicyjskich, celem wzajem- 
nego wspierania się i uzupełniania obu stowarzyszeń.

S p r a w o z d a n i e  s k a r b n i k a  Dr a  i\l u r c z y ń s k i e g o 
za r. 1908.
D o c h o d y.

Wpisowe ....................................................  12 '— kor.
Wkładki członków .......................  . . . .  4692'40 »
Do funduszów wdów i sierót d a r y   3695'68 »

> » innych d a r y .................................... ' ®82'81 »
Pdsetki od lokacyi . .    7Ł5T5 »

» > pożyczek   29'33 >
Zwroty zaliczek . . . .  . . . . 402'67 »

» pożyczek ...............................................  # )•— »
lnkassa o b c e    21'50 »
W obrocie wewnętrznym . . . . . .  839'20 »
Pozostałość kasowa z r. 1907 . . . .  . . 6050'93 »

Razem . 1787L67 kor.

Rozchody.
Zapomogi . .........................  . . 2125'— kor.
Zaliczki  10$8'54 »
Koszta adm inistracyjne  1722'82 »
D e p o z y ta    45T0 »
Inwentarz . . .........................  . 38'14 »
Przekazano do funduszu im. H. Jordana . 2204'96 »

» » » obrotowego rezerwow. 532S'97 »
» » » żelaznego . . . fjfijp’59 »
» » » im Dr Mączki . . . 13'84 >

Rozchód w obrocie w ew nętrznym ... 464'37 »
Razem . 13607'33 kor.

Ze s t a wi e n i e :
Pozostał, z r 19|)7 kor. 6050 93 Rozchody 1908 kor. | l̂ 5U7'33 
Dochody r. 1908 > 11820'74 Pozost. na 1909 » 4264'39

~ korT 17871-67 ' korT 1787L67
Fundusze Związku w d. 15. kwietnia 1909 wynoszą ogó

łem 34'484 kor. 15 hal.

S p r a wo z d a ń  e k i e r o w n i k a  a d m i m s l r a c y i  zna cz ków 
r e c e p t o w y c h  Dr a  Ży d ł o wi c z a  za r. J9QS.

Pr zychód.
Pozostałość kasowa z r. 1907 . . .  . 444'— kor.
Ze sprzedaży znaczków . . . . .  3502'54 >
Dary . . .   51'55 »
P ro cen ta ......................................  . . .  14'45 »
Zaliczki . . .   225'99 >

Razem . 4238'53 kor.
Rozchód.

Druk znaczków ........................................ . . 428'— kor.
Wydatki pocztowe . .   .' 188'64 >
Wydatki kancelaryjne . . . . . . .  148'52 »
Utrzymanie lokalu i służby . . . .  . . .  276'— »
Różne    . . . .  8'72 »
Zwrot zaliczek.....................  . . .  . . 227'— »
Przekazano do funduszu wdów i sierot . . . 2500'— >
Saldo na rok 1909 ........................ . . . 461'6f> >

Razem 4238'53 kor.

I j j &t r a wozda n i e  »Kasy pogr zebowej * .
Dochód w r. 1908 kor. 1760'65 Rozchód w r. 1908 kor. 136L64
Pozost. z r. I9łj?7 » 1110'87 Pozost. na r. JJJ109 » 15‘09'88

n<(^7287L52 korT 287L52
W ciągu roku 190? zmarło trzech kolegów: ś. p. Renda 

Antoni, ś. p. Olpiński Julian, H p. Krobicki Tadeusz. - -  Suma 
premii pośmiertnych w r. 1908 wynosi kor. 1182 hal 60.

Oddział należytości miał w r. 1908 obrotu w przychodach 
i rozchodach po 4?9 kor. 76 hal.; kierował nim Dr J a u g u s t y  n.

Oddział komercyjny miał w r. 1908 obrotu w przychodach 
i rozchodach po 566 kor. 82 hal.; kierował nim Dr So k o 
łowski .

Sprawozdanie Wydziału feólne, sprawozdanie kasowe skar
bnika i poszczególnych oddziałów Związku przyjęto i udzielono 
Wydziałowi absolutoryum.

Projekt statutu przyjęto w brzmieniu, przedłożonem prąez 
Wyelział, po dokonaniu niektórych poprawek w myśl wywodów 
Dra JóEefa B e d n a r s k i e g o ,  delegata organizacyi chrzanow
skiej. iRadto uchwalono na wypadek zatwierdzenia nowego sta
tutu, że wk ł a d k a  na rok 1909 ma wynos i ć  12 K (rocznie).

Wybrano następujące władze Związku:
Wydział: .Prezes Prof. W i c h e r  kie w icz,  zastępca Dr 

Da ms k i ,  sekretarz Dr W e i n s b e r g ,  jego zastępca Dr Jau- 
gu.  t yn,  skarbnik Dr Mu r c z y ń s k i ,  jego zastępca Dr /ry
dl owi  cz. Członkowie: Prof. C i e c h a n o ws k i ,  Prof. D o b r o 
wol s k i ,  Dr F l i s ,  Dr Kl ę s k ,  Dr Ows i ń s k i ,  -Br Różecki ,  
Dr S t a h r.

Komisya kontrolująca: z Alwerni Dr Józef Be d n a r s k i ,  
z Krakowa Dr Ryde l  i Dr Sc hne i de r .

Sąd polubowny: z Chrzanowa Dr B e r g g r ii n , z Krakowa
l)r Gr z ybows k i ,  Prof. K r z y s z t ał o w i cz i Dr Lu s t g a r -  
t en,  z Wadowic Dr Ż ędz i ano w ski.
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Uchwalono następujące wnioski:
1) Przypomnieć kolegom istnienie t. zw. Oddziału należy

tości, który zajmuje się ściąganiem zaległych honoraryów lekar
skich, a zarazem obniżyć według uznania Wydziału prowizyę od 
ściągniętych honoraryów.

2) Utworzyć jak najrychlej biuro porady prawnej, a z cza
sem uczynić z Oddziału należytości część tego biura.

3) Ogłosić następującą odezwę:
Do ws z y s t k i c h  Kol egów!

W Izbie posłów Rady Państwa przyjdą wkrótce pod obrady 
dwa przedłożenia, które są bardzo ściśle związane z int&resami 
materyalnymi i moralnymi stanu lekarskiego. Przedłożenia te 
zawierają: 1 ) ustawę o ubezpieczeniu społecznem, 2) ustawę 
o zwalczaniu chorób zakaźnych.

Wiemy o tem, że niektórzy posłowie, zasiadający w ko
misyi ubezpieczenia społecznego, usiłują te postanowienia pro
jektu rządowego, które są dla lekarzy korzystne, zmienić, rze
komo dla dobra ludu, z wielkim uszczerbkiem dla stanu lekar
skiego. Dlatego wzywamy usilnie wszystkich lekarzy w kraju, 
aby starali się wszelkiemi siłami wpływać na tych posłów, do 
których mają przystęp, by zechcieli bronić lekarzy i tak już bez
miernie wyzyskiwanych, przed nowym zamachem, grożącym ze 
strony tych, którzy chcieliby kosztem lekarzy zwiększyć swoją 
popularność. Do komisyi dla ubezpieczenia socyalnego należą 
z posłów galicyjskich: Wacław Budzynowski, Dr Eugeniusz Ole
śnicki, Dr Robert Battaglia, Dr Stanisław Biały, Prof. Dr Józef 
Buzek, Prof. Dr Górski, Dr Plenryk Koliscjher, X. Stanisław Sto- 
jałowski i X. Dr Michał Żyguliński.

W projekcie ustawy o zwalczaniu chorób zakaźnych wy
mierzono zbyt szczupłe wynagrodzenia dla tych lekarzy, którzyby 
przy zwalczaniu chorób zakaźnych zarazili się i utracili czasowo 
lub stale zdolność do pracy. Zwołana przez Wydział krajowy 
ankieta w sprawie tego projektu ustawy wymieniła we wnio
skach swych (z których zdał sprawę niedawno >Przegląd lekar
skie), jakie zmiany byłyby w projekcie ustawy konieczne, aby 
lekarzom, zwalczającym choroby zakaźne, za ich ciężką i niebez
pieczną pracę przysługiwało sprawiedliwe i odpowiednie zabez
pieczenie. Dlatego wzywamy gorąco wszystkich kolegów, aby 
wpływając osobiście na tych członków Izby panów i Izby po
słów w Wiedniu, do których mają dostęp, starali się o uzyska
nie i w tym także projekcie ustawy takich świadczeń dla le
karzy, jakie się słusznie należą.

Wydział Związku krajowego lekarzy.
Sekretarz: Z ł  Weinsbcrg. Prezes: Pifff. IFicherkiewicz.

W  k o n flik c ie  z k a sa  chorych w D rohobyczu  ponieśli 
lekarze, jak dotąd, porażkę, z przyczyn podobnych, jak w spra
wie lekarza kolei północnej w Krakowie. Pomimo bowiem ostrze
żenia, ogłoszonego przez Izbę lekarską wschodnio-gal., znalazło 
się dwóch niesolidarnych kolegów, którzy się czynności w ka
sie chorych w Drohobyczu podjęli. Uchwały izby, jak wiadomo, 
zniosło Namiestnictwo; Izba odwołała się wprawdzie do mini
sterstwa, ale po dotychczasowych .smutnych doświadczeniach 
wątpić można, czy' to odniesie skutek. Wobec tego, jak donosi 
»Głos lekarzy*, zamierza Izba lwowska na przyszłość w przypad
kach podobnych zaniechać ostrzeżeń i nie przestrzegać tajności, 
ale ogłaszać dokładnie cały stan sprawy z wymienieniem na
zwisk itp., w przypuszczeniu, że w ten spospb skuteczniej po
budzi lekarzy do solidarnego działania R.

P osad a dla w dow y po lek a rzu . Kolega 60-lctni, mie
szkający zagranicą, poszukuje dla pomocy w gospodarstwie i to
warzystwa osoby starszej (40—50 lat), inteligentnej, muzykalnej, 
znającej się na gospodarstwie domowem, zdrowej. Posada prze
znaczona jest dla wdowy po lekarzu, be z dz i e t ne j ,  Polki (słu
żba w domu jest polska). Warunki: odpowiednie wynagrodzenie, 
koszta podróży na miejsce, wszelkie wygody, stanowisko w domu, 
jak krewnej. Zgłoszenia zaraz do Zarządu Towarzystwa lekar
skiego (Kraków, Radziwilowska 4). Koledzy, którzyby znali od
powiednie, pomocy potrzebujące kandydatki, raczą zwrócić ich 
uwagę na tę posadę. ' R-

W sp raw ie p o w o ła u ia  lek arzy  do llad y pracy wnieśli 
w parlamencie austr. w d. 27. IV. b. r. interpelacyę posłowie 
Dobernig, dr Kindermann i tow., żądając, aby w sprawie tej stało 
się zadość słusznym żądaniom lekarzy. IŁ

L ek arze sz k o ln i b er liń scy  uznali w r. 1907/8 z 228.000 
uczniów szkół ludowych, 3000 za niezdolnych do szkoły, a 8000 
pozostawili pod nadzorem lekarskim. Z 35.000 nowowstę-

pujących dziettf u 13% wykazano różne cierpienia, jak niedo
krwistość (2)564), krzywicę (999), zołzy p(6ŚO), gruźlicę (585) i|p 
Z zestawienia tego widać, jak potrzebną jest instytucja lekarzy 
szkolnych. X.

Do o d p ow ied zia ln ości pociągnięto pewnego lekarza U Niem
czech za to, że na karcie śmierci napisał, iż oglądano zwłoki, choć 
tak nie było. Widział on tylko umierającego, a o śmierci zawia
domił go lekarz ordynujący. W skardze zaznaczono, że w podo
bnych wypadkach lekarz nie może opierać się na zdaniu innej 
osoby, choćby ona była lekarzem. X.

Ze s ta ty s ty k i san itarn ej A u stry i za r. 19®, ogłoszonej 
niedawno jako I zeszyt 82 tomu wydawnictw Centralnej komi
syi statystycznej w Wiedniu zasługują na uwagę szczegóły na
stępujące: Liczba szpitali w całej Austryi wynosiła w r. 19D5 — 
731 (w r. 1904 — 7141, łóżek 52.873 \fśl.52o). Jedno łóżko ptzy- 
padało w lstryi na 1T2., w Wiedniu na 264, na Śląsku na 490, 
w Czechach na 555, na Bukowinie na 1024, w Dalmacyi na 
1055, w Galicyi na 1208 mieszkańców — w całej Austryi śred
nio na 515 (w r.1904— 524). W szpitalach tych leczono wśród 
613.,125 przypadków najwięcej chirurgicznych (46.166), potem 
ocznych, wenerycznych, następnie gruźlicy (31.§,45). Z gruźlicy 
zmarło w szpitalach 11.14n/0 wszystkich zmarłych w tym roku na 
gruźlicę; w Galicyi stosunek ten wynosi 29.016: 1060 •» 3.65nV 
Zakładów dla obłąkanych było w AuJffiyi 41, a w nich 29.8/2 
chorych; na 100 obłąkanych było pomieszczonych w zakładach 
i schroniskach: w Austryi dolnej 841, w Styryi 70 7, w Czechach 
53'6, na Bukowinie 52'5, w Dalmacyi 37, w Galicyi tylko 351. 
Domów porodowych było w całej Austryi 18 z 1971 łóżkami 
(z tego w Galicyi 2 ze 116 łóżkami); 8 krajowych zakładów dla 
podrzutków utrzymywało 351 dzieci w zakładach, a 29.469 poza za
kładami (Galicya dawała opiekę tylko 65, wyraźnie sześćdziesięciu 
pięciu podrzutkom). W 263 zdrojowiskach austryackich leczyło 
się w r. 1905 427.338 osób; po Karlsbadzie (59.736 osób), Ba- 
den, Marienbadzie, Ischlu, Abacai, Meranie, Gmunden, Aussee, 
Franzensbadzie, idzie Zakopane (10.523) dopiero na dziesiątem, 
Krynica (7405) na dwunastem, Iwonicz (4568) na dziewiętna- 
stem miejscu. Lekarzy było w r. 1905 w całej Austryi 11.037, 
z czego na posadach 7.369, wolnopraktykujących 4.335; w ciągu 
ostatniego dziesięciolecia"wzrosła liczba lekarzy o 28'6°/o. Jeden 
lekarz przypadał w Pradze na 300, w Krakowie i we Lwowie na 400 
mieszkańców, gdy już w Wiedniu na 600; o ile jednak oba na
sze główne miasta cierpią na »przeludnienie lekarskie*, zaraz 
po Pradze największe, o tyle reszta kraju naszego ma n.edobór 
lekarzy znaczniejszy, niż .gdziekolwiek w Austryi; jeden lekarz 
przypada bowiem na 5183 mieszkańców Galicyi, gdy nawet 
w Krainie na 4847, w Dalmacyi na 4302. R.

Z dem ografii n a jw ię k sz eg o  m iasta  na św iec ie . Z urzę
dowej statystyki z 17X1 1908 wynika, że w granicach admini
stracyjnych Londynu żyło 4,795.789 osób, nie wliczając w to 
dalszych 3 milionów, żyjących w najbliższem sąsiedztwie tego 
olbrzymiego miasta. Londyn przedstawia zatem największe zbio
rowisko ludzi na ziemi. Rządzi w nim 101 rad miejskich lub 
innych ciał autonomicznych, składających się z 3.783 członków. 
Rodzi się 14 o5ób na godzinę, a umiera 8. Ulic jest tam 3.415 
kilometrów, 611.876 domów, 28.265 fabryk i pracow ni, 9 akrów 
parków i o™odów publicznych. Londyn jest prawdopodobnie 
najbogatszem miastem na świecie: realności jego ubezpieczone 
są od gmin na łączną sumę 1.040,057.846 funtów szterlingów 
(około 26 miliardów koron). Na 33 mieszkańców wypada 1 ro
dowity Londyńczyk: na gOO mieszkańców 20 kończy w szpitalu 
lub w domu pracy(hvorkhouse). Sumy rocznie poświęcane na 
ulżenie nędzy wynoszą powyżej 251 milionów franków. Londyn 
zjada rocznie 419.037 ton bitego mięsa importowanego, 58.735 
wołów, 375.950 baranów, 174.332 ton ryb, 340 milionów litrów 
mleka; 60.275 osób zajętych jest sporządzaniem środków spo
żywczych: 13.756 pracuje piekarzy, 5.242 cukierników, 2.406 pra
cuje w fabrykach czekolady, 9.885 osób warzy piwo, a 4.283 
osób wyrabia wody gazowe. Wspomnianych powyżej 28.265 fa
bryk i pracowni zatrudnia 558.641 osób. Sporządzaniem odzieży 
zajmuje się 130.500 krawców w 9.499 fabrykach i pracowniach 
(La Naturę). Stahr.

S zp ita li w P m s ie e li  było w r. 1884 — 1155, a obecnie 
jest 2411, przybyło zatem 108'74%. W r. 1906 było w pruskich 
szpitalach 138.016 łóżek, t. j. 36'96 na 10000 ludności; leczono 
w tym loku w szpitalach 1,036.161, t. j. 277’47 na 10000 lud
ności; śmiertelność w szpitalach wynosiła 6T9°/o- Również pra
wie dwukrotnie wzrosła w tym czasie liczba szpitali w' Saksonii, 
gdzie w r. 1887 było 98 szpitali z 5374 łóżkami, a obecnie jest 
145 z 10.439 łóżkami. R.
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Z a d m in istra c ji zn aczk ów  receptow ych .
Sprzedano znaczków: 4 h 1 h
Od roku 1904 do końca marca 1909 455,452 253,100
W kwietniu 1909 . . . 2,600 5,000

Razem 45*1,052 253,100
D r Zyd/owicz, administrator.

Stan epidem ii w G alicyi. W czasie od 25. IV. do 1. V. l|9Ó9 
doniesiono o nowych przypadkach d u r u  p l a m i s t e g o  w pow. 
.Rohorodczany (Sototwina 2), $rzBany (Budyłów 2), Buczacz (Za- 
rłarów 1, Monasterzyska 2), Czortków (Bazar 2, Panszówka 2), 
Drohobycz (Medenice 1, Letnia 2), Horodenka (Hawrylak 7, 
Tałfcowica 4, Czortowiec 7, żywaczów 4, Obertyn 3, Niezwiska 
6, D?urków 1 ), Kołomyja (Słobódka polna 7, Gwoździec st. 4), 
Mościska (Czerniawa 4, Małnów 7, Małnowska wola U, Na
dworna (Pniów 2), Podhajce (Sokolniki 13), Rapa (Ulhówek 2, 
Wulka mazow. 3), Sanok (Osławice 4). Skałat (Hlebów 3, Zaru- 
bińce 1, Kołodziejówka 1, Skałat stary 1), pniatyn (Trościaniec
5), Sokal (Wolica kom. 1), Stryj (Korczyn 1), ZfWiew (Batiaty- 
cze 1, Kulików 5), Żydataiów (Mikołajów 1). D r T

Choroby za k a źn e w K rakow ie. Od 25. IV. do 1. V. 1909 
zgłoszono przypadków: błonicy 2 (w tem obcych 2), płonicy 
9 f  4 (6 f  3), odry 1 (1), duru brzusznego 1 (1), gorączki po
łogowej 1 (1) D r Sch,

Choroby za k aźn e we L w ow ie. Od [25. IV. do 2. V. 1909 
zgłoszono przypadków: błonicy 3 f 1 (w tem obcych 2 j- 1), 
płonicy 21 f  3 (2 f  —), odry 3, duru brzusznego 2.

D r Le^eżyisski.
Choroby za k a źn e w W a rsza w ie . Od 4. IV. do 17. IV.

Ł909 r. przybyło do szpitali warszawskich przypadków: ospy 
8 f  1, płonicy 13 f  1, w ży  8 f 2, duru plamistego 44 -j- 2, duru 
brzusznego 16 f  4, duru powrotnego 9, błonicy 3, grypy 8.

[G.ąz. lek. 18). |

f  Dr J ó z e f  Ł u sz czk ie w icz .

Wchwili ważnej, kiedy w sprawach sanitarnych kraju po
częły się ożywcze nowe prądy, kiedy w szpitalnictwie naszem 
przygotowują się doniosłe reformy, a zakres działania kraju w spra
wach zdrowia publicznego szybko się rozszerza i pogłębia — traci 
kraj jednego z najgłówniejszych twórców tej »nowej ery«, któ
remu przez krótki czas Jego działalności już wiele zawdzięczać, 
a od którego ^szcze więcej spodziewać się należało. Strata tem 
cięższa, że ś. p. Łuszczkiewicz, jakby stworzony na stanowisko, 
które w ostatnich latach zajmował, posiadał obok niepospolitych 
zdolności i rozległej wiedzy lekarskiej oraz znawstwa w zakre
sie szpitalnictwa i spraw sanitarnych, gorące zamiłowanie rzeczy, 
że z szerokim poglądem na całość zadań społecznohigienicznych 
kraju łączył zapał, dzielność, prawość i gorący humanitaryzm.

Kształci! się i wyrahiał ś. p. Łuszczkiewicz wśród warun
ków, pozwalających bujnie rozwinąć się bogatym zasobom pię
knej Jego duszy. W domu ojca, ś. p. prof. Władysława Łu*zcz- 
kiawicza, oddychał atmosferą piękna i kultury; na wszechnicy 
krakowskiej, do której zapisał się w r. 3tS80, trafił szczęśliwie 
na okres, w którym młodzież wysoko podnosiła sztandar ideału 
i garnęła się żywo do pracy społecznej. Ś. p. Józef Łuszczkie
wicz znalazł duchy pokrewne w gronie kolegów, do których na
leżeli — przedwcześnie ze szkodą dla nauki polskiej i dla spo
łeczeństwa zmarli — ś. p. dr Teodor Jendl, ś. p. dr Gustaw Pio
trowski (profesor lwofckij, ś. p. dr Franciszek Sroczyński (do
cent okulistyki w Krakowie), a dalej Jan Pawlikowski, K. Jano- 
wicz, Wł. Prokesch i inni.

Uzyskawszy dyplom doktorski, pracował ś. p. Łuszczkie
wicz przm  lat kilka jako sekundaryusz w szpitalu św. Łazarza 
w Krakowie, skąd w r. 1887 powołany został na stanowisko dy
rektora szpitala w Sokalu. Na tem stanowisku pozostawał przez 
lat dwadzieścia, stawiając szpital swój w rzędzie najlepiej pro
wadzonych w kraju, a działalnością swoją jednając sobie wdzię
czność i miłość ludności.

Powołany w r. 1906 na ważne stanowisko inspektora szpi
tali krajowych w W)dziale krajowym, wniósł z sobą obok za
sobów wieloletniego praktycznego doświadczenia gorącą chęć 
służenia krajowi ze wszystkich sił, a bystrem okiem offieniwszy 
usterki naszego -szpitalnictwa, zainieyował i zdołał w części wpro
wadzić w życie szereg jlgo ulepszeń, a przygotował grunt pod

dalszy żywy postęp. Niestety wytężona i uciążliwa praca podko
pała jego siły; już przed dwoma laty pojawiły się niepokojące 
oznaki nurtującej ustrój choroby, pomimo której nie porzucał 
ś. p. Łuszczkiewicz steru powierzonych sobie spraw, a której 
padł ofiarą, licząc zaledwie 47 lat życia.

Jeszcze na ławie uniwersyteckiej chwycił ś. p. Łuszczkie
wicz za pióro, pracująć jako publicysta w >Nowej Reformie«, 
p$ząc korespondencje do warszawskiej »Prawdy« i ^Przeglądu 
tygodniowego*, próbując sił swych także na polu beletrystyki 
w powieści p. t. »Dobry chłopiec*. Próby te dowodziły pierwszo
rzędnego talentu pisarskiego, który nie przestał objawiać się 
i później w każdej pracy ś. p. Łuszczkiewicza, nadając najsuch
szym przedmiotom plastykę i barwę. Te prace późniejsze, z za
kresu lekarskiego, dotyczyły umiłowanego przez ś. p. Łuszcz- 
kiewic^jl przedmiotu, szpitalnictwa. Ogłosił w »Praęglą.dzie le
karskim*: ^Sprawozdanie ze szpitala w Sokalu za lata 1888,
1889, 1890* (1891), »Szpitale na prowincyi* (1898), »Ze szpitala 
powszechnego w Sokalu* (Sprawa szpitalnego leczenia gruźlicy) 
(1900), »Nowy szpital prowincyonalny« (1901), a w ostatnich la
tach nadzwyczaj sumienne i dające dobrze wycicniowany obraz 
obecnego stanu i pos(ępu »Sprawozdanie ze szpitali krajowych*, 
przedkładane Sejmowi.

W szerokich kolach koleżeńskich pozostawia niewygasłą 
pamięć. C.

Wiadomości bieżące.

K raków . Na posiedzeniu Wydziału Izby lekarskiej zacho- 
dnio-galicyjskiej w d. 29. IV. 1909 uchwalono: W sprawie skargi 
organizacyi aptekarzy na Dra K. z T. zwrócić organizacyi uwagę 
na niewłaściwość czynienia zarzutów przed przeprowadzeniem 
śledztwa i prosić o fakta Spnkretne; równocześnie uchwalono 
zwrócić się do Dra K. z żądaniem wyjaśnień. W sprawie tytu
łów lekarskich, z powodu tablicy Dra X., uchwalono zwrócić się 
do Sekcyi jarosławskiej Tow. lek. gal., by ze względu na to, że 
sprawa tytułów oąjtatecznie ma być załatwiona na tegorocznym 
Wiecu Izb, na razie nie żądała od Dra X. usunięcia tablicy. 
W końcu załatwiono szereg spraw drobnych.

— Towarzystwo lekarskie krak. odbyło w d. 5. maja b. r. 
posiedzenie, na którem Prof. Ka d e r  przedstawiał przypadek 
słoniowaciny kończyny dolnej, leczony przez podwiązanie tętnicy 
udowej, przypadek przykurczenia stawu biodrowego i wycięty 
wyrostek robatzkowy, zmieniony nowojjvorowo, Dr Ra d l i ń s k i  
przypadek stopy płaskiej leczony wycięciem kości łódkowatej, 
Doc. Gl i ńs k i  przypadek t. zw. Krukenbergowskich nowotwo
rów jajnika i okaz znacznego rozdęcia kiszki powyżej zwężenia 
nowotworowego. Następnie w dyScusyi nad wykładem Prof. J a- 
wo r s k i e g o  »0 opsoninach« przemawiali Dr Eisenberg, Prof. 
Bujwid i Dr Gertler. W końcu Doc. Gl i ńs k i  miał wykład: 
»0 skręceniu osiowem macicy*. W dyskusyach zabierali głos: 
Prym. Dr Borzęcki, Prof. Ciechanowski, Prof. Dobrowolski, Doę. 
Gliński, Prof. Kader, Prof. Kostanecki.

— Zarząd Towarzystwa lek. organizuje szereg wykładów 
o gruźlicy, pngznaczając na nie posiedzeniu w maju i czerwcu

— Jak słychać, podejmieZarząd miasta na szerszą skalę próby 
smołowania (terowania) dróg na nowej alei spacerowej na Błoniach. 
Próby teĘroługują na żywe uznanie ze względów higienicznych, 
ponieważ niekosztowny ten stosunkowo sposób konserwacji dróg 
bitych, wydający znakomite wyniki w Szwajcaryi, na Rivierze 
francuskiej i używany już w niektórych miastach austpyackich 
(Grazjpjest jednym z najlepszych sposobów zwalczania pyłu. 
W alei na Błoniach powinien być on tem rychlej wprowadzony, że 
obecnie jest to miejsce tłumnych przechadzek ludności miasta. 
Podobno w alei tej w godzinach przechadzek ma być ograni
czony ruch automobilowy, eo ze względów higienicznych również 
byłoby zarządzeniem prawdziwie postępowem.

— W d. 2. V. b. r. zebrało się w sali Towarzystwa le
karskiego grono lekarzy higienistów, techników i pedagogów 
w sprawie Zjazdów higienistów polskich, których urządzenie 
uchwalił X. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich. Z narad, 
w których uczestniczył prezes Warszawskiego Towarzystwa hi
gienicznego, Dr Polak,  wynikło, że pierwszy Zjazd należałoby 
urządzić w Krakowie i że inieyatywę powinny wzią4F na siebie 
Towarzystwo lekarskie i techniczne.

— Dyplom doktorski uzyskał p. Jósetf Antoni Gar t ne r ,  
rodem z Rzeszowa.
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— Zwracamy uwagę kolegów (we wszystkich zaborach) na 
wiadomość o posadzie dla wdowy po lekarzu, umieszczoną w ru
bryce »Wiadomości zawodowych®.

— Jedno ze zdrojowisk naszych dało w r. b. dobry przy
kład, za którym inne pójśćby powinny. Mianowicie r. c. Dr 
Kr z y ż a n o ws k i  i Dr Pr aschi l ,  lekarze zdrojowi w Truskawcu, 
ogłosili drukiem starannie opracowane » Sprawozdanie sanitarne®, 
obejmujące oprócz dat statystycznych, wiadomość o ulepszeniach 
w zdrojowisku już dokonanych, zarządzeniach sanitarnych starostwa 
i t. p., — a co najważniejsza, szczegółowy wykaz dostrzeżonych 
w zdrojowisku usterek, planowanych na r. 1909 urządzeń, oraz 
projekty i wnioski lekarzy zakładowych. Otwarte zestawienie 
braków jest najlepszym dowodem, że nie brak szczerej chęci 
i poważnych usiłowań, by je usunąć, a poddanie publicznej kon
troli postępów zakładu jest krokiem rozumnym, który można 
śmiało nazwać najlepszym sposobem, zapewniającym rozwój 
zdrojowiska.

L w ów . Wydział krajowy przedłożył Rządowi na ręce mi
nistra spraw wewnętrznych memoryał w sprawie rządowego pro
jektu ustawy celem ochrony i zwalczania chorób zakaźnych. Me
moryał, oparty 'w głównych zarysach na wynikach zwołanej 
przez Wydział krajowy w tej sprawie ankiety, z której w swoim 
czasie zdaliśmy sprawę, ujmuje rzecz także szczegółowo ze sta
nowiska prawniczo - administracyjnego, podkreślając silniej po
stulaty autonomiczne; z wniosków ankiety pomija memoryał 
wszystkie punkta; odnoszące się do sprawiedliwego zaopatrzenia 
lekarzy, którzy przy zwalczaniu chorób zakaźnych nabawili się 
choroby (§ 34), do wynagradzania lekarzy za doniesienia (§ 3 |)  
oraz do ewentualnego podwójnego donoszenia o chorobie (§. 2).

— Dyplom doktorski uzyskał p. Henryk Józef Glanz,  ro
dem z Przemyśla.

W arszaw a . »Pamiętnik Towarzystwa lekarskiego warszaw
skiego* wwdał w r. b. Zeszyt I i II naraz w ostatnich dniach kwie
tnia. Wobec tego w przyszłości spodziewać się można c-ychlej- 
szego (t. j. z początkiem każdego kwartału) ukazywania się 
tego pisma, które powinno być żywiej, niż dotąd, popierane 
przez lekarzy naszych, a to tem więcej, że cena tego poważnego 
pisma jest bardzo nizka. Poparcie to jest tem konieczniejsze, że 
niezmiernie pożyteczny »Przegląd piśmiennictwa lekarskiego pol
skiego*, wychodzącym w »Pamietniku*, z powodu trudności finan
sowych już o rok się opóźnił (za r. 1906 wyszedł dopiero w r. 
1908) i musiał być zmniejszony. Dalsze wydawnictwo Rrzeglądu 
piśmiennictwa* jest jednakże nieodzownie potrzebne; toteż na
leży mieć nadzieję, że Redakcya »Pamiętnika« ogłosi -wkrótce 
»Przegląd piśmiennictwa* za r. 1907 i 1908, a nasz ogół lekarski 
powinien wydawnictwo to jak najgoręcej poprzeć.

— Pracownia Towarzystwa lekarskiego otwiera 15/V b. r. 
oddział, w ldBym każdy członek Towarzystwa będzie mógł "wy
konywać wszelkie badania z zakresu dyagnostyki pracownianej, 
jfil 28/V odbędzie się w pracowni demonstracya metodyki od
czynu Wassermanna w zastosowaniu do duru brzusznego, gru
źlicy i kiły. Dla oddziałów szpitalnych wydaje pracownia bez
płatnie szczepionki Wrighta, szczepionkę przeciwdufową Kollego 
i przeciwpaciorkowcową Gabryczewskiego.

— Wyszedł z druku pierwszy zeszyt czasopisma p. t. »Gru
źlica*, wydawanego pod redakcyą Dra S. S t e r l i n g a  z Łodzi 
i l i  D ę b i ń s k i e g o  z Warszawy, przy stałym udziale dwudzie
stu kilku lekarzy ze wszystkich stron Polski. W gronie tem znaj
dują się nazwiska wybitnych naszych klinicystów i znawców 
przedmiotu. Zeszyt pierwszy, poświęcony pamięci Teodora Du
nina, zawiera artykuły: Dr. S. S t e r l i n g a :  »Ogólny plan walki 
z gruźlicą*, Dr. A. S o k oł o w s k i e go: *Co u nas w Królest"vłie 
dotychczas zrobiono w sprawie walki z gruźlicą?« Dr. T. J a n i 
s z e ws k i e go :  >Walka z gruźlicą w Galicyi* i szereg" sprawo

W o d a  K r o ś c i e ń s k a
ze zdro ju  S t e f a n a

znana powszechnie ze skutecznego działania i przyjemnego smaku, za
stępuje w zupełności tego rodzaju obcokrajowe szczawy. 218

zdań. No"we pismo może ożywczo wpływać na sprawę walki 
z gruźlicą u nas, sprawę, dotąd zbyt wolno postępującą. Przed
płata roczna 5 kor., 2 rb.

— Wydatki zakładu obłąkanych w Tworkach wyniosą w r. 
1909 334.783 rb., dochody 305.617; deficyt pokryty być ma z za
ległości kosztów leczenia.

Z różnych  stron . Międzynarodowa konferencya w spra
wie raka odbędzie się we wrześniu 1910 w Paryżu. Na konfe- 
rencyi tej zapadnie uchwała w sprawie międzynarodowej staty
styki raka i statystyki wyników operacyjnych.

— Zjazdy internistów niemieckich odbywać się będą na 
zasadzie uchwały tegorocznego Zjazdu na przyszłość tylko w Wies
baden.

M ian ow an i: w Warszawie: dr Smu r z y ń s k i  lekarzem 
miejscowym, dr Pa s z k i e wi c z  asystentem-eksternem szpit. św. 
Rocha, dr W. Ko wa l e ws k i  lekarzem miejscowym szpitala wol- 
slcego; dr K o n w e r s k i  i dr S z w a r c e n b e r g  asystentami- 
eksfernami szpit. izraclickiego.

Dr Mac Ca l l um profesorem anatomii patok w ?College 
of Physicican* w New-Yorkus.

Dr Ignacy L i n k  ze Lwowa generał-lekarzem sztabowym.
Z m arli: b. prof. propedeutyki lekarskiej w Erlangen, dr 

F 1 e i s c h er w Monachium , b. prof. okulistyki dr L a q u e u r 
w Strassburgu, prof. pedyatryi dr Dillon Br own  w Burlington. 
Dr Stefan S t a mi r o ws k i  w 38 r. ż. w Warszawie.

R ed akcya o trzym ała ’: K r z y ż a n o ws k i  i Pi^aschi l :  
Truskawiec, sprawozdanie sanitarne zakładu zdrojowo-kąpie^B 
wego za r. 1908. Lwów 1909.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanisław  Ciechanowski.

* P o sied zen ie  T ow arzystw a  le k a r sk ie g o  k ra k o w sk ie g o  
odbędzie się w e środę d. 12. m aja 1909 o god z. 6 w ieczór  
w domu T ow arzystw a  (Radziwiłłowska 4). Na porządku dzien
nym: jPf|kład Dra E i s e n b e r g a :  »Etyologia i rozpoznanie 
przyczynowe gruźlicy*, jako pierwszy z s z e r e gu  wy k ł a d ó w 
o gr uźl i cy,  zorganizowanego przez Zarząd Towarzystwa.

W a ln e  Z grom ad zen ie g a licy jsk ie j K asy  dla chorych  
lek a rzy  w e L w ow ie odbędzie się dnia 29 inaja 1909 rok u  
o g o d z in ie  6 w ieczorem  w e L w ow ie w lokalu Izb y  lek a r
sk iej (ul. Dominikańska 1. 11). Porządek dzienny: 1) Sprawo
zdanie z ubiegłego roku, sekretarz Dr Lilien. 2)|Kprawozdame 
kasowe, skarbnik Dr Kwiatkiewicz. 3) Sprawozdanie komisyi 
kontrolującej. 4) Wybór nowego wydziału. 5) Ewentualne wnio
ski członków.

W razie braku kompletu następne Zgromadzenie odbędzie 
się w ten sam dzień o godzinie 6]/o wieczorem bez względu na 
ilość obecnych.
Sekretarz: D r Lilien. Przewodnicząc® D r Feswnburg.

N  G O R Z K A  WO D A  N A T U R A L N A  ^

Jlepszy środek c z y s z c z ą

m f%RMĘSĘ ANDREAS SAXLEHNER ETYKIECIE,

fśr' WŚ V Wf{ jOJRUSS '«\ lip-fcWs: uff: j*!1!IV • ' T-' .......V - ■- • 1

uznanrza 
najlepszą i naturalna.

N a jlep sz e  sk u tk i  w n ieży ta ch  ż o łą d k a  i p ę c h e rz a ,  j a k o -  
te ź  d ró g  o d d e c h o w y c h .  205
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bei K a rlsb a d  lu b  też  G e n e ra ln a  re p re z e n ta c y a  d la  G alicy i i B u k o 
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Redaktor g łów n y: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

Z am bulatoryum  k lin ik i chorób nerw ow ych  i um ysłow ych  U. J. 
Prof. Dra Jana P iltza.

Badanie płynu m ózgow o-rd zen iow ego  i je g o  wyniki 
w schorzeniach układu n erw ow ego , powstających na 

tle kiły.
Poda?

D r J a n  N e l k e n ,
asystent am bulatoryum 1).

W dziedzinie organicznych schorzeń układu nerwowego 
kiła, jako czynnik etyologiczny, jest częsta i rozpowszechniona. 
Według statystyki Erba, opartej na 10.060 przypadków, z wyłą
czeniem wiądu rdzenia i ogólnego postępującego zniedołężnienia 
poraźnego, które w dalszym ciągu dla krótkości porażeniem zwać 
będziemy, schorzenia kiłowe znajdują się w 24,5%. Nonne za
równo w swojej prywatnej statystyefe, jak i w statystyce ogól
nego szpitala Eppendorf- Hamburg, osnutej na 99.000 z górą 
przypadków, również z wyłączeniem wiądu i porażenia, znaj
duje kiłę układu nerwowego 2 razy częściej, niż stwardnienie 
rozsiane, lub guzy mózgu. Porażenie postępowe stanowi średnio 
10%,*20%, a w środowiskach, wielkich 35% wszystkich przyjęć w za
kładach dla umysłowo chorych, wiąd zaś rdzenia jest najpo- 
wszechniejszem organicznem schorzeniem układu nerwowego. We
dług statystyki naszego ambulatoryum, obejmującej 875 ord. 
przyp., spotykamy wiąd w 96 przypadkach, czyli w 11%.

I odwrotnie Fournier w statystyce, obejmującej 3429 przy
padków kiły trzeciorzędnej, znalazł w 32% zaburzenia układu 
nerwowego.

Ścisłe więc rozpoznawanie podkładu kiłowego w chorobach 
nerwowych i umysłowych ma ogromną praktyczną doniosłość. 
Środki jednak wiodące do t^ o  celu, były do ostatnich czasów 
bardzo wątpliwej wartości. Przedewszystkiem wywiady. Pomi
jając chorych, którzy całkiem świadomie zatajają kiłę przed le
karzem z rozmaitych powodów, istnieją przypadki wcale nie
rzadkie, gdzie chorzy nie mają najmniejszego pojęcia o prze
byciu zakażenia (>syphilis ignoree«, »insontium«). Fournier 
u 50% kobiet, dotkniętych kiłą trzeciorzędną, nie mógł stwier
dzić w wywiadach zakażenia. Dzieje się to, czyto wskutek nietypo
wych, mało wyraźnych postaci zakażenia pierwotnego, czyto wskutek 
nie zwracającego uwagi zakażenia pozapłodowego, wahającego się 
w krajach zachodu Europy między 4,5 a 5,5%, a w Rosyi 
dochodzącego do 44% wszystkich zakażeń kiłowych. Wreszcie 
badania ostatnie nad t. zw. »syphilis a virus nerveux« (Lues ner- 
vosa Nonne) wykazały dość częste rodzinne występowanie obja
wów nerwowo-płciowych lub metaldłowych. Nonne na 264 przy
padkach wiądu i porażenia post. w 26 przypadkach, czyli pra
wie w 10%, znalazł rodzinne występowanie kiły pod różnemi po
staciami w układzie nerwowym. W takich przypadkach wywiady 
najczęściej zawodzą.

Opisano w końcu cały szereg sekcyi, które wykazały 
zmiany kiłowe w narządach wewnętrznych u osobników, u któ
rych ani wywiady, ani badanie kliniczne najmniejszych śladów 
kiły wykryć nie zdołały.

Wreszcie, jeżeli chory nawet twierdząco wskazuje na prze
byte zakażenie weneryczne, to niezmiernie trudno czasem jest 
ustalić, czy była to kiła, czy też nie. Wiemy, jak często poza 
»plamką« lub »krostką«, nic od chorego dowiedzieć się nie 
można.

Jeżeli dalej zwrócimy się do metod przedmiotowych, do 
badania, to przedewszystkiem epokowe odkrycie krętka bladego 
nie na wiele się zdało neurologom. Wprawdzie Ravaut, Ponselli
1 Rankę wykryli krętki w mózgach dziedzicznie kiłowych płodów, 
a Benda w naczyniach ze zmianami Heubnera, ale in ■vivo wy
kryto go w układzie nerwowym, w płynie mózgowo-rdzeniowym
2 razy: Hoffmann w wydatnej kile drugorzędnej i Schridde 
u dziecka obarczonego dziedzicznie.

Klinicznie, jak wiadomo, kiła układu nerwowego prze
biega niezmiernie różnolicie: zapalenie opon, zapalenie mózgu, 
rdzenia, korzonków, szare zwyrodnienia, kilaki, zapalenia tętnic, 
psychozy, wreszcie wiąd, porażenie postępowe jako cierpienia 
metakiłowe, tworzą całą gamę objawó^V, mogących powstać na 
tle kiłowem. Z tych wszystkich jedynie wiąd i porażenie post., 
i to niezawsze, nie przedstawiają trudności rozpoznawczych. 
W pozostałych objawach do niedawna kierowano się wyłącznie 
t. z w. zbiorami objawów (syndrome) mniej lub więcej dla kiły 
nerwowej charakterystycznymi, n. p. porażeniem mięśni ocznych, 
\opnfalmoplegid) lub ogóinie znanym objawem źrenicznym Argyll- 
Robertsona, fluktuacyą lub rozsianiem objawów, udarem mózgo
wym w młodym wieku, padaczką w wieku późniejszym i t. d. 
Objawy te jednakowoż należy traktować z wielką ostrożnością’ 
badania n. p. Nonnego w przeciągu lat 1905—1907 wykazały 
na 1640 przypadków alkoholizmu przewlekłego, w których kiła 
zapomocą nowożytnych metod była zupełnie wyłączona — w 89 
przypadkach zaburzenia źreniczne w różnym stopniu, czyli w 6%. 
St ą d  wni osek,  że n i ema  z u pe ł n i e  p e wn y c h  k l i n i 
c z n y c h  o b j a wó w ki ły u k ł a d u  ne r wowe go .

W końcu ultimitm refnginm  dla neurologa jest rozpozna
wanie tła kiłowego ex jnvantibus. Ale i ten mało zaszczy
tny dla każdego dyagnosty sposób okazał się złudnym, gdyż 
niewątpliwie istnieją schorzenia układu nerwowego bez tła kiło- 
wego, gdzie rtęć okazuje się skuteczną.

Ani zatem wywiady, ani postać kliniczna nie mogą cał
kiem stanowczo rozstrzygać o tle kiłowem.

Dlatego też zwracano się w ostatnich czasach do innych 
przedmiotowych metod pomocniczych. Temi metodami są:

1) biologiczna- próba Wassermana z surowicy krwi i płynu 
mózgowo-rdzeniowego,

2) chemiczne i cytologiczne badanie płynu mózgowo-rdze
niowego.

Zadaniem mojem będzie streścić w krótkości metodę drugą 
i wykazać jej stosunek do próby Wassermanna.

Płyn mózgowo-rdzeniowy otrzymujemy zapomocą nakłucia 
lędźwiowego według metody opracowanej przez Quinkego; 
służy do tego zabiegu przyrząd Ouinkego, zmodyfikowany 
przez Króniga, lub też, co zupełnie wystarcza do naszych celów,
10—12 cm długa, irydoplatynowa igła a). Chorego układa się na 
bok z możliwie wygiętymi plecami, lub też sadza się go z tuło
wiem przegiętym naprzód. Zabieg jest mało bolesny i nie wy
maga uśpienia, wymaga natomiast zupełnie spokojnego zacho
wania się chorego. Ten ostatni wzgląd zmusza czasem do stoso-

4  Sprawozdanie. wygłoszone w Krak. Tow. lek. dn, 3 1 .  kwietnia
1909 roku. 2) Fabr. Galante w Paryżu.
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sowania krótkotrwałego, bo] 1 —4 min. trwającego uśpienia 
u umysłowo-chorych. Nissl n. p. na 211 nakłuć u umysłowo- 
chorych stosował uśpienie takie 62 razy, czyli w 29|§»'i

Zapomocą nakłucia wypuszcza się niewielką ilość płynu z prze
strzeni podpajęczynowej rdzenia: w tym celu wbija się igłę w kanał 
rdzeniowy pomiędzy III. i IV., IV. i V. kręgiem lędźwiowym lub 
wreszcie pomiędzy V. lędźwiowym, a I. kręgiem krzyżowym, 
czyli tam, gdzie rdzenia już niema. Igłę należy wbijać u dorosłych 
na wysokości dolnego brzegu wyrostka kolcowego, na 1  cm w bok 
od linii środkowej, i prowadzi w górę i do środka, póki brak 
oporu nie wskaże, że igła jest już w kanale.

Do celów rozpoznawczych zupełnie wystarcza 5—6 cm 
płynu, i więcej wypuszczać nie należy.

O ile nakłucie dokonane bywa z należytą ostrożnością,
0 ile nie wypuszcza się za wiele płynu i o ile chory zachowuje 
spokój po nakłuciu, objawów groźnych dla zdrowia chorego 
obawiać się nie należy. Możliwe zaś są objawy t. zw. »menin- 
gizmu«: ból głowy, zawroty, nudności, wymioty, promieniujące 
bole w karku, objawy, ogólnego osłabienia. Objawy te zjawiają 
się zazwyczaj w kilka godzin po operacyi, i trwają 1 , najwyżej 
2 dni. Kutner widział następstwa He w 1/3 wszystkich nakłuć, 
Nissl w 48 na 112 przypadków;, czyli w 43°/0.

Dlatego też Nonne bezwzględnie przestrzega przed ambu- 
latoryjnem stosowaniem tego zabiegu. Chory powinien by™bez- 
względnie umieszczony w łóżku pod nadzorem lekarza na prze
ciąg 24 godzin. Najlepiej znoszą nakłucie chorzy na porażenie, 
wiąd, alkoholicy, chorzy breazący; — najgorzej — neurastenicy.

Statystyki ogromnie groźne w rodzaju Andre Maystre 
z 18 przypadkami śmierci po nakłuciu nie mają wartości, gdyż 
wypuszczano ,w nim do 90 cm płynu, i to w celach najrozmait
szych, nawet przy guzach móżdżku, gdzie nakłucie jest przeciw
wskazane. Natomiast nowsi badacze Nissl, Nonne,Bkjlelt, Rehm
1 inni nie mają po nakłuciu ani jednego przypadku zejścia 
śmiertelnego.

Wypuszczony do celów rozpoznawczych płyn musi być 
i zwykle bywa wolny od przymieszki krwi.

Badanie otrzymanego płynu mózgowo-rdzeniowego bywa 
fizyczne, chemiczne, bakteryologiczne, cytologiczne i serodyagno- 
styczne. Nadto bada. się ciśnienie, pod którem płyn z kanału 
kręgowego wytryskuje.

Z tych wszystkich badań ogromną doniosłość rozpoznaw
czą dla stwierdzenia etyologii kiłowej ma jedynie badanie cyto
logiczne, chemiczne, i próba Wassermanna.

Ciśnienie bowiem, mające w przypadkach wzmożonego 
.ciśnienia wewnątrz-czaszkowego tak doniosłe rozpoznawcze zna
czenie, w naszym zakresie, jak to stwierdziły badania Schaffera, 
Nawratzkiego, Anosa, Nonnego, Deroubaix, Rehma i innych, 
jest w pewnym stopniu wzmożone, ale zachowuje się w ten 
sam [sposób i przy schorzeniach pochodzenia niekiłowego.

Badanie fizyczne z kryoskopią włącznie według badań 
Widala, Escarda, Ravaut, Rosentala i in. w naszym zakresie 
.jest bez wyników.

Badanie bakteryologiczne, miałoby wartość ze względu na 
•krętka bladego. Wyniki pod tym wrzględem u dorosłych, do
tkniętych kiłą układu nerwowego, są ujemne.

Badanie cytologiczne polega na stwierdzeniu:
1 . pleocytozy, albo limfocytozy, t. j. zwiększenia i l oś c i  

elementów komórkowych płynu,
2. chorobliwych p ^ t a c i  komórek.
Francuzom Widalowi, Ravaut, Picard, Nageotte zawdzię

czamy odkrycie i zbadanie, że płyn mózgowo-rdzeniowy u cho
rych na wiąd i porażenie postępowe zawiera znaczną ilość ele
mentów komórkowych, natomiast prawidłowy, w innych psycho
zach lub zaburzeniach czynnościowych układu nerwowego ele
mentów stałych nie zawiera prawie wcale. Oni też wypracowali 
metodę badania pleocytozy, która następnie w Niemczech zmo
dyfikowaną została nieco przez Nissla. Polega ta metoda na tem, 
że płyn w specyalnej probówce osadza się w wirownicy wodnej 
przez 3/i- godziny, a następnie płyn zlewa się do czystego naczy
nia do badania chemicznego. Po odlaniu płynu nie należy już 
prostować naczyńka, lecz trzymać je otworem na dół. Następnie 
należy odłamać koniec rurki włosowatej, pipetkę tę włożyć 
w środek otworu naczynia tak, aby nigdzie nie dotykała brze
gów, aż do środka dna, gdzie wsysa ona sama część osadu. Za
wartość pipetki yyydmuchuje się powoli na 3 szkiełica przedmiotowe, 
"tak, aby na każdem utrzymała się kropla około 2 mm średnicy, 
Należy unikać wydmuchiwania, przy któremby płyn strzykał z pi
petki. Krople na szkiełkach zasusza się, następnie umieszcza na 
Vs godz. w mieszaninie wyskoku abs. z eterem aa, a następnie

barwi fioletem metylowym, błękitem metylenowym (polychromes 
Metkylenblctu) (10 m.) lub innym barwikiem. Potem woda, alko
hol, karbol, ksylol, balsam.

Francuzi przy powiększeniu 800 rozróżniają 3 stopnie pleo
cytozy :

1) reaction discrete 4—7 komórek
2) » moyenne 7—20 »
3) » grosse ponad 20.

Nonne i inni badacze niemieccy rozróżniają:
1 ) odczyn słabo dodatni 8—20
2) » dodatni 20—60
3) » silnie dodatni więcej niż 60.

Metoda Widala-Nissla coraz bardziej bywa zarzucana z po
wodu zarzutu, że nie utrwala ona należycie wszystkich komórek, 
a protoplazma większych komórek się rozpada. Próbowano temu 
zaradzić różnymi środkami utrwalającymi np. dodawaniem for- 
molu, zalecanem przez Fischera, jednakowoż bez skutku. Poza 
tem przy metodzie francuskiej dostają się różnej wielkości krople 
z rozmaitą zawartością osadu. Wskutek tego tacy badacze jak 
Nonne, Apelt, Rehm i inni używają obecnie metody podanej przez 
Fuchsa i Rosentala i znanej metody kamerowej (Zahlkammer- 
metode). Tutaj komórki liczy się w kamerze, zbudowanej na 
modłę kamery Thoma-Zeissa do liczenia krwinek. Do mieszal
nika do liczby 1  wciąga się barwik (Methylviolett 0,1 , ac. acet. 
glac. 2g), aq. destill ad go,o), a do liczby 11 — płyn. Nastę
pnie wpuszcza się kroplę zmieszanego z barwikiem płynu do 
kamery i zlicza komórki pod drobnowidem. Ilość komórek 
w 1  sześć, centymetrze płynu oblicza się następnie według em
pirycznej formuły gdzie A oznacza ilość komórek w ka
merze; wynik wskazuje zawartość w 1 sz. ctm. płynu. Prawidłowa 
zawartość według tej metody wynosi 1—5 kom. w c. sz., »Grenz- 
befund« — 6—9 kom., patologiczne zaś wzmożenie wyżej K) 
komórek. Zarzucano tej metodzie, że nie koncentruje ona, ale 
przeciwnie rozrzedza komórki w płynie. Badania porównawcze 
Rehma, na 150 płynach dokonane według obydwóch metod, nie 
wykazały jakiejkolwiek różnicy w ilościach komórek.

Pleocytoza w schorzeniach kiłowych układu nerwowego 
według badań Nonnego z jednej strony, a całego szeregu innych 
badaczy, jak Ravaut, Sicard, Nageotte, Schónborna, Fuchsa, Ro
sentala, Frenkla, Meyera, Nissla, Gerardta, Merzbachera, Ku
tnera, Henckela i Apelta przedstawia ^i^k według zestawienia 
Nonnego, jak to widać na tablicy I.

Tablica I.
P leocytoza.

N o n n e I n n i

Ilość 
przyp ad.

0// 0
Ilość 

przyp ad.
0//o

Dementia paralytica 92 97 331 90
Tabes dorsalis IOI 96 95 95
Lues hereditaiia 3 100 14 100
Lues IIL  C. S. N. 46 76 14 So
Lues II. 5 40 120 40
Lu etycy 47 32 68 44
Tumor cerebri 9 40 14 65
Apoplexia 20 40 15 23
Sclerosis m ulliplcx rS 23 15 24
Epilepsia 24 15 21 15
Alcoholismus 33 5 17 6
Psychozy bez kiły 22 0 94 7,5
Neurasthenia, hysteria 38 0 37 0
Zdrowi nerwowo 5 0 ó 0

Widzimy (T. I.):
1) Najczęstszą jest pleocytoza w kile dziedzicznej układu 

nerwowego.
2) Wysoka jest odsetka przy wiądzie, porażeniu postępo- 

wem i kile trzeciorzędnej układu nerwowego.
3) Znacznie niższa przy kile drugorzędnej bez objawów 

nerwowych i w przypadkach przebytej kiły bez żadnych ob
jawów.

Dalej:
4) Ze schorzeń pochodzenia nie kiłowego zdarza się przy
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guzach mózgu, udarach mózgowych, stwardnieniu rozsianem, pa
daczce i alkoholizmie, ale w znacznie mniejszej odsetce.

Wreszcie:
5) Nie zdarza się u zdrowych, neurasteników, histeryków, 

i nie zdarza się wcale lub bardzo rzadko w psychozach pocho
dzenia niekiłowego. 400 nowych przypadków Nonnego i 600 
przypadków Rehma z kliniki monachijskiej w zupełności te wy
niki Nonnego potwierdziły.

Stąd wniosek: w porównaniu z ujemną albo też nizką 
pleocytozą w schorzeniach przyrody niekiłowej lub przy kile bez 
objawów nerwowych, pleocytozą zwiększa się ogromnie w razie 
zajęcia przez kiłę układu nerwowego.

Bliższe, nietylko ilościowe, zbadanie przypadków, poda
nych na tablicy I., wykazuje jeszcze co następuje:

1) Jakościowo w większości przypadków porażenia post., 
wiądu i kiły trzeciorzędnej układu nerwowego pleocytozą była 
silnie dodatnia, a mianowicie:
W 43 przypadkach porażenia 39 razy w 83%

>28 » wiądu 16 » » 60%
» 30 » kiły trzeciorzędnej ukł. n. 17 » » 56%

2) Badanie kliniczne tych przypadków wykazuję, że pleo- 
cytoza występuje zupełnie wyraźnie, a nawet silnie dodatnio już 
w początkach choroby, a nawet, w t. zw. niezupełnych posta
ciach wiądu i porażeniach post. (formes trustes, formes rudimen- 
taires). Niezmiernie ciekawą statystykę pod tym względem, rzu
cającą w dodatku ciekawe światło na etyologię zaburzeń źreni- 
cznych, podaje Nonne w tablicy II.

Tablica II.
Odosobnione zaburzenia źreniczne.

(zi przypadków Nonnego).

Lues Pleocytozą Faza I.

Pewny: 6 P ( + ) 5 P
S przyp. 2 N (—) 3 N

Wątpliwy: I P (silnie) i  P (słabo)
2 . i N i N

Ujemny: 3 P  (b. słabo) 2 P (słabo)

I I . 8 N 9 N

Badanie postaci komórek w patologicznym płynie mózgo- 
wordzeniowym właściwie dopiero teraz zaczyna się rozwijać, 
kiedy zarzucono metodę Widala-Nissla, w rujnujący sposób 
wpływającą na protoplazmę komórek, a rozpowszechniono me
todę Fuchsa i Rosentala, a zwłaszcza od czasu stosowania me
tody Alzheimera. Według metody Alzheimera wpuszcza się 50 
kropli płynu do 96° wyskoku, wskutek czego białko się strąca. 
Strąt wraz z zamkniętemi w nim komórkami obrabia się, jak 
każdy inny preparat, alkoholem i eterem, zatapia w celoidynę, 
kraje na mikrotomie, barwi i bada.

Badania Alzheimera, Pappenheima, Rehma wykazały w pra
widłowym płynie wyłączenie limfocyty. Leukocyty zdarzają się 
wyłącznie przy sprawach oponowych ropnych, ropniach, a cza
sami przy porażeniu postępowem po napadach udarowatych. 
Rehm obok limfocytów znajdował w postaciach nas tu zajmu
jących: komórki kratkowe (Gitterzellen), komórki z wakuolami, 
makrofagi, fibroblasty, komórki plazmatyczne. Zwłaszcza komórki 
kratkowe mają być obfite przy porażeniu postępowem.

Jednakowoż ścisłego rozgraniczenia komórek przy kile 
i bez kiły układu nerwowego dotychczas ^szcze niema.

Przedtem, zanim przejdziemy do badania chemicznego 
płynu, należy w krótkości streścić zapalrywania na pochodzenie 
pleocytozy. Czy zależy ona od podrażnienia opon, »irritation 
meningealef, czy też nie? Stronnikami nieoponowego pochodze
nia pleocytozy są Merzbacher i Nissl ze względu na to, że 
istnieje ona przy kile drugorzędnej i przy kile bez objawów, 
gdzie żadnego podrażnienia opon niema.

Skrajnym zwolennikiem natomiast teoryi oponowej jest 
Fischer. Na zasadzie sekcyi i badania drobnowidowego w 4 przy

padkach porażenia postępowego, w których badanie pleocytozy 
odbyło się na krótko przed śmiercią, dochodzi on do wniosHiw, że

1 ) nietylko ilp4ciowo, ale i jakościowo komórki płynu za
leżne są od stopnia nacieczenia opon dolnego odcinka rdzenia,

2) skład płynu niezależny jest od nacieczenia mózgowego.
Przeciw mniemaniu, jakoby nacieczenie opon było wyni

kiem pleocytozy, przemawia brak nacieczenia w korzonkach, 
które również są omywane płynem mózgowordzeniowym. Jedna
kowoż Nonne np. nie zgadza się, na zasadzie własnych doświad
czeń, z tymi wywodami i badania Fischera wymagają spraw
dzenia. Również nierozstrzygnięta jest sprawa, czy limfocyty 
i komórki plazmatyczne przechodzą samodzielnie do płynu, czy 
też wprost odpadają, jako bezużyteczne.

Badanie chemiczne płynu mózgowordzeniowego ważne jest 
ze względu na charakterystyczne zacho-wanie się białka pod 
względem ilościowym i jakościowym w schorzeniach układu 
nerwowego pochodzenia kiłowego.

Badania ogólnej ilości białka, opracowane technicznie przez 
Nissla i przeprowadzone przez dalszych badaczy, wykazały bez
względne wzmożenie ilości białka przy porażeniu postępowem, 
wiądzie i kile trzeciorzędnej układu nerwowego. Metoda Nissla 
polega na zmodyfikowaniu probówki Essbacha w stosuijpu do 
małej ilości płynu.

Zachowanie się ilości białka wskazuje tablica III.

Tablica III.

Ilość białka 
| (Nissl)

Przeciętna 

po działek

Dementia paralytica 4 ’3
Dementia arteriosclerotica 4 - o
Apoplexia 3-o
Jmbecillitas 2*0
Dementia praecox 1‘9

. Psychoses raan. clepr. i *6
Dementia senilis 1 ' 3
Epilepsia I  ' 2
Zdrowy i -8

Rehm znajdował nieco niniejszą średnią, mianowicie u zdro
wych 1'4, u chorych na porażenie 2‘9.

Wreszcie wyniki Nonnego, który obliczał białko według 
skali pro mille, uwidocznione są na tablicy IV.

Tablica IV.

Ilość białka 

(Nonne)
°// 00

Essbac.h

Dementia paralytica o * 5 -  2'5
Tabes dorsalis 0*5 -  i o
Lues liereditaria o-5 — O-o
Lues II o-5
Lues III °'S
Luetycy 0-5 — i-o
Neurasthenia niżej 0*5

Co do jakości białka w prawidłowym i chorobowym pły
nie, dane do najostatniejszych czasów były sprzeczne i panowała 
różnolitość stosowanych metod. Nissl wyrzekł się zupełnie ja
kościowego określania białka. Rozchodzi się głównie o globuliny i 
albuminy. Rozgraniczenie ich polega na tem, że globulina roz
puszcza się tylko w rozcieńczonych rozczynach soli, albumina 
zaś i w średnio zgęszczcfiych. Globulina strąca się’ przez poło
wiczne nasycenie siarczanem amonu lub całkowite nasycenie 
siarczanem magnezowym. Po przesączeniu, lekkiem zakwasze
niu i gotowaniu strąca się albumina. Otóż pierwsi Guillani 
i Paraut, pracując z siarczanem amonowym, zauważyli niejedna
kowe zachowanie się tych 2 odczynów w płynach prawidłowych 
i płynach chorych na porażenie postępowe. Dalej pracowali 
w tym kierunku Henkel, Cimbal, Meyer, ale wielką zasługą 
Nonnego jest wypracowanie czułej chemicznej próby i ustalenie 
wyników dla kiły układu nerwowego. ogensotó

Nonne, pozostawiając na boku sprawę,Ąfti-pjggps.zuę.ęłpj?; 
ilościowego obliczania globulin i albuminnf^^ąl-yhi^oHtó^oWft- 

I rdzeniowym, stwierdził przedewsay^flygnjej Ynmsjfisw zM
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1) że albuminy znajdują się zarówno w prawidłowym jak 
i chorobowym płynie; zatem odczyn z gotowaniem, t. zw. u Non- 
nego faza II niema znaczenia rozpoznawczego,

2) Natomiast globuliny, osadzający się po podaniu siar
czanu amonowego, czyli t. zw. faza I, zachowują się ujemnie, 
w trzeciorzędnej kile układu nerwowego dodatnio.

Technika tej próby Nonnego jest następująca, bardzo 
prosta: 2 cm sześć, nasyconego obojętnego rozczynu siarczanu 
amonowego i 85 grm Ammon. sitl/ur. nei&rąl. Merck gotuje się 
aż do nasycenia ze 100 grm wody przekroplonej, studzi się 
i przesącza, dodaje się do 2 cm sz. płynu mózgowordzeniowego, 
po 3 minutach porównywa się probówkę z drugą, zawierającą 
czysty płyn. Płyn przy tym odczynie musi mieć odczyn obojętny 
lub słabo alkaliczny. Rozróżnia się następujące stopnie natęże
nia odczynu:

1) ślad opalizowania,
2) opalizowanie,
3). zmętnienie.
Jak się zachowuje faza I. Nonnego, wskazuje tabl. V.

Tablica V. 
B ia łk o .  Faza I  Nonnego.

Ilość

przyp.
0/Io

Dementia paralylica 59 IOO
Tabes dorsalis 28 96
Lues hereditaria 3 IOO
Lu es I II  Cf. N. 29 96
Lues II 5 20
Luetycy 36 0
Tumor extramedullaris 3 IOO
Abscessus cerebri 5 80
Sclerosis multiplex 1 1 45
Tnmor cerebri 7 42
Sclerosis 3 33
Epilepsia 20 0
Alcohol. chr. z kiirj, lub bez 16 0
Pseudotabes alcobolica 9 0
Zakażenia ostre 25 50
Psychozy bez kiły 19 0
Nerwice z kila lub bez kiły 25 0
Zdrowi 5 0

Widzimy:
1) Przy schorzeniach kiłowych i metakiłowych układu ner

wowego odczyn daje niezmiernie wysoką odsetkę (przy poraże
niu post. jest w 100%), z wyjątkiem kiły bez objawów, gdzie 
zachowuje się w odróżnieniu od pleocytozy ujemnie. Przy kile 
drugorzędnej zaś daje nizką odsetkę.

2) Daje również wysaką odsetkę przy schorzeniach pocho
dzenia niekiłowego, t. j. przy guzach pozardzeniowych i ropniach 
mózgu. Niższą zaś przy stwardnieniu rozsianem, guzie mózgu, 
stwardnieniu skombinowanem oraz przy ostrych zakażeniach.

3) Zachowuje się zupełnie ujemnie u zdrowych w psycho
zach, w padaczce i alkoholizmie w odróżnieniu od pleocytozy.

4) Zachowuje się ujemnie w nerwicach nawet z przebytą 
kiłą, co j es t  wa ż n e  dl a  o d r ó ż n i a n i a  n e u r a s t e n i i  u ki
l owych  od p o r a ż e n i a  pos t ę p o we g o .

Zatem faza I. Nonnego jest próbą czulszą jeszcze od pleo
cytozy przy zajęciu przez kiłę układu nerwowego.

Zajmującem jest, jak się zachowuje faza I. w 21 przypad
kach odosobnionych zaburzeń źrenicznych, zbadanych cytologi
cznie przez Nonnego i uwidocznionych na tablicy IV.

Wyniki są zgodne i rzucają ogromnie ciekawe światło za
równo na sprawę kiły w wywiadach, jak i na etyologię zaburzeń 
źrenicznych.

Wreszcie z najnowszych badań zasługują na uwagę ba
dania Roemhelda przy niby - wiądzie pobłoniczym (psetidotabes 
postdiphte7-iticd), gdzie znalazł on mierną pleocytozę, lekką 
fazę I. i silne wzmożenie ilości białka. Objawy te ustąpiły w miarę 
poprawy (2 przypadki). Badania te obalają wyłącznie obwodowy 
charakter tych zaburzeń.

Należy jeszcze rozpatrzeć stosunek chemicznego i cytolo
gicznego badania płynu mózgowo-rdzeniowego do biologicznej 
próby Wassermanna z tegoż samego płynu i z surowicy, które 
dla krótkości nazwiemy odczynem B. i A.

Na wzajemny ten stosunek wskazuje tabl. VI.

Tablica VI.

° l/o Pleocytozą Faza I.

Wassermann

A.
z surowicy

1}. 
z płynu 
m. rdz.

Dementia paralylica kO 0 kO -a 0
0 IOO 90 90

Tabes dorsalis 96 96 90 50
Lues hereditaria IOO IOO IOO 0
Lues III. C. S. N. 46— 80 96 IOO 0

Przy porażeniu postępowem Nonne znajdował odczyn A. 
i B. w 90°/0. Jest to odsetka stosunkowo nizka. Ze statystyki 
wspólnej Wassermanna-Plauta, Morgenroth-Petita, Stertza, Mane- 
Levaditi, Ravaut-Petita, Edela, Mecera, Plauta, Lessera (zesta
wienie Wassermanna) obejmującej 351 przypadków, otrzymu
jemy zahamowanie hemolizy w 337 przypadkach, czyli w 96°/o 
Plaut w najnowszych 150 przyp. dostał dodatni wynik w 100%.

Odczyn B. z płynu mózgowordzeniowego zdarza się też 
w 90%—100%, idzie zatem równolegle z odczynem A, fazą I, 
i pleocytozą. Najczulszą jednak wydaje się być faza I.

Eichelberg w świeżej swej pracy (w Deutsche Zeitschrift 
f. Nervenh, T. 36, Z. 3. 4), w 61 przypadkach porażenia postę
powego znalazł próbę B. — .57 razy dodatnią, czyli w 95° 0 
(zgodnie z Nonnem).

Kafka wreszcie, który pracował nad Odczynem B. w ró
żnych postaciach porażenia postępowego, stwierdza, że jest on 
najprzydatniejszy w postaciach zetmiedołężnieniem, średnio długo 
trwających, zwłaszcza przy końcu i że zwolnienia na odczyn 
wpływu nie wywierają. Autor ten nie znajduje jednak zależności 

I pomiędzy tym odczynem a pleocytozą.
Pr zy wi ądzi e:  Nonne próbę A. znajduje w 90%, próbę 

B. tylko w 50%. Inni autorowie (Schtitze, Citron, Fleischmann, 
Lapmann, Lederman, Stertz) na 170 przypadków dostali wynik 
dodatni w 124, czyli w 73% (zestawienie Wassermanna), nie 
rozgraniczając jednakże odczynu A. i B. Tutaj więc z wszyst
kich odczynów próba B. jest najmniej czułą. Eichelberg na 49 
przypadków znalazł próbę B. w 27 dodatnią czyli w 5-5% (zgo
dnie z Nonnem).

Natomiast w trzeciorzędnej kile układu nerwowego odczyn
B. zachowuje się ogromnie swoiście: w 10 przypadkach Nonnego 
z 3 pierwszymi próbami dodatniemi wypada ona stale ujemnie. 
Tak samo w 8 przypadkach Stertza. Poza tem Nonne w 6 in
nych przypadkach znalazł i ten odczyn dodatni. Eichelberg na 
18 przypadków znalazł odczyn B. — 11 razy ujemny, 7 razy — 
dodatni. W ka ż dym r az i e  c zęs t e  u j e mn e  z a c h o wa n i e  
się p r ó b y  B. pr zy t r z e c i o r z ę d n e j  ki l e  u k ł a d u  n e r 
wowe go  może s ł użyć  j ako ważny c z y n n i k  r o z p o 
znawczy  dla ki ły t r z e c i o r z ę d n e j  u k ł a d u  n e r w o we g o  
od s c h o r z e ń  me t a k i ł owyc h .

Wreszcie .w kile dziedzicznej Nonne w 3 przypadkach, 
a Stertz w jednym znaleźli odczyn B. ujemny, co stoi w rażącej 
sprzeczności z 100% pierwszych 3 odczynów.

Plaut podał niedawno ciekawy przypadek serodyagnostyki, 
jeżeli można ją tak nazwać, rodzinnej: 13-letni chłopczyk, który 
jako osesek nasuwał już podejrzenie w kierunku kiły, dostaje 
wczesnego porażenia postępującego. Obydwa odczyny A. i B. 
dodatnie. Rodzice zaprzeczają kiły. Ojciec, ma się rozumieć, nie 
pozwolił się zbadać, matka wykazała jedynie odczyn A. dodatni. 
Z 4 innych dzieci: 1) głuptak, 2) umysłowo niedołężny, 3) zdro
we, 4) mając pół roku miało wysypkę kiłową. Badani wszyscy. 
Odczyn Wassermanna wypadł tylko ujemnie u trzeciej zdrowej 
dziewczynki.

Co do stosunku wszystkich 4 odczynów w niekiłowych 
porażeniach układu nerwowego, to doświadczenia są jeszcze 
bardzo skąpe i trudno z nich wyprowadzać jakiekolwiek wnio
ski. Jednakowoż w doświadczeniach Nonnego znajdujemy dwie 
niespodzianki.

1) Z 8 przypadków stwardnienia rozsianego bez żadnych 
danych co do kiły w 1 przypadku odczyn A. Wassermanna wy
padł dodatnio, w drugim — odczyn B.

2) Z 9 przypadków padaczki w 5 wszystkie próby ujemne 
z wyjątkiem próby A. Wassermanna, która wypadła dodatnio.

W końcu wszystkie 4 próby u neurasteników, którzy prze
byli kiłę, zachowują się w następujący sposób (Nonne): pleocy- 
toza bywa mierną, faza I — absolutnie ujemną, Wasserman A — 
przeważnie — dodatni, Wassermann B — zawMe prawie ujemuy. 
Eichelberg na 8 przypadków tylko raz miał wynik dodatni.

Z badań tych wynika, że odc z yn  W a s s e r m a n n a  B,
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t. j. z p ł ynu  m ó z g o w o - r d z e n i o w e g o  j es t  wys oce  cha
r a k t e r y s t y c z n y  dl a  p o r a ż e n i a  p o s t ę p o w e g o  w ó w- ' 
czas,  k i edy  p r ó b a  Wa s s e r ma n n a  A, t, j. z surowi cy 
s twierdza j e d y n i e  u c h o r e g o  p r z e b y t o  kiłę.

Na zasadzie wszystkich poprzednich doświadczeń należy, 
stwierdzić:

1) Nakłucie lędźwiowe jest zabiegiem nieszkodliwym, o ile 
jest wykonywane z zachowaniem odpowiednich ostrożności.

2) Żaden odczyn nie jest poszczególnie charakterystyczny.
3) Wszystkie 4 próby dodatnie bezwzględnie stwierdzają kiłę.
4) Silnie dodatnia pleocytoza i faza I z wszelkiem prawdo

podobieństwem przemawiają za schorzeniem kiłowem lub meta- 
kiłowem układu nerwowego.

51 Fazal i próba Wassermanna B z płynu mózgowo-rdze
niowego są bardzo charakterystyczne dla porażenia postępb- 
wego, gdyż wypadają ujemnie u neurasteników z przebytą kiłą.

6) Przy stwardnieniu rozsianem, każda z tych prób może 
zawodzić, nie było jednakże przypadku, ażeby wszystkie 4 wy
padły dodatnio.

W ten sposób badanie płynu mózgowo-rdzeniowego ogrom
nie nas zbliża do pewnego rozpoznawania schorzeń układu ner
wowego, powstałych na tle kiły!

W pewnym związku z poruszonym tematem stoją do
świadczenia Spielmeyera nad śpiączką afrykańską. Spielmayer, 
badając histologicznie układ nerwowy w 4 przypadkach tej cho
roby, znalazł naczynia włoskowate i opony »wytapetowane« lim
focytami i komórkami plazmatycznemi, obok ostrych zmian w ko
mórkach. Znalazł i zmiany przewiejcie, wypadanie włókien i bu
janie gleju. Stąd podobieństwo do porażenia postępowego. Poza 
tem Spielmayer i Mott znajdowali w t. zw. kile końskiej (Dou- 
rine), w której w ślad za zarażeniem pierwotnem następuje ogólna 
wysypka, a w końcowych okresach — niedokrwistość i poraże
nie, ziarniniaki i nacieczenia naczyniowe. Stąd znowu wniosek 
o podobieństwie do kiły ludzkiej. Jak wiadomo, t.zw. kiła kań
ska jest postacią ś|vidrowięy zwierzęcej, zaś śpiączka afrykańska 
jest świdrowicą ludzką. Śjwidrowce w rzędzie pierwotniaków 
stoją blizko krętków, a Dehandumowi udało się nawet spostrze
gać formy przejściowe. Otóż Apelt badał płyn mózgowo-rdze
niowy psów, zarażonych świdrowcami i znalazł zarówno pleo- 
cytozę jak i fazę I Nonnego wtedy, jeżeli w okresie badania 
znajdowane były świdrowce we krwi i w płynie mózgowo-rdze
niowym, a zakażenie nastąpiło przed 4 tygodniami. Badanie hi
stologiczne tych przypadków wykazywało aczkolwiek nie wyda
tne, ale stałe nacieczenie limfocytami i komórkami plazmaty
cznemi. W razie potwierdzenia tych badań byłby jeszcze jeden 
dowód więcej, że pomiędzy świdrowicą a schorzeniami układu 
nerwowego, na tle kiły powstającemi, istnieje pewne pokrewień
stwo.

Panu prof. P i l t z owi  za oddanie mi do rozporządzenia 
piśmiennictwa składam na tem miejscu podziękowanie.

Ciąża zewnątrzm aciczną, jej rozpoznaw anie i wskazania  
lecznicze.

Napisał

Dr S tan isław  Peszyński w Berdyczowie (Ukraina).

(Według wykładu w lcij^wskiem Tow. lekar. polsk.).

(Ciąg dalszy).
Leczenie ciąży zewnątrzm acicznej.

Odpowiednio do terminu i do stanu, w jakim znajdujemy 
ciążę zewnątrzmaciczną, zmieniają się też i wskazania do inter- 
wencyi lekarskiej. Z tego powodu rozpatrzymy zosobna wskaza
nia lecznicze przy trwającej jeszcze i przy już przerwanej ciąży 
(pęknięcie i poronienie).

Leczeni e  t rwającej  ciąży. Każda kobieta, nosząca w so
bie płód, leżący zewnątrz macicy, znajduje się w największem 
niebezpieczeństwie. Niebezpieczeństwo to zagraża jej niezależnie 
od wieku płodu, każdego dnia i każdej godziny. Dopóki płód 
nie przestanie żyć, wisi nad nią w każdej chwili niebezpieczeń
stwo pęknięcia worka płodowego i śmiertelnego krwotoku do 
jamy brzusznej. Niebezpieclfeństwo zmniejsza się wraz z obumar
ciem płodu w nienaruszonym worku płodowym i tem bardziej 
zmniejsza się ono, im wcześniej śmierć płodu nastąpi i im wcze
śniej powstrzymany zostanie rozwój ciąży. Niebezpieczeństwo 
przestaje istnieć wtedy dopiero, gdy całe jajo płodowe czy to

dzięki przemianom wstpcznym, czy też wdaniu się leczniczemu, 
zostanie usunięte zupełnie.

Z powyższego wypływa program naszego działania.
Możemy wyczekiwać z wyborem czasu do interwencyi chi

rurgicznej, stosując się do indywidualnych odrębności każdego 
przypadku — możemy pozostawić rozstrzygnięcie pytania co do 
czynnego lub też wyczekującego leczenia danego przypadku dal
szej obserwacyi, nie narażając przytem chorej na wielkie niebez
pieczeństwo — wszy^llo to jednak jest dopuszczalne tylko pod 
tym warunkiem,’ żę ciąża się już przerwała, a przerwanie nie po
ciągnęło za sobtFzadnych, zagrażających ży.ęąu objawów, któreby 
wymagały wdania się niezwłocznego.

Przeciwnie, byłoby sprzecznem z podstawami nauki, gdy
byśmy, bodaj na czas ffirótki, pozostawili własnemu biegowi 
ciążę zewnątrzmaciczną, co do której mielibyśmy pewne dane 
lub też poważne podejrzenia, że ona trwa i rozwija się dalej. 
Dziś większość lekarzy zgadza się z zasadą wypowiedzianą przez 
W i r t h a  i Wi n i ł a ,  że »na ciążę zewnątrzmaciczną należy pa
trzeć jak na nowotwór złośliwy, który jak najwcześniej należy 
usunąć.«

Co się tyczy wyczekiwania do tego okresu ciąży, kiedy 
płód będzie już zdolny do życia samoistnego poza ustrojem ma
cierzyńskim, to należy zestawić i rozważyć te nader małe widoki, 
jakie dla żwcia płodu przedstawia wyczekiwanie, oraz to wielkie 
i nieustannie wzrastające niebezpieczeństwo, jakie życiu matki za
graża. Większa część takich płodów umiera, nie dociągnąwszy 
do prawidłowego terminu. P i n a r d o w i 6) powiodło się zacho
wać prz '̂ życiu tylko jeden płód, rozwijający się zewnątrz macicy. 
W dwóch przezemnie spostrzeganych przypadkach, w których 
płody dożyły do końca ciąży, jedna chora nie chciała poddać 
się operacyi i przepłaciła to życjem, drugą wczas wyprawiłem 
do kliniki, tam jednak opóźniono się nieco z wykonaniem ope
racyi i wydobyto płód donoszony ale nieżywy. Z drugiej strony 
niebezpi&zeństwo, jakiem ciąża zewnątrzmaciczną zagraża życiu 
matki, z dnia na dzień się zwiększa wskutek możliwości pęknię
cia, krwotoku, zapalenia otrzewnej, niedrożności jelit itp. A poza 
tem w ciągu dalszego trwania ciąży powstają nowe niebezpieczeń
stwa, wywołane tworzeniem się zrostów, nowych naczyń itp.

Przez wzgląd na to wszystko uznać należy trafność i słu
szność zasady wczesnego usuwania z ustroju matk; tego, że. tak 
powiemy, »ciafa wybuchowego«.

Starano się różnymi czasy o wyszukanie sposobów, zapo- 
mocdjfctórych możnaby było powstrzymać lub przerwać rozwój 
ciąży zewnątrzmacicznej. W tym celu w r. 1849 Ki wi s c h  na 
wzór B asedow a zalecał przekłucie worka płodowego od sWoiry 
pochwy, żeby przez opróżnienie go wywołać śmierć płodu i za- 
pobiedz pęknięciu z wylewem krwi. Nie mały odsetek kobiet, 
leczonych w ten sposób, zginął wskutek zakażenia lub wewnątrz- 
otneewnego krwotoku. W jednym przypadku, opisanym przez 
F r a n k  la, w którym w 13" tygodniu, zapomocą przekłucia tyl
nego sklepienia usunięto 20 ctm. sześć, wód płodowych i wkrótce 
potem odeszła błona doczesna, płód przeżył ten zabieg i został 
wydobyty żywy w 32-gim tygodniu za pomocą cięcia brzusznego, 
które zresztą pociągnęło za sobą śmierć matki.

Jako pewny środek do zabicia płodu zalecono (najpierw 
J u l i n  w r. 1863) wstrzykiwanie do worka płodowego rozczynu 
morfiny (0,03—0,04). Pierwsze próby stosowania tego sposobu 
przez T a r  ni er a i Du n k a n a  wypadły niepomyślnie, nieco 
lepiej powiodło się w r. 1880 Wi nk l owi ,  który, zastosowaw
szy go w 10 przypadkach wczesnej ciąży zewnątrzmacicznej, 
stracił jednak 2 chore (2O°/0).

Inny, współzawodniczący z tym sposób, zastosowany z po
wodzeniem przez Włocha Br u c i e g o  w r. 1853 przy trzechmie- 
sięcznej ciąży, polega na zabiciu płodu zapomocą prądu elek
trycznego. Sposób ten ma dotychczas jeszcze naśladowców 
w Ameryce północnej. Używają niekiedy pr^du przerywanego, 
niekiedy stałego, przykładając jedną elektrodę do brzucha, drugą 
wprowadzając do pochwy. Cztery do pięciu posiedzeń mają wy
starczać.

Wszystkie powyższe sposoby dociekały się równie ostrej, 
jak zasłużonej krytyki. Wątpiiwem jest wielce, czy stosowano 
jf*za życia płodu, czy też po jego śmierci, zresztą, czy wogóle 
była w danych przypadkach ciąża zewnątrzmaciczną. Ostatecznie, 
śrmcrtelność w najpomyślniejszych oraz najpewniejszych z nich, 
jak prof. Wi n k i  a (20°/o| stawia te sposoby bez porównania 
niżej od wyników, osiągniętych w najnowszych czasach na dro
dze doszczętnego leczenia chirurgicznego. Nadto jeszcze w^zyst-

'  B)  1. c.
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kie te sposoby nie usuwają zabitego płodu, który niezawsze, nie
stety, podlega spokojnemu wessaniu, 'lecz sprowadza niejedno 
krotnie niepożądany i dość niebezpieczny odczyn.

Myśl usunięcia w drodze operacyjnej worka płodowego 
wraz z żywym płodem w celu zapobieżenia jego pęknięciu, spo
tykamy już w dawniejszem piśmiennictwie, atoli połączone z cię
ciem brzusznem w okresie przedantyseptycznym wielkie niebez
pieczeństwo, tudzież, uważane wówczas za niepokonane, trudno
ści wczesnego rozpoznawania, sprawiały to, że myśl ta nie we
szła w życie. Urzeczywistnił ją pierwszy Jan Ve i t  w lutym 
r. 1884, usuwając drogą cięcia brzusznego, po dokładnem okre
śleniu ciąży jajowodowej, cały worek płodowy wraz z żywym
1 1 —12 -tygodniowym płodem.

Rzeczywisty tryumf ginekologii operacyjnej powinniśmy 
widzieć we wdaniu się czynnem w przypadkach zagrażającego 
życiu wolnego wylewu krwi do jamy brzusznej (inondation pe- 
ritoneale francuskich autorów), zdarzającego się, jak to już wiemy, 
częściej wskutek pęknięcia, cokolwiek rzadziej skutkiem poro
nienia. Obecnie uważać należy za zasadę powszechnie przyjętą 
nie dopuszczać, aby która z kobiet, dotkniętych ciężkim krwo
tokiem, wskutek jednej z wymienionych przyczyn ginęła bez za
stosowania ratunku, jaki przedstawia operacya.

Wi nke l ,  na podstawie spostrzeżeń własnych i obcych, 
uważa za rzecz prawidłową operować natychmiast, gdy się zja
wiają objawy ostrej niedokrwistości, a równocześnie objawy fi
zyczne wolnego wylewu krwawego, przekraczającego górną gra
nicę jamy miednicy — mianowicie, gdy możemy dokładnie okre
ślić stłumienie odgłosu opukowego w dolnych i bocznych czę
ściach brzucha, ponieważ w takich warunkach nadzieja samoist
nego ustania krwotoku i otorbienia się krwi oraz uratowania 
życia chorej zdaniem jego są bardzo małe. Wi n k e l  zwraca 
przytern uwagę na okoliczność niezmiernie ważną przy rozbio
rze wskazań leczniczych — że nagłe nastąpienie śmierci wskutek 
utraty krwi zdarza się w takich wypadkach bardzo rzadko, al
bowiem jednocześnie z upadkiem czynności serca wstrzymuje 
się na razie i krwotok, który, ma się rozumiej może się potem 
ponowić z tego samego lub też z nowego przeżarcia lub pęknię
cia, skoro tylko serce zacznie pracować .lepiej. Pozostawione 
własnemu losowi, chore takie giną wskutek ponownych krwoto
ków, które mogą trwać całe godziny, a nawet dnie. Stąd "wy
nika zdaniem W in kia,  że z jednej strony mamy zwykle dość 
czasu do wykonania operacyjnego zabiegu ratunkowego, z dru
giej zaś strony łatwo możemy narazić życie chorej na niebez
pieczeństwo, jeżeli, pod wrażeniem pozornego polepszenia, wstrzy
mamy się od tego koniecznego zabiegu.

ANa podstawie powyższego rozumowania, Wi n k e l  uważa 
za rzecz bezwarunkowo wskazaną i pewną, operować niezwło
cznie, bez względu na zapad, skoro tylko dokonane są niezbę
dne do tego przygotowania. Wi n k e l  operował wielokrotnie 
po za szpitalem, przyczem chore przez długie godziny pozosta
wały w głębokim zapadzie, nieomal bez tętna. Naogół wszakże 
nie widzi Wi n k e l  konieczności operowania w mieszkaniu cho
rej, zdarzało mu się bowiem operować w klinice wiele chorych, 
przywożonych z miejsc dość odległych, prźymzem nie odniósł 
wrażenia, iżby od tego stan chorych pogarszał się. Wszelkie 
niedogodności, połączone z przewiezieniem chorej, opłacają się 
w znacznej mierze warunkami aseptyki oraz udogodnieniami 
technicznemi, jakie się ma w szpitalu.

L e o p o l d 7) różni się od W inki  a w poglądzie swym, 
wypowiedzianym na posiedzeniu Drezdeńskiego Towarzystwa gi
nekologicznego w d. 18 stycznia r. b. Radzi on, w razie grożą
cego życiu krwotoku, operować w najskromniejszych nawet wa
runkach otoczenia, natychmiast w mieszkaniu chorej, nie tracąc 
drogiego czasu na przewożenie jej do szpitala. Po dokonanem 
naprędce oczyszczeniu chorej, przy powierzchownem tylko znie
czuleniu chlorkiem etylowym, robi L e o p o l d  cięcie brzuszne 
wzdłuż linii białej, następnie, dając do wziewania kilka kropel 
eteru, przewiązuje pęknięty jajowód, poczem usuwa z jamy brzu
sznej tyle tylko krwi, ile się daje usunąć naprędce. Bez względu 
na niedostateczne uśpienie operacya kończy się prędko i stan 
chorej rychło się poprawia.

Co się tyczy dostępnej mi statystyki operacyjnego lecze
nia ciąży zewnątrzmacicznej, to postaram się przytoczyć ją w po
rządku chronologicznym. Tak Se y d e l  w swej rozprawies) na 
90 przypadków, operowanych w klinice berlińskiej, z powodu 
wolnego wylewu krwi do jamy brzusznej, podaje 77 wyzdro
wień i 14,0°/o śmiertelności.

’ ) Centralbl. f. Gynaekol. N r 27, 1908, S. 886.
8) Dissertafion 19 0 3. Berlin.

A. Mar t in !l) dopełniwszy przypadki,zebrane przez Schautę, 
własnymi 75, oraz zebranymi z piśmiennictwa do roku 18,90, na- 
raChował 626 przypadków. Z nich w 255 stosowano wyczeku
jące leczenie, przyczem

wyzdrowiało 36,9% 
zmarło 63,1%

Na 371 operowanych
wyzdrowiało 76,7% 
zmarło 23,3%

W klinice monachijskiejI0) Wi n k i  a było 120 przypadków, 
przyczem 2%% śmierci.

E b e r l i n ” ) zdawał sprawę w sekcyi ginekologicznej X. 
Zjazdu im. Pirogowa w Moskwie z ,60 przypadków ciąży ze
wnątrzmacicznej, z których w 44 dokonał cięcia brzusznego, 
przyczem umarła jedna, co stanowi mniej niż 2%.

W tejże sekcyi Nawikow z kliniki ginekologicznej Sme -  
g i r e w a  w Moskwie mówił o 90 przypadkach, spostrzeganych 
w ciągu roku 1906, z których 35 operowano, przyczem 6,7% 
śmierci.

A. W a g n e r ®  na 32 przypadki ciąży zewnątrzmacicznej 
operował 26 i stracił jedną chorą.

Ni ko ł a j  e w 18®na zeszłorocznym II. Zjeździe rosyjskich 
ginekologów w Moskwie podał wiadomość o 173 przypadkach 
ciąży zewnątrzmacicznej z kliniki Ot t a  w Petersburgu, z któ
rych 42 leczono wyczekująco (chore opuściły szpital w dobrym 
stanie zdrowia), 127 operowano, z nich 64 przez laparotomię 
[6 przypadków śmierci (9,4%)], 63 przez kolpotomię tylko, w 2 
zaczęto przez kolpotomię, a zakończono przez laparotomię.

Na posiedzeniu Towarzystwa -położniczo-ginekologicznego 
w Berlinie 25 paćdz. 1907 M a k e n r o d t 14) zawiadomił o opero
wanych przez siebie 132 przypadkach wczesnej ciąży jajowodo
wej, 53 przez cięcie brzuszne, 79 tylko przez kolpotomię: zmarło 
3,7%. Na temże posiedzeniu B a m a n 1'1) zdał sprawę ze swoich 
228 przypadków ciąży zewnątrzmacicznej, z których 153 opero
wał drogą brzuszną, 75 pochwową; zmarło 4, t. j. 1,7%. Po 
nim zawiadomił B ro s s e 16) o swoich 60 przypadkach: 50 feol- 
potomii, 10 laparotomii, bez śmiertelnego zejścia. Następnie Ko- 
b l a n k 17) referował o operowanych przez siebie 76 przypadkach 
ciąży jajowodowej; na to (^padło 6 śmierci, t. j. 7,8%.

O r t m a n n 18) operował drogą pochwową 57 przypadków, 
stracił jedną chorą, co wynosi 1,7%.

Prymaryusz oddziału ginekologicznego kijowskiego szpitala 
Aleksandryjskiego P i s i e ms k i j  19) doniósł mi osobiście, że 
w przeciągu ostatnich lat pięciu spostrzegał w samym tylko szpi
talu 84 przypadki ciąży zewnątrzmacicznej, z których operował 
62 (59 przez cięcie brzuszne, 3 przez kolpotomię), przyczem 
zmarło 4 po cięciu brzusznem, co stanowi 6,4%.

Co do operacyi, to większość ginekologów, w tej liczbie 
O l s h a u s e n  i Wi n k e l  — wykonuje laparotomię, zaś mniej
szość, do której należą Di i hr ss  en, Ma kenr od t ,  Or t h  mann,  
S t r a s s m a n n  i inni, oddaje pierwszeństwo tylnej lub przedniej 
kolpotomii. Wyższość cięcia brzusznego polega na możności szyb
kiego dostania się do źródła krwotoku, dokładniejszego obej
rzenia pola operacyjnego, staranniejszego -wykonania zabiegu 
operacyjnego, oraz bardziej celowego przeprowadzenia wszelkich 
możliwych, w przebiegu operacyi powstających, zabiegów w po
zostałych częściach narządu rodnego. Nader ważne jest zresztą 
i to, że przy laparotomii daleko łatwiej usunąć nagromadzoną 
w jamie brzusznej krew, a przedewszystkiem skrzepy. Obaw co 
do możności wstrząsu przy cięciu brzusznem większość gineko
logów wcale nie podziela.

Następstwa niedokrwistości ostrej należy leczyć jak przed, 
tak i po operacyi według przyjętych ogólnie zasad.

(Dok. nast.).

9) Handb. d. Gynaecol.
10) 1. c.
1 1) Jm ujW iuacK aa Mc.uinnim 1907.
12) Zenlralbl. f. Gynack. *Nr 15 , ! ifo-B- 

Ibid. Nr 23 — 1908.
14 ) 15 )  16 ) 17 ) 18) ] .  c .

%  Komunikat osobisty.
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M edycyna wewnętrzna.

S c h e n c k  i Te c k l e n b u r g .  O sposob ie b adan ia  sp ra
w n ośc i ruchow ej żo łąd k a  zapom ocą śn ia d a n ia , z łożon ego  
z su ch ark a  tłu szcz  zaw iera jącego  w ed łu g  m etody S trau ssa-
h ew y. {Miineh. med. Wochs. 1909, Nr 7). Zasada tej metody 
polega na wprowadzeniu do żołądka pokarmu, który w żołądku 
nie jest chłoniony; takim pokarmem są tłuszcze. Prócz herbaty 
spożywa zatem badany sucharek ze stałą, w nim zawartą ilo
ścią tłuszczu (masła). Po godzinie wydobywa się zawartość za
pomocą wyciskania lub aspiracyi i tej porcyi pierwszej używa 
się do oznaczenia chemizmu żołądka. Drugą porcyę otrzymu
jemy, wypłukując żołądek odmierzoną stałą ilością wody. W obu 
porcyach oznaczamy ilość tłuszczu zapomocą refraktometru 
Wollnyego. Różnica ilości tłuszczu -wprowadzonego, oraz pozo
stającego w żołądku po godzinie jest miarą jego ruchowej spra
wności. Dr M. Godlezm[$r\

Prof. L. Ku t t ne r .  R ozp ozn anie i le czen ie  ra k a  żo 
łą d k a , n ie  n ad ającego  się  do op eracyi. {D&tsche med. 
Wochenschrift 1909, Nr 2). Jako znamiona, pozwalające leka
rzowi wystąpić z przypuszczeniem nowotworu żołądka, uważa 
autor, pomijając podeszły wiek chorego, nagłe wystąpienie u do
tychczas zdro-wego zawsze na żołądek człowieka objawów żo
łądkowych, nagłe pogorszenie się łaknienia. Mniejsze znaczenie 
przypisuje dziedziczności, skłonności do występowania raka po 
przebyciu wrzodu okrągłego, dalej powiększeniu gruczołów nad- 
obojczykowych lewych. Badanie guza może sprawę ro-zjaśnić, 
przyczem K. radzi badać w ciepłej kąpieli, przy guzach w dnie 
lub podżebrzu lewem, ułożywszy chorego na bok prawy. Zwraca 
uwagę na znaczenie t. zw. ruchomości wydechowej guzów żo
łądka, niezrośniętych z wątrobą. Najpewniejsze dane daje bada
nie zdolności ruchowej i wydzielniczej żołądka. Przytem obe
cność lub brak kwasu solnego niema rozstrzygającego znacze
nia, również jak i brak zastoiny. Skłonność do krwawień ce
chuje raka, to też stałe wykazywanie krwi w stolcach lub wy
miocinach przemawia za nim, stałe wyniki ujemne przeciw 
niemu. Za nowotworem przemawiają przy braku zastoiny obe
cność w treści wydobytej naczczo pierwotniaków (Cohnheiml 
ropy, wreszcie według Salomona i innych obecność większych 
ilości białka w treści przepłuczynowej czczego żołądka, jakoteż 
wysoka jej wartość azotowa. Dalej wyświetla niejednokrotnie 
wątpliwości zdjęcie rentgenowskie. Leczenie swoiste ozy to kan- 
kroiną Adamkiewicza, czy radem, czy metodą fulguracyjną Kea- 
ting-Harta, podawanie pankreatyny lub proteolitycznego zaczynu, 
pozostaje bez wyniku, a jesteśmy skazani na leczenie czysto 
objawowe, polegające na poprawie łaknienia (inacer. corticis 
Condurango), przepłukiwaniu żołądka zaczynami, środkami od- > 
każającymi i t. p. _ Dr Skorczewski.

S. Le wi c k i  i Z. Sz c z epa ńs k i .  B ad an ia  nad  d z ia ła 
n iem  w ody k r o śc ień sk ie j . ( Tygodnik lekarski. 1907. Nr 16). 
Rozbiory chemiczne i doświadczenia kliniczne, przeprowadzone 
przez autorów, uprawniają do wniosku, że pod wpływem poda
wania wody krościeńskiej zwiększa się ilość wydzielanego moczu, 
zmniejsza kwasota tegoż moczu, nie raz aż do oddziaływania za
sadowego, a wreszcie zwiększa się ilość wydzielonych w moczu 
składników stałych. Wynikałyby stąd wskazania do stosowania 
wody krościeńskiej, jako wody leczniczej, a mianowicie poda
wać ją należy w przypadkach, w których zależy na zwiększeniu 
ilości dziennej moczu, zmniejszeniu kwasoty moczu, w końcu 
wyługowaniu z ustroju zalegających w nim produktów przemiany 
materyi. Wreszcie może -woda krościeńska służyć jako znako
mity napój dyetetyczny, działając w pewnym stopniu zapobie
gawczo przy naszym obecnym sposobie żywienia się przewa
żnie mięsem. IV.

Cohnhe i m.  P ie rw o tn ia k i przy n iez ło śliw y ch  ch oro
bach  żo łąd k a  i n ow otw orach . U w ag i nad  zap alen iem  je lit  
p och odzen ia  p ierw o tn ia k o w eg o . {Deutsche med. WoBienschr. 
1909, Nr 3). W 6 przypadkach raka przełyku (2) lub żołądka 
(4) i w jednym przypadku zaniku błony śluzowej żołądka zna
lazł autor w ropnej treści naczczo żywe pierwotniaki z gatunku 
rzęsistków (trfęhotnonas), rzadziej wielkouśćców (megastomą). 
W treści zastoinowej przy zwężeniach nowotworowych odźwier- 
nika nigdy C. pierwotniaków nie znajdował. Autor sądzi, że znale
zienie pierwotniaków przemawia bardzo za złośliwą przyrodą 
cierpienia żołądka, mimo że wyjątkowo i w niezłośliwych cier
pieniach mogą się pierwotniaki znajdować, kto wie, czy nie 
wskutek dostawania się treści z dwunastnicy do żołądka. Autor 
zapatruje się sceptycznie na pierwotniakowe pochodzenie biegu

nek, jedynie wydaje mu się chorobotwórczym szparkosz Ifa tan- 
tidnm colt) i to w wyjątkowych okolicznościach, gdy znajdować 
go można w błonie śluzowej w obrębie wrzodów u ludzi, styka
jących się z materyałem zakażonym (rzeźnicy w Finlandyi, 
Szwecyi) i dotkniętych zmnieiszonem wydzielaniem soku żołąd
kowego (alkoholizm). Dokładne badania stolców mogłyby tę 
sprawę rozświetlić. D r Skórczezoski.

Dol d  i Dr fil. Ha r r i s .  P ięć  przypadków  za tru c ia  trój- 
fo sfo rk iem  w odoru, w k tórych  zn a lezion o  p rzec in k ow ce, 
podobne do ch oleryczn ych . (Deut. med. Wochenschrift 1909, 
Nr 6). U 5 rosyjskich wychodźców, podczas podróży morskiej po 
krótkiej chorobie, objawiającej się bezprzytomnością i wymio
tami, nastąpiła śmierć. Z silnie przekrwionych i pokrytych ślu
zem jelit wyhodowano przecinkowce, zachowujące się na po
żywkach zupełnie podobnie do cholerycznych, jednak nie dające 
odczynu Pfeffera i nie aglutynowane przez surowicę swoistą. 
Dalsze badania wykazały, iż robotnicy owi mieszkali tuż przy 
magazynach, zawierających zapasy krzemianu żelaza. Doświad
czenia chemiczne z tą substancyą -wykazały, że zwilżony krze
mian wydziela trójwodorek arsenu w niewielkiej, a trójwodorek 
fosforu w znacznej ilości. Zwierzęta, zamknięte w naczyniach 
z krzemianem żelaza, ginęły, o ile był on zwilżony. Za przyczynę 
śmierci u owych wychodźców należy przyjąć otrucie PH3.

D r Skorczewski-
Ac k e r ma n n :  W y stęp o w a n ie  lis z k i m oty la  „ A g lo ssa

p in g u in a lis“  w  je lita c h . {Deut. med. Wochenschrift 1909 Nr 3). 
Autor spostrzegał w kale 33/2 letniego chłopca żywą liszkę mo
tyla »aglossa pinguinalis«; liszka, jak brak barwika w niej wska
zywał, przebywała pewien czas w jelitach dziecka; dostała się 
tam prawdopodobnie przypadkowo przy spożywaniu masła.

D r Skórczezvski.
Me s s e r s c h mi d t .  W sp raw ie k lin ic z n e g o  w y k a z y w a 

n ia  k rw i w k a le . {Miineh. med. Woch. 1909 Nr 8). Zdaniem 
autora można próbę gwajokolo-wą zużytkować rozpoznawczo je
dynie wtedy, gdy wypada dodatnio; ujemny wynik niczego nie 
dowodzi, gdyż znane są przypadki, gdzie mimo niewątpliwych 
śladów krwi próba ta wypadła ujemnie. Za zupełnie pewną próbę 
uważa autor próbę benzydynową, wykonaną w sposób następu
jący: a) Sporządzamy zawsze świeży rozczyn benzydyny w kwa
sie octowym zgęszczonym; />) W 2 cm wody* z dodatkiem kilku 
kropel kw. octowego zgęszczonego, rozcieramy grudkę kału wiel
kości ziarna grochu; c) Do 3 kropel rozczynu tego (b) dodajemy 
1 cm3°/o H3 0 2; d) Do rozczynu poprzedniego (c) dodajemy 1'2 cm 
odczynnika (a). W razie obecności krwi powstaje barwa zielona, 
a gdy krwi jest więcej — niebieska. D r Maryan Godlewski.

Ei c h l e r  i S c h i r o k a u e r .  Odczyn Cam m idgea. (Ber
lin, klin. Woch. 1909 Nr 8). Mocz psów, u których sztucznie wy
wołano zmiany trzustki, badano zapomocą odczynu Cammidge’a. 
U żadnego z nich odczyn nie był stale dodatni, mimo, że sek
cya wykazała u wszystkich ciężkie zmiany w trzustce. U 2 cho
rych, których operowano, a którzy mieli: jeden przewlekłe zapa
lenie trzustki, a drugi zwyrodnienie tłuszczowe, odczyn ani razu 
nie był dodatni. W. Kluger.

Pos ne r .  W  sp raw ie w y stęp o w a n ia  k ęp ek  żó łtych  przy  
p rzew lek łej żó łtaczce . {Deut. med. Wochs. 1909 Nr 3). U ko
biety, cierpiącej od 8 lat na przerostową marskość wątroby 
z przewlekłą żółtaczką, rozwinęły się na powierzchni całego ciała 
i to szczególnie na drażnionych miejscach skóry kępki żółte 
(.zńnthonła). Kępki te występowały napadowo w towarzystwie 
silnego świądu. Obie odmiany: płaską (x. pianinu) i guzowatą 
(x. tuberosum) można było u chorej zauważyć. Dla objaśnienia tej 
choroby powołuje się autor na Potaina i Quiquauda, którzy uwa
żali uogólnienie się kępek żółtych za zaburzenie w przemianie 
materyi i składanie niedostatecznie utlenionego jej produktu 
w tkankę skórną. Za przyczynę tego tłuszczowego zwyrodnienia 
uważają zwiększoną zawartość cholestearyny we krwi.

D r Skórczewski.

Neurologia.

Prof. Sp i ż a r ńy j :  W  sp raw ie p la sty k i n erw ów  przy  
porażen iach  n erw ów  tw arzow ych . (Russkij Wracz 1908 
Nr 25). Autor wylicza następujące sposoby połączenia odcinków 
nerwów w razie niemożności nałożenia bezpośredniego szwu 
nerwowego: 1) naciągnięcie odcinków nerwów; 2) sposób Let- 
cevault (autopląsie nerveuse a lambaux): wytworzenie z oby
dwóch odcinków płatowi, które pozostają połączone ze swymi
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pniami zapomocą mostków, drugie zaś końce się zbliża i zszywa;
3) przeszczepienie nerwu: kawałek nerwu ludzkiego lub zwierzę
cego przeszczepia się dla połączenia odcinków; 4) sposób Vo- 
claira, — tubulizacya odcinków nerwowych, — wkłada się je 
w rurkę z odwapnionej kości; 5) sposób Assaky — połączenie 
odcinków nitkami z katgutu, przyczem nici te mają dać kieru
nek odradzającym się włóknom; 6) sposób Lóbkera— resekcya 
kości w celu możliwości złączenia obydwóch końców; 7) 
sposób Letcevault (greffe nerveuse): wszywanie oDwodowego 
odcinka nerwu w blizko leżący pień nerwowy' o podobnej czyn
ności. Ten sposób zastosowano przy porażeniach n. twarzowego, 
zażywając go z nerwem' dodatkowym Willizyusza lub z nerwem 
podjęgykowym; przy dobrym wyniku zwykle następują ruchy 
współczynne, np. chory chcąc marszczyć mięśnie twarzySpodnosi 
ramię, ale z czasem zjawia się zróżniczkowanie ruchów. Pole
pszenia należy oczekiwać dopiero w kilka miesięcy po operacyi; 
jest ono możliwe nawet w kilkanaście lat po porażeniu. Który 
nerw lepiej jest brać do przeszczepienia (greffe nerveu.se)? W sta
tystyce Zevasa z 26 przypadków brano 19 razy n. dodatkowy', 
a 7 razy n. podjęzykowy. Nerw dodatkowy brano częściej dla
tego, że porażenie tego. mięśnia jest mniej ważne, niż np. pora
żenie mięśni n. podjęzy7kowego po jego nacięciu. Niektórzy je
dnak chirurdzy wybierają n. podjęzykowy z tego względu, że 
psychoruchowe ośrodki korowe n. twarzowego i językowego leżą 
blizko siebie i są prawdopodobnie połączone włóknami assocya- 
cyjnemi. Ukrycie ruchów współczynnych przemawia na korzyść 
n. podjęzykowego, niedowład zaś języka — przeciw niemu. Bern- 
hardt radzi zwracać uwagę na zajęcie chorego, u ludzi pracują- . 
cych fizycznie oszczędzać n. dodatkowy. Autor zaś uważa za naj
bardziej celowy wybór tej gałązki n. dodatkowego, która idzie 
do m. mostkowo-sutkowo-obojczykowego, gdyż porażenie tego 
mięśnia nie jest zbyt ważnem dla ruchów głowy, a powstaje je
dynie asymetrya szyi wskutek zaniku. Rodzaje operaeyLsą na
stępujące: 1) Zupełnie przecięty odcinek obwodowy n. twarzo
wego łączy się z zupełnie przeciętym odcinkiem ośrodkowym 
nerwu wybranego dla połączenia. Brak: wybitny zanik w dzie
dzinie nerwu wybranego dla połączenia. Zaleta: brak ruchów 
współczynnych, chociaż są przypadki, gdzie te ruchy pomimo 
całkowitego przecięcia występują. 2) Wszycie odcinka obwodo
wego w nerw wybrany. Sposób ten rzadko może być urzeczy
wistniony z powodu trudności zbliżenia nerwów. Braki: n. twa
rzowy się nie poprawił, a wystąpiły znaczne zaburzenia w dzie
dzinie drugiego nerwu. Modyfikacya: nadcięty płat wszywa się 
w n. twarzowy. Wreszcie tójoddzielną gałązkę lub cały nerw 
można wszyć w n. twarzowy, jak to praktykuje autor, który po
daje przypadki wylecenia zapomocą tego sposobu. Po operacyi 
działanie nerwu twarzowego nigdy nie poprawia się o tyle, aby 
mimika twarzy była zupełnie prawidłową. Czoła też nigdy chory 
marszczyć nie potrafi. Autor oblicza kazuistykę na 77 przypad
ków, w tem 43 pfżyp. z nerwem dodatkowym, 34 — z n. pod- 
językowym. W większości przypadków skutek pomyślny. Autor 
zwłaszcza poleca swój sposiób rozszczepiania nerwu twarzowego 
i wszywania weń centralnego odcinka nerwu. Wyńiki — dobre, 
zarówno w przypadkach urazowych, jak i na tle gośćca. NSlken.

Gi żden:  Z anik  n erw u  w zro k o w eg o  w sk u tek  urazów  
g ło w y , \W r a c z .  Gaz. 1907 Nr 21). Zanik nerwu wzrokowego 
po uszkodzeniach głowy należy do rzeczy rzadkich. W przypad
kach tego rodzaju zwykle nie znajduje się ani blizn, ani ubyt
ków kostnych, lub też są one tak nieznaczne, że trudno ninr 
wytłómaczyć tak poważne zaburzenie, jak zanik wzroku. G. po
daje 3 własne przypadki. We wszystkich trzech po urazie gl® y 
wystąpiły następujące objawy: 1) Zupełna ślepota jednego oka, 
która wystąpiła bezpośrednio po urazie. 2) Zanik n. wzrokowego 
przy prawidłowem zachowaniu się naczyń brodawki nerwu. 3) 
Brak bezpośredniego oddziaływania na światło odpowiedniej źre
nicy przy zachowanem oddziaływaniu współczulnem. 4) Objawy 
mózgowe, utrata przytomności, krwawienie z nosa. — Objawy 
te wskazują przedewszystkiem na porażenie samego n. wzroko
wego. Prawidłowe zaś zachowanie się naczyń nerwu, które, jak 
wiadomo, wstępują w jego trzon natychmiast po wyjściu nerwu 
z kanału wzrokowego w jamę oczodołu, wskazuje na porażenie 
po za miejscem wejścia naczyń, t. j. albo w kanale wzrokowym, 
albo w krótkiej części nerwu, leżącej między kanałem wzroko
wym, a skrzyżowaniem (1 cm). Nerw wzrokowy został uszkodzony 
cały wskutek złamania podstawy czaszki, za czem przemawia 
przebyty uraz, objawy mózgowe, krwawienie z nosa. Przy zła
maniach podstawy czaszki najczęściej pęka górna ściana oczo- 
doła. Hoelder i Berlin podają, że górna ściana oczodołu pęka 
w 90 °/0 wszystkich złamań podstawy czaszki, w tem zaś ściana

kanału wzrokowego w 60 °/0. Pęknięcie może wywołać albo zu
pełne przerwanie nerwu wzrokowego albo też ucisk jego przez 
wybroczynę. W tym drugim wypadku wzrok w miarę""wessania 
się wybroczyny może częściowo powrócić. W jednym z 3 przy
padków G. chory po urazie ogłuchł nadto po tej samej stronie, 
po której wzrok utracił: w tym przypadku przeto pęknięcie pod
stawy czaszki przeszło przez kanał wzrokowy i część skalistą 
kości skroniowej. Nełhen.

Cazarew.  P o ra żen ie  n erw u  ło k c io w eg o  po durzę b rzu 
sznym . ( Wraca. ćł$3. 1908. Nr 31). Autor podaje 5 własnych 
przypadków, spostrzeganych podczas epidemii duru brzusznego 
w Kijowie w r. 1907. Na zasadzie piśmiennictwa i tych przy
padków wymienia autor wnioski następujące: Początek poraże
nia zjawia się zwykle w pierwszych dniach okresu wyzdrawiania 
po durzę o ciężkim przebiegu z powikłaniem, lub też o prze
biegu miernie ciężkim. Sprawa zaczyna się od bólów i pareste- 
zyi; w dziedzinie ruchów rzadko kiedy bywa porażenie zupełne, 
najczęściej niedowład; zaniki zjawiają się niezawsze; odczyn elek
tryczny upośledzony, a w ]/3 przypadków znajduje się odczyn 
zwyrodnienia; zaburzenia czucia o rozmaitem natężeniu by
wają w większości przypadków. Wyniki w przypadkach autora 
były dobre: w przeciągu 12—100 dni znaczne polepszenie. W przy
padkach z piśmiennictwa — wynik niezbyt dobry. Z 10 przy- j 
padków — zupełne wyleczenie nastąpiło w 3, poprawa •— w 3, 
bez wyniku — 4 przypadki. Autor zaznacza, że podczas po
przednich epidemii nie było ani jednego przypadku porażenia 
nerwu łokciowego, tlomaczy to charakterem epidemii 1907 r., 
niezwykle silnę, z Wysoką odsetką śmiertelności, z powikłaniami 
i ogromnym wpływem na ustrój nerwowy pod postacią stanu 
durowego (status tj/plipsus), śpiączki, bredzeń i psychoz w na
stępstwie duru. -Nelken.

Prof. Kos t e r :  L eczen ie p lą saw icy  .{Deutsche med. Wochs. 
1909, Nr 1). Gdy przy pląsawicy ciężarnych, prJy pląsawicy przed- 
albo poudarowej, leczenie zapomocą środków obniżających po
budliwość zapowiada niewielki skutek ze 'względu na poprawę 
cierpienia, a silne środki uśmierzające zaledwie usuwają naj- 
przykrzejsze objawy choroby, to przeciwnie w pląsawicy zwykłej 
lekarz ma wdzięczne pole do Iećzenia. I tu po stwierdzeniu, że 
dany chory zapadł w rzeczywistości na prawdziwą pląsawicę 
»mniejszą«, której przypisujemy obecnie zakaźne czy toRsyczne 
pochodzenie, która wikła się tak często z zapaleniem wsierdzia, 
po upewnieniu się, że nie chodzi o pląsawicę naśladowczą, tak 
często spotykaną u histerycznie usposobionych dzieci po zakła
dach szkolnych i pensyach, przystępujemy do właściwego lecze
nia, polegającego na usunięciu dziecka ze szkoły, a przynajmniej 
od zajęć piśmiennych, na poleceniu łóżka, albo bardzo umiar
kowanego ruchu, na wzbronieniu napojów wyskokowych przy 
dyecie odżywczej, poleceniu lekkich zabiegów gimnastycznych. 
Lekowanie polegać ma na podaniu bromku sodu (1—3 gr.) lub 
bromglidyny, arszeniku w postaci rozczynu Fowlera lub wody 
arszenikalnej K nie uważa za stosowne podawania makowca, 
atoksylu, stosowanie prądu elektrycznego, miesienia; gorąco po
leca cieple kąpiele. Przy przeciągającem się zdrowieniu zmiana 
miejsca pobytu, pobyt w górach, nad morzem, w miejscowości 
zdrojowej z solanką przywraca szybko zdrowie.

D r Skórczewski-.
Ar ons ohn .  R zadki p rzypadek  zb oczen ia  p łc iow ego .

{De^ltsche med. Wochs. 1904. Nr 4). Autor opisuje ciekawy przy
padek masturbanta z pokładem homoseksualnym, a zarazem fe- 
tyszystycznym, sadycznym i masochicznym. Części płciowe pra
widłowo rozwinięte; mimo związku małżeńskiego, kilka Jat trwa
jącego, choPy nigdy nie spółkował. Fetyszyzm w postaci po
ciągu do białego wykrochmalon^o fartuszka był przy mastur- 
bacyi pierwszem zboczeniem czynności płciowej, następnie roz- 
■ winęły się urojenia homoseksualne, gdy chory, zamknąwszy oczy, 
starał się wyobrazić sobie siebie, jako dziewczynę gwałconą 
i męczoną. Za czasów swego pożycia małżeńskiego używał chory 
do wywoływania wrażeń płciowych, podniecony widokiem np. 
fartucha, włożywszy knebel do ust, bata, którym się okładał, lub 
dusił się rękami. Leczenie hypnozą okazało się bezskuteczne.

D r Skórczewski.
Prof. We b e r :  L eczen ie  o p ilstw a . {Deutsche med. Wochs.

1909. Nr 7). Zapobiegawczo poleca W. wstrzemięźliwość zupełną 
u dałeci do pewnego wieku, jak również u osobników, obciążo
nych w tym kierunku dziedzicznie. Przestrzega przed przyzwy
czajeniem do nadużywania wyskoku z winy lekarza przez poda
wanie go, jako leku sercowego przy chorobach przewlekłych. 

• W. stwierdza uznany w obecnej nauce pewnik, że wyskok daje
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się zastąpić w zupełności innymi lekami sercowymi, pobudzają
cymi łaknienie, obniżającymi pobudliwość itp. Leczenie opilstwa, 
zdaniem W., daje się przeprowadzić tylko w odpowiednio urzą
dzonym zamkniętym zakładzie leczniczym, w którym od pierw
szej chwili zabrania się choremu napojów wyskokowych. W. nie 
radzi używać środków, ułatwiających odebranie wyskoku. Przy 
obłędzie opilczym przestrzega W. przed środkami obniżającymi 
pobudliwość, jedynie podawanie paraldehydu, weronalu i chlo- 
ralformamidu w skromnych dawkach, w ostateczności skopo- 
morfiny lub duoizyny podskórnie może być uzasadnione. Zabiegi 
wodolecznicze łatwo mogą wywołać zaziębienie i tak częste u nało
gowych pijaków zapalenie płuc; jedynie przedłużone ciepłe ką
piele (35°C na4—6 godz.) działają silnie uspokajająco. Należy cho
remu podawać znaczne ilości kwaskowatych płynów w celu 
zmniejszenia pragnienia, unikać potraw silnie korzennych. Gdy 
objawy głodu wyskokowego miną, należy przykładem, wpływem 
psychicznym, poddawaniem działać na chorego w celu przyzwy
czajenia do wstrzemięźliwości zupełnej. Jak uczy doświadczenie, 
trwać to powinno 1  rok do L/a — stale w zamkniętym za
kładzie, przy pozostawianiu choremu coraz większej swobody, 
pod dokładnym naturalnie nadzorem. Wstrzemięźliwość czło
wieka, który był niegdyś nałogowym opilcą, musi być zupełna, 
jeśli nałóg opilstwa nie ma powrócić. D r Skórczewski.

Doc. Suchanów.  O objaw ach k o k a iim m u . ( Wracz. Gaz.
1908. Nr 25). Objawy nerwowe i umysłowe wskutek przewle
kłego zatrucia kokainą bywają dwojakie: 1 ) Omamy słuchowe, po
czątkowo niewyraźne, dalej coraz wyraźniejsze o treści dla cho
rego nieprzyjemnej, są pierwszymi zwiastunami stanów paranoi- 
dalnych, z mniej lub więcej usystematyzowanemi urojeniami prze- 
śladowczemi, omamami i nieprzyjemnem samopoczuciem. Wszyst
kie te objawy przy leczeniu ustępują dość prędko. 2) Nieprzy
jemne wrażenie w skórze i tkankach podskórnych: chory czuje ! 
pod skórą piasek, owady i t. d. Czucia te są tak typowe, że 
odrazu nasuwają myśl o przewlekłym kokainizmie. Znane są je
dnak przypadki, gdzie długotrwałe zażywanie kokainy w dużych 
dawkach żadnych objawów nie wywoływało. Suchanów zwraca 
również uwagę na stany tężcowe, z uczuciem zamierania serca, 
dusznością i t. d., które niejednokrotnie są wynikami kokaini- 
zmu. Sam podaje przypadek dotyczący chorej, która doszła do 
nadużywania kokainy przy bólu zębów i używała przez kilka lat 
do jednego grama na dobę. Wywołało to ogromne wyniszczenie
u chorej, bez żadnych jednak objawów psychicznych z wyjątkiem 
lęku, zjawiającego się podczas wstrzymywania się od kokainy 
i znikającego natychmiast po jej zażyciu. Przeprowadzając poró
wnanie pomiędzy przewlekłym kokainizmem i morfinizmem Su
chanów podaje, że nagłe pozbawienie chorego kokainy nie wy
wołuje żadnych poważnych następstw dla ustroju, natomiast an- 
totoksyny, zjawiające się w ustroju, przywykłym do morfiny, 
dają wybitne objawy ze strony serca i naczyń i nagłe usunięcie 
morfiny, zwłaszcza u chorego ze schorzałem sercem lub naczy
niami, może wywołać poważne zaburzenia. Nelken.

S u c h a n ó w .  P sy ch a sten ia  i a lk oh o lizm  (Russkij Wracz.
1909, Nr 4). P sy ch o lo g ia  p a to log iczn a  in d y w id u a ln eg o  a lk o 
holizm u (Prakt. JVracz. 1909, Nr 12). Badania nad psychologią 
osób, okazujących skłonność ku alkoholizmowi, mogą nam wy
jaśnić niektóre ciemne strony tego chorobliwego pociągu.

W pierwszej swej pracy rozpatruje S. psychologię jednej 
grupy takich ludzi: alkoholików-psychasteników. Przez psycha- 
stenię (Pierre Janet) rozumie S. pewien rodzaj psychoneurozy, 
analogicznej do histeryi. Psychoneuroza ta przy wielkiej rozmai
tości objawów zewnętrznych, jest jednak w zasadzie bardzo pro
sta i niezłożona. W osnowie jej leżą rozmaite wyobrażenia na
trętne, które jednakowoż chory uświadamia sobie, jak coś odrę
bnego od swej jaźni. Spostrzeżenia, dokonane u całego szeregu 
osób, należących do rozmaitych warstw społecznych, przekonały 
autora, że te wyobrażenia natrętne powstają zawsze na gruncie 
charakteru lękliwo-hypochondrycznego. Aikoholicy-psychastenicy 
zaczynają pić wcześnie, w wieku młodym. U nich najjaskrawiej 
przejawia się wpływ otoczenia. Jako człowiek bez woli, psycha- 
stenik pije nie dlatego, żeby mu to sprawiało przyjemność, ale 
przez naśladownictwo, z bojaźni drwin i żartów towarzyszy. Czę
sto nawet wyskok budzi w nim wstręt. Jednakowoż z czasem 
spostrzega psychaslenik, że wyskok oddaje mu pewne usługi: 
jego chwiejność i niezdecydowanie znikają, czuje się on swobo
dnym. Z biegiem czasu objawy psychastenii występują silniej 
i chory musi zwiększać dawkę wyskoku i częściej go używać. 
Tym sposobem dochodzi do opilstwa. Następnie rozpatruje S. 
nieprzyjemne uczucia, które opanowują alkoholika w okresie 
trzeźwości i przeprowadzając analogię między alkoholizmem

a morfinizmem, nazywa taki stan głodem wyskokowym. Rzeczy
wiście tak w jednym, jak i w drugim przypadku, istnieje okre
sowe nadmierne wydzielanie z narządów gruczołowych (wymioty 
poranne, rozwolnienia, nieżyt dróg oddechowych itp. u alkoho
lika; skłonność do wymiotów, potów, łzawienie, kichanie itp. 
u morfinisty). Dawka wyskoku, morfiny, obniża lub nawet usuwa 
to nadmierne wydzielanie. Wobec tego mniema S., że opilstwo 
powrotne jest właśnie w pewnym stopniu wynikiem tego naru
szenia czynności narządów gruczołowych.

W drugiej swej pracy, autor, zastanawiając się nad psy
chologią indywidualnego alkoholizmu wogóle, dochodzi do prze
konania, że dotychczasowy podział alkoholizmu na przypadkowy, 
przewlekły i powrotny powstał na podstawie tylko symptoma- 
tologicznej, a nie przyczynowej. Tutaj należałoby zwTÓcić uwagę 
na psychologię tych przypadków i odróżnić typ psychasteniczny, 
histeryczny, rezonujący i padaczkowy. Najczęściej bywa alkoho
lizm wyrazem typu psychastenicznego, najrzadziej histerycznego. 
Taki pogląd na alkoholizm indywidualny, jako na objaw', który 
daje się spostrzegać przy rozmaitych, ale określonych brakach 
neuro-psychicznej organizacyi, może dać pewną racyonalną pod
stawę do leczenia alkoholizmu wogóle i do jego psychoterapii 
w szczególności. L. Mańkozoski.

S p raw y  T o w a r z y s tw  n a u k o w y c h . '

T ow arzystw o lekarskie lw ow skie.
XV. Posiedzen ie naukow e d. 30. k w ietn ia  1909.

I. Kol. P r o g u l s k i  przedstawia i omawia przypadek m oii- 
g o ło w a to śc i u 4-letniego dziecka.

II. Kol. T u r z a ń s k i  (Jarosław) wygłasza odczyt: 0  now ej 
sk om b in ow an ej m etodzie leczen ia  w iąd u  rd zen ia  w  Iw o n iczu ,
która polega na wcieraniach szarej maści, kąpielach solankowych, 
wstrzykiwaniu sperminy Poehla i piciu wody ze źródła »Ka- 
rola«. W dyskusyi zabierali głos: kol. O b t u ło  w i cz , S t a u b e r, 
Prof. H a l b a n ,  Mikul ski .  W dyskusyi zaznaczono, że sper- 
mina Poehla nie należy wcale do środków, któreby bezpośre
dnio wpływały na wiąd; znamy natomiast szereg innych zabie
gów, jak miesienie, gimnastyka sposobem Frankla, nie wspom
niana wcale przez prelegenta; może też w wiądzie nastąpić pe
wne polepszenie jako następstwo odpoczynku, świeżego powie
trza i ciepła. Metodzie przedstawionej przez prelegenta nie mo
żna przypisywać jakiegoś specyalnego leczniczego znaczenia. 
W odpowiedzi podnosi kol. T u r z a ń s k i  znaczenie lecznicze 
sperminy przy równoczesnem stosowaniu innych środków; gim
nastyki Frankla mówca nie stosuje wobec braku odpowiednich 
przyrządów. Nowicki.

Polskie Tow arzystw o lekarskie w  Kijowie.
Posiedzen ie dnia 11/24 m arca 1909 r.

Obecnych członków 36. Przewodniczy na początku posie
dzenia S. T r z e b i ń s k i ,  następnie K. Rumszewi cz .

1) M. Ł ą ż y ń s k i  przedstawia chorego chłopca 16-letnie- 
go, który wstąpił w maju 1908 do lecznicy z nowotworem jamy 
brzusznej. Podczas operacyi (laparotomia) okazało się, że guz 
tworzyły znacznie powiększone gruczoły krezkowe. Usunąć wszy
stkie zajęte gruczoły było niepodobieństwem. Wycięto część ich 
z dołu biodrowego prawego — (guz mniej więcej wielkości pię
ści). Rana zagoiła się doraźnie. Badanie drobnowidowe stwier
dziło m ięsak a  lim fa ty czn cg o  (lympho-sarcomd). Po miesiącu 
chory opuścił lecznicę w stanie względnie niezłym, ale wkrótce 
znowu powrócił, skarżąc się na nieznośne bole w brzuchu, nud
ności, wymioty i zaparcie stolca. W prawym dole biodrowym 
macalny guz twardy, kształtu podłużnego, nieprawidłowego, bo
lesny na ucisk. Fhory blady, wyniszczony. Bębnica brzucha zna
czna, ruchy robaczkowe jelit bardzo wyraźne; zjawiska niedro
żności jelit niezupełnej. Wobec rozpoznania nowotworu złośli
wego o zabiegu operacyjnym doszczętnym mowy być nie mogło. 
Dla uśmierzenia bólów zaczęto stosować wstrzykiwania podskór
ne morfiny z atropiną, jednocześnie też wstrzykiwano kako- 
dylan sodu. Dawki morfiny potrzeba było szybko zwiększać 
i wkrótce ilość leku, stosowana na dobę, dosięgła 30 strzyka
wek 1,0 3°/0 rozczynu. W listopadzie utworzyła się w okolicy 
krzyżowej odleżyna. Wychudnięcie doszło do ostatecznych gra
nic, wszelkie potrawy chory wymiotował; oddawanie moczu bo-
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leśne (strcn^mria)\ ciepłota podgorączkowa. W końcu atoli 
grudnia bole zaczęły słabnąć, ciepłota spadła do poziomu pra
widłowego i jednocześnie guz zaczął się zmniejszać. Zaraz też 
zmniejszono dawkę morfiny. Odleżyna zagoiła się. W styczniu 
stan chorego znacznie się polepszył i w końcu tego miesiąca 
guz już nie dawał się wymacać. Próba Pirąueta dała wynik uje
mny. Od tego czasu polepszenie postępowało stale, objawy zwę
żenia jelita stopniowo ustępowały, apetyt zwiększał się, waga 
wzrastała, skóra nabierała barwy różowej. W początku marca 
chory zaczął odbywać niewielkie przechadzki. Od trzech dni nie 
dostaje już morfiny i obecnie opuszcza lecznicę,(.'czując się zu
pełnie dobrze.

Na przedstawionych preparatach " drobnowidowych można 
spostrzegać obraz mięsaka limfatycznego — z zupełnem zniknię
ciem typowej tkanki gruczołu chłonnego. ' Wyzdrowienie, — 
o czem w danym przypadku jeszcze wyrokować zawcześnie, — 
a przynajmniej ogromne p o lep szen ie  w chorobie, uważanej za 
nieuleczalną i wiodącą zawsze do fatalnego końca, jest bądź co 
bądź zjawiskiem niepospolitem. Jak mamy tłómaczyć dany przy
padek ? Być może, iż są sprawy chorobowe w gruczołach chłon
nych, nie należące do prawdziwych nowotworów złośliwych, 
których jednak obraz mikroskopowy niczem się nie różni od 
mięsaka; może wywołuje takie sprawy jakiś zarazek, nieznany 
dotyclfćzas bakteryologom. W takim razie polepszenie lub wy
zdrowienie nie byłoby rzeczą nadzwyczajną. To jedno przypu
szczenie. Być może, znowu, że otwarcie jamy brzusznej wywo
łało odczyn zapalny dobroczynny, który powstrzyma! rozwój 
nowotworu, albo go zupełnie zabił, jak to daje się spostrzegać 
w gruźlicy. Znane są przypadki, kiedy zakażenie paciorkowcem 
róży niszczyło mięsaki. To jest drugie przypuszczenie. Wreszcie 
można przypuszczać, wprawdzie z mniejszym stopniem prawdo
podobieństwa, że olbrzymie dawki morfiny wpłynęły na rozwój 
nowotworu, zatrzymując bujanie nowych komórek i wywołując 
wessanie obumarłych. Na uwagę zasługuje nadto w danym przy
padku szybkie odzwyczajenie się od morfiny. Był tutaj bardzo 
ostry morfinizm, który daje się daleko łatwiej zwalczyć, niż 
przewlekły.

2) J. G ar l iński .  K ilk a  słów  o rozw oju  fizyatry i. Pre
legent zaznajamia słuchaczy z historyą powstania i rozwoju swego 
wzorowo i z komfortem urządzonego zakładu fizyatrycznego. 
Historyą ta jest nader cieToiwa, gdyż ściślekwiąże się z rozwo
jem fizyatryi, jako ważnej gałęzi wiedzy lekarskiej, na kresach 
wschodnich. Kiedy prelegent rozpoczynały swą^działalność lekar
ską, w kraju wszechwładnie i wyłącznie panowało szablonowe 
stosowanie środków farmaceutycznych. Taki stan niesienia ulgi 
chorym ni^ mógł zadowolnić umysłów, patrzących na rzeczy 
krytycznie i trzeźwo. Należało szukać dróg mniej utartych, upra
wiać rolę odłogiem leżi^ą, ale płodną. Dalej wypowiada prele
gent kilka ciekawych a oryginalnych zdań, dotyczących czerpa
nia z sił przyrody środków leczniczych, które na wzór alkalo
idów roślinnych chciałby ochrzcić mianem alkaloidów fizyatry- 
cznych. Zastanawia się nad teoryą prof. Skworcowa »o dynami- 
zacyi w naturze*: roztrząsa wpływ duszy człowieka, której sie
dlisko upatruje we wszystkich komórkach ciała ludzkiego, na 
sprawność jego narządów . kończy swój wykład, zaznaczając, 
że w zakładzie jego jest jednem z głównych zadań — to wła
śnie dobroczynne oddziaływanie duszy na ciało.

3) J. We r b s k B Fi zyoterap ia  w sp ó łczesn a , jej treść, 
zasad y  i d ążn ości. Prelegent w obszernym wykładzie daje 
szczeblowy obraz współczesnej fizyoterapii i jej stosunku do 
innych gałęzi wiedzy lekarskiej. Przemawia za potrzebą, a nawet 
koniecznością założenia Towarzystwa fizyatrycznego w Kijowie. 
Na zakończenie stwierdza fakt, że medycyna, jako sztuka le
czenia, ustępuje stale i szybko miejsca sposobom zapobiegawczym 
i ochronnym, t. j. higienie w najobszerniejszem tego słowa zna
czeniu.

W dyskusyi zapytuje Sągaj ł o ,  dlaczego prelegent (Werb- 
ski) pominął w swym odczycie tak ważne odłamy leczenia, jak 
system głodówek, organoterapię i seroterapię. W e r b s k i  odpo
wiada, iż nie wspomniał o systematycznem głodzeniu dlatego, 
że nie spotykał dotychczas prac, prawdziwie naukowych, poświę
conych ternu działowi terapii. T\1 ak o w s k i przypomina, że dą
żenie do ogólnego leczenia chorego ustroju zapomocą sił przy
rody, w medycynie naukowej już oddawna dawało się spostrze
gać; nie można w żaden sposób uważać tego za zasługę wyłą
cznie nielicznych jednostek. Już w ostatnich dziesiątkach lat 
ubiegłego stulecia w dziale leczenia chorób zalecano na każdem 
prawie miejscu: słońce, czyste powietrze — górskie lub morskie, 
dobre odżywianie się, ruch na świeżem powietrzu, kąpiele, po

dnóże i t. d. Ale niestety — stosowanie tych sposobów jest 
trudniejsze, niż zalecanie, gdyż chęci nasze najczęściej rozbijają 
się o brak środków materyalnych u chorych. T r z e b i ń s k i  
dochodzi do wniosku, że kiedy się mówi o rozmaitych sposo
bach leczenia fizycznego, mimowoli powstaje pytanie, co jest 
podstawą choroby ? Dzisiaj w gruncie rzeczy daje się zauważyć 
powrót do teoryi humoralnej dawnych lekarzy, t. j. staramy się 
wytłómaczyć sobie choroby nagromadzaniem się w ustroju ciał 
nieprawidłowej przemiany. Łą ż yńs k i  wyraża życzenie, aby 
w zakładzie fizyatrycznym, wzorowo urządzonym, równolegle 
z leczeniem prowadzono na szeroką skalę badania kliniczne cho
rych. We r b s k i  sądzi, że takie badania mogą być prowadzone 
w klinikach lub szpitalach, w zakładach zaś‘prywatnych pociąga 
to za sobą tak znaczne koszta, że badania prawie uniemożliwia. 
W a r y ń s k i  ostrzega, że nie należy zbyt upraszczać spraw, od
bywających się w ustroju ludzkim. Ce do porównania fizyatryi 
z innymi sposobami leczenia, to jego zdaniem każdą metodę 
należy uważać za dobrą, jeżeli ona skutecznie uzdrawia chorego. 
Trzeba jednak pamiętać, że pierwszym obowiązkiem lekarza, jak 
i całych społeczeństw, jest stworzenie takich warunków, kiedy 
samo powstawanie chorób staje się rzadszem. Nie należy medy
cyny dzielić na odrębne dziedziny, — tak samo bowiem środki 
farmakologiczne działają na ogólną przemianę materyi, jak i za
biegi fizyatryczne. Te zabiegi nie są obojętne, ścisłe dawkowa
nie ich jest rzeczą bardzo ważną, gdyż łatwo choremu zaszko
dzić można niemniejętnem stosowaniem bądź światła, bądź wody, 
lub ciepła. C i c h o c k i  wyraża zdanie, że urządzenie badań kli
nicznych na chorych niezbyt wiele może kosztować, jeżeli wpro
wadzać je stopniowo i ograniczyć się z początku do prostszych 
środków badania, jak np. pomiarów ciśnienia krwi przy staso
waniu zabiegów wodoleczniczych. Sekretarz M. Łążyński.

Związek polski lekarzy i przyrodników w  Petersburgu.
(Wydział lekarski).

V U roczyste ogó ln e posiedzenie z dnia 5/18 grudnia 1908 r.

Obecnych osób 97. Przewodniczy prezes prof. Zaleski .
Pr.Śes prof. Za l eski  wita obecnych na posiedzeniu po

słów do Dumy: p. Babiańskiego, p. Jarońskiego i dr. Rząda, 
przedstawicieli Sokoła Polskiego, uczącej się młodzieży, lekarzy 
wileńskich w osobie Dra Staniewicza, którzy przybyli dla ucz
czenia jubilatów.

Protokół z posiedzenia poprzedniego przyjęto.
Prezes prof. Zal eski  w imieniu Zgromadzenia zaprasza 

jubilatów: prof. Szaw ł owski e  go, prof. Z i e ma c k i e g o  i dra 
Za k r z e ws k i e g o ,  aby zajęli przygotowane miejsca honorowe.

I. Prezes prof. Za l e s k i  odczytał rzecz pod tyt.: »Zarys 
naukowej działalności jubilatów«. Mówca w przemówieniu swem 
scharakteryzował działalność lekarską i ogólnospołeczną każdego 
z jubilatów i imieniem »Związku« złożył im gorące życzenia. 
(Mowa wydrukowana w »Przeglądzie Lekarskim« Nr. 3 i 4 1909). 
Po przemówieniu prezes udziela głosu obecnym przedstawicie
lom, którzy przybyli dla powitania jubilatów. W imieniu lekarzy 
wileńskich przemawiał Dr S t a n i e w i c z ;  w imieniu studentów 
Polaków wojskowej Akademii lekarskiej w Petersburgu przema
wiał p. Mi koc ki, od Polek słuchaczek kobiecego instytutu le
karskiego składała życzenia panna Ad a mo wi c z ó wn a ,  od 
Sokoła Polskiego składał życzenia Dr Ha t t ows k i .  W dalszym 
ciągu odczytano liczne depesze i listy .m)d Wydziału lekarskiego 
Uniwersytetu Jagiellońskiego (podpis, dziekan prof. Wachholz), 
od Towarzystwa lekarskiego krakowskiego (podp. prezes Bo
rzęcki), od Redakcyi »Przeglądu Lekarskiego « (podp. prof. Cie
chanowski), od Towarzystwa Przyjaciół Nauk w Poznaniu (podp. 
prezes Chłapowski i Święcicki), od »Nowin Lekarskich*, »Me- 
dycyny i Kroniki Lekarskiej«, »Gazety Lekarskiej* (podp. Pró
szyński), od Polskiego Koła Adwokatów w Petersburgu (podp. 
Niedźwiedzki, Hłasko, Lewestam, Orłowski, Krzakowski), od 
Korporacyi młodzieży polskiej w Dorpacie, od Stowarzyszenia 
Polskiegp w Dorpacie »Polonia« (podp. ks. Gedroyć), od profe
sorów Wydziału lekarskiego w Krakowie: Bochenek, Cybulski, 
Godlewski, Kader, Kostanecki i Talko-Hryncewicz; od prof. Po- 
pielskiego ze Lwowa, od prof. Wicherkiewicza z Krakowa, od 
prof. Orłowskiego z Kazania, od posłów do Dumy: Dra Haru- 
sewicza, p. Żukowskiego, od anatoma prof. Bohdanika, od prof. 
Akademii wojskowo-lekarskiej St. Przybyłka, od wdowy po b. 
prezesie b. Koła lekarzy polskich p. Śtrawińskiej, od p. Mierze
jewskiej, od prof. Ptaszyckiego, od mecenasa Olszamowskiego,
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od prof. Baudoin de Courtenay, od Dra S. Dziaiżgowskiego, 
od prof. Piętrowa, od Dra Dłuskiego, od Doc- Noiszewskiego, 
od Ks. Okołokułaka, od Drów: Rzepki, Nowakowskiego, Zaczeka, 
Chruszczyńskiego, Birona, Markowskiego, Kiparskicgo, Jakobsoh- 
na, Bachmetjewa i Goryniewskiegof-: od inż. Szapirera,_ od r. t. 
Onoszkowicza-Jacyny, od Doktorów z Wilna: Rudzki, Żukowski. 
Dębowski, Michniewicz, Minkiewicz, Węslawski,' tlłasko, Rym- 
sza, Bujalski, Maczewski; od Dra J. Szuberla (z Mińska lit,), inż. 
Półjanowskiego, od prezesa uczącej się młodzieży p. Marynow- 
skiego, i wiele innych. Uchwalono jednomyślnie złożyć wszyst
kim w imieniu »Ewiązku« podziękowanie.

II. P. Stanisław Wi s ł o  uch wypowiedziat rzecz p. t.: 
Z jaw isk a  sa m o św iecen ia  s ię  u ro ś lin  (z pokazami świecą
cych się drobnoustrojów). Prezes w imieniu Zgromadzenia składa 
prelegentowi podziękowanie za ciekawy odczyt.

III. Inż. Romuald Ch mi e l e ws k i :  0 słonych jeziorach 
nadkaspijskicli. Wobec spóźnionej pory prelegent odczytuje 
tylko część swego odczytu, a mianowicie: ’ »Przemysł solny na 
jeziorze Baskuńczackiem*. Na wstępie mówca zastanawia się nad 
ważnością soli w życiu ludzi, zwi^ząt i drobnoustrojów, podaje 
dane °/0 wydobywanej soli w różnych państwach, następnie ręz- 
patruje, w jaki sposób tworzy się sól. W zależności od różno
rodnych sposobów tworzenia się jezior słonych znajduje się 
i różnorodna odsetkowa zawartość chlorku sodu w soli, tak np. 
sól z Baskuńczackiego jeziora zawiera chlorku sodu 94—97°/0. 
Dobywają tam sól w maju, póki znajduje się jeszcze ropa; pra
cują tu Kirgizi boso, bo żadne obuwie nie wytrzyma; u robo 
tników tworzą się na nogach rany, które obficie zalewają klemą. 
Obecność niewielkiej ilości ropy solnej jest niezbędna dlatego, 
bo nie byłoby gdzie przemywać soli; zima zaś jest nieodpowie
dnią dla dobywania soli, bo ropa sięga wysokości 3 stóp.

Opisawszy następnie sposób przewijżenia soli, i podawszy 
dane o konsumcyi soli w Rosyi (16 miljonów pudów soli mielo
nej i 9 miljonów pud. twardej niemielonej, wyłącznie do sole
nia ryb), omawiał w końcu prelegent życie Kirgizów i Kałrnu- 
kó*> zamieszkałych w okolicach jeziora. Odczyt cały był obja
śniony wielką liczbą pokazów widmowych. Prezes w imieniu 
Zgromadzenia dziękuje prelegentowi za ciekawy odczyt.

Prezes prof. Za l eski  w imieniu Zgromadzenia jeszcze 
raz składa podziękowanie wszystkim delegatom, jak również 
osobom nieobecnym, które nie zapomniały o jubilatach.

W części  a d mi n i s t r a c y j n e j  p o s i e d z e n i a  doko
nano wyborów nowych członków. Na rzeczywistych członków 
»Związku* jednomyślnie zostali obrani: Dr Ni e dź wi edz k i ,  
Inż.-chem. Edmund N e Igąn d a - Tr  ep k a, Mag. farm. Bronisław 
Chonows k i ,  Dr Władysław Toł wi ńs k i ,  Lek.-dent. Alina 
Ba r a nowi c z ,  Lek.-dent. Cecylia Żuk.  Na członków korespon
dentów jednomyślnie obrano: Dra Edwarda Ada mowi c z a ,  
Dra Bolesława J a k i mi a ka ,  Dra józafata Za l es k i ego ,  Inż.- 
techn. Romualda Chmi e l e ws k i e go .

Po posiedzeniu odbyła się uczta, w której uczestniczyło 
80 osób, a lic czasie której przemawiali: prof. Zaleski, posłowie 
do Dumy: p. Babiański i p. Jaroński, Jubilaci, prof. Merczyng, 
redaktor »Kraju« p. Kutyłowski, p Ciechowski, p. Chrzanowski, 
p. Swirski, prof. Staniewicz, Jen. lejt. Gabrielo wicz, .Dr Bykow
ski, Dr Bacewicz i wielu innych.

Sekretarz Zdzisław Sowiński.

W iadomości z a w o d o w e  i ogó lno- lekarsk ie .

M ed y cy n a  sp o łe c z n a . E p id em io lo g ia . S ta ty s ty k a .

W  W arszaw sk ie iii S tow arzyszen iu  lek arzy  p o lsk ich
Wygłosił dnia 28. kwietnia Dr H. Ku c h a r z e w s k i odczyt 
p. t .: W  sp raw ie leczn ic  w arszaw sk ich . Prelegent rozesłał 
do lecznic ogólnych, specyalnych, oraz do domów zdrowia, po
łączonych z ambulatoryami płatnemi, kwestyonaryusz, ułożony 
wespół z kol. Sierpińskim i Łazarowiczem. Streszczając wyniki 
tej ankiety, dochodzi prelegent do wniosku, że w Warszawie 
jest około 10 lecznic ogólnych dla chorych przychodzących oraz 
kilkadziesiąt lecznic specyalnych wraz z ambulatoryami przy do
mach zdrowia. We wszystkich tych lecznicach lekarze udzielają 
rocznie przeszło 200.000 porad, z czego na lecznice ogólne przy
pada 160.000 porad. Licząc poradę średnio po 40 kop., otrzy
mujemy obrotu 80.000 rb. i około 60.000 rb. czystego zysku.

Po dyskusyi, która rozwinęła się na ten temat, przyjęto 
wnioski następujące: 1) Lecznice potrzebne są dla ludności war
szawskiej. 2) Lecznice wpływają ujemnie na dochody ogółu le
karzy; pragnąc utrzymać lecznice, trzeba się starać, ażeby stan 
lekarski tracił jaknajmniej i przeto stopniowo podnosić taksę.
3) W lecznicach powinno być ogłoszone, że są one przeznaczone 
dla osób niezamożnych. 4) Opłata za poradę w lecznicach po
winna być nie mniejsza od 50 kop.; cena ta powinna być przy
jęta solidarnie przez wszystkie lecznice.

Dnia 6. maja odbyło się zeb ran ie  ogó ln e członków Sto
warzyszenia lekarzy polskich. Przewodniczył zebraniu kol. Ko- 
zerski. Z przedstawionego sprawozdania zarządu widać, że Sto
warzyszenie zajmowało się następującemi sprawami:

1) Ka s a  c h o r y c h  l ekarzy.  Opracowano ustawę kasy 
z uwzględnieniem otrzymanych odpowiedzi na rozesłany kwe- 
styonaryusz. Pod głosowanie poddano projekty opodatkowaniu 
członkpw kasy, wypracowane przez kol. J. Zawadzkiego, Szum- 
lańskiego i Rosenberga; większością głosów przyjęto projekt 
kol. Szumlańskiego. Treść tego projektu jest następująca: Ka
pitał obrotowy tworzy się: a) z 5-rublowych wkładów, wpłaca
nych przez wszystkich uczestników kasy tytułem wpisowego; 
b) z opłat rublowych, wnoszonych przez wszystkich uczestników 
kasy, ilekroć kapitał pierwotnie złożony zmniejszy się o 3 . Na 
koszta administracyjne afszyscy członkowie płacą rocznie rb. 1 . 
Licząc przy 400 uczestnikach 1600 dni choroby i 4 ruble śre
dniego odszkodowania, otrzymujemy 6400 rb. rocznie, t. j. po 
16 rubli rocznie na każdego z uczestników. Członkami kasy mogą

’ być wyłącznie członkowie S. L. P. w Warszawie. Członkowie 
ustępujący ze stowarzyszenia przestają być członkami kasy. Wy
sokość odszkodowania dziennego w razie choroby wynosi rb. 3 
dla nieżonatych, rb. 5 dla żonatych lub dzietnych. Członek nie 
może brać odszkodowania dłużej, niż przez 100 dni. Delegaci 
kasy odwiedzają chorego co pewien czas.— Do zarządu kasy wy
brano kol. Szumlańskiego, J. Zawadzkiego i Zerę, na ich zastęp
ców: M. Flauma, St. Kopczyńskiego i J. Kiełkiewicza, na dele
gatów: Borzymowskiego, Kaczkowskiego, Knappego, A. Landaua 
i K. Wisłockiego.

2) W sprawie t a k s y  l e k a r s k i e j  ma być zwołane nad
zwyczajne ogólne zebranie.

3) Bi u r o  a d w o k a c k i e  (wydział należytości). Zebranie 
ojMÓlne przyjęło projekt, opracowany przez kol. Łazarowicza i Cheł-' 
chowskiego. Celem wydziału należytości jest ściąganie zaległych 
honoraryów lekarskich w przypadkach, gdy dłużnik wzbrania się 
je zapłacić. Do zarządu wydziału wybrano: W. Knappego, K. 
Lublinera, K. Łgzarowicza i J. Świętochowskiego.

4) Zarząd zwrócił się do Magistratu z przedstawieniem 
o przyznanie lekarzom szpitalnym biletów wolnej jazdy tramwa
jami miejskimi. Wskutek tego przedstawienia lekarze szpitalni, 
pracujący bez pensyi, otrzymali po 90 rb. rocznie. Również 
zwrócono się do Magistratu z projektem utworzenia posad asy
stentów płatnych przy szpitalach warszawskich.

5) W roku sprawozdawczym utworzono przy Stowarzysze
niu Wy d z i a ł  dla s p r a w s z p i t a l n i c t wa ,  pod przewodni
ctwem kol. Sadowskiego.

6) Ko mi sy a wy b o r c z a  przyjęła w poczet członków 
w roku ubiegłym 37 kolegów (ogólna liczba członków stowa
rzyszenia wynosi obecnie 397).

7) b ą d  k o l e ż e ń s k i  odbył 32 posiedzenia i osądził 8 
spraw. Na miejsce ustępujących członków sądu wybrano: J. Bącz- 
kiewicza, Kamockiego, Łapińskiego, Męczkowskiego i Wisłoc
kiego.

8) Koł o  l e ka r z y  s z k o l n y c h  odbyło pod przewodni
ctwem kol. St. Kopczyńskiego 10 posiedzeń miesięcznych i jedno 
nadzwyczajne w sprawach higieny szkolnej.

9) W7ydz i a ł  dl a  s p r a w  b y t u  l e k a r z y  odbył pod 
przewodnictwem kol. J. Zawadzkiego 7 posiedzeń i zajmował 
się głównie sprawą ustalenia taksy lekarskiej.

Nadto w Stowarzyszeniu czynne były: b i u r o  p o ś r r a n : 
c t wa  p r a c y  i l comisya g o s p o d a r c z o - t o  war  zyska.  
Ruch towarzyski ożywił się po przeniesieniu do nowego lokalu 
(Widok 23). Lokal ten składa się z 8 pokojów, oświetlonych elek
trycznością i połączony jest windą z niżej położoną restauracyą.

Bilans Stowarzyszenia zamyka się sumą 6439 rb. 84 kop. 
przyczem dochody przewyższyły wydatki o 949 rb. 7 kop.

Prezesem Stowarzyszenia był ś. p. kol. Dunin, wicepriJPe- 
sem kol. Nusbaum, sekretarzem Bronowski, skarbnikiem A. Przy- 
borowski, gospodarzem lokalu Szumlański. Na miejsce ustępu-
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jących członków zarządu wybrano S. Bronowskiego (ponownie), 
Chelchowskiego, Kamockiego, Puławskiego i Rzętkowsldego, na 
zastępców St. Iyijew<skiego i Korybut-Daszkiewicza. Zarząd ukon
stytuował się w następujący sposób: na prezesa wybrano
j3Ta Nusbauma, na wiceprezesa Dra Chełchowskiego, na sekre
tarza Dra Łazarowicza, na gospodarza Dra Reutta; skarbnikiem 
pozostał nadal Dr Przyborowski, bibliotekarzem Dr Leśniowski.

W. Knappe.
P o sa d a  dla w dow y po lek a rzu . Kolega 60-letni, mie

szkający zagranicą, poszukuje dla pomocy w gospodarstwie i to
warzystwa osoby starszej (40—50 lat), inteligentnej, muzykalnej, 
znającej się na gospodarstwie domowem, zdrowej. Posada prze
znaczona jest dla wdowy po lekarzu, b e z d z i e t n e j ,  Polki (słu
żba w domu jest polska). Warunki: odpowiednie wynagrodzenie, 
koszta podróży na miejsce, wszelkie wygody, stanowisko w domu, 
jak krewnej. Zgłoszenia zaraz do Zarządu Towarzystwa lekar
skiego (Kraków, Radziwiłłowska 4). Koledzy, którzyby znali od
powiednie, pomocy potrzebujące kandydatki, raczą zwrócić ich 
uwagę na tę posadę i donieść o nich Towarzystwu lek. kra
kowskiemu. R.

Z ad ania  lek a rza  sz k o ln eg o  omawia D o e r n b e r g e r  
w »Miinchener med. Wochenschrift* Nr 17. Zadania lekarza 
szkolnego są tak rozległe, że nie można obarczać nimi dodat
kowo innych, np. rządowych lekarzy, lecz należy stwarzać oso
bne »szkolne« posady, bo tylko wtedy lekarz spełniać może 
dobrze i sumiennie swoje zadanie. Lekarz szkolny dbać musi
0 higienę nauki, sal szkolnych, o odpowiednie rozrywki i ćwi
czenia fizyczne, dalej badać musi dzieci, po raz pierwszy wstę
pujące do szkoły. Dotąd kierowano się zwykle szablonem, że 
dziecko w 6. roku życia jest już zdatne do szkoły. A jednak o- 
becnie doświadczenie poucza, że tak jest niezawsze, bo gdy 
niektóre dzieci już w 4. lub 5. roku życia są już odpowiednio 
rozwinięte, to znowu inne zaledwie w 7. roku, a nieraz i pó
źniej dopiero odpowiednio się rozwijają. Prócz tego lekarz szkolny 
badać musi od czasu do czasu wszystkie dzieci w danej szkole, 
usuwać niedokrwiste, gruźlicze i t. p., dbać o stan uzębienia, 
oczu, słuchu i sposób trzymania się dzieci. Zapobiega się przez 
to wielu chorobom. Lekarz szkolny pouczać powinien o higienie 
rodziców i nauczycieli i dbać o sferę płciową dzieci. Tutaj stać 
się on może najodpowiedniejszym doradcą i powiernikiem mło
dego pokolenia. Oczywiście lekarz szkolny powinien posiadać 
odpowiednie warunki, a więc być wykształconym w pedyatryi, 
higienie i pedagogii. Tym zadaniom nie sprosta lekarz, mający 
właściwie głównie co innego do roboty i jedynie lekarz szkolny, 
odpowiednio wynagradzany, służyć będzie sprawie należycie
1 z pożytkiem. X.

Celem zw a lcza n ia  p artack iej rek lam y  proponuje »I1 Po- 
liclinico« zakazanie polecania środków, które mają rzekomo le
czyć przypadki, uznawane przez świat lekarski za nieuleczalne, 
dalej zakazanie takich ogłoszeń, które znany środek w ten lub 
inny sposób starają się wmówić w lekarzy lub chorych ze szkodą 
innych równie dobrych przetworów, które rozszerzają środki nie
moralne, publicznie zachwalając ich skuteczność i wreszcie, które 
listownie obiecują wyleczenie. X.

4 Z w alczan ie a lk oh olizm u  i n ik o ty n izm u  w A n g lii.
W Londynie z dniem 1 kwietnia b. r. weszło w życie prawo 
»Childrens Charter*, mające na celu zapobieganie zatruwaniu 
nikotyną i alkoholem młodych osobników poniżej lat 16. Odtąd 
każdy policyant ma prawo na ulicy odbierać dzieciom papierosy, 
a nawet u chłopców przeprowadzać pod tym względem rewizyę 
osobistą. Nie wolno też zabierać dzieci poniżej 14 lat do wy
szynków, a wogóle nie wolno podawać dzieciom poniżej lat 5 
napojów wyskokowych, chyba w celach leczniczych na zlecenie 
lekarza. X.

Stan epidem ii w  G alicyi. W czasie od 2. V. do 8. V. 1909 
doniesiono o nowych przypadkach d u r u  p l a mi s t e g o  w pow. 
Bohorodczany (Mołotków 6, Biłków 4, Babrze 2), Brzeżany (Bu- 
dyłów 1), Buczacz (Płoszcza 1, Trościańce 4, Krasiejów 1), Czort- 
ków (Bazar 7), Horodenka (Hawrylak 16, Czortowiec 7, Żywa- 
czów 3, Obertyn 2), Jarosław (Cieplice 8), Jaworów (Sarny 1, 
Lubienie 1), Kałusz (Słoboda nieb. 2), Kołomyja (Słobódka pol
na 7, Gwoździec st. 1 ), Kosów (Chomczyn 2), Lisko (Łupków 1, 
Smolnik ad Baligród Ę), Nadworna (Pniów 2), Podhajce (Siółko 
1), Rawa (Huta lubycka 3), Sambor (Sambor 1), Sanok (Osła- 
wice 4, Komańcza 1), Skałat (Hlebów 1, Poznanka hetm. 1), 
Śniatyn (Trościaniec 10, Sniatyn 1 ), Sokal (Hochołów 5), Stryj

(Komarów 1), Tarnopol (Konopkówka 2), Tłumacz (Hołosków
4), Zborów (Jarczowce 4, Jezierna 1), Żółkiew (Batiatycze 1).

D r T.
Choroby za k a źn e  w K rak ow ie . Od 2. IV. do S. V. 1909 

zgłoszono przypadków: błonicy 3 f 1 (w tem obcych 3 f 1), 
krztuśca 2, płonicy 15 f 1 (1 f  —), odry 3 (2), jaglicy 5%/37).

D r Sch.
Choroby za k a źn e w e L w ow ie . Od 2. V. do 8. V. 1909 

zgłoszono przypadków: błonicy 2 f  — (w tem obcych —),
płonicy 12 f  2 (3 f 1), odry 3, duru brzusznego 1 f  1.

D r Legeżyński.
Choroby za k a źn e w W a rsza w ie . Od 18. IV. do 24. IV.

1909 r. przybyło do szpitali warszawskich przypadków: ospy 
4 f  1, odry 2, płonicy 3, róży S f 1, duru osutkowego 45, duru 
brzusznego 18 f 3, duru powrotnego 1, czerwonki 1, grypy 2.

[Gaz. lek. 19).

I. Zjazd internistów  polskich w Krakowie.
(19 Iipca 1909).

W dalszym ciągu zgłoszono następujące odczyty:
Serya II.

Z I I -go o d d z i a ł u  w e w n ę t r z n e g o  S z p i t a l a  pows z e c h 
ne go  we L wo wi e  (Prof.  Dr Wi czkows ki ) .

14. Dr M. S e l z e r  i Dr G. Wi l e ń k o :  O związku jaki 
zachodzi między obecnością adrenaliny we krwi, a skłonnością 
do glikozuryi.

15. Dr M. Se l ze r  i Dr G. Wi l e ń k o :  O odczynie Cam- 
midgea.

16. Dr M. Sel zer :  O pepsynie w moczu.
17. Dr S t a ube r :  O leczeniu chorych na gruźlicę tuber

kuliną.
18. Prof. Dr Wi c z k o ws k i :  O polyserositis (dalszy ciąg 

doświadczeń).

Z kl i n i k i  l e k a r s k i e j  Prof.  D r a  A. Gl u z i ń s k i e g o  
we Lwowi e .

19. Dr Ba l a b a y d e r :  Schorzenia przewlekłe tętnicy głó
wnej, a leczenie rtęciowe.

20. Dr Cz e r ne c k i :  Obecność kwasów proteinowych 
w płynach zapalnych i przesiękowych (część chemiczna, wyko
nana w pracoyni chemii lekarskiej U. Iw.).

21. Dr Cz e r ne c k i :  Przyczynek do sprawy dziedziczności 
wrzodu żołądka.

22. Doc. Dr F r a n k e :  O znaczeniu czynności naczyń ob
wodowych przy wyrównaniu zaburzeń krążenia (compensatio 
peripherica).

23. Doc. Dr F r a n k e  i Dr S a b a t o ws k i :  O oznacżaniu 
ilościowem zaczynu proteolitycznego (trypsyny) w kale człowieka 
i o wartości tego badania dla rozpoznania zaburzeń czynności 
wydzielniczej trzustki. (Część chemiczna wykonana w zakładzie 
higieny U. Iw.).

24. Prof. Dr A. Gl uz i ńs k i :  Kilka uwag o klinicznym 
obrazie, zależnym od zaburzeń w czynności gruczołów bez prze
wodów w czasie przejściowym u kobiet.

25. Prof. Dr A. Gl uz i ńs k i  i Dr Grek:  Wpływ mie
siączkowania na przebieg ciepłoty w rozmaitych stanach choro
bowych.

26. Dr Gr e k  i Dr Re i c h e n s t e i n :  Wpływ wyciągu pa
proci samczej (extr. filicis maris) na zachowanie się ciałek bia
łych u człowieka.

27. Doc. Dr Ma r i s c h l e r :  O urochromie ze stanowiska 
klinicznego.

28. Doc. Dr Ma r i s c h l e r ,  Dr R e i c h e n s t e i n  i Dr 
S c hne i de r :  Wpływ dyety równowartościowej pod względem 
kaloryi i azotu na przemianę materyi u człowieka.

29. Dr Re i c h e n s t e i n :  Glikozurya a ciąża.
30. Doc. Dr Sz umows k i :  Przypadki gruźlicy płuc le

czone metodą Krokiewicza.

31. Dr Lu d wi k  J e ke l s  z Bys t r e j :  Teorye Fceuda 
o neurozach tudzież o psychoanalizie.

32. Dr Ad o l f  Koz e r  ski  z W ars  z awy:  Miejscowe dzia
łanie radu.
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33. Dr Wi l h e l m  W e i s s g l a s  z Kr a kowa :  Gościec 
stawowy i zapalenie górnych dróg oddechowych.

Przypominamy Szanownym Kolegom, że termin do zgła- 
-szania odczytćgj upływa z dniem 1 czerwca 1909. Zgłoszenia 
odczytów należy przesyłać do biura Zjazdu, Klinika l-ekarska 
Kopernika 15.
Sekretarz komitetu: Przewodniczący komitetu:
D r B. Korolewicz. Prof. D r TV. Jaivorsk%

Wiadomości bieżące.

W krajowej służbie zdrowia ma być obsadzone jedno 
z najważniejszych stanowisk; od trafnego wyboru zależy nietylko 
prawidłowa działalność i rozwój naszego szpitalnictwa, ale także 
postęp w wielu innych sprawach, dotyczących zdrowia publi
cznego, a kierowanych przez Wydział krajowy. Zakres tych 
spraw ustawicznie wzrasta i obecnie, przekraczając siły jedno
stki, wymaga, by w biurze sanitarnem Wydziału krajowego pra
cowało kilku fachowych znawców przedmiotu, lekarzy. Zawsze 
jednak z natury rzeczy wszystkie nici skupiać się muszą w rę
kach szefa departamentu sanitarnego i w rękach jego najwa
żniejszego współpracownika, noszącego na teraz tytuł inspektora 
szpitali. Ostatnich kilka lat dowiodło, jak doniosłe ma znacze
nie, kto urząd ten piastuje. Stanowisko to wymaga dzisiaj, obok 
wielkiego praktycznego doświadczenia, obok gruntownej znajo
mości warunków, w jakich działają nasze szpitale, zarówno sto
łeczne, jak prowincyonalne, jeszcze także znawstwa spraw sani
tarnych wogóle, a zwłaszcza tych spraw, na które mają wpływ 
autonomiczne władze krajowe, szerszego poglądu na higieniczno- 
społeczne zadania kraju i umiejętności stworzenia jasnego pro
gramu pracy na tem polu na dłuższą metę. Szczególniej dzisiaj, 
gdy zarówno w szpitalnictwie, jak i w całym zakresie agend 
sanitarnych krajowych rozpoczął się zwrot pomyślny, mógłby 
kraj odnieść niepowetowane szkody, gdyby wykonanie niełatwych 
nowych, przed krajem wyrastających zadań, zostało spaczone; wy
konanie ich powinno więc dostać się w ręce energiczne i twór
cze, powinno oprzeć się o wybitną wiedzę, umysł i charakter. 
Wydział krajowy już przy ostatniem obsadzeniu tego Stanowi
ska miał rzeczywiście, jeśli tak powiedzieć można, szczęśliwą 
rękę, to też można mieć nadzieję, że i tym razem zdoła zapewnić 
temu działowi swych zadań pomyślną przyszłość. Wobec sze
regu pilnych spraw, czekających załatwienia, pragnąć tylko na
leży, by opróżnione stanowisko inspektora szpitali jaknajrychlej 
było obsadzone.

K raków . Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło w d. 
Hz? V. b. r. posiedzenie, na którem Dr Ryde l  przedstawiał 
przypadek wodogłowia wewnętrznego, Prof. Le wk o wi c z  szcze
pienie sposobem Spenglera, a Dr E i s e n b e r g  miał wykład: 
»0 etyologii i rozpoznaniu przyczynowem gruźlicy*. Dyskusyę 
odłożono.

— Towarzystwo »Nadzieja«, utrzymujące w Szczawnicy 
sanatoryum dla ubogiej uczącej się młodzieży żydowskiej, ogło
siło sprawozdanie za r. 1908. Zarząd uskarża się na mniej sprę
żystą działalność grup prowincyonalnych, niż w latach zeszłych; 
mimoto zdołał Zarząd z pomocą 13 grup zgromadzić 3120 K. 
z wkładek, 1406 K. z zabaw i festynów, 1228 K. z subwencyi 
i darów. Dochody i rozchody wynosiły ogółem po 6765 K., fun
dusz budowy domu 1538 K. W sanatoryum leczono 25 chorych 
przez 1192 dni (średnio każdy po 47’7 dni); szczegóły o sana
toryum podaje starannie zestawione sprawozdanie lekarskie Dra 
R. H a m me r s c h l a g a ,  którego zasługi Zarząd gorąco podnosi. 
Na czele Towarzystwa stał Dr Jan Landau ,  sekretarzem był 
Dr A. Schudmak.

— Budowa kolei z Muszyny do Krynicy rozpocznie się 
w roku bieżącym.

— W większem mieście południowo-słowiańskiem w Austryi 
jest do objęcia zaraz kilka posad sekundaryuszy w szpitalu pu
blicznym. Do każdej posady, prócz mieszkania i tałaa-o utrzyma
nia, przywiązana jest płaca roczna 1200 złr. (2400 koron). Po
sady te otrzymać mogą lekarze Polacy, (posiadający dyplom je
dnego z uniwersytetów austryackich), nieżonaci wyznania rz.- 
kat. — Zgłaszać się należy do Redakęyi »Przeglądu lekarskiego*.

— Dyplom doktorski uzyskał p. Dawid Jurkowi cz ,  rodem 
z Krakowa.

L w ów . Wydział Izby lekarskiej wschodnio-gal. odbył po
siedzenie w cl. 27. IV. 1909. Przesłuchano jednego z 2 lekarzy 
Kasy chorych w Drohobyczu, którzy objęli napowrót swe po
sady, skoro tylko Namiestnictwo zniosło orzeczenie Izby w spra
wie tej kasy, chociaż wobec wniesionego przez Izbę rekursu, 
orzeczenie to na razie jest prawomocne. Rozstrzygnięcie tej spra
wy odłożono aż do czasu załatwienia rekursu Izby. Następnie 
przyjęto sprawozdanie z kroków, podjętych przez prezydyum 
Izby w sprawie Kasy chorych w Tarnopolu, oraz sprawozdanie 
prezydenta z posiedzenia Wydziału wykonawczego Izb we Wie
dniu. Wydział wykonawczy obradował nad sprawozdaniem z rzym
skiego zjazdu w sprawie ubezpieczeń i nad utworzeniem wła
snego Towarzystwa ubezpieczeń od wypadków. Uchwalono za
żądać od Wydziału wykonawczego szczegółowego projektu tego 
Towarzystwa. Uchwalono przesłać Prezydyum sądu wyższego 
zażalenie dr Ł. w M. z powodu niepowoływania go jako zna
wcy sądowego. Zątwierdzono taryfę sezonową lekarzy w Lubie
niu. W sprawie sporu dr W. z kasą chorych w Ickanach i sporu 
dr R. i L. w T. uchwalono przedsięwziąć dochodzenia.

— Krajowa Rada zdrowia wydała na posiedzeniu w d. 8.
V. b. r. opinię w sprawie rekursu przeciw wyrokowi Rady ho
norowej, w sprawie łazienek siarczanych w Niemirowie, w spra
wie jednej posady dyrektora szpitala i w sprawie grobowca ro
dzinnego w Firlejowie, WTeszcie rozpatrywała sprawy zdrojowisk.

— 8. V. b. r. odbyła się konfereneya przedstawicieli rządu, 
kraju i miasta w sprawie budowy szpitala zakaźnego we Lwo
wie. Miasto zmierza do tego, aby powstał szpital zakaźny o kil
ku pawilonach, obejmując^ 250 łóżek. Konfereneya uznała za 
najlepszy pod budowę grunt w sąsiedztwie zakładu fizyolo- 
gicznego.

— Dyplom doktorski uzyskał p. Rudolf S t e n z e l ,  rodem 
ze Lwowa.

W arszaw a. Dr ctrem. Le s s e r  i mecenas Os u c h o ws k i  
złożyli 52.000 rubli; odsetki od 50.000 rb. mają być używane na 
cele pracowni naukowej przy Towarzystwie lekarskiem; 2.000 
ma być użyte jednorazowo na ten sam cel. Cała suma przezna
czona jest na instytut doświadczalny, który przy sprzyjających 
okolicznościach, zdaniem ofiarodawców powinien być otwarty 
w Warszawie. Do tego czasu Tow. lekarskie zarządza funduszem 
i odsetki przeznacza na swoją pracowmię.

Łódź. sprawami »Przeglądu i Czasopisma lekarskiego* 
zajmuje się w Łodzi sekretarka podkomitetu redakcyjnego, dr 
A. Z i e l e ń  i e w s k a - T r e n k n e r o w  a. Ponieważ chodzi obecnie
0 uregulowanie nakładu »Przeglądu i Czasopisma«, przeto ko
ledzy, życzący sobie otrzymywać pismo, zechcą składać przedpłatę 
na ręce kol. dr. Zieleniewskiej-Trenknerowej.

Z różnych  stron . Na porządku dziennym VIII. ogólnego 
Zgromadzenia Polskiego Związku lekarzy i przyrodników w Pe
tersburgu w d. 24. IV., (7. V.) b. r. znajdowały się następujące 
wykłady: P. Ba ryl ski :  Wata hygroskopijna z lnu, jako naj
nowszy wytwór przemysłu włóknistego; Dr E l i  as son:  a) No
wa metoda badań zapomocą odruchów warunkowych i zastoso
wanie jej do badania narządów zmysłowych (słuchu), b) Przy
czynek do kwestyi czynności ośrodka słuchowego kory.

— Prof. dr Za l eski  w Petersburgu został odznaczony 
orderem Włodzimierza 111. klasy.

— Komisya sanitarna parlamentu austr. wybrała z Pola
ków: Dr Di e t z i u s a  jednym z wiceprezydentów, a Dr Gold a 
jednym z sekretarzy.

— Kierownictwo departamentu sanitarnego austr. mini
sterstwa spraw wewnętrznych objął w miejsce ustępującego bar. 
H e i n a, szef sekcyi S wo b o d a  r. Fe r now.  X.

— Archeolog Hauser wykopał w wiosce Le Monstier 
w dolinie Wezery, Jrościec ludzki, najstarszy, jaki dotąd znamy, 
bo wiek jego oceniają uczeni na 1,500,000 lat. Kościec ten ze 
szczątków zrekonstruowano i wiele ciekawych szczegółów wy
kryto. Tak n. p. widać z kośćca, że ówcześni ludzie chodzili na 
krótkich kończynach dolnych, zgiętych nieco w kolanie i byli 
wzrostu średniego, o dużej głowie, z czołem w tył pochylonem
1 wybitnemi szczękami. Oczodoły bardzo oddalone od siebie, 
nos płaski, szeroki. Usta szerokie o wązlcich wargach (odbicie 
warg zachowało się wcale dobrze), zęby śnieżnej białości, bar
dzo silne. Przednie trzonowe mają dwa korzenie, tylne bardzo 
silnie rozwinięte. Prócz tego w otoczeniu kośćca znaleziono ró
żne przedmioty, świadczące o ówczesnej kuiturze, jak amulety, 
narzędzia i t. p. (M. ni, Hf. Nr. 16). A.
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— Genewscy pastorowie Metzger i Muller postanowili 
stwierdzić naukowo, czy możebnem jest przenoszenie się cho
rób przez kielich, używany do komunii w kościele; z ich pole
cenia przeprowadzili odpowiednie badania Ró p k e  i I i u s s  
i wykazali, że na brzegu kielicha osadzają się w razie, jeżeli pił 
z niego suchotnik, często prątki, a zwykle wytarcie brzegu nie 
usuwa ich wcale. Podobnie wykazać też można na nacz) uiach, 
używanych przedtem przez osoby kiłowe, krętki. (Med . KL Nr. 18). X.

M ianow ani. Dr Tadeusz Józef cz  y k prymaryuszem szpi
tala obrony krajowej w Krakowie.

Patolog doc. Mo- nckeber g  profesorem nadzw. w Gies
sen, higienista doc. R e i c h e n b a c h  profesorem nadzw. we 
Wrocławiu, internista prof. S t e r n  dyrektorem kliniki w Gryfii, 
otyatra prof. He i n e  dyrektorem kliniki w Monachium.

Zmarli. Dr Henryk G o l d b l u m  w 59 r. ż. w Warsza
wie, Dr Józef Saks ,  ordynator szpitala izr. z Łodzi w 38 r. ż. 
w Berlinie; internista prof. Ga l va gn i  w Modenie.

R ed akeya otrzym ała . Mi ęs owi cz :  1 ) O krzywicy pó
źnej. 2) O doświadczalnym przeroście serca. >Przegląd lek.« 
i »Wiener klin. Wochs.«. 1908. — Mi ę s owi c z  i Maci ąg:  
Spostrzeżenia nad zachowaniem się substancyi mydryalycznych 
w surowicy krwi ludzkiej. »Gazeta lek.« i »Folia serologica* 
1908/9. — Prof. Dr L. Kor c z yńs k i :  1) Kilka uwag i spostrze

żeń o samozati uciu z przewodu 'pokarmowego. 2) Histerya z wy- 
bitnemi zboczeniami psychicznemi. 3) Spostrzeżenia o wartości 
rozpoznawczej tuberkuliny, szczepionej na skórze i wkraplanej 
do worka spojówkowego. 4) Odma piersiowa po krwawym za
wale płuc. 5) Ostre rozszerzenie i niesprawność serca po jedno
fazowym wysiłku fizycznym. 6) O dodatkowych skurczach serca 
i ich znaczeniu klinicznem. 7) O "sprawności serca i jejjocenia- 
niu. 8) Psychiczne rysy histerycznej nerwowości. — Thirty-eighih 
Annual Report of the Buffalo State Hospital. Albany 1909. — 
Ci e c h a n o ws k i  i Gl i ński :  Zur * Frage der kongenitalen 
Diinndarmatresie, odb. »Virchows Archiv« 19(̂ 9-jB|

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanisław  Ciechanowski.

P o sied zen ie  T ow arzystw a  le k a r sk ie g o  k ra k o w sk ie g o  
odbędzie się w e środę d. 19. m aja 1909 o god z. 6 w ieczór  
w domu T ow arzystw a  (Radziwiłłowska 4). Na porządku dzien
nym: 1) Dyskusya nad wykładem Dra E i s e n b e r g a  »0 etyo- 
logii i rozpoznaniu przyczynowem gruźlicy«. 2) Prof. Ci e c h a 
nows ki :  Gł&wne wrota gruźlicy w ustroju ludzkim ze stano
wiska anatomicznego. 3) Doc. Gl i ńsk i :  Usposobienie ą dzie
dziczność w gruźlicy.

Słowiańskie miejce kąpielowe na Morawach | j

LUHACZ0WICE
( L U H A Ć C M C E )

m a  b a r d z o  w y g o d n e  p o ł ą c z e n i e  k o l e j o w e  z  W a r 
s z a w ą ,  K r a k o w e m  i L w o w e m  p r z e z  P r z e r ó w  —

W ęg r  G r a d i s k o  — U je z d  — L u h a c z o w i c e .

Stacya kolei na. miejscu. Kuracyuszów było 
w roku 1908 5055, z tego dużo Polaków.

Środki lecznicze : 4 źródła alkali ezno-nfiariaty- 
czne, kąpiele naturalno z kwasem węglowym (jak 
w Nauheim), inhalatorium (jak w Reichenliall), 
kąpiele słoneczne, leczenie wodą, kąpiele, w rzece.
14 lekarzy Z tych niektórzy mówią po polsku.
Wskazania: chroniczne choroby dróg odde
chowych. serca, żołądka, kiszek, wysięki, ka
mienie żółciowe, cukrzyca, niedokrewność. błę

dnica, neurastenia. 308
Zabawy: orkiestra pierwszorzędna ze 20 sił, 
codziennie od 6—8 i od 4—6. biblioteka, czy

telnia (polskie gazety i książki), teatr.
Prospekty polskie ,  c zesk ie  ruskie i niemieckie .  —  Zapyta
nia w kw estyi  mieszkań etc.  odwr tną pocztą  przez Dyrekcye.

C zesk ie  to w a rz y s tw o  ak cy jn e .
K a p i t a ł  a k c y j n y  2 , 0 0 0 ,0 0 0  Koron.

W o d a  K r o ś c i e ń s k a
ze zdro ju  S t e f a n a

znana powszechnie ze skutecznego, działania i przyjemnego smaku, za
stępuje w zupełności tego rodzaju obcokrajowe szczawy. 218

Zapiski przem ysłow o- lekarsk ie .

N ades łane .

L ysoform . Doc. Dr S. Zlatogorow w Petersburgu (inst. 
lek. dla kobiet) potwierdza badania innych autorów co do war
tości przeciwgnilnej lysoformu, Już 3°/0 rozczyny wywiązują 
energiczne działanie bakteryobójcze, niszcząc zarodki wąglika 
w ciągu 8 godzin. RozCzyny igorące podnoszą wybitnie działa
nie odkażające lysoformu. Najmniej odporne okazały się zarazki 
cholery, prątki odmieńce, dwoinki Frankla, zarazki czerwonki 
i duru; giną one w 3% rozczynie lysoformu już po 3 minutach. 
Prątek wąglika i gronkowce okazały się odporniejsze, gdyż giną 
po godzinnem działaniu lysoformu. Rozczyn 3% o ciepłocie 37° 
zabija niekiedy natychmiast niektóre bakterye.

Podobnie działa ly so form  su row y, przeznaczony do od
każania na wielką skalę. Cenioną jest również jego własność 
odwaniająca, gdy chodzi o plwocinę, mocz i kał.

Silne działanie bakteryobójcze lysoformu obok odwaniają
cego, szczególnie w rozczynie gorącym, zaleca użycie tego nie- 
trującego środka przeciwgruźliczego. H. W.

Apt. B erm itz ik a  m aść form aldehyd ow a jest pewnym 
środkiem przeciw nadmiernemu poceniu się zarówno rąk, jako- 
też nóg. Wypróbowana .klinicznie i polecana przez lekarzy. Za
pobiega zarazem przeziębieniu. Zasługuje na wszechstronne po
lecenie. Otrzymać można we wszystkich aptekach.

Dr Vittorio S erravallo , aptekarz w Triest-Barcola od
znaczony został przez Jego Cesarską Mość krzyżem rycerskim 
orderu Franciszka Józefa.

W  K I S S I N G E N  (willa Elsa)
o rd y n u je  p o d c z a s  se z o n u  46

Dr med. Je rz y  M odrakowski
d o c e n t  U n iw e rsy te tu  Lw ow skiego .

uznana za 
najlepszą i naturalna.

N a jlep sz e  sk u tk i  w n ieży ta ch  ż o łą d k a  i p ę c h e rz a ,  ja k o -  
te ż  d ró g  o d d e c h o w y c h .  205

P r o s p e k t y  r o z s y ł a  n a  ż ą d a n i e  B r u n n e n - U n t e r n e h m u n g  K r o n d o r f  
b e i  K a r l s b a d  l u b  t e ż  G e n e r a l n a  r e p r e z e n t a c y a  d l a  G a l i c y i  i B u k o 

w i n y ,  K r a k ó w ,  G r o d z k a  4 8 .  L w ó w ,  S y k s l u s k a  3 1 .
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P rz e z  o d szczep ien ie  fo rm 
a ld e h y d u  w  d ro g a c h  1110- 
c zo w y c h  d z ia ła ją c y  'ś r o 

d ek  o d k a ż a ją c y  m ocz  i p ę ch e rz  o n iedosięgniętem  działaniu  
zakw aszającem  n a  m ocz.

zu p e łn ie  n  i e-d r a  /. n i ą c y  
ś ro d e k  p rz e c iw g n iln y  d la  
w s z y s t k i c h  zakaźnych  

sch o rzeń  oka, pęcherza i cew ki, gardła i krtani, n osa z j a 
m am i b o czn em i. R ów now artościow y nie n iebezpieczny śro 
dek zastępujący lap is.

Acoinowa oliwa, (sol. o leos. aco in . bas.), 
s p ra w ia  trw ały  brak bo- 

iesności p rzy  b o le sn y ch  cierpieniach oczu. U l w a  św iatło-  
w stręt i kurczow e zam ykanie pow iek  u m a ły c h  dzieci. Bez 
o b ja w ó w  u b o c zn y c h .

P r ó b k i  i p i ś m i e n n i c t w o  b e z p ł a t n i e .  2d

(Prosi  się przy zamówieniu podać Nr 2 4  D. ogłoszenia).

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

M a r i c n b a d  C zechy
Najwięcej uczęszczane kąpiele borowinowe w świecie

W yłącznie naturalne kąpiele z kw asem  w ęglowym  w różnych stopniowaniach.
6 2 8  metrów n. p, m., klimat podalpejsk i. w spaniale drogi do prom enady p rzez  

s ta rod rzew  górski w rozciąg łości 1 00  kilom etrów.

10 źródeł mineralnych. — 3 duże domy kąpielowe. 
W ł a s n e  p o k ł a d y  b o r o w i n y

w  d w u w ę g l a n  ż e l a z a  n a j o b f i t s z a  b o r o w i n a  w  ś w ie c i e !  
( p r z e s z ł o  1 0 0 . 0 0 0  k ą p ie l i  b o r o w i n o w y c h  w  s e z o n ie ) .

O ty łość, dna, n iedokrew ność, p rzew lek łe scho rzen ia  kiszki ś lep e j, zaparc ie , s tw a r
dnienie tętnic , choroby kob iece, s e rco w e , nerkow e, nerw ow e e tc . etc .

31.500 kuracyuszów. 100.000 turystów.
P r o s p e k t y  b e z p ł a t n i e  p r z e z  u r z ą d  b u r m i s t r z o w s k i .

W maju, czerwcu, wrześniu znacznie zniżone ceny pokoi. Mieszkania letnie z kuelniią znajdują
S e z o n :  m aj — w rz eśn ia .  20

Dra Emmerich’a Sanator/um B. Baden
załóż. 1890 d la  c h o ry c h  n e rw o w y c h , m o rf. i a lk o 
h o lik ó w . Ł ag o d n . sp o só b  o d zw y cz . od  m orf. Bez 
p rz y m u s u , bez s trz y k a w k i.  O dzw ycz. od  a lho l. 
w e d ł w y p ró b . p o ste m  P ro sp . bezp ł. W la ść . i k ier.

le k a rz  D r  A . M eyer . 350

>—=5
t=Si
E=ip o

FIGO l. j a h r
n a jp rzy jem n ie jszy  i n a jsk u tec zn ie jsz y  p rzetw ór p rzeczy szcza ją cy .
P i f f l l l  IssBfll* j es  ̂ syrnb oporządzony z  miąszu fi er smym©ń*kieli ?. odpr- 

J u E H  wiedli lin dodatkiem rłynuego wyciągu 6 'rączków senesowyi li.
działa jako  środek lekko przeczyszczający skutecznie i bfiz-Figol

Figol j a m  kowem stolca.

Figol Jahr bywa chętnie przez dzieci i1 dorosłych zużywany.

Figol

Jahr repnlnje stolec, oddaje znakomite usługi przy zaparciu nawy-

j g J j j ,  daje się w razie potrzeby przed spaniem, dorosłym do 1 '/»
łyżki stołowej, dzieciom ’/o do 1 i/ 2  łyżce?ki kawowej

Figol Jahr kosztuje: duża flaszka Kor. 2*70, m ała flaszka Kor, 1'80.
R p .  Figol lagen. origin. 2.

W y r ó b  i g łó w n y  s k ł a d
w Aptece FORTUNATA GRALEWSKIEGO w K r a k o w i e  ul. S z c z e p a ń s k a ! 1 SI

S k ł a d y  p r a w i e  w e  w s z y s t k i c h  a p t e k a c h .

K  Pomiędzy wszystkimi niezliczonymi, 
X  w handlu znajdującymi się ś r odkami  
0  przeczyszczającymi żaden chyba nie zo- 
^  stał tak łatwo i szybko wprowadzony, jak

KALIFORNIJSKI

symjp fi 60 wy 8
„CALIFI6 “ 1

(n a z w a  p ra w n ie  s t r z e ż o n a )  
który przez swą nieszkodliwość, pe 
wne i łagodne działanie może być V f  
panom lekarzom jako ulubiony także f ] | 
w praktyce kobiecej i dziecięcej

przyjfliijj! śm lc t przeczyszczający *
polecany. Sposób użycia przy każ- 
dej flaszce. 285 a

O trzym ać m o żn a  w e w szy stk ich  ap tek ach .
K or. 3. — z a  '/ ,  fi., K or. 2. -  z a  1/ i f t

California Fig Syrup Co.,
London, E. C. 31/32 Snow Hill.

— —  Próbki dla lekarzy bezpłatnie i opłatnie. — —

Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. 
ELBERFELD.

Veronal
wypróbowany śro d ek  nasenny

Odznacza się nasileniem i pe
wnością działania, w dawkach 
leczniczych wolny od wszelkich 
szkodliwych działań ubocznych.

=  = W  p o s tac i  ła tw o ro z o u s z c z a ln e g o  =

Veronal-Natrium
n a d a j e  s i ę  t a k ż e  d o  w l e w a ń .

Do u ży tk u  w e w n ę t rz n e g o :  7 w

Veronal i V eronal-N atnum
w kołaczykach a 0,5 g. No. X. Opak. oryg.

Z astępca na A nstro -W ęgry :

F R I ED .  BAY ER e t  Co. W ie n , I. B ib e rs tra ss e  15.
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Sp is lekarzy o rdynu jących  w m iejscach kąpielowych.
Ogłoszenie płatne. (Naśladownictwo zastrzeżone).

I. Zdro jow iska krajowe*.
Iwonicz.

Dr T urzańsk i G rzegorz J a ro sła w , lekarz zakładowy
Rym anów.

Dr R eg iec  Jan , willa pod Kościuszką.

Kosów (pod Kołomyją).
Dr T arn aw sk i A polin ary , właściciel i kierownik lecznicy 

otwartej od 1 maja do końca października.
Szczawnica.

Dr K o ła czk o w sk i J ., kierownik zakł. 1 drop. i pensyonatu.

Krynica,
Dr D ębicki K lem ens, „Pod Jeleniem1'.
Dr E bers H en ryk , zakład wodoleczniczy. 
Dr K m ietow icz F ra n c iszek , „Świteź".
Dr L ew ick i S ta n is ła w , willa pod Trąbką,

T  ruskawiec.
Dr Pelczar Zenon,
Dr P rasch il T adeusz, lekarz zakładowy.

Rabka.
Dr L ang, willa „pod Luboniem".
Dr S n p iń sk i E., lekarz zakładowy.

II. Zdrojowisk*
Bad Nauheim ,

Dr Ł o w iń sk i, Etirstenstr. 14.

Żegiestów.
Dr P io tro w sk i T ym oteu sz , Radca cesarski.

a. zagraniczne:
Gleichenberg.

Dr K u lik ow sk i S tan., Radca ctes. Yilla „Iióflinger" VII.

Baden pod  W iedn iem .
Dr K Unnnerling H en ryk , lekarz zdrojowy Renngasse 3.

Kissingen (w Bawaryi).
Dr C h łapow sk i F ., Radca san. Prinzregentenstr. 13.

* 1 ~ \  
Bad Hall (w górnej Austryi).

Dr F eu erstein  L eon, „Villa Sól! radl". Karlsbad.
Prof. Dr B iernacki E ., Alte Wiese. Dom „Nizza". 
Dr K aufm ann O skar, „Pascha" Sprudelstr.

Cieplice T renczyńskie .
Dr F ilip k iew icz  Stefan, lekarz zakładowy.

M arienbad.
Dr Fichhorn F erdyn an d , Dom „Mozart".
Dr K w ia tk o w sk i S tan isław  B en ed yk t, ordynuje od j l  

maja do 1  października.
Franzensbad.

Dr S tein sberg , we własnej willi, zakład i pensyonat le.cz.

ZDRÓJ KODOWI (CUDOWI) Pow. W r o c ł a w  St. Kudowa lub Hachod 
m. nad powierzchnią  morza. =

S ezon : o d  1 m aja  do p a ź d z ie r n ik a .
Źródło a rsen ow o-że laz iste: prJRiw chorobom serca, nerwów i kobiecym. Źródło lito w e  zaw ierające rad. przeciw dnie, choro
bom nerek i pęcherza. Naturalne k ąp iele z kw asem  w ęg low ym  i borow inow e. »HelImutquelIe«, n o w o  w y w ie r c o n e ,  
nadzwyczaj obfite w  k w as w ęg lo w y  i w ydatne źródłc Dom zakładow y z kom fortem . S ale teatraln e i koncertow e. 
Zakład dla hydro-, ełektroterapii i leczenia św iatłem . Leczniczo-m echan. instytut. W odociąg górsk i i kanalizacya  
Lekarze k ąp ie low i: Tajny Radca sanit. Dr Jakob, Dr Hermann, Dr Karfunkel, Dr Witte, Prof. Dr Rugę? Radca sanit. Dr Iiuhn, 
Dr Silberman, Dr Miinzer, Dr Brodzki, Dr ITirsch, Dr Loebinger, Dr Kabierschko, Dr Bloch, Dr Sehnabel, dentysta Dr Wolfes. 
R o z s y łk a  w ó d  przez jeneralnego zastępcę Dra S. Landsbergera, Berlin 8. W. Gitschinerstrasse 170, Tel Amt. IV. 1046, i Dyrekcyę kąpielową Cudowa.

P ro s p e k ty  b e z p ła tn ie  przez w szy s tk ie  b iu ra  p o d ró ż n e ,  RUDOLF’A MOSSE i Dyrekcyę kąpielową. 44
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PRZEGLĄD LEKARSKI
Organ urzędów}' Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, organ Związku 
polskiego lekarzy i przyrodników  w Petersburgu, Towarzystw lekarskich polskich w Kijowie 1 Chicago, oraz

CZASOPISMO L E K A R S K IE
O rgan Tow arzystw  lekarskich prow incyonalnych Królestwa Polskiego.

Redaktor gfów ny: Prof. Dr Stanisław  Ciechanowski.

Dalsze  przyczynki  do leczenia  błonicy  
surow icą  s w o i s t ą  x).

Podał

Dr W. P u ław sk i (z Radziejowa gub. Warszawska).

Stosując w ciągu dalszym przy błonicy surowicę swoi
stą, otrzymałem za czas dwóch lat ubiegłych, 1907 i 1908, 
wyniki następujące:

Przez rok 1907 wszystkich przypadków było 37, wśród 
nich 2 śmiertelne (5,4% :)f przypadków z powikłaniem krta- 
niowem było 16 , czyli 4 3% ogólnej liczby; dały one za
tem i 2,5°/0 śmiertelności.

Przez rok 1908 ogólna ilość przypadków wynosiła 30, 
w tem jeden śmiertelny (3%); przypadków krtaniowych 
było 16 , czyli 53%  ogólnej liczby; dały one zatem 6,3 °/0 
śmiertelności.

Zestawiając dane powyższe w tablicę i porównywając 
z danerni, poprzednio ogłoszonemi, otrzymamy:

'tablica I.
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1907 37 2 5)4 16 43 I 2 >5

190S 30 I 3 IÓ 53 b .3

1907 — 190S 67 3 4,5 32 48 9.4
Leczenie
surowica

1895 — 1906 Ooi 4 1 6,8 328 55 12,5
1S95  — 190S 66S 44 6,6 360 54 12 ,2

Wszystkie spostrzegane przypadki grupowały się, jak 
następuje:

I. Co do  p ł c i :  chłopców 39 ; dziewcząt 28.
II. Co d o  w i e k u :

0—1 =  3 6—7 = 6 lP -1 3  =  2
1—2 =  4 7—8 = 2 13—1 4 =  2
2—3 =  12 9—10 =  2
3 _ 4  =  15 10—1 1  =  1
4—5 =  7 
* ^ 6 =  8

11—12 =  3

III. Co do dnia choroby, w którym surowica została 
wstrzyknięta:

A) Ogólna liczba przypadków 

1 —20
2—17
3—17
4— 6

Patrz Czasop. Lek. T. X I R. 1907. Nr. 9 — 10. Sir. 30 5— 3 1 1 -

o-
6-

B) Przypadki krtaniowe 

1— 11 
2— 7 
Ł -  9
4— 3
5— 1
6 —  1

IV. Co do ilości wstrzykniętej surowicy:
A) Wszystkie przypadki wogóle E) przypadki krtaniowe

1000 jed. ochron. — 7 . . .
2(1)0
30*0
4000

—  0 0
—  2

0
22

2
8

V. Co do wielokrotności dawek:
f) jednorazowo 57
1 ) dwukrotnie 10

VI. Co do przypadków śmiertelnych:
Tablica II.
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U w a g i

Przedtem wysypka (morbilli?); objawy
laryngospasmus — oedema glotidisf?);

1 M. I 1/., 2 0 0 0 1 5 7 na konsylium próba intubacyi — nieu-
datna. — Podskórnie ol. camphorat.
i coffein. natrobenzoic. Odczyn słaby.

Objawy krtaniowe po ośmiu dniach an
giny; gruczoły podszczękowe bardzo

2 Z. 9 2 0 0 0 1 3 6 duże i twarde; śpiączka, słabość ogólna;
drgawki w mięśniach twarzy. Podskór

nie ol. camphorat. Odczyn słaby.

Objawy krtaniowe na 12  dzień choroby
przedtem wysypka (scarlatina?), po której

3 Z. 4 ’/, 4OOO 2 4 1 5 8 angina, następnie laryngitis. Ogólna sła
bość h. wielka. Białkomocz (1 %  — ^ ss"

bach). — Exitus przy upadku sił.

VII. Co do wysypek posurowiczych. Spostrzegłem je 
w 35 przypadkach, co po odtrąceniu trzech śmiertelnych 
stanowiło 55°/0 ogólnej liczby; przytem po wstrzyknięciu 
1000 jednostek wysypki nie było ani razu, a tylko po 
wstrzyknięciu powyżej 1000 jedn. ochron., czyli na 57 przy
padków (po wyłączeniu śmiertelnych) dały one 6 1%  powi
kłań wysypkowych.

Od roku 1903 włącznie mam zapisane ściślejsze dane
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co do wysypek posurowiczych, które mogę przedstawić 
w następującem zestawieniu (patrz tablica III). Z ostate
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w
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vOto OjUt Ui Liczba przypadków, powikłanych 
wysypką
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ciu00 00 00 Najczęściej
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w
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to to to Najczęściej

Ul 4* Ul Najrzadziej

UlCT' 0- 4*O Pokrzywka tylko
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w

ysypki

0 9
 

ę4 Cs00 Dto w °/Q
IO l-H HH

0 Rumień (rash) tylko

toto Ojto M'-O Dto w °/0

'-O Oo vO Mieszana

►W I to 00 ! to Ul Dto |  »/„

cznego wyniku widać, że wysypka posurowicza występowała 
w postaci pokrzywki w 6 0 %  przypadków, w postaci ru
mienia (rasli) w 22%, a w postaci mieszanej w przy
padków. Zwykle każda postać zjawiała się w kształcie plam, 
mniej lub więcej rozlanych, niekiedy swędzących, najczę
ściej wędrujących po powierzchni skóry i często kilkakro
tnie znikających i zjawiających się w jednej i tej samej 

Sokolicy skóry. Innych powikłań natury poważniejszej, któ- 
reby jako posurowicze uważać można, nie zdarzyło mi się 
spotykać wcale; w miejscu wstrzyknięcia również nie mia
łem ani razu żadnych powikłań, prócz bolesności, przecho
dzącej dość prędko; u otyłych dzieci, z grubym pokładem 
tkanki tłuszczowej podskórnej, niekiedy na miejscu wstrzy
knięcia zjawiają się siniaki różnej wielkości, zwykle niebo- 
lesne i znikające same przez się w przeciągu kilku dni, 
analogicznie do tego jak u osób dorosłych otyłych po 
wstrzykiwaniach podskórnych n. p. morfiny lub ergotyny.

W tem miejscu winienem nadmienić, że za przeciąg 
czasu czteroletni mam zapisanych kilkadziesiąt przypadków 
takich, w których surowica była już po kilka razy stoso
wana B  różnych odstępach czasu u jednego i tegoż samego 
osobnika. Najwięcej pouczające dla mnie w tym względzie

są cztery rodziny; dwie z nich mieszkają w mies'cie, z sze
ściorgiem i czworgiem dzieci w wieku od lat 4 do 17 , dwje 
zas' w sąsiednich wsiach, z ośmiorgiem i sześciorgiem dzieci 
w wieku od lat 5 do 16 . Ws'ród tych czterech rodzin są 
dzieci, którym już trzykrotnie wstrzykiwano surowicę prze- 
ciwbłoniczą, większości zaś z nich surowicę przeciwbłoniczą 
wstrzykiwano dwukrotnie w odstępach czasu od roku do 
lat pięciu. W przypadkach tych w  działaniu surowicy nie 
znajduję wydatnej różnicy; niekiedy wydało mi się ono 
jakby przyspieszone pod tym względem, że wcześniej wy
stępował odczyn dodatni, nieraz już po kilku godzinach, 
a zatem i wyzdrowienie następowało szybciej. Nie udało 
mi się zauważyć ani razu, aby w takich przypadkach su
rowica wywoływała różne ujemne objawy, w rodzaju n. p. 
łzawienia oczu, obrzęków na twarzy lub w okolicy stawów, 
spotęgowanych bólów mięśniowych lub stawowych lub t. p. 
Objawy takie spostrzegałem bardzo często, poniekąd jako 
prawidło, w okresie przedwysypkowym przy najrozmaitszych 
wysypkach, jak: ospa wietrzna i naturalna, odra, płonica, 
kur (czyli różyczka — rubeolae')\ nawet przed pokrzywką 
idiosynkratyczną (urticaria ab idiosyncrasia) i półpaścem, 
które uchodzą za wysypki wogóle bardzo niewinne, zjawiają 
się często objawy nader burzliwe, jak: dolegliwe ściskanie 
w dołku i w piersiach aż do omdlenia i wymiotów, bole
ści, biegunka, zawroty głowy, zemdlenia (syncope\ bardzo 
silne bole w mięśniach, kościach i stawach. Mogą zatem 
być bezwątpienia i przypadki wysypki posurowiczej z to
warzyszącymi jej bardziej burzliwymi objawami, właściwymi 
wielu innym wysypkom; ja osobiście tego nie spostrzega
łem, i w e d ł u g  m e g o  o s o b i s t e g o  p r z e k o n a n i a  p r a 
w i d ł e m  j e s t ,  że w y s y p k i  p o s u r  ohv i c z e  c e c h u j ą  
s i ę  w ł a ś n i e  b a r d z o  w i e l k ą  ł a t w o ś c i ą  w y s t ę p o 
w a n i a ,  t ak,  że z j a w i e n i e  s i ę  i ch  n a  p o w i e r z c h n i  
s k ó r y  n a j c z ę ś c i e j  n i e  j e s t  p o ł ą c z o n e  z ż a d n e  mi  
i n n e m i  n i e m i ł e  mi  u c z u c i a m i  p r ó c z  l e k k i e g o  
s w ę d z e n i a  i p e w n e g o  o g ó l n e g o  n i e p o k o j u ,  o i l e  
w y s y p k a  z j a w i a  s i ę  o b f i c i e j .  Naturalnie wyłączyć 
należy te możliwe przypadki, że zastosowana surowica była 
dla jakichkolwiekbądz' powodów wadliwie przygotowana 
lub podległa pewnym niepożądanym zmianom chemicznym, 
n. p. wskutek przeziębnięcia, nadmarznięcia, przegrzania, 
albo była zbyt starą, lub też nawet, jak chcą niektórzy, 
b y ł a  z b y t  ś wi e ż ą .

W statystykę moją wchodzą stale tylko dzieci do lat 
14 włącznie. W ciągu dwóch lat ubiegłych wśród osób star
szych spostrzegałem kobietę (lat 33), u której z powodu 
rozległej błonicy gardła, trwającej już przeszło tydzień, 
wstrzyknąłem 5000 jednostek ochronnych surowicy prze- 
ciwbłoniczej w dwóch dawkach: 3000 i następnego dnia 
2000 jedn. ochron. Stan choroby zmienił się bardzo szybko 
na lepszy, sprowadzając pospieszne zdrowienie z obfitem 
wydzielaniem się wydzieliny błoniastej przez nps i przy 
kaszlu. Wysypka posurowicza, w postaci pokrzywki i plam 
różycowych, zaczęła zjawiać się siódmego dnia po wstrzy
knięciu, była wędrująca 1 trwała z przerwami około 
trzech dni.

O ile każda statystyka wffgóle nie może być pozba
wiona pewnych niedokładności w tym lub owym kierunku, 
o tyle i moja statystyka, zbierana wśród warunków, pod
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każdym względem najbardziej niedogodnych, nie jest za
pewne od nich wolna. Że jednak wahania tych niedokła
dności nie mogą być zbyt wydatne, w tem przekonaniu 
utwierdza mnie ten fakt, że otrzymywane przezemnie dane 
w przeciągu lat czternastu są prawie że identyczne. Fakt 
ten nie może być jedynie przypadkowym zbiegiem okoli
czności, gdyż powtarza się zbyt jednostajnie, dojąc wyniki 
sumaryczne, prawne że identyczne, i potwierdza a posteriori 
wnioski, przedtem wysnute, | Patrz. »Czas. Lek.« Tom V> 
r. 1903, Nr 2, str. 64 — 66 i »Deutsche med. Wochenschr.* 
rok 1903, Nr 28, str. 5051.

Wszyscy moi koledzy okoliczni chętnie stosują już 
obecnie surowicę przeciwbłoniczą, równie u dzieci, jak 
i u starszych, i o ile mi to od nich wiadomo, są z otrzy
mywanych wyników zupełnie zadowoleni.

Na zakończenie notatki niniejszej pozwalam sobie nad
mienić, że podczas kilkakrotnych wycieczek mych po Niem
czech słyszałem nieraz z ust kolegów, stale tam zamieszka
łych, utyskiwania na to, że są lekarze praktycy, a nawet 
uczeni klinicyści, którzy, będąc indywidualnymi przeciwni
kami leczenia surowicami wogóle, w swej iście mamuciej 
zaśniedziałości, pod kątem widzenia, obejmującym jedynie 
środki farmaceutyczne, pędzlowania, płukania i, jako ulti- 
m um  refugium , tracheotomię lub intubacyę, nie dają dostępu 
do umysłów swych, zresztą zdolnych i dla lecznictwa'zasłużo
nych, dla orzeźwiającego tchnienia postępu. Stądpochodzi umy
ślne ignorowanie lub zbyt pesymistyczne i na mocy uprze
dzonego subjektywizmu tendencyjne uogólnianie wniosków 
ujemnych, Bezwątpienia )>mtat.is nm tandis  da się to zasto
sować do Francyi, a szczególnie do Rosyi, gdzie o wiele 
więcej jeszcze jest danych do bezmyślnego apoteozowania 
lub ryczałtowego potępiania przy bezkrytyczuem lub bezwie- 
dnem nawet uleganiu sugestyi zagranicy. Przedmiotowość 
w ocenianiu wszystkich danych za .1 przeciw jest podstawą 
i warunkiem koniecznym dla uzyskania wynik«e!v, mo
żliwie najbliższych do prawdziwego stanu rzeczy; wzbu
dzić ją w sobie, wyrobić i utrwalić można tylko drogą 
długoletniej obserwacyi w danym kierunku. Warunkiem je
dnak nieodzownym ku temu musi być: wiara w ciągłe udo
skonalanie się wszystkiego na świecie, a więc i metod le
czniczych, oraz chęć osobista ciągłego postępowania na
przód wraz z życiem, a nie upartego pieszczenia w swenr 
25®rcu i umyśle uwiędłych już laurów zdobytej dawniej 
sławy lekarskiej. Praca dla teraźniejszości zawsze powinna 
mieć wzgląd na przyszłość, a metoda leczenia chorób za- 
kaźnych ostrych surowicami leczniczemi jest bezwątpienia 
»par excellence* metodą przyszłości, w której odegrać ona 
musi ważną, jeżeli nie główną rolę w dziedzinie lecznictwa, 
bez względu na wiekowe prawa farmakologii i związanego 
z nią istnienia farmacyi, której materyalne interesy nie po
winny nic a nic ucierpieć na stopniowem rozszerzaniu się 
zakresu stosowania surowic leczniczych.

U nas, przynajmniej w Królestwie, od samego po
czątku zapanowały pod tym względem stosunki racyonalne 
i pożądane dla dostatecznego wyjaśnienia istotnego stanu 
rzeczy. Wszyscy lekarze, zarówno szpitalni, jak i praktycy 
z całą gotowością, z nader nielicznymi może tylko wyjąt
kami, pospieszyli ochoczo za nową falą postępu, znajdując

oparcie w pracowniach Buj .vida i Palmirskiego, dających 
zupełną gwarancyę czystości i dokładności w wyrobach su
rowic leczniczych. Czy można z równem zaufaniem odnieść 
się do całej falangi pracowni, powstałych poza granicami 
naszego kraju, jak grzyby po deszczu, z chwilą wejścia 
na porządek dzienny leczenia surowicami swoistemi, nie 
czuję się dość kompetentnym rozstrzygać. Wiadomo je
dnak powszechnie, że wyniki stosowania surowic leczni
czych są w wielu miejscowościach bardzo różne, aczkolwiek 
surowica przeciwbłoniczą właśnie tym wahaniom stosun
kowo najmniej podlega. Coraz lepsze wyniki sumaryczne 
i mniejsza ilość ubocznych działań ujemnych prowadzą za 
sobą większą wiarę i zaufanie do stosowanego środka za
równo wśród leczących, jak i leczonych.

Ciąża zewnątrzm aciczna, jej rozpoznawanie i w skazania  
lecznicze.

Napisał

Dr S tan isław  Peszyński w Berdyczowie (Ukraina).

(Według wykładu w kijowskiem Tow. lekar. polsk.).

(Dokończenie).

Tak więc, jak widzimy, większość ginekologów uznaje ko
nieczność wczesnego operowania ciąży zewnątrzmacicznej, szcze
gólnie w przypadkach pęknięcia worka płodowego i krwotoku 
śródbrzusznego. Są jednak, aczkolwiek nieliczne, głosy przeci
wne temu i starają się ograniczyć wskazania do operacyi. Do 
takich nalecą między innymi dwaj amerykańscy chirurdzy H u n- 
t e r - B o b b 20) i S i m p s o n 21). Pierwszy z nich usiłuje dowieść, 
że nawet duże wylewy krwi do jamy brzusznej nie są niebez
pieczne, ponieważ fizyologia uczy, że człowiek może przejść 
stratę krwi, wynoszącą 3,3% jego wagi ogólnej, zatem dla ko
biety średniej wagi 55 klg. stanowi to 1.650 gramów.

Robb  wątpi jednak, żeby taką ilość kiedykolwiek znale
ziono w jamie brzusznej. Dalej szuka on na drodze doświadcze
nia rozwiązania zajmującego go zagadnienia. U dwunastu suk 
ciężarnych i nieciężarnych rozrywał otrzewnę, kaleczył macicę, 
przecinał tętnice maciczne i jajnikowe, poczem jak najstaranniej 
jamę brzuszną zaszywał. Żadna z suk nie zginęła, z czego Ro b b  
wnosi, że zewnątrzbrzuszne pęknięcia i krwotoki nie są bezwa
runkowo śmiertelne. Na zasadzie tych danych Ro b b  i S i mp
son radzą wyczekiwać, podtrzymując chorą środkami podnieca
jącymi i dopiero, gdy te się okażą bezskuteczne, przystępować 
do operacyi. Jednakże tych sceptycznych zdań chirurgów ame
rykańskich uwzględniać nie będziemy, ponieważ i w Ameryce 
większość ginekologów i chirurgów uważa sprawę wczesnego 
operowania ciąży zewnątrzmacicznej za rzecz bezwarunkowo 
przyjętą. Inaczej też być nie może, albowiem usprawiedliwiają 
to zarówno teoretyczne, jak i praktyczne względy. Zasada, wy
magająca niezwłocznego podwiązania krwawiącej tętnicy, pozo
stanie niezachwianą na zawsze. Mniemanie, że krwotok we
wnętrzny nie może być tak obfitym, żeby przekroczył granice 
fizyologiczne, jest mylne, ponieważ, jeżeli nawet rzadko się zda
rza, żeby kobieta straciła naraz 1.650 gram. krwi, to jednak nie 
ulega najmniejszej wątpliwości, że mniej obfite, ale powracające 
krwotoki mogą być źródłem olbrzymiej utraty krwi, do 2, 3, 
a nawet 4 litrów.

W najnowszych czasach nawet kazuistyka sądowo-lekar- 
ska przemawia poważnymi argumentami na korzyść operacyi. 
I tak For ma n ,  lekarz sądowy w Filadelfii w 2’0 przypadkach 
obdukcyi sądowej kobiet, stwierdził, iż przyczyną śmierci był 
krwotok wewnętrzny, wskutek pęknięcia ciąży jajowodowej. 
G l ą s e b r o o k  w Waszyngtonie na 150 przypadków obdukcyi 
sądowej spotkał 5 razy pęknięcie ciąży jajowodowej jako przy
czynę śmierci.

Wszystko, cośmy dotychczas mówili o konieczności nie

20) American Journ. of. obstetr. Jul. 1907.
21) Surger., gynaecol. and obstetr. 1907.
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zwłocznego operowania, stosować się powinno — zaznaczam raz 
jeszcze — do wczesnych pęknięć^ffirka płodowego.

Wyczekiwanie będzić' więc wielkim błędem ze strony le
karza zarówno wtedy, gdy rozpozna ciążę zewnątrzmaciczną nie
naruszoną jeszcze, jak i wtedy, gdy stwierdzi krwotok we
wnętrzny, wskutek pęknięcia worka płodowego lub poronienia.

Wyczekiwanie może być usprawiedliwione ze strony leka
rza jedynie w następujących przypadkach: 1 1  gdy chora sta
nowczo uchyla się od operacyii—jSl gdy stan jej np. w przy
padku pęknięcia worka płodowego i olbrzymiego wylewu krwi, 
daje prawo przypuszczać, że ona żadnego zabiegu chirurgicznego 
bezwarunkowo nie zniesie i 3) gdy lekarz sam operować nie 
może i niema w pobliżu chirurga, zaś stan chorej nie pozwala 
przewozić jej na wielką odległość.

W pierwszym przypadku należy stan chorej ściśle nadzo
rować, żeby w razie pojawienia się zagrażających życiu obja
wów, mogła być niezwłocznie operowaną. W tym celu najsto
sowniej umieścić ją w dobrze urządzonej lecznicy. W ostatnim 
przypadku, gdy lekarz nie posiada dobrego wykształcenia tech
nicznego i niema w pobliżu szpitala, a w tem położeniu znaj
duje się większość lekarzy, praktykujących po wsiach i miaste
czkach naszego rozległego i źle urządzonego kraju, gdy ci leka
rze są zmuszeni pracować w otoczeniu całkiem prymitywnem, 
nie posiadając wyrobienia chirurgicznego i w środowisku nie- 
kulturalnem, gdzie częstokroć jest niepodobieństwem namówić 
chorych do operacyi — i w takich warunkach nie należy opu
szczać rąk bezradnie, ale się zabrać niezwłocznie do przeprowa
dzenia leczenia objawowego.

Na podstawie mego własnego doświadczenia zachęcam 
gorąco kolegów, którzy pracują w prowincyonalnej głuszy i za- 
bójczem osamotnieniu, aby nie upadali na duchu, nie poddawali 
się zgubnemu zwątpieniu i zniechęceniu, lecz wykonali swój obo
wiązek, spełniając te przynajmniej wskazania, których spełnienie 
w danych warunkach jest możliwe, a przekonają się, że nie małą 
jest liczba przypadków, gdzie mogą uratować chore, które uwa
żali za beznadziejnie Stracone, lub przynajmniej podtrzymać je 
do chwili, kiedy wykazanie zabiegu chirurgicznego stanie się 
możliwe.

Pierwszym i kardynalnym obowiązkiem naszym jest na
b y c i e  u mi e j ę t n o ś c i  o d r ó ż n i e n i a  c i ąży z e wn ą t r z ma 
cicznej, oraz rozpoznawania tych mniej lub więcej burzliwych 
objawów, jakie występują przy zewnątrzmacicznem poronieniu 
i przy pęknięciu worka płodowego. Znajomość tych rzeczy jest 
konieczną; zresztą jest ona całkiem możliwą. Posiadając tę zna
jomość, nie będziemy szli po omacku, nie będziemy się podda
wali, co jest bardzo łatwe, wpływowi otoczenia, które ciężki 
zapad, w jakim znajdujemy chorą, przypisuje nerwowemu wzru
szeniu, a wymioty, wywołane podrażnieniem otrzewnej, z wy
lewu krwi wynikłem, tłómaczy zwykłą niedyspozycyą żołądkową; 
wszak chora już od dłuższego czasu skarżyła się na jakieś nie
wyraźne dolegliwości i bole brzuszne. Nie poddając się zaś tym 
bałamutnym suggestyom, nie będziemy stosowali w podobnych 
przypadkach, jak się to zdarza niekiedy, tak niedorzecznych 
i zgubnych zabiegów jak gorące okłady, lawatywy i środki czy
szczące, a także nie pozwolimy, by otaczający chorą tarli ją i po
ruszali w celu przywołania do życia. Słowem, unikniemy tego 
wszystkiego, co w danym wypadku jest najzupełniej przeciwwska- 
zanem.

W celu uniknięcia wielu podobnych fatalnych omyłek pro
ponuję przyjęcie następującej zasady: Każdą kobietę niestarą, 
którą znajdujemy w stanie nagle powstałego i przeciągającego 
się zapadu lub omdlenia — należy mieć w podejrzeniu co do 
moż l i woś c i  c i ąży ze wn ą t r z  ma c i c z ne j  i, stosując wszel
kie zabiegi leczmcze i ratunkowe, mieć to na względzie, dopóki 
nie zdołamy zebrać tylu rozpoznawczych danych, ile potrzeba, 
żeby się módz oryentować lepiej.

Chora taka potrzebuje nadewszystko spokoju. W tym celu 
należy usunąć wszystkie osoby zbyteczne i, nie ruszając chorej 
z miejsca, a tylko przyprowadziwszy posłanie do możliwego po
rządku, ułożyć’ ją poziomo, usunąwszy poduszki, lecz nie pod
nosząc dolnych kończyn, które należy ogrzewać, a w razie głę
bokiego zapadu ściągnąć ręcznikami w połowie bioder.

Następnie należy się starać podnieść ostrożnie czynność 
serca za pomocą wina, mocnej kawy, eteru kozłkowego (wale- 
ryanowego), przykładaniem gorących okładów na okolicę serca, 
podskórnemi wstrzykiwaniami niezbyt wielkich dawek kofeiny, 
eteru lub kamfory, a jeśli te środki nie dają wyraźnego wyniku, 
zrobić podskórne wlewania 200—400 gramów ogrzanego do 40° C, 
fizyologicznego rozczynu soli w celu przywrócenia ustrojowi czę
ści utraconego przezeń w postaci krwotoku płynu. Wlewanie

większych ilości na raz uważam za bezwarunkowo przeciwwska
zane i niebezpieczne. Niewielki dodatek adrenaliny (15—20 kro
pel) do wlewanego płynu jest pożądany.

Jednocześnie stosować należy zabiegi i środki przeciwkrwo- 
toczne. W tym celu urządzam naprędce materac śrótem oło
wianym (4—6 ff) napełniony2-), który wywiera na jamę brzu
szną stały i równomierny ucisk, oraz daje się łatwo przystoso
wać do powierzchni i przedstawia dobry przewodnik dla zimna, 
pochodzącego z dwóch średniej wielkości worków z lodem, ja
kie się nań nakładają. Jako środki przeciwkrwotoczne możemy 
stosować podskórnie chlorek hydrastyniny 0,01—0,03, która wy
wołuje kurczenie się naczyń (nie wolno jednak uciekać się do 
ergotyny, która oddziaływa na mięśnie macicy i przydatków!). 
Jeszcze lepiej wstrzyknąć podskórnie 2°/0 dokładnie wyjałowiony 
rozczyn żelatyny po 50 gram. 2—3 razy dziennie. Wewnętrznie 
nie należy dawać ani lekarstw, ani żadnych pokarmów ze względu 
na wielką skłonność do wymiotów; można poprzestać na kawa
łeczkach lodu i galaretce żelatynowej.

Oto jóst owo małe wstępne leczenie, które może i powi
nien stosować każdy lekarz w przypadkach śródbrzusznego krwo
toku na razie, zanim będzie można zastosować zabieg chirurgi
czny lub, jeżeli ów zabieg dla jakichbądź powodów nie może 
być wykonany, prowadzić to leczenie w dalszym ciągu, dopóki 
stan chorej nie poprawi się o tyle, że można będzie być pe
wnym, iż krwotok ustał.

Jednakże na taki pomyślny wynik można rachować tylko 
w niektórych przypadkach. Na ogół rachować na to nie mamy 
prawa i, gdzie tylko możemy, powinniśmy wskazywać na konie
czność zabiegu chirurgicznego.

Leczenie ciąży zew nątrzm acicznej, przerw anej w  p ierw szych  
m iesiącach  (poronienie) z ograniczonym  w ylew em  krw i

(haematosalpinx, haematocele).

W tych przypadkach możemy wybierać pomiędzy wycze
kującą i operacyjną metodą leczenia. Przeważną ich część na
leży leczyć wyczekująco. Leżenie w łóżku, dopóki nie nastąpi 
zupełne wessanie, a przynajmniej dopóki nie będzie wątpliwości 
co do tego, że zmiany wsteczne idą drogą prawidłową. Co do 
szczegółów leczenia nieoperacyjnego, odgyłam czytelników do 
podręczników ginekologii, prźyczem zwracam uwagę na to, ż*e 
w pierwszych dniach po poronieniu jajowodowem należy się je
szcze liczyc z możliwością wystąpienia wskazań do operacyi chi
rurgicznej.

W dalszym ciągu leczenia stosowanie rozmaitych przyśpie
szających wessanie zabiegów, jak np. ciepła w najrozmaitszych 
postaciach kąpieli nasiadowych lub całkowitych, leczenie gorą
cem powietrzem i rozmaite zabiegi mechaniczne, szczególniej zaś 
miesienie mogą być zalecane dopiero wtedy, gdy mamy zupełną 
pewność, że krwawienie z jajowodu już oddawna ustało.

Nawoływanie do wdania się operacyjnego w przypadkach 
wczesnego poronienia zączyna się rozlegać z różnych stron, uza
sadniane powolnością przebiegu takiego stanu chorobowego, 
obawą zrostów z jelitami, oraz pojawienia się w zawartości ja
jowodu i następnie w krwisteku drobnoustrojów .chorobotwór
czych, mogących wywołać sprawę ropną itp.

Tu jednak statystyka uchyla stanowczo niezbędność ope
racyi.

1 tak F eh l i n g -®) opisuje 91 przypadków, leczonych wy
czekująco, poronienia trąbkowego z krwistekiem, bez zejścia 
śmiertelnego.

C h a m p n e y s 21) spostrzegał 36 podobnych przypadków, 
zakończonych wyzdrowieniem.

Zweifel(|p) na 61 wyczekująco leczonych przypadków 
i T h o r n  2e) na 139 nieoperowanych poronień jajowodowych nie 
stracili ani jednej chorej.

Co do krwisteku, to większość ginekologów zgadzaj)się 
z tem, że nawet, gdy treść jego zdaje się być jeszcze płynną, 
to jednak należy się powstrzymać od nakłucia lub aspiracyi, po
nieważ prawie zawsze znajdują się tam pomiędzy płynną krwią

2*pBierze sic niewielki woreczek lubTEala posześraę (2 5 X 25 ctm.), 
przeszywa się naprędce tak, żeby ja  rozdzielić na 5 — 6 taJwnoległych pifee- 
dziaid.w i nasypuje sie do każdego z nich flArna. iloSi śrótu myśliwskiego, 
razem od 4 — 6 funtów.

- 3) The journ. o f Obstetr. and gynaec. 1902, V II Nr 6.
24) Scanzoni Archiv. f. Gyn. 1902. B. 65.
2") Miinchn. med. Wochenschr. 1903, Nr 25.
26j Zeitschr. f, Geb. u Gyn. 1898 B. 38 . S. 92.
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skrzepy, nie dające się w zupełności usunąć; po takim rękoczy
nie grozi zawsze niebezpieczeństwo ropienia i spraw septycznych.

Nastąpienie takich stanów cechuje się objawami ogólnymi 
i miejscowymi, jako to podniesieniem się ciepłoty, hyperleuko- 
cytozą, objawami podrażnienia ze strony pęcherza i odbytnicy. 
Stany te wymagają szerokiego cięcia od strony pochwy (!) i sy
stematycznego Oczkowania.

Leczenie ciąży zew nątrzm acicznej w  późniejszych jej 
okresach.

Chodzi tu o taki stan, który się wiąże niekiedy z bezpo
średnio grożącem, niekiedy z oddalonem niebezpieczeństwem dla 
życia. Zależnie od tego nasuwa się pytanie co do usunięcia 
w drodze chiiurgicznej tego nieprawidłowego tworu, ktĆOTj owo 
niebezpieczeństwo rodzi. Dla rolkowania ma wielkie znaczenie 
okres ciąży, a następnie okoliczność, czy płód jeszcze żyje, czy 
jest już martwy; czy się znajduje w zamkniętym worku płodo
wym, czy też leży swobodnie w jamie brzusznej; w końcu czy 
się uchronił płód i worek płodowy od przedostania się pier
wiastków wywołujących gnicie, lub czy znajduje się w stanie 
rozkładu.

W przypadkach dawnego zamarcia płodu operacya daje 
dość dobre wyniki wyzdrowienia. Pod względem rokowania i te
chniki, w przypadkach gdy jajo jeszcze nie uległo zakażeniu, ni- 
czem się ona niemal nie różni od owaryotomii, powikłanej zro
stami.

W początkach stosowania tej operacyi dużo kobiet ginęło 
wskutek nieodpowiedniego postępowania z łożyskiem, które, po 
usunięciu płodu, albo zostawiano w worku płodowym, albo usu
wano, nie troszcząc się o miejsce jego przyrostu, które było potem 
źródłem niepohamowanych krwotoków. Atoli od kilkunastu lat, 
dzięki O 1 s h a u s e n o w i -') i Br e i sky em u-fj operacya ta za
częła dawać lepsze wyniki, z powodu, że poczęto usuwać łoży
sko wraz z workiem płodowym. I gdy7 dawniej, przy zostawia
niu łożyska, śmiertelność wynosiła 33—43%, dziś spadła ona na 
5,5°/o, a nawet do

Najróżnorodniejsze zadania przedstawia dla chirurga usu
wanie części płodu lub jego kosteczek, przedostających się do 
rozmaitych narządów (jelita, pęcherz, macica), ale to już nie na
leży do przedmiotu mego odczytu.

Na zakończenie podaję krótką wzmiankę o kilku przypad
kach ciąży zewnąrzmacicznej, spostrzeganyTch przezemnie. Było 
ich dziewięć tylko, ale w rozmaitych okresach i z rozmaitym 
przebiegiem.

J—s; wieloródka lat 40, pęknięcie worka płodowego wraz 
z jajowodem w 3-im miesiącu, znaozny wylew krwawy, głęboki, 
zagrażający życiu zapad i wstrząs. Poddać się operacyi nie chciała. 
Powolny, ale zupełny powrót do zdrowia.

2) N., wieloródka, lat 36. Poronienie prawej ciąży jajowo
dów# w końcu drugiego miesiąca, powtórne dość znaczne krwo- 
tpki przy objawach dość silnego zapadu. O operacyi nie chciano 
słyszeć. Krwistek pozamaciczny7, zropienie krwisteku, dość wcze
sne, samoistne odejście ropy przez otwór w pochwie, wyzdro
wienie zupełne.

3) S—r, wieloródka, lat 38. Powtórne krwotoki wewnętrzne 
z worka płodowego w prawym jajowodzie, którym towarzyszy 
za każdym razem zapad, dotkliwe bole, wymioty i skąpa wy
dzielina maciczna. Przechorowawszy dwa miesiące, przyszła zu
pełnie do siebie. Operacyi poddać się nie chciała.

4) Ta sama w 3 lata później zaszła znowu w ciążę jajo
wodową prawą; w drugim miesiącu poroniła ♦śród wszystkich 
ciężkich objawów i przy niewielkiej wydzielinie krwawej maci
cznej. Wkrótce jednak stan poprawił się zupełnie.

5) Br—wa, 35-letnia, od 16 lat zamężna, bezdzietna. W 8. 
tygodniu prawej ciąży jajowodowej nagle pęknięcie worka płodo

w ego z olbrzymim krwotokiem i tak głębokim zapadem, że
Wszyscy lekarze, jacy brali udział w ratowaniu chorej, w tej 
liczbie bardzo doświadczony chirurg, nie decydowali się wyko
nać laparotomii u chorej, której życie witało na włosku. We
zwano jeszcze jednego chirurga, który się podejmował dokonania 
operacyi, zanim jednak zarządzono odpowiednie przygotowania, 
stan chorej o tyle się pogorszył, że i ten chirurg od operacyi 
odstąpił. Chora ta, przy wytrwałem stosowaniu opisanego prze
zemnie leczenia (wstrzykiwanie środków podniecających, wlewa
nia fizyologiczne, żelafyna, materacyk śrótowy i lód), zaczęła 
zwolna przychodzić do siebie i po 6 tygodniach wstała z łóżka 
zdrowa.

6) Kr—s, 27-letnia wieloródka. W 7-ym tygodniu prawej 
ciąży jajowodowej powtarzające się nieobfite krwotoki z pęknięć

powierzchownych worka płodowego przy objawach bolu, wy
miotów i omdlenia, poczem występowała skąpa wydzftlina krwawa 
z pochwy. Stosowano, wskutek nierozpoznania ciąży, gorące 
okłady, lawatywy i środki czyszczące w celu usunięcia, przypu
szczanej przez lekarzy niestrawności. Cięcie brzuszne, usunięcie 
ciężarnego jajowodu prawego — szybkie wyzdrowienie.

7) B—sl»:a, 30-letnia wielofS»dka. Powtarzające się niewiel
kie krwotoki z ciężarnego (2 miesiące) lewego jajowodu z obja
wami znacznego zapadu, wymiotami, bolami. Cięcie brzuszne, 
wycięcie jajowodu wiUłz z workiem płodowym. Przebieg poope
racyjny7 zamącony już od pierwszego dnia przez zapalenie płuc, 
które, — według wszelkiego prawdopodobieństwa — było wy
wołane domieszką tlenu do chloroformu. Dalszy przebieg po
myślny, wyzdrowienie zupełne.

8) A—ska, 28-letnia. Po 7-letniem bezdzietnem małżeń
stwie, zaszła w ciążę zewnątrzmaciczną. Po kilku tygodniach za
częła doznawać co parę tygodni napadów nfflle powstającego 
w dole brzucha bolu, poczem następowały wymioty i omdlewa
nie, a następnych dni trochę wydzieliny krwawej z macicy. Le
czona w mieście, gdzie przedtem mieszkała, gorącymi okładami, 
środkami czyszczącymi i morfiną.

Rozpoznawszy ciążę 3-miesięczną w prawym jajowodzie, 
zalecałem usilnie operacyę, ale chora na razie słyszeć o tem nie 
chciała, pragnąc donosić do końca. Ostatnie miesiące oazy prze
była względnie dość znośnie, zawczasu odwiezioną została do 
kliniki, ale tam, z powodów mnie niewiadomych, opóźniono się 

I z operacyą i, gdy wykonano cięcie brzuszne, wydobyto zupełnie 
donoszony, na pozór niedawno obumarły plód płci męskiej.

9) T—cka, 25-letnia pierworódka. Zaszła w ciążę wkrótce 
po wyjściu za mąż. Przebieg ciąży nie jest mi wiadomy. We
zwany zostałem do chorej w parę godzin po urodzeniu się zu
pełnie donoszonego dziecięcia w celu wydobycia bliźniaka, który 
jeszcze pozostawał w łonie matki, co najzupełniej potwierdzały 
oględziny zewnętrzne. Lecz jakże wielkiem było moje zdziwienie, 
gdy wsunąwszy rękę do macicy, znalazłem ją zupełnie pustą.

Od tego czasu minęło już ze 25 lat, dziś jednak pamiętam 
najwyraźniej, jak wyczuwałem wtedy7 różne części płodu i jego 
dość silne ruchy przez dołśc* cienką ścianę macicy.

O operacyi nie chciano nawet słyszeć, dla tego prostego 
powodu, że mi nie dała wiary ani chora, ani otaczajacy ją, któ
rzy nigdy o niczem podobnem nie słyszeli.

Chora leżała długo, potem, gdy się podniosła, zaczęto ją 
wozić do różnych lekarzy, więcej jednak do znachorów i bab. 
Przeżyła ona jeszcze 5 czy 6 lat. W ostatnim roku odchodziły 
przez odbytnicę i przez przetokę! jaka się utworzyła w pępku, 
kosteczki dziecięce w r l  z ropą. Po dłwjiem gorączkowaniu wy
niszczała okropnie i zmarła z ropńógo zapalenia otrzewnej.

Oceny i spraw ozdania.

Dr Ignacy Zi el ewi cz.  Nowe p rzyczyn k i »lo życ iorysu  
D ra K arola  M arcin k ow sk iego  n a  źródłach  arch iw aln ych  
osn u te . Poznań, nakładem księgarni św. Wojciecha, 1908, 
str. 8 rycin.

Wśród znakomitych naszych lekarzy ubiegłego stulecia 
jest kilka pęStaci, ku którym myśl i pamięć ze szczególnem 
zwraca się upodobaniem, których obraz wtedy szczególniej przy
wołujemy sobie przed oczy, gdy wkoło nas chmurzy się hory
zont, a społeczeństwo przechodzi ciężkie chwile. Wspomnienie 
bowiem o tych ludziach ma w sobie siłę krzepiącą, podobnie 
do ich dzieł, których doniosłość w pełnej mierze dziś dopiero 
ocenić umiemy. Byli zapewne wśród lekarzy naszych w wieku 
XIX. znakomitsi uczeni, był cały szereg takich, którzy zdobyli 
sobie swiańftt ą sławę na polu wia.dzy i wykonawstwa lekar
skiego, wszelako do żadnego z nich nie wiąże nas nić równie 
serdeczna, jak do tych, którzy całą duszę oddali służbie swego 
społeczeństwa, biorąc s'ebie za cel życia jego byt i obronę od 
grożących mu niebezpieczeństw. A wśród tych nazwisk najja
śniej świeci nazwisko Karola Marcinkowskiego, którego głęboka 
miłość ojczyzny natchnęła proroczem niemal przewidywaniem 
jej losów i przyszłych najważniejszych potrzeb, i wskazała mu 
drogi, jak zaspokojenie tych potrzeb najskuteczniej zabezpieczyć.

To też nic dziwnego, że pamięć twórcy »Towarzystwa 
pomocy naukowej* jest nam wszystkim tak droga i że takie zą-

27) Deutsche med. Wochcnschr. 1890. 
38) Wiener med. Wochcnschr. 18S7.
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jęcie budzą szczegóły jego krótkiego, a tak płodnego żywota. 
Godzi się bowiem, aby by-ły one, póki czas, zebrane i przekazane 
pokoleniom następnym.

Zasłużony biograf Marcinkowskiego, Dr Zielewicz, zdołał 
obecnie wyjaśnić niektóre, dotąd niedostatecznie zbadane okresy 
życia Marcinkowskiego, dotarłszy do materyalów źródłowych. 
Materyały te, do niedawna niedostępne, dotyczą procesów poli
tycznych, wytaczanych temu gronu młodzieży polskiej, wśród któ
rego żył i działał Marcinkowski. Są to akta berlińskiego mini- 
steryum spraw wewnętrznych i policyi w sprawie związku »Po- 
lonia*, takież akta z Wrocławia i Poznania, akta osobiste Mar
cinkowskiego, prowadzone przez policyę pruską aż do jego 
śmierci, i akta t. zw. sprawy Szumana z tajnego archiwum ber
lińskiego.

Na podstawie tych aktów irzedstawia autor dokładnie 
historyę towarzystwa »Polonia«, szczegóły śledztwa policyjnego, 
wynikłe stąd aresztowanie Marcinkowskiego i złożone przez niego 
o związku tym zeznania. Następnie odzwierciedla autor usiłowa
nia biurokracyi pruskiej, aby sprawie »Polonii« nadać za każdą 
cenę cechy zbrodni stanu, oraz wdanie się w sprawę namie
stnika, ks. Antoniego Radziwiłła, który z godnością i energią sta
nął w obronie młodzieży. Autor przytacza dosłownie bardzo cie
kawe listy, wymienione w tej sprawie między Radziwiłłem, a kró
lem Fryderykiem Wilhelmem. .Stanowczość księcia namiestnika 
nie zdołała wprawdzie młodzieży, a wśród niej Marcinkowskiego, 
całkowicie uchronić, wpłynęła wszelako znacznie na złagodzenie 
wyroku, który wypadł prawie o połowę łagodniej, niż królowi 
proponowali kierujący śledztwem ministrowie. Dalej podaje autor 
szczegóły, poczerpnięte z akt osobistych Marcinkowskiego, a do
tyczące jego pierwszego więzienia politycznego, udziału w po
wstaniu 1830 roku i pobytu na emigracyi, wreszcie powrotu do 
kraju i powtornego uwięzienia z powodu sprawy Szumana. Mię
dzy innymi dowiadujemy się obecnie, że Marcinkowski przy
wiózł -ą emigracyi 5 prac naukowych, których rękopisy, zabrane 
przez policyę przy śledztwie, z wyjątkiem jednego przepadły ze 
szkodą dla naszej nauki, a z uszczerbkiem dla duchowej oceny 
Marcinkowskiego. Wreszcie podaje autor szereg wiadomości 
o trzeciem więzieniu Marcinkowskiego, o petycyach władz miej
skich poznańskich do króla o złagodzenie kary, a w końcu 
szczegóły z ostatnich lat życia Marcinkowskiego, zakończone nie
zwykle ciekawym raportem prezesa poznańskiej policyi, (pod 
której nadzorem Marcinkowski pozostawał) do ministra stanu
0 śmierci i pogrzebie Marcinkowskiego. Jako dodatek podaje 
autor krótki zarys tak zwanej sprawy Szumana.

Autorowi należy się szczera wdzięczność za zbadanie źró
deł archiwalnych i wydobycie na jaw szczegółów, oświetlających 
nieznane dotąd momenta życia Marcinkowskiego i dodających 
nowe rysy szlachetnej jego postaci.

Rozprawę ozdabiają podobizny Marcinkowskiego, Radziwiłła
1 kilku wybitniejszych członków >Polonii«. C.

P. Cor ret .  P o ży tek  i m ożliw ość p rzyjęcia  p om ocni
czego  ję z y k a  m ięd zyn arod ow ego  w  m ed ycyn ie. (Utilite et 
possibilite de 1’adoption d’une langue internationale auxiliare en 
medecinS. Rozprawa doktorska. Paryż 1908, str. 142.

Rozprawa P. Correta, przedłożona Wydziałowi lekarskiemu 
w Paryżu w celu uzyskania dyplomu doktora medycyny, składa 
się z sześciu rozdziałów, w których kolejno zostały omówione 
najważniejsze rzeczy, dotyczące międzynarodowych stosunków 
lekarskich i znaczenie dla tych stosunków pomocniczego języka 
międzynarodowego. Autor, zapalony zwolennik sztucznego ję
zyka Esperanto, ^utworzonego przez warszawskiego lekarza Dra 
Ludwika Zamenhofa, wykazuje w s>vej rozprawjp korzyści, ja- 
kieby odniosła zjazdy międzynarodowe lekarskie, międzynaro
dowe stowarzyszenie Czerwonego Krzyża i wogóle międzynaro
dowe stosunki lekarSie, gdyby został powszechnie przyjęty mię
dzynarodowy język pomocniczy, a w szczególności Esperanto, 
jako najlepszy ze wszystkich dotychczasowych projektów języ
ków międzynarodowych i rozwiązujący w sposób zadowalniający 
zagadnienie pomocniczego języka międzynarodowego.

Rozprawa Dra Correta zawiera więcej, aniżeli tytuł jej 
obiecuje, gdyż znajdujemy w niej nietylko roztrząsania o po
żytku międzynarodowego języka pomocniczego w medycynie, 
lecz także dość obszerne wiadomości o samym języku Espe
ranto i o jego dotychczasowem powodzeniu. — Na dowód ła
twości Esperanta i jego niepospolitych zalet przytacza autor 
zdania rozmaitych ludzi wybitnych, między innemi Lwa Toł
stoja, Karola Richeta i Boiraca, rektora Akademii w Dijon. Toł
stoj pisze, że Esperanto jest tak łatwy, iż po dwugodzinnej 
nauce tego języka mógł już czytać artykuły w języku esperan-

ckim. — Ricliei twierdzi, że w ciągu sześciu miesięcy można posiąść 
gruntownie język esperancki, to znaczy, że można nim władać 
w mowie i piśmie; natomiast po*dwuletniej nauce niemieckiego 
i po roku nauki angielskiego osiąga się zaledwie słabą znajo
mość tych języków. — Boirac zwraca uwagę na niesłychane bo
gactwo nowego języka, który, zdaniem jego, jest bogatszy nie
tylko od francuskiego, lecz nawet od angielskiego, niemieckiego 
i starożytnego greckiego.

Dzięki swemu bogactwu i niezwykłej łatwości język Espe
ranto zjednywa sobie coraz liczniejszych zwolenników. Liczbę 
samych czasopism esperanckich, wychodzących w najrozmait
szych krajach, oblicza Corret na. 66, z których O  należy do cza
sopism specyalnych. Co się tyczy czasopism lekarskich, to przed
tem wychodził międzynarodowy ^Przegląd lekarski* (lnternacia 
Revuo”Medicina), a obecnie wychodzi »Voco de Kuracistoj*, reda
gowany i wydawany przez Dra S. Mikołajskiego we Lwowie. 
Prócz tego artykuły lekarskie w języku esperanckim umieszcza 
także międzynarodowy »Frzegiąd naukowy* (lnternacia Scienca 
Revuo). Przytaczając tytuły mnogich artykułów, napisanych w ję
zyku esperanckim, wydrukowanych w lnternacia Scienca Re- 
vuo i w lnternacia Revuo Medicina, sądzi Dr Corret, że Espe
ranto nadaje się w zupełności do traktowania najrozmaitszych 
spraw lekarskich. — Rozprawa Correta nacechowana jest su
miennością w opracowaniu tematu i wielką skrzętnością w ze
braniu wszelkich wiadomości, dotyczących zastosowania Espe
ranta w medycynie. A. WrzofdJi.

Si mmo n d s :  0 p ostac i i p o łożen iu  żo łąd k a  w w aru n 
kach  p raw id łow ych  i n iep raw id łow ych . (Uber Form u. Lage 
des Magens unter normalen und abnormen Bedingungen). Jena, 
Gustaw Fischer, str. 54, z 10 rysunkami w tekście i 12 ta
blicami.

W poszukiwaniach, dotyczących postaci i położenia żołąd
ka, przychodzili anatomowie patologiczni klinicystom dotych
czas z bardzo niewielką pomocą. Przyczyną tego był, zdaniem 
Simmondsa, brak^viernych fotograficznych zdjęć ułożenia trzew 
brzusznych, bez czego niepodobna było dojść do ścisłych wnio
sków. Brak ten postanowił Simmonds zapełnić, przyczem zdawał 
sobie tjokładnie sprawę z tego, że położenie trzew w zwłokach 
niezupełnie odpowiada stosunkom za życia; jednakże przez b- 
czne porównania wyników badania klinicznego z własnymi wy
nikami badania anatomicznego doszedł do wniosku, że przy od- 
powiedniem postępowaniu i stosownym doborze przypadków, 
różnice te nie mają praktycznego znaczenia. Ogłoszone obecnie 
wyniki oparł S. na setkach zdjęć fotograficznych ze zwłok, leżą
cych poziomo, zdjęcia wykonał zapomocą stosownie zbudowanej 
kamery.

Prawidłowe położenie żołądka u człowieka dorosłego nie 
jest takie, jak je podawali dawniejsi anatomowie- Z dokładnych 
bowiem badań, podjętych w ostatniem piętnastoleciu, okazało 
się, że p r a w i d ł o w y  żołądek u człowieka dorosłego ustawiony 
jest swoją długą osią mniej lub więcej pionowo. Co do postaci 
żołądka prawidłowego, to pod tym względem zdania się roz
chodziły, mianowicie Rieder twierdził, że żołądek prawidłowy 
ma kształt syfonowaty, t. zn., że część jego przedodźwierniko- 
wa leży niżej, niż sam odźwiernik, najniższy punkt krzywizny 
wielkiej niżej, niż najniższy punkt odźwiernika. Natomiast Holz- 
knecht utrzymuje, że prawidłowy żołądek ma kształt Wązkiego, 
skośnie ustawionego kanału (podobnego do rogu bawolego), któ
rego najniższym punktem jest odźwiernik. Ze swoich badań 
wnosi S., że prawda jest w pośrodku, że nie ma jakiegoś je
dnego stałego typu, któryby należało uważać wyłącznic za pra
widłowy, lecz że zarówno typ, o-pisany przez Riedera, jak 
i Iioiijknechta, za prawidłowy uznać trzeba. Żołądek prawi
dłowy, zależnie od wypełnienia, wystaje zawsze mniej lub wię
cej poza brzeg wątroby, kryjąc się pod nim tylko u płodu 
i u noworodka, u których żołądek jest bardzo wązki. U doro
słych takie wązkie, całkowicie przez \kątrobę zakryte żołądki 
zdarźają się tylko wyjątkowo przy bardzo znacznem wyniszcze
niu po uporczywych wymiotach. Ilekroć S. spotkał uderzająco 
wązki, mały żołądek, znajdował zawsze chorobowe przyczyny 
tego stanu i dlatego odrzuca samoistną małość żołądka (mikro- 
gastria), przypuszczaną przez Benderskyego. Przy znaczniejszem 
rozszerzeniu żołądka prawidłowego nie zmienia się prawie 
wcale położenie wpustu i odźwiernika, bardzo nieznacznie zmie
nia się położenie krzywizny małej, a tylko krzywizna wielka 
obniża się, nieraz znacznie. W innych przypadkach jednak roz
szerzenie takie nie wywołuje obniżenia się krzywizny wielkiej, 
lecz obrót żołądka około osi poziomej w ten sposob, że krzy
wizna wielka zwraca się ku przodowi i przylega do przedniej
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ś c i a n y  b r z u s z n e j .  U  d o r o s ł y c h  z d a r z a  s i ę  t o  r z a d k o ,  n a t o m i a s t  
b a r d z o  c z ę s t o  u  m n i e j s z y c h  d z i e c i ,  z w ł a s z c z a  u  o s e s k ó w ,  u  k t ó 
r y c h  s t a n  t e n  s t w i e r d z i ł  S i m m o n d s  w  8 0 %  p r z y p a d k ó w ,  a  n a 
w e t  s p o t y k a ł  ś r o ®  n i c h  t a k i e ,  g d z i e  k r z y w i z n a  w i e l k a  z w r ó c o n a  
b y ł a  p r a w i e  w p r o s t  k u  g ó r z e .  T ę « c z ę s t o ś ć  t a k i e g o  s t a n u  u  o s e 
s k ó w  t ł ó m a c z y  S .  t e m ,  ż e  z  p o w o d u  s t o s u n k o w o  z n a c z n i e j s z e j  
s z e r o k o ś c i  d o l n e g o  o t w o r u  k l a t k i  p i e r s i o w e j  j e s t  u  o s e s k ó w  p r z e 
p o n a  m n i e j  w y s k l e p i o n ą ,  p r z e z  c o  ż o ł ą d e k  ł a t w i e j  w  t e n  s p o s ó b  
o b r ó c i ć  s i ę  m o ż e ;  t a k i e  p o ł o ż e n i e  k r z y w i z n y  w i e l k i e j  z a l e ż y  z a ś  
w  p i e r w s z y m  r z ę d z i e  o d  w y p e ł n i e n i a  j e l i t ,  s z c z e g ó l n i e j  z a ś  o d  
r o z d ę c i a  o k r ę ż n i c y .  R o z d ę t a  o k r ę ż n i c a  p o p r z e c z n a  n i e  d o ż . w a l a  
k r z y w i ż n i e  w i e l k i e j  p r z y  r o z s z e r z a n i u  s i ę  ż o ł ą d k a  o - b n i ż a ć  s i ę ,  
l e c z  z m u s z a  j ą  d o  o b r o t u  k u  p r z o d o w i .  T a k i e  p o ł o ż e n i e  ż o 
ł ą d k a  m a  p o d  w z g l ę d e m  r o z p o z n a w c z y m  p e w n e  z n a c z e n i e  k l i 
n i c z n e ,  o  i l e  c h o d z i  o  d z i e c i .  M i a n o w i c i e  p r z y  r e n t g e n i z a c y i  ż o 
ł ą d k a  u w a ż a  s i ę  z w y k l e  d o l n ą  g r a n i c ę  c i e n i a  z a  k r z y w i z n ę  w i e l 
k ą ;  t y m c z a s e m  w n i o s e k  t a k i  b ę d z i e  z u p e ł n i e  f a ł s z y w y  u  d z i e c k a ,  
u  k t ó r e g o  k r z y w i z n a  w i e l k a  p r z y  r o z s z e r z e n i u  ż o ł ą d k a  z w r ó c i ł a  
s i ę  k u  p r z o d o w i .  D l a t e g o  o b r a z y  r e n t g e n o w s k i e  ż o ł ą d k a  u  d z i e c i  
n a l e ż y  o c e n i a ć  z  w i e l k ą  r o z w a g ą  i  b a c z n i e  p r z y  t e m  u w z g l ę d n i a ć  
s t a n  n a p e ł n i e n i a  j e l i t .  —  U d e r z a j ą c o  w i e l k i e ,  a l e  p r a w i d ł o w e  
z r e s z t ą  ż o ł ą d k i  z n a j d o w a ł  S .  n a j c z ę ś c i e j  p r z y  z a p a l e n i a c h  o t r z e 
w n e j ,  z a w s z e  j e d n a k  o b o k  b ę b n i c y  j e l i t .  R o z d ę c i e  z n a c z n e  s a -  
m e g o  t y l k o  ż o ł ą d k a  b e z  z m i a n  c h o r o b o w y c h  w  t y m  n a r z ą d z i e  
z n a l a z ł  S .  k i l k a k r o t n i e  p r z y  u r a z a c h  u k ł a d u  n e r w o w e g o  i i n n y c h  
j e g o  z m i a n a c h ,  s z y b k o  w y w o ł u j ą c y c h  ś m i e r ć ,  c o  p r z e m a w i a ł o b y  
z a  z d a n i e m  n i e k t ó r y c h  a u t o r ó w ,  ż e  s a m  t y l k o  w p ł y w  u k ł a d u  n e r 
w o w e g o  m o ż e  w y w o ł a ć  o s t r e  r o z d ę c i e  ż o ł ą d k a .  —  M n i e j s z y m  
z m i a n o m ,  n i ż  k r z y w i z n a  w i e l k a ,  u l e g a  w  ż o ł ą d k u  p r a w i d ł o w y m  
k s z t a ł t  i  p o ł o ż e n i e  k r z y w i z n y  m a ł e j ,  c h o c i a ż  i t u t a j  o d m i a n y  s ą  
l i c z n e .  N a j c z ę ś c i e j  p r z e b i e g a  z n a c z n a  c z ę ś ć  k r z y w i z n y  m a ł e j  p i o 
n o w o  l u b  s k o ś n i e ,  a  d o p i e r o  k o n i e c  j e j ,  c z ę ś ć  p r z e d o d z w i e r n i -  i 
k o w a ,  z a g i n a  s i ę  i z d ą ż a  m n i e j  l u b  w i ę c e j  p o z i o m o  k u  o d ź w i e r -  
n i k o w i .  O d ź w i e r n i k  w  w a r u n k a c h  p r a w i d ł o w y c h  z n a j d o w a ć  s i ę  
m o ż e  n a  r ó ż n e j  w y s o k o ś c i  ( o d  X f  k r ę g u  p i e r s i o w e g o  d o  I I  l ę 
d ź w i o w e g o ) .  W  k a ż d y m  j e d n a k  r a z i e  w  p r a w i d ł o w y c h  w a r u n 
k a c h  j e s t  o d ź w i e r n i k ,  j a k o t e ż  i  k r z y w i z n a  m a l a ,  p r z y k r y t y  p r z e z  
w ą t r o b ę ,  i  d o p i e r o  w t e d y ,  g d y  o d ź w i e r n i k  i k r z y w i z n a  m a ł a  w y 
s t a j ą  z  p o d  b r z e g u  w ą t r o b y ,  u w a ż a  t o  S .  z a  n i e p r a w i d ł o w e  
o b n i ż e n i e  ż o ł ą d k a .

P r z y  o p a d n i ę c i u  ż o ł ą d k a  m a j ą  z n a c z e n i e  n a s t ę p u j ą c e  
c z y n n i k i :  N i z k i e  u s t a w i e n i e  p r z e p o n y ,  z d a r z a j ą c e  s i ę  p r z y  w y s o 
k i c h  s t o p n i a c h  g a r b u ,  w ą z k o ś ć  d o l n e g o  o t w o r u  k l a t k i  p i e r s i o w e j  
u  o s ó b  z  k l a t k ą  p i e r s i o w ą  d ł u g ą  i w ą z k ą ,  z m n i e j s z e n i e  g ó r n e j  
c z ę ś c i  j a m y  b r z u s z n e j  p r z e z  s z n u r ó w k i ,  p a s k i  i t p . ,  z w i o t c z e n i e  
p o w ł o k  b r z u s z n y c h ,  z d a r z a j ą c e  s i ę  b a r d z o  c z ę s t o  u  k o b i e t ,  s z c z e 
g ó l n i e j  p o  l i c z n i e j s z y c h  p o r o d a c h ,  a  d o ś ć  c z ę s t o  w  s t a r s z y m  
w i e k u  i  w  t o k u  c h o r ó b  w y n i s z c z a j ą c y c h ,  w r e s z c i e  t r w a l e  u t r z y 
m u j ą c e  s i ę  z b y t  m a ł e  w y p e ł n i e n i e  j e l i t ,  j a k i e  s i ę  z d a r z a  u  s t a r 
c ó w  i  w  c h a r ł a c t w i e .  C o  d o  c z ę i s t o ś ę i  o p a d n i ę c i a  ż o ł ą d k a  z d a 
n i a  s ą  p o d z i e l o n e .  J e d n i  a u t o r o w i e  u w a ż a j ą  j e  z a  d o ś ć  r z a d k i e ,  
i n n i  t w i e r d z ą ,  ż e  w y s t ę p u j e  o n o  u  ( P O %  k o b i e t  ( M e i n e r t ) .  J e ż e l i  
j e d n a k  z a  o p a d n i ę c i e  ż o ł ą d k a  u w a ż a ć  t y l k o  t a k i e  p r z y p a d k i ,  
w  k t ó r y c h  o d ź w i e r n i k  w y s t a j e  z  p o d  b r z e g u  w ą t r o b y ,  t o  w e d ł u g
S .  z d a r z a  s i ę  o p a d n i ę c i e  ż o ł ą d k a  u  d o r o s ł y c h  m ę ż c z y z n  m i ę d z y  
1 5  a  5 0  r o k i e m  ż y c i a  w  3 % ,  u  d o r o s ł y c h  k o b i e t  w  5 0 %  p r z y 
p a d k ó w .  P o w y ż e j  5 0  r o k u  ż f c i a  s p o t y k a  s i ę  o p a d n i ę c i e  ż o ł ą d k a  
c o r a z  c z ę ś c i e j ,  p o n i ż ®  1 5  r o k u  ż y c i a  p r a w i e  n i g d y  s i ę  o n o  n i e  
z d a r z a .  I s t n i e j ą c y  d o t ą d  m i ę d z y  k l i n i c y s t a m i  s p ó r ,  c z y  p r z y  o p a - s 
d n i ę c i u  ż o ł ą d k a  w p u s t  p o z o s t a j e  z a w s z e  n a  m i e j s c u ,  c z y  t e ż  s i ę  
o b n i ż a ,  r o z s t r z y g a  S .  w  t e n  I p o s ó b ,  ż e  w p r a w d z i e  w p u s t  b y w a  
o b n i ż o n y  w  k a ż d y m  t a k i m  p r z y p a d k u  o p a d n i ę c i a ,  w  k t ó r y m  
o b n i ż o n a  j e s t  p r z e p o n a ,  ż e  j e d n a k  z d a r z a j ą  s i ę  t a k ż e  p r z y p a d k i  
o p a d n i ę c i a  ż o ł ą d k a ,  p r z y  k t ó r y c h  w p u s t  s t o i  n a  w y s o k o ś c i  p r a 
w i d ł o w e j ,  t j .  n a  w y s o k o ś c i  X I  k r ę g u  p i e r s i o w e g o .  W y n i k a  s t ą d ,  
ż e  w  o p a d n i ę c i u  ż o ł ą d k a  n i e  z a w s z e  u c z e s t n i c z ą  w s z y s t k i e  j e g o  
c z ę ś c i .  K l i n i c z n i e  p r z y j m u j e  s i ę ,  ż e  o p a d n i ę c i u  t o w a r z y s z y  z a w 
s z e  r o z s z e r z e n i e  ż o ł ą d k a ;  j e d n a k ż e  n a  s t o l e  s e k c y j n y m  z n a j d u j e  
s i ę  o p a d n i ę t e  ż o ł ą d k i  n a j r ó ż n i e j s z e j  w i e l k o ś c i ,  a  n a w e t  w c a l e  
n i e r o z s z e r z o n e .  R o z s z e r z e n i e  w  t y c h  p r z y p a d k a c h  u w a ż a ć  n a l e ż y  
z a w s z e  z a  z j a w i s k o  w t ó r n e ,  b ę d ą c e  d o p i e r o  n a s t ę p s t w e m  o p a 
d n i ę c i a ;  j e d n a k ż e  r o z s z e r z e n i e  t a k i e  w  d a l s z y m  c i ą g u  w y w o ł y 
w a ć  m u s i  w z m a g a n i e  s i ę  o p a d n i ę c i a  t a k ,  ż e  w  k o ń c u  w y t w a r z a  
s i ę  k o ł o  b ł ę d n e .  N a j w i ę k s z e  s t o p n i e  r o z d ę c i a  ż o ł ą d k a  z d a r z a j ą  
s i ę  w t e d y ,  j e z e i i  d o  i s t n i e j ą c e g o  j u T  o p a d n i ę c i a  d o ł ą c z a  s i ę  z w ę 
ż e n i e  o d ź w i e r n i k a  p r z e z  n o w o t w ó r ;  o p r o a z  t e g o  n a j z n a c z n i e j s z e  
r o z s z e r z e n i a  o p a d n i ę t y c h  ż o ł ą d k ó w  s p o t y k a ł  S .  u  o s ó b  g a r b a t y c h .  
P r z y  z n a c z n i e j s z e m  o p a d n i ę c i u  ż o ł ą d k a  z d a r z a  s i ę  c z ę s t o  r o z 
s z e r z e n i e  p o z i o m e j  g a ł ę z i  d w u n a s t n i c y ,  p r z y c z e m  ł a t w o  p o 
w s t a j e  z a ł a m a n i e  j e j  w  t e m  m i e j s c u ,  g d z i e  z a c z y n a  s i ę  m n i e j

r u c h o m a  g a ł ą ź  p ; o n o w a .  O p a d n i ę t e ,  a  j e d n a k  b a r d z o  w a ż k i e  ż o 
ł ą d k i  s p o t y k a ł  S .  n i e r z a d k o  u  s t a r c ó w ;  w y j ą t k o w o  z d a r z a j ą  s i ę  
t a k i e  o b r a z y  t a k ż e  u  o s ó b  m ł o d s z y c h ,  c o  z r e s z t ą  d o w o d z i ,  ż e  
n a d m i e r n e  r o z d ę c i e  ż o ł ą d k a  n i e  m a  z b y t  w i e l k i e g o  z n a c z e n i a  
w  e t y o l o g i i  o p a d n i ę c i a  ż o ł ą d k a  i ż e  d z i a ł a j ą  t u  i n n e ,  w y ż e j  w y 
m i e n i o n e  c z y n n i k i .  D o ś ć  o s o b l i w ą  o d m i a n ą  o p a d n i ę c i a  ż o ł ą d k a  
j e s t  t a ,  w  k t ó r e j  n ; e  u c z e s t n i c z y  o d ź w i e r n i k ,  a  z d a r z a ^ i ę  t o  
w t e n c z a s ,  j e ż e l i  i s t n i e j ą  ś c i s ł e  z r o s t y  m i ę d z y  o d ź w i e r n i k i e m  
a  w n ę k ą  w ą t r o b y  l u b  p ę c h e r z y k i e m  ż ó ł c i o w y m .

P o n i e w a ż  w i ę k s z o ś ć  p r z y c z y n ,  w y w o ł u j ą c y c h  o p a d n i ę c i e  
ż o ł ą d k a ,  d z i a ł a  z a r a z e m  t a k ż e  i n a  i n n e  n a r z ą d y  j a m y  b r z u s z n e j ,  
p r z e t o  r z e c z  p r o s t a ,  ż e  o p a d n i ę c i e  ż o ł ą d k a  b y w a  n a j c z ę ś c i e j  p o 
ł ą c z o n e  z  o p a d n i ę c i e m  t r z e w ,  z  k t ó r y c h  p r z e d e w s z y s t k i e m  s p r a 
w a  t a  d o t y k a  o k r ę ż n i c y  p o p r z e c z n e j ,  t r z u s t k i  i  n e r e k .  T r z u 
s t k a  n i e  o b n i ż a  s i ę  z w y k l e  t a k  z n a c z n i e ,  j a k  o d ź w i e r n i k  i  d l a 
t e g o  n i e r a z  p r z y  o p a d n i ę c i a c h  ż o ł ą d k a  l e ż y  p o n i ż e j  b r z e g u  w ą 
t r o b y ,  a l e  p o w y ż e j  o b n i ż o n e g o  o d ź w i e r n i k a  i  k r z y w i z n y  m a ł e j .  
C z a s e m  z n ó w  l e ż y  t r z u s t k a  p r z y  o p a d n i ę c i u  t r z e w  s k o ś n i e ,  z a 
m i a s t  p o z i o m o .  O k r ę ż n i c a  p o p r z e c z n a  b y w a  o p a d n i ę t a  p r z y  k a -  
ż d e m  o p a d n i ę c i u  ż o ł ą d k a ,  a l e  n i e  w  t y m  s a m y m  s t o p n i u ;  m o ż e  
o n a  o b n i ż y ć  s i ę  n i e r a z  b a r d z o  z n a c z n i e ,  a ż  k u  s p o j e n i u  ł o n o 
w e m u ,  c h o c i a ż  ż o ł ą d e k  o b n i ż y ł  s i ę  b a r d z o  n i e w i e l e .  T o  z a l e ż y  
p r a w d o p o d o b n i e  o d  w r o d z o n e g o  s ł a b e g o  u m o c o w a n i a  o k r ę ż n i c y ,  
p z z y c z e m ,  b y ć  m o ż e ,  o d g r y w a  p e w n ą  r o l ę  n a w y k o w e  p r z e p e ł 
n i e n i e  o k r ę ż n i c y  k a ł e m .  S -  n i e  p o d z i e l a  z d a n i a ,  j a k o b y  o p a d n i ę 
c i e  o k r ę ż n i c y  m i a ł o  b y ć  w o g ó l e  p r z y c z y n ą  o p a d n i ę c i a  ż o ł ą d k a ;  
o b a  t e  s t a n y ,  j e ż e l i  z d a r z a j ą  s i ę  r a z e m ,  s ą  z w y k l e  n a s t ę p s t w e m  
w s p ó l n e j ,  r ó w n o c z e ś n i e  n a  o b a  n a r z ą d y  d z i a ł a j ą c e j  p r z y c z y n y .  T y l k o  
w y j ą t k o w o  z d a r z a j ą  s i ę  p r z y p a d k i ,  g d z i e  m o ż n a  p r z y p u s z c z a ć ,  ż e  
o p a d a j ą c a  o k r ę ż n i c a  p o c i ą g n ę ł a  z a  s o b ą  ż o ł ą d e k ,  k t ó r y  p i e r w o 
t n i e  n i e  b y ł  o p a d n i ę t y ;  n a t o m i a s t  n i e  d a  s i ę  z a p r z e c z y ć ,  ż e  o p a 
d n i ę c i e  o k r ę ż n i c y  m o ż e  p o t ę g o w a ć  o p a d n i ę c i e  ż o ł ą d k a ,  j u ż  p o 
p r z e d n i o  i s t n i e j ą c e .  W y j ą t k o w o  m o g ą  t a k ż e  w y w o ł y w a ć  l u b  p o -  
t ę g o w a ć  o p a d n i ę c i e  ż o ł ą d k a  ( p r z e z  p o c i ą g a n i e )  z r o s t y  s i e c i ,  j e j  
n o w o t w o r y  i  t .  d .

O p r ó c z  o p a d n i ę c i a  ż o ł ą d k a  z d a r z a  s i ę  j e s z c z e  c z ę s t o  j e g o  
p r z e s u n i ę c i e ,  a  t o  n a j c z ę ś c i e j  k u  t y ł o w i ,  r z a d z i e j  n a  b o k ,  p r z e z  
w s u w a j ą c ą  s i ę  p o m i ę d z y  ż o ł ą d e k  a  ś c i a n ę  b r z u s z n ą  p ę t l ę  o k r ę ż 
n i c y .  O  i l e  o p a d n i ę c i e  ż o ł ą d k a  i o k r ę ż n i c y  m a j ą  w i ę k s z e  z n a 
c z e n i e  k l i n i c z n e ,  p o n i e w a ż  w y w o ł u j ą  b a r d z o  c z ę s t o  r ó ż n e  d o l e 
g l i w o ś c i ,  t o  o d s u n i ę c i e  ż o ł ą d k a  k u  t y ł o w i  i  p r z y k r y c i e  p r z e z  
o k r ę ż n i c ę  o  t y l e  t y l k o  w c h o d z i  k l i n i c z n i e  w  r a c h u b ę ,  o  i l e  m o ż e  
s t a n o w i ć  p e w n ą  p r z e s z k o d ę  w  b a d a n i u  f i z y c z n e m  ż o ł ą d k a ,  n a t o 
m i a s t  ż a d n y c h  d o l e g l i w o ś c i  n i e  s p r a w i a ,  p o n i e w a ż  p r z y  z n a  
c z n i e j s z e m  w y p e ł n i e n i u  ż o ł ą d k a  p r z y k r y w a j ą c a  g o  o d  p r z o d u ,  
a  ( p r ó c z  b a r d z o  r z a d k i c h  w y j ą t k ó w )  s w o b o d n i e  r u c h o m a  p ę t l a  
o k r ę ż U i c y  u s u w a  s i ę  z n ó w  k u  d o ł o w i .  T a k i e  » p ę t l e « o k r ę ż n i c y  p o 
p r z e c z n e j  s ą  p r a w i e  z a w s z e  s t a n e m ,  p o l e g a j ą c y m  n a  w r o d z o n e j  
n a d m i e r n e j  d ł u g o ś c i  o k r ę ż n i c y  p o p r z e c z n e j ,  a  t y l k o  s p o t ę g o w a 
n y m  w  p ó ź n i e j  s z e m  ż y c i u  p r z e z  n a d m i e r n e  j e j  w y p e ł n i e n i e ;  
t y l k o  w y j ą t k o w o  w y t w o r z y ć  s i ę  m o ż e  » p ę t l a «  o k r ę ż n i c y  p o p r z e 
c z n e j  w s k u t e k  z b l i ż a n i a  s i ę  k u  s o b i e  o b u  j e j  z g i ę ć ,  w ą t r o b n e g o  
i ś l e d z i o n o w e g o ,  p o d  d z i a ł a n i e m  u c i s k a j ą c y c h  c z ę ś c i  u b r a n i a .  J a k o  
s t a n  w r o d z o n y  z d a r z a  s i ę  » p ę t l a «  o k r ę ż n i c y  p o p r z e c z n e j  n i e  t y l e  
w s k u t e k  p r a w d z i w e j  n a d m i e r n e j  d ł u g o ś c i  c a ł e g o  j e l i t a  g r u b e g o ,  
i l e  w s k u t e k  t e g o ,  ż e  w  t y c h  r a z a c h  k ą t n i c a  l e ż y  b a r d z o  w y s o k o ,  
n i e r a z  t u ż  p o d  w ą t r o b ą ,  a  p o c z ą t k o w a  c z ę ś ć  o k r ę ż n i c y  p r z e c h o 
d z i  o d r a z u  w  c z ę ś ć  p o p r z e c z n ą ,  k t ó r a  j e s t  n a d m i e r n i e  d ł u g a ,  a l e  
t y l k o  w  s t o :  u n k u  d o  i n n y c h  c z ę s ę i  j e l i t a  g r u b e g o .  W  t y c h  p r z y 
p a d k a c h  b y w a  i k ą t n i c a  z w y k l e  b a r d z o  r u c h o m a  i m o ż e  l e ż e ć  
w  r o ż n e m  p o ł o ż e n i u ,  n p .  p r z e d  ż o ł ą d k i e m ,  p r z e d  w ą t r o b ą  i  t .  p .

O p r ó c z  o p a d n i ę c i a  i o d s u n i ę c i a  p r z e z  o k r ę ż n i c ę  m o ż e  ż o 
ł ą d e k  z m i e n i a ć  p o ł o ż e n i e  w  p r z y p a d k a c h  n o w o t w o r ó w  i n n y c h  
t r z e w  b r z u s z n y c h .  I  t a k ,  n o w o t w o r y  w ą t r o b y  o d s u w a j ą  ż o ł ą d e k  
z a z w y c z a j  k u  t y ł o w i ,  r z a d z i e j  n a  l e w o  l u b  k u  d o ł o w i .  P o w i ę k 
s z e n i a  i n o w o t w o r j  ś l e d z i o n y  w p ł y w a j ą  n a  ż o ł ą d e k  r o z m a i c i e ,  
t a k  ż e  n i e m a  ż a d n e g o  p r a w i d ł a ,  k t ó r e m u b y  p o d l e g a ł a  z m i a n a  
p o ł o ż e n i a  ż o ł ą d k a  w  t y c h  p r z y p a d k a c h .  N o w o t w o r y  t r z u s t k i  z m i e 
n i a j ą  p o ł o ż e n i e  ż o ł ą d k a  t y l k o  w t e n c z a s ,  j e ż e l i  s ą  b a r d z o  w i e l k i e ;  
s t o s u n k o w o  c z ę ś c i e j  z d a r z a  s i ę  p r z e s u n i ę c i e  ż o ł ą d k a  p r z y  n o w o 
t w o r a c h  n e r k i .  K a ż d e  w i ę k s z e  w y p e ł n i e n i e  j a m y  b r z u s z n e j  o d 
s u w a  ż o ł ą d e k  k u  g ó r z e ;  z d a r z a  s i ę  t o  w i ę c  p r z y  k a ż d e j  z n a c z n i e j 
s z e j  p u c h l i n i e  b r z u s z n e j ,  b ę b n i c y  j e l i t  i t .  p .  O s o b l i w ą  k o m b i n a -  
c y ą  j e s t  w y s o k i e  u ł o ż e n i e  ż o ł ą d k a  o b o k  o p a d n i ę c i a  j e l i t a  c i e n 
k i e g o ,  z n a l e z i o n e  p r z e z  S .  k i l k a k r o t n i e  u  o s ó b  z g r z y b i a ł y c h  i  w y 
n i s z c z o n y c h .  W y t ł ó m a c z e n i e  t a k i e g o  s t a n u  j e s t  t r u d n e ;  n i e  
o ś w i a d c z a j ą c  s i ę  s t a n o w c z o ,  p r z y p u s z c z a  S . ,  ż e  s t a n  t e n  j e s t  w y 
n i k i e m  u c i s k u  ( o p a s y w a n i e  s i ę  n a  w y s o k o ś c i  p ę p k a  l u b  n i ż e j )  
p r z y  z w i o t c z e n i u  k r e z k i  i j e l i t a c h  z a p a d n i ę t y c h ,  p r a w i e  p u s t y c h .  
C z y  i j a k i e  i s t n i e j ą  k l i n i c z n e  o b j a w y  t a k i e g o  s t a n u ,  n i e w i a d o m o .
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W r e s z c i e  r o z p a t r u j e  S .  z n i e k s z t a ł t n i e n i a  ż o ł ą d k a ,  z  k t ó r y c h  p r a 
k t y c z n e  z n a c z e n i e  m a  p r z e d e w s z y s t k i e m  t .  z w .  ż o ł ą d e k  k l e p s y -  
d r o w a t y ,  p o w s t a j ą c y ,  j a k  w i a d o m o ,  w s k u t e k  b l i z n o w a t e g o  p r z e 
w ę ż e n i a  ż o ł ą d k a .

W  k o ń c u  p o r u s z a  S .  s p r a w ę  t .  z w .  w r o d z o n e g o  z w ę ż e n i a  
o d ź w i e r n i k a ,  d o t y c h c z a s  n i e j a s n ą .  S t a n  t e n  n a p o t k a ł  S .  w  4  
p r z y p a d k a c h  u  o s e s k ó w  i  d o s z e d ł  n a  p o d s t a w i e  p o r ó w n a w c z y c h  
p o m i a r ó w  m i k r o m e t r y c z n y c h  d o  w n i o s k u ,  ż e  p o l e g a  o n  n a  p r a 
w d z i w y m  p r z e r o ś c i g j  m i ę ‘ś - n i  o d ź w i e r n i k a ,  j a k o '  z b o c z e n i u  w r o -  
d z o n e m .  J e d n a k ż e  p o d s t a w ą  o b j a w ó w  c h o r o b o w y c h  k l i n i c z n y c h  
j e s t  w  t y c h  p r z y p a d k a c h ,  z d a n i e m  S . ,  n i e  p r z e r o s t  p i e r ś c i e n i a  
m i ę s n e g o  s a m  p r z e z  s i ę ,  l e c z  d o p i e r o  s k u r c z  p r z e r o s ł y c h  m i ę ś n i ;  
w  t e n  t y l k o  s p o s ó b  m o ż n a  w y t ł ó m a c z y ć ,  d l a c z e g o  p o m i m o  i s t 
n i e j ą c e j  z m i a n y  a n a t o m i c z n e j ,  p r z e r o s t u  m i ę ś n i  o d ź w i e r n i k a ,  
m o g ą  k l i n i c z n e  o b j a w y  w r o d z o n e g o  z w ę ż e n i a  o d ź w i e r n i k a  u s t ą 
p i ć ,  a  p o d  p o n o w n e m  d z i a ł a n i e m  c z y n n i k ó w  s z k o d l i w y c h  p o 
w r a c a ć .  Ciechanowski.

P iśm ien n ictw o bieżące.

Medycyna wewnętrzna.
D e t e r m a n n .  .Jarski sposób życ ia  u ludzi zdrowych.

( B iih ifte  I f f i r  Med. K lin iŁ M  N r  3 ) .  J a r c y  t w i e r d z ą ,  ż e  d y e t a  
r o ś l i n n a  w p ł y w a  k o r z y s t n i e  n i e t y l k o  n a  s t r o n ę  f i z y c z n ą ,  a l e  i  n a  
s t r o n ę  m o r a l n ą ,  d y e t a  m i ę s n a  z a ś  z a t r u w a  u s t r ó j  i  w p ł y w a  d e m o 
r a l i z u j ą c o .  Z a u w a ż y ć  j e d n a k  n a l e ż y ,  ż e  z w y k l e  l u d z i e ,  p r z e c h o 
d z ą c y  d o  j a r s k i e g o  s p o s o b u  ż y c i a ,  d o p e ł n i a j ą  d y e t ę  t a k ż e  ć w i 
c z e n i a m i  f i z y c z n e m i ,  w s t r z y m y w a n i e m  s i ę  o d  w y b r y k ó w ,  w y s k o k u ,  
k a w y ,  p a l e n i a  t y t o n i u  i t p .  R o z r ó ż n i a m y  3  r o d z a j e  j a r s k i e g o  s p o 
s o b u  ż y c i a :  1 )  ś c i s ł y ,  2 )  » l i b e r a l n y « ,  3 )  m i ę s z a n y .  P r z y  s p o s o b i e  
t F c i s ł y m ,  w  c a ł c m  t e g o  s ł o w a  z n a c z e n i u ,  u n i k a  s i ę  w s z e l k i c h  p r z e 
t w o r ó w  p o c h o d z e n i a  z w i e r z ę c e g o ,  a  s p o ż y w a  t y l k o  r o ś l i n n e  i t o  
s u r o w e .  » L i b e r a l n i «  j a r c y  g o t u j ą  p o t r a w y ,  s p o ż y w a j ą  c h l e b ,  m i ó d  
i t p . ,  a  w r e s z c i e  s ą  i  t a c y ,  k t ó r z y  d o  d y e t y  j a r s k i e j  z a l i c z a j ą  t a k ż e  
m l e k o ,  s e r y ,  m a s ł o  i  j a j a .  C h c ą c  r o z s t r z y g n ą ć  p y t a n i e ,  c z y  d y e t a  
j a r s k a  j e s t  w y s t a r c z a j ą c ą  d o  ż y c i a  l u b  n a w e t  k o r z y s t n ą ,  t o  n a j 
p i e r w  t r z e b a  z a z n a c z y ć ,  ż e  d a w n e  o b l i c z e n i a  V o i t a  i l o ś c i  b i a ł k a ,  
p o t r z e b n e g o  d o  ż y c i a  ( 1 1 8  g r m ) ,  s ą  z a  w y s o k i e .  N a w e t  p r z y  p r a c y  
w e d ł u g  b a d a ń  C h i t t e n d e n a  w y s t a r c z a  5 0 — 6 0  g r m  b i a ł k a ,  a  t y l e  
z w y k ł a  d y e t a  j a r s k a  d o s t a r c z a .  W i ę k s z e  i l o ś c i  b i a ł k a  s ą  d l a  u s t r o j u  
k o n i e c z n i e  p o t r z e b n e  j e d y n i e :  1 )  w  o k r e s i e  w z r o s t u ,  2 )  u  o z d r o 
w i e ń c ó w ,  3 )  w ś r ó d  k a r m i e n i a ,  4 )  w  c z a s i e  d ł u g o t r w a ł e g o  r o p i e 
n i a ,  k r w a w i e ń ,  5 )  p r z y  s i l n y c h  u t r a t a c h  t ł u s z c z u  ( l e c z e n i e  o d t ł u 
s z c z a j ą c e )  i  s k ą p e m  p o b i e r a n i u  t ł u s z c z ó w  i w ę g l o w o d a n ó w .  B i a ł k o  
r o ś l i n n e ,  o d p o w i e d n i o  p o d a n e ,  w y z y s k u j e  u s t r ó j  z u p e ł n i e  t a k s a m o ,  
j a k  i b i a ł k o  z w i e r z ę c e ,  a l b o w i e m  u s t r ó j  n i e  o d k ł a d a  t e g o  b i a ł k a ,  
j a k  d a w n i e j  p r z y p u s z c z a n o ,  l e c z  z m i e n i a  j e  z u p e ł n i f f w  b i a ł k o  
k r ą ż ą c e  i w  o r g a n i c z n e  p o ł ą c z e n i a  t k a n k o w e .  W  m i ę s i e  j e s t  d u ż o  
c i a ł  n u k l e i n o w y c h ,  k t ó r e  p o d a n e  w  w i ę k s z e j  i l o ś c i  w p r o s t  s z k o d z ą ,  
w y w o ł u j ą c  n a d m i a r  k w a s u  m o c z o w e g o .  N i e  d a  s i ę  j e d n a k  z a 
p r z e c z y ć ,  ż e  c i a ł a  n u k l e i n o w e  z n a j d u j ą  s i ę  i w  r o ś l i n a c h ,  j a k  
n p .  s t r ą c z k o w y c h  i t .  p . ,  a  n a d t o  w i e l e  r o ś l i n  z a w i e r a  w  s o b i e  
a l k a l o i d y ,  k o f e i n ę ,  t e o b r o m i n ę ,  t e o f i l i n ę ,  k t ó r e  r ó w n i e ż  w y w o 
ł u j ą  z w i ę k s z o n e  w y d z i e l e n i e  s i ę  c i a ł  n u k l e i n o w y c h  w  m o c z u .  
B e z w a r u n k o w o  j e d n a k  s z k o d l i w e  j e s t  n a d u ż y w a n i e  m i ę s a ,  z w ł a 
s z c z a  b u l i o n ó w ,  w y c i ą g ó w  m i ę s n y c h ,  s o s ó w  i t p .  s z c z e g ó l n i e  p r z y  
s i e d z ą c y m  t r y b i e  ż y c i a .  D y e t a  r o ś l i n n a  o k a z a ł a  ś l ę  w s z ę d z i e  b a r 
d z o  k o r z y s t n ą .  N a j l e p s z y m  p r z y k ł a d e m  m o g ą  b y ć  J a p o ń c z y c y  
w  o s t a t n i e j  w o j n i e .  P o ż y w i e n i e  r o ś l i n n e  j e s t  p r z y t e m  o  w i e l e  
t a ń s z e ,  n i ż  m i ę s n e  i n a  o d p o w i e d n i e  d o  z y n i a  p o k a r m y  r o ś l i n n e  
z d o b y ć  s i ę  m o ż e  i n a j u b o ż s z y .  S p o ż y w a m y  m i ę s a  d w a  d o  t r z e c h  
r * i  w i ę c e j ,  n i ż  p o t r z e b a .  Z  z e s t a w i e ń  s t a t y s t y c z n y c h  w y n i k a ,  
ż e  n p .  z e  10 0  g r a m ó w  b i a ł k a  r o ś l i n n e g o , ( " k t ó r e  k o s z t u j e ,  ś r e d n i o  
b i o r ą c ,  1 4  h a l e r z y ,  w y z y s k u j e  u s t r ó j  8 0 — 9 0 ° / 0 ; z e  1 0 0  g r m .  z a ś  
b i a ł k a  m i ę s n e g o  ( k o s z t u j e  o k o ł o  9 0  h a l e r z y )  —  o k o ł o  9 0 — 9 7 ° / 0 , 

m l p o w i e d n i a  z a ś  i l o ś ć  s o m a t o z y  k o s z t u j e  k i l k a  k o r o n .  R ó w n i e ż  
t ł u s z c z e  r o ś l i n n e  s ą  z n a c z n i e  t a ń s z e ,  n i ż  z w i ć r z ę c e .  B i a ł k o  r o 
ś l i n n e  p o w i n n o  b y ć  j e d n a k  d o b r z e  p o d a n e ,  a  w i ę c  p r z e d e w s z y s t 
k i e m  n i e  z a w s z e  w  s u r o w y m  s t a n i e ,  g d y ż  w t e d y  w i e l s  “ n i e g o  o d 
c h o d z i  n i e z u ż y t k o w a n e .  N i e  w y n i k a  z  t e g o ,  b y -  s p o ż y w a n i e  m i ę s a  
u w a ż a ć  z a  z b r o d n i ę ,  n a l e ż y  j e d n a k  m i ę s o  s p o ż y w a ć  w  i l o ś c i a c h  
z n a c z n i e  m n i e j s z y c h ,  n i ż  d o t y c h c z a s ,  p a m i ę t a j ą c ,  ż e  i j a r s k i  s p o 
s ó b  ż y c i a  n i e t y l k o  z u p e ł n i e  w y s t a r c z a ,  a l e  n a w e t  z d r o w y  j e s t  
b a r d z o .  N i e  n a l e ż y  j e d n a k  p r z e r z u c a ć  s i ę  o d r a z u  z  j e d n e j  o s t a 
t e c z n o ś c i  w  d r u g ą  i z m i a n a  w  t r y b i e  ż y c i a  p o w i n n a  z a w s z e  o d 
b y w a ć  s i ę  s t o p n i o w o .  K.

S i m m o n d s .  0  cu k rzycy  b iazow ej  i m a rsk o śc i  b ar
w ik ow ej.  ( Berlin. klin. Jlochs. 1 9 0 9  T N łę  1 2 ) .  H e m o c h r o m a t o z a  
i m a r s k o ś ć  w ą t r o b y  p o w s t a j ą  n i e z a l e ż n i e  o d  s i e b i e  i  s ą  z  r e 
g u ł y  n a s t ę p s t w e m  p r z e w l e k ł e g o  z a t r u c i a  w y s k o k i e m .  S p o t y k a n ą  
w  p e w n y c h  p r z y p a d k a c h  c u k r z y c y  b r ą z o w e j  t r ó j c ę  o b j a w ó w :  h e -  
m o c h r o m a t o z ę ,  m a r s k o ś ć  w ą t r o b y  i z m i a n y 7 w  t r z u s t c e  ( w  n a 
s t ę p s t w i e  i c h  c u k r o m o c z ) ,  o d n i e ś ć  n a l e ż y  d o  d z i a ł a n i a  j e d n e g o  
i t e g o  s a m e g o  c z y n n i k a  s z k o d l i w e g o ,  k t ó r y m  j e s t  w y s k o k .

W. Kluger.
P r o f .  H i r s c h f e l d .  P o w sta w a n ie  cu k rzycy .  ( Deutsche 

med. Wochenschr. 191)9, N r  4 ) .  A u t o r  o p i s u j e  s p o s t r z e g a n y  p r z e z  
s i e b i e  p r z y p a d e k  c u k r z y c y ,  k t ó r a  w y s t ą p i ł a  w  l e k k i e j  p o s t a c i  b e z  
z w i ę k s z e n i a  i l o ś c i  m o c z u  u  4 6 - 1 .  c h o r e g o ,  o b c i ą ż o n e j  d z i e d z i c z n i e  
i  u s t ą p i ł a  p o  4  m i e s i ą c a c h ,  p o c z e m  p o w r ó c i ł a  p o  u r a z i e  i u t r z y 
m y w a ł a  s i ę  j u ż  s t a l e .  P r z e d  w y s t ą p i e n i e m  c u k r z y c y  c h o r y  k i l k a 
k r o t n i e  p r z e b y w a ł  g r y p ę .  P r z y p a d e k  t e n  w  p i e r w s z y m  o k r e s i e  
c h o r o b y  n a d a w a ł b y  s i ę  d o  o b j a ś n i e n i a  z a p o m o c ą  z m i a n  z a p a l 
n y c h  w  t r z u s t c e ,  p o w s t a ł y c h  m o ż e  p o d  w p ł y w e m  z a k a ż S n i a  g r y 
p o w e g o .  Z a  t e m  ś w i a d c z y ł o b y  u s t ą p i e n i e  s p r a w y  p o  k i l k u  m i e 
s i ą c a c h ,  b r a k  z w i ^ Ł z e n i a  i l o ś c i  m o c z u .  N a w i ą z u j ą c  d o  t e g o  p r z y 
p a d k u ,  w y p o w i a d a  a u t o r  z a p a t r y w a n i e ,  i ż  n a j c z ę s t s z ą  p r z y c z y n ą  
c u k r z y c y  j e s t  z m i a n a  z a p a l n a  p r z e w l e k ł a  w  t r z u s t c e ,  p o w s t a ł a  
p o d  w p ł y w e m  d r o b n o u s t r o j ó w ,  c z y  t e ż  t o k s y n ,  p o d c z a s  c h o r ó b  
z a k a ź n y c h  t a m  s i ę  d o s t a j ą c y c h ,  a  d o p r o w a d z a j ą c a  d o  z a n i k u  t e g ' o  
n a r z ą d u .  A u t o r  p r z y p u s z c z a ,  i ż  w  j u ż  z m i e n i o n y m  n a r z ą d z i e  p r z y  
z a s t o j u  w y d z i e l i n y  m o ż e  n a s t ą p i ć  z a k a ż e n i e  z e  s t r o n y  p r z e w o d u  
p o k a r m o w e g o ,  k t ó r e  z a  p r z y c z y n ę  c u k r z y c y  u w a ż a j ą  G i l b e r t  
i  L . e r e b o u l l e t .  N a t o m i a s t  a u t o r  n i e  s k ł a n i a  s i ę  d o  u p a t r y w a n i a  
p r z y c z y n y  c u k r z y c y  w  m i a ż d ż y c y ,  k i l e ,  n a d u ż y w a n i u  w y s k o k u ,  
w  z a p a l e n i u  p ę c h e r z y k a  ż ó ł c i o w e g o  i  w  k a m i c y  w ą t r o b n e j .  
W r e s z c i e  z w r a c a  a u t o r  u w a g i  n a  c z ę s t o ś ć  w y s t ę p o w a n i a  p o d o 
b n y c h  z m i a n  w  t r z u s t c e ,  j a k  p r z y  c u k r z y c y  i p r z y  m a r s k o ś c i  
w ą t r o b y ,  c z y t o  z a n i k o w e j ,  . c z y  p r z e r o s t o w e j ,  c z y  n a w e t  p o z i m n i -  
c z e j .  R z a d k o ś ć  w y s t ę p o w a n i a  c u k r z y c y  w  p r z e b i e g u  m a r s k o ś c i  
w ą t r o b y  t ł ó m a c z y  H .  h a m u j ą c y m  w p ł y w e m  z m i a n ,  t o c z ą c y c h  s i ę  
w  w ą t r o b i e  l u b  z a l e ż n y c h  o d  n a d u ż y w a n i a  w y s k o k u ,  n a  c u k r o 
m o c z .  P o d o b n y  w p ł y w  z a u w a ż o n o  j u ż  d a w n o  p r z y  z a p a l e n i u  n e r e k .

D r Skdrczewski.
D o c .  G i z a  F o d o r .  l e c z e n i e  m orsk ie  dny p rzew lek łej.

( Wiener med. l!rocłrs. 1 9 0 9 ,  N r  1 ) .  A u t o r  p o w s t a j e  p r z e c i w k o  
r o z p o w s z e c h n i o n e m u  p o g l ą d o w i ,  i ż  l e c z e n i e  m o r s k i e  j e s t  p r z e c i w 
w s k a z a n e  w  p r z e w l e k ł e j  d n i e ,  a  z w ł a s z c z a ,  ż e  k ą p i e l e  n a  o t w a r -  
t e m  m o r z u  p o w i n n y  b y ć  w z b r o n i o n e  c i e r p i ą c y m  n a  d n ę .  O p i e 
r a j ą c  s i ę  n a  p r a c a c h  G l a x a  o  m o r z u  A d r y a t y c k i e m ,  o r a z  w o g ó l e  
n a  i s t n i e j ą c e m  p i ś m i e n n i c t w i e ,  a u t o r  w y p r ó b o w a ł  l e c z e n i e  w  A b -  
b a z y i  u  k i l k u  d n a w y c h  z  b a r d z o  d o b r y m i  w y n i k a m i .  W y w o d z i  
o n ,  ż e  c h o r z y  n a  d n ę  z u p e ł n i e  i n a c z e j  o d d z i a ł y w a j ą  n a  k ą p i e l e  
w  M o r z u  P ó ł n o c n e m ,  n i ż  n a  k ą p i e l e  w  A d r y a t y k u  i M o r z u  S r ó d -  
z i e m n e m ,  i  o  i l e  n a  p o ł u d n i u  w  c i e p ł y c h  l e t n i c h  m i e s i ą c a c h  
m o g ą  t a c y  c h o r z y  b e z  w i ę k s z y c h  o s t r o ż n o ś c i  i b e z  w s z e l k i e g o  
n a r a ż e n i a  s i ę  n a  n i e b e z p i e c z e ń s t w o  k o r z y s t a ć  z  k ą p i e l i  m o r s k i c h ,  
o  t y l e  z n ó w  M o r z e  P ó ł n o c n e  w p ł y w a  z w y k l e  n i e k o r z y s t n i e  i  c z ę 
s t o  w y w o ł u j e  n a p a d y  o s t r e j  d n y .  D r S. Rudzki.

L .  T h u m i m .  S tosu n ek  przy sad ki m ózgow ej do ja jn i
k ów . ŁOf-liner. klin. Wochenschr. 1 9 0 9 ,  N r  1 4 ) .  W  p r z y p a d k u  
a k r ś m e g a l i i ,  o p i s a n y m  p r z e z  T . ,  p o j a w i e n i e  s i ę  c h a r a k t e r y s t y 
c z n y c h  o b j a w ó w  t e j  c h o r o b y  w y p r z e d z i ł y  z a b u r z e n i a  w  m i e s i ą 
c z k o w a n i u ,  a  w r e s z c i e  z u p e ł n e  u s t a n i e  m i e s i ą c z k i .  A u t o r  d o p a 
t r u j e  s i ę  z w i ą z k u  p o m i ę d z y  o d p a d n i ę c i e m  c z y n n o ś c i  g r u c z b ł ó w  
p ł c i o w y c h ,  a  r o z w i j a n i e m  s i ę  n o w o t w o r u  p r z y s a d k i  i s ą d z i ,  ż e  
c h o d z i  t u  o  t o k s y c z n y  w p ł y w  n a d m i e r n i e  w y t w a r z a j ą c e j  s i ę  w y 
d z i e l i n y  p r z y s a d k i .  D o w o d e m  t e g o  b y ł b y  t a k ż e  f a k t ,  ż e  w  p r z y 
p a d k u  t y m  p o d a w a n i e  l a b l e t e k  z  p r z y s a d k i  m i a ł o  w p ł y w  r a c z e j  
s z k o d l i w y .  J e ś l i  s i ę  p r z y j m i e  i s t n i e n i e  a n t a g o n i z m u  p o m i ę d z y 7 
p r z y s a d k ą ,  a  j a j n i k a m i ,  t o  m o ż n a b y  p r ó b o w a ć  p o d a w a ć  w  d u 
ż y c h  d a w k a c h  t a b l e t k i  j a j n i k o w e ,  a  z  d r u g i e j  s t r o n y ,  p r z y  k r w a 
w i e n i a c h  p o c h o d z e n i a  j a j n i k o w e g o ,  l u b  p r z y  c h o r o b l i w i e  p o d n i e 
s i o n e j  p o b u d l i w o ś c i  p ł c i o w e j ,  b ę d ą c e j  w y n i k i e m  w z m o ż o n e j  c z y n 
n o ś c i  j a j n i k ó w ,  p o d a w a ć  t a b l e t k i  z  p r z y p a d k i .  W. Kluger.

K i r i e j e w .  W  spraw ie  rozpozn aw czego  zm iecen ia  od
cz y n u  oczn ego  i sk ó rn eg o  w gru ź l icy .  {Medic. Cm>zr. 1 9 0 9 .  
N r  3 ) .  O d c z y n  o c z n y  C a l m c t t e a  i s k O t n y  P i r ą u e t a  w y k r y w a j ą  
o b e c n o ś ć  w  u s t r o j u  o g n i s k a  g r u ź l i c y  b e z  w z g l ę d u  n a  t o ,  c z y  
s p r a w a  p o s t ę p u j e  n a p r z ó d ,  c z y  t e ż  p r z y c i c h ł a .  K. w z i ą ł  s o b i e  z a  
z a d a n i e  z b a d a ć ,  c z y b y 7 n i e  b y ł o  m o ż n a ,  z m n i e j s z y w s z y  z g ę s z c z e n i e  
r o z c z y n u  t u b e r k u l i w y ,  w y w o ł y w a ć  o d c z y n  t y l k o  w  p r z y p a d k a c h  
g r u ź l i c y  c z y n n e j .  D o  o d c z y n u  o c z n e g o  u ż y w a ł  K  r o z c z y n u  0 , 1 % ,  
d o  o d c z y n u  s k ó r n e g o  0 , 4 %  T u b e r c u l i n - T e s t  H ó c h s t .  S z c z e p i e n i a  
d o k o n a ł  u  2 2 5  c h o r y c h ,  w  t e j  l i c z b i e  u  5 6  n i e w ą t p l i w i e  g r u -
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z l i c z y c h  i  u  1 0  p o d e j r z a n y c h  o  g r u ź l i c ę .  O d c z y n  s k ó r n y  d a w a ł  
n a j c z ę ś c i e j  w y n i k  d o d a t n i :  5 3  r a z y ;  o d c z y n  o c z n y  d a ł  w y n i k  d o 
d a t n i  2 7  r a z y .  P r z y t e m  w e  w s z y s t k i c h  t y c h  p r z y p a d k a c h ,  w  k t ó 
r y c h  o d c z y n  o c z n y  b y ł  d o d a t n i ,  o d c z y n  s k ó r n y  b y ł  t a k ż e  d o 
d a t n i .  W  5 6  p r z y p a d k a c h  s t w i e r d z o n o  g r u ź l i c ę  z a p o m o c ą  b a d a -  
d a n i a  m i k r o s k o p o w e g o .  W y n i k i  s w y c h  s p o s t r z e ż e ń  z e s t a w i a  K .  
w  t a b l i c y ;  o p r ó c z  t e g o  w e  w s z y s t k i c h  p r z y p a d k a c h  z  o d c z y n e m  d o 
d a t n i m  p o d a j e  d a n e  k l i n i c z n e ,  p r z e m a w i a j ą c e  z a  g r u ź l i c ą ,  w e  w s z y s t 
k i c h  z a ś  p r z y p a d k a c h ,  k t ó r e  z a k o ń c z y ł *  s i ę  ś m i e r c i ą ,  w y n i k  s e k 
c y i  N a k o n i e c  w  k i l k u n a s t u  p r z y p a d k a c h  w y k o n a ł  K .  p o w t ó r n e  
s z c z e p i e n i a .  R o z p a t r u j ą c  s p o s t r z e ż e n i a  K .  m o ż n a  z a u w a ż y ć ,  ż e  
w  p r z y p a d k a c h  d a l e k o  p o s u n i ę t e j  s p r a w y  c h o r o b o w e j  o d c z y n  n i e  
d a j e  w y n i k u  d o d a t n i e g o .  I m  m n i e j  p o s u n i ę t ą  j e s t  s p r a w a  g r u 
ź l i c z a ,  t e m  s i l n i e j s z y  j e s t  o d c z y n ;  w  m i a r ę  p o g a r s z a n i a  s i ę  s p r a w y  
o d c z y n  s ł a b n i e .  Z  5 3  p r z y p a d k ó w  o d c z y n u  d o d a t n i e g o ,  t y l k o  
w  5  a n i  b a d a n i e  p r z e d m i o t o w e ,  a n i  w y w i a d y  n i e  d o s t a r c z y ł y  
n i c z e g o ,  c o b y  p r z e m a w i a ł o  z a  g r u ź l j f c ą .  D a l s z y  l o s  t y c h  c h o r y c h  
n i e  j e s t  z n a n y .  N a t o m i a s t  w  2  p r z y p a d k a c h  o d c z y n u  d o d a t n i e g o  
b a d a n i e  k l i n i c z n e  p o  k i p u  m i e s i ą c a c h  p o t w i e r d z i ł o  p o p r z e d n i e  
r o z p o z n a n i e .  N a  p o d s t a w i e  s w y c h  s p o s t r z e ż e ń  d o c h o d z i  K .  d o  
n a s t ę p u j ą c y c h  w n i o s k ó w :  1 )  o d c z y n  t u b e r k u l i n o w y  j e s t  s w o i s t y  
d l a  g r u ź l i c y ;  2 )  o d c z y n  d o d a t n i  o c z n y  J u b  s k ó r n y  p r z y  u ż y c i u  
t u b e r k u l i n y  w  z g ę s z c z e n i u ,  w s k a z a n e m  p r z e z  a u t o r a ,  d o w o d z i  
o b e c n o ś c i  g r u ź l i c y  c z y n n e j ;  3 )  o d c z y n  s k ó r n y  j e s t  d e l i k a t n i e j s z y  
i c z u l s z y  o d  o d c z y n u  o c z n e g o ;  4 )  j e d n a k o w o ż  o b a  o d c z y n y  d o 
p e ł n i a j ą  s i ę  n a w z a j e m  i  o d c z y n  o c z n y  w a ż n i e j s z y  j e s t  d l a  r o k o 
w a n i a ;  5 )  o d c z y n  u j e m n y  w s k a z u j e  n a  n i e o b e c n o ś ć  g r u ź l i c y  l u b  
n a  b a r d z o  d a l e k o  p o s u n i ę t ą  J p r a w ę ,  k t ó r a  j u ż  m o ż e  b y ć  o k r e 
ś l o n a  p r z e z  b a d a n i e  k l i n i c z n e ;  6)  o b y d w a  o d c z y n y  m a j ą  o g r o 
m n e  z n a c z e n i e  d l a  r o z p o z n a n i a  p o c z ą t k o w y c h  o k r e s ó w  g r u ź l i c y .

L , Ędąń.kowski_
G .  B i l l a r d .  L eczen ie  g ru ź l icy  płucnej w dycliiw auiem  

pyłów gTynszpauu. {Presse med. 1 9 0 9 .  N r  ‘M). P r z e k o n a w s z y  
s i ę ,  ż e  r o b o t n i c y  z a j ę c i  w  f a b r y k a c h  g r y n s z p a n u  i  w d y c h a j ą c y  
c a ł y m i  d n i a m i  k u r z  g r y n s z p a n u ,  p r z e c i e  n i g d y  n i e  k a s z l ą  i ż e  
n a w e t  s u c h o t n i c y  b a r d z o  w y n i s z c z e n i  i p l u j ą c y  k r w i ą ,  w  t a k i c h  
f a b r y k a c h  p o p r a w i a j ą  s i ę  n a  z d r o w i u  i p r z e s t a j ą  k a s z l e ć  i p l u ć  
k r w i ą ,  p o l e c a  a u t o r  s w y m  c h o r y m  r o z p y l a n i e  i w d y c h i w a n i e  
g r y n s z p a n u  ( z a s a d o w e g o  o c t a n u  o ł o w i u ) .  C h o r y  k u p u j e  k i l o g r a m  
g r y n s z p a n u  i  p r z e z ^ / o  g o d z i n y  r a n o  i w i e c z ó r  r o z r z u c a j ą c  g o  
p o  p o k o j u ,  w z n i e c a  k u r z  i  s t a r a  s i ę  n i m  o d d y c h a ć .  D o t y c h c z a s  
l e c z y ł o  s i ę ! g O : e n  s p o s ó b  3 0  c h o r y c h .  U  w s z y s t k i c h ’m i a ł  s t w i e r 
d z i ć  a u t o r  z m n i e j s z e n i e  s i ę  l u b  z n i k n i ę c i e  k a s z l u ,  p r z y b y t e k  n a  w a 
d z e ,  p o p r a w ę  s i ł ,  z m n i e j s z e n i e  s i ę  l u b  u s t ą p i e n i e  o d k r z t u s z a n i a  
o r a z  p r z e d m i o t o w ą  p o p r a w ę  w  s t a n i e  c h o r e g o .  A u t o r  t ł ó m a c z y  
s o b i e  d z i a ł a n i e  t e g o  ś r o d k a  w  t e n  s p o s ó b ,  ż e  g r y n s z p a n ,  d o 
s t a w s z y  s i ę  d o  p ł u c ,  r o z k ł a d a  s i ę ,  a  c z y n n i k i e m  l e c z ą c y m  j e s t  
k w a s  o c t o w y  » i n  s t a t u  n a s c e n d i « .  A u t o r  m a  n a d z i e j ę ,  Ż e  z a p a 
t r y w a n i e  t o  p o t w i e r d z ą  d a l s z e  p r ó b y  z  i n n y m i  o c t a n a m i ,  Jpmhr.

K  a  s  z  k  a  d  a  m  o  w .  Niektóre l a n e  o szczep ien iach  ochron
nych  przeciw cholerze w P eter sb u r g u .  ( W raezebn . G azeta  
1 9 0 9 ,  N r  5 ) .  W  r .  1 9 0 8  o t w a r t o  w  P e t e r s b u r g u  1 1  s t a c y i  d l a  
s z c z e p i e ń  o c h r o n n y c h .  W s z y s t k i c h  s z c z e p i * ] !  w y k o n a n o  3 0 . 0 7 8  
u  1 6 . 0 1 1  o s ó b ;  l i c z b a  t o  b a r d z o  n i e w i e l k a  w o b e c  D / s - m i l i o n o -  
w e j  l u d n o ś c i  m i a s t a .  W  t e j  l i c z b i e  b y ł o  3 9 , 7 °/0 s z c z e p i e ń  j e d n o 
k r o t n y c h ,  3 2 , 8 %  —  d w u k r o t n y c h ,  i  2 7 , 5 %  —  3 - k r o t n y c h .  N a j 
w i ę k s z e g o  k o n t y n g e n s u  d o  s z c z e p i e ń  d o s t a r c z y l i  r o b o t n i c y  i r z e 
m i e ś l n i c y  3 0 , 5 % ,  z a r o b n i c y  d z i e n n i  1 5 , 7 % ,  o s o b y  b ę z  o k r e ś l o 
n e g o  z a j ę c i a  1 7 , 7 % ,  h a n d l a r z e  9 , 5 % ,  s ł u ż b a  6 , 1 % ,  k l a s y  i n t e l i 
g e n t n e  z a l e d w o  2 " 4 ,  —  O d c z y n  p o  s z c z e p i e n i u  z a u w a ż o n o
w  3 4 , 6 %  w s z y s t k i c h  p r z y p a d k ó w .  Z  t y c h  o d c z y n  l e k k i  5 4 , 1 % )  
m i e r n y  3 2 , 4 % ;  s i l n y  I m . W  n i e k t ó r y c h  p r z y p a d k a c h  o d c z y n  
p o  d r u g i e m  s z c z e p i e n i u  b y ł  s i l n i e j s z y ,  n i ż  p o  p i e r w s z e m .  Z a  
l e k k i  o d c z y n  u w a ż a n o  m i e j s c o w y  t y l k o  o d c z y n  b e z  z m i a n  w  o g ó l 
n y m  s t a n i e  z d r o w i a ;  z a  m i e r n y :  o d c z y n  m i e j s c o w y ,  o b o k  n i e g o  
p e w n e  n i e w i e l k i e  o b j a w y  o g a l n e ;  z a  s i l n y :  o g ó l n y  o d c z y n
z  o b j a w a m i  z e  s t r o n y  p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o ,  j a k o t o :  n u d n o 
ś c i ,  w y m i o t y ,  r o z w o l n i e n i a .  Z  l i c z b y  s z c z e p i o n y c h  z a c h o r o w a ł o  
n a  c h o l e r ę  9 ,  a l e  z d a r z y ł o  s i ę  t o  t y l k o  a l b o  w  p i e r w s z y c h  d n i a c h  
p o  p i e r w s z e m  s z c z e p i e n i u ,  k i e d y  o d p o r n o ś ć  j e s z c z e  s i ę  n i e  r o z 
w i n ę ł a ,  a l b o  p o  k i l k u  m i e s i ą c a c h ,  k i e d y  o d p o r n o ś ć  m o g ł a  j u ż  
p r z e m i n ą ć .  D r  L . M ęń-kowski.

W a s s e r t h a l .  0  w p ływ ie  od żyw ian ia  przez odbytnicę  
na w yd z ie lan ie  sok u żo łądk ow ego .  (.Medycyna i  K r on. lek. 
1 9 0 9 ,  N r  1 6 — T O  W s k a z a n i a m i  d o  o d ż y w i a n i a  p r z e z  o d b y t n i c ę  
s ą :  n i e d r o ż n o ś ć  p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o ,  p o z o s t a w i e n i e  ż o ł ą d k a  
l u b  k i s z e k  w  s p o k o j u  w  d u r z ę ,  p r z y  w y m i o t a c h  n e r w o w y c h  
i  u  c i ę ż a r n y c h ,  u  c h o r y c h  n a  w i ą d ,  ś w i e ż o  p o  z a b i e g a c h  c h i r u r 
g i c z n y c h  n a  ż o ł ą d k u  i j e l i t a c h ,  p r z y  o t r u c i a c h  p ł y n a m i  ż r ą c y m i ,

a  w r e s z c i e  w  c e l u  o d ż y w c z y m ,  G ł ó w n i e  w c h o d z ą  t u  w  r a c h u b ę ,  
n a s t ę p u j ą c e  p y t a n i a :  1 )  C z y  w o g ó l e  l e w a t y w y  o d ż y w c z e  m a j ą  
w a r t o ś ć ,  i  j a k ą ,  e w e n t u a l n i e  k t ó r e  z  p o k a r m ó w  n a d a j ą  s i ę  n a j l e 
p i e j  d o  t e g o ?  2 )  C z y  m o ż n a  j e  s t o s o w a ć  c z ę s t o ,  i  j a k  d ł u g o  b e z  
s z k o d y ,  a  z  p o ż y t k i e m  d l a  c h o r e g o ,  e w e n t u a l n i e  j a k i e  s ą  p r z e 
c i w w s k a z a n i a  d o  s t o s o w a n i a  l e w a t y w ?  W  n a j l e p s z y m  r a z i e  
z n o s i  c h o r y  1 — 3  w l e w a ń  n a  d o b ę ,  z  k t ó r y c h  n a j w y ż e j  z u ż y t k o w u j e  
s i ę  6 0 0 — 9 0 0  l c a l o r y i ,  g d y  n a t o m i a s t  u s t r ó j  p o t r z e b u j e  2000  d o  
2 5 0 0  n a  d o b ę .  L e w a t y w a  o d ż y w c z a  n i e  s i ę g a  b a r d z o  w y s o k o ,  
i  w ą t p l i w ą  j e s t  r z e c z ą ,  c z y  c h o ć  t r o c h ę  z  n i e j  d o s t a j e  s i ę  a ż  
p o z a  z a s t a w k ę  B a u h i n a ,  c h o ć  t a k  t w i e r d z ą  n i e k t ó r z y  a n g i e l s c y ®  
b a d a c z e  ( C a n n o n ,  E l l i o t  i t .  p . ) ,  k t ó r z y  d o w o d z ą ,  ż e  w  o k r ę ż n i c y  
■ w s t ę p u j ą c e j  w y k a z a ć  m o ż n a  p r z y  l a w a t y w i e  w y r a ź n y  r u c h  p r z e -  
c i w r o b a c z k o w y .  B a d a n i a  C z e r n e g o  i i n n y c h  d o w i o d ł y ,  ż e  u  c z ł o  
w i e k a  j e l i t o  g r u b e  w y z y s k u j e  t y l k o  n i e z n a c z n e  i l o ś c i  b i a ł k a  i t ł u 
s z c z u ,  a  j e s z c z e  s t o s u n k o w o  n a j l e p i e j  w ę g l o w o d a n y .  P r z y  d ł u ż -  
s z e m  s t o s o w a n i u  l e w a t y w  w y s t ę p u j e  z a  s i l n e  g n i c i e ,  w y w o ł u j ą c e  
p o d r a ż n i e n i e  b ł o n y  ś l u z o w e j ,  a  p r z e z  t o  n i e m o ż n o ś ć  d ł u ż s z e g o  
z a t r z y m a n i a  l e w a t y w y .  W o b e c  b r a k u  f e r m e n t ó w  w  o k r ę ż n i c y  
p o l e c a n o  d o d a w a ć  d o  l e w a t y w  p a p a i n ę ,  s u b s t a n c y ę  t r z u s t k i ,  
p a n k r e o n  i t .  p .  i  W e g e l e  m i a ł  p r z y t e m  o t r z y m y w a ć  w c a l e  
d o b r e  w y n i k i .  W o d a ,  s ó l  i w y s k o k  u l e g a j ą  z  l e w a t y w y  p r a w i e  
w  c a ł o ś c i  w e s s a n i u .  W a r t o ś ć  w i ę c  l e w a t y w  o d ż y w c z y c h ,  j a k  
z  t e g o  w i d z i m y ,  j e s t  b a r d z o  w z g l ę d n a .  Z a c h o d z i  j e s z c z e  p y t a n i e ,  
j a k  d z i a ł a  l e w a t y w a  o d ż y w c z a  n a  g ó r n e  n a r z ą d y  t r a w i e n i a ,  
c z y  n .  p .  n i e  d r a ż n i  o d r u c h o w o  ż o ł ą d k a  i  t .  p .  P y t a n i e  t o  w a ż n e  
j e s t  z e  w z g l ę d u  n a  s t o s o w a n i e  l e w a t y w  o d ż y w c z y c h ,  n .  p .  p r z y  
w r z o d z i e  ż o ł ą d k a  i t .  p .  Z d a n i a  a u t o r ó w  p o d  t y m  w z g l ę d e m  s ą  
r ó ż n e .  W i n t e r n i t z  n .  p .  t w i e r d z i ,  ż e  l e w a t y w y  w y w o ł a ć  m o g ą  
s i l n e  p o d r a ż n i e n i e  ż o ł ą d k a ,  a  n a w e t  w y m i o t y .  D o  w r ę c z  p r z e c i 
w n e g o  w n i o s k u  d o s z e d ł  Z i a r k o ,  k t ó r y  t w i e r d z i ,  ż e  l e w a t y w y  o b n i 
ż a j ą  n a w e t  i l o ś ć  w y d z i e l a n e g o  k w a s u  ż o ł ą d k o w e g o .  D l a  r o z s t r z y 
g n i ę c i a  t e j  s p r a w y  w y k o n a ł  W .  b a d a n i a  n a  p s a c h ,  u  k t ó r y c h  
P r o f .  B i c k e l  w y k o n a ł  o p e r a c y ę  t .  z w .  m a ł e g o  ż o ł ą d k a  P a w ł o w a  
i p r z e k o n a !  s i ę ,  ż e  w o g ó l e  l e w a t y w y  n i e  w p ł y w a j ą  z n a c z n i e  n a  
w y d z i e l a n i e  s o k u  ż o ł ą d k o w e g r t j l j e d y n i e  w y s k o k  w y w o ł u j e  b a r d z o  
w y r a ź n e ,  l e c z  k r ó t k o t r w a ł e  p o d n i e s i e n i e  s ł ę  i l o ś c i  i  o g ó l n e j  k w a -  
ś n o ś c i  s o k u  ż o ł ą d k o w e g o .  N a t o m i a s t  n .  p .  ż e l a t y n a  o b n i ż a  w y 
d z i e l a n i e ,  p o d o b n i e  p e p t o n .  W .  w y s n u w a  z e  s w y c h  b a d a ń  n a s t ę 
p u j ą c e  w n i o s k i ,  m a j ą c e  w a g ę  i d l a  ż y c i a  p r a k t y c z n e g o :  1 )  P r z e z  
l e w a t y w y  o d ż y w c z e  n i e w i e l e  c h o r y m  p r z y s p a r z a m y  p o ż y w i e n i a ,  
b o  w  n a j l e p s z y m  r a z i e  s z ó s t ą  —  d o  ó s m e j  c z ę ś c i  z a p o t r z e b o w a 
n i a .  2 )  L e w a t y w y  w y w o ł a ć  z a ś  m o g ą  z a b u r z e n i a  w  o k r ę ż n i c y ,  k t ó 
r y c h  s k u t e k  w p r o s t  s z k o d z i ć  m o ż e  c h o r e m u  p r z e z  b i e g u n k i  i  z b y 
t n i e  g n i c i e  w  j e l i t a c h .  3 )  L e w a t y w y  o d ż y w c z e  m o g ą  t e ż  o d r u 
c h o w o  d z i a ł a ć  n a  g ó r n e  c z ę ś c i  p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o ,  z w ł a s z 
c z a  j e ż e l i  z a w i e r a j ą  w  f e t i b i e  w y s k o k .  4 )  G ł o w n e m  z a d a n i e m  n a -  
s z e m  w o b e c  t e g o  j e s t  d o s t a r c z a n i e  u s t r o j ó w  i p r z e z  l e w a t y w y  d o 
s t a t e c z n e j  i l o ś c i  w o d y ,  a  t .  z w .  l e w a t y w y  o d ż y w c z e  J s t o s o w a ć  
m o ż e m y  r a c z e j  j u ż  t y l k o  c e l e m  s u g e s t y i  c h o r e g o .  K .

K l i p p e l  i E .  C h a b r o l .  Zapalenie n erk i u razow e  
z jed n ostron n ym  obrzękiem  c ia ła ,  oraz w tórnem i zm ia 
nami w nerce drugiej.  (.P resse  1 9 0 9 ,  N r  3 f > ) .  K o b i e t a
3 0 - l e t n i a ,  d o t y c h c z a s  n a j z u p e ł n i e j  z d r o w a ,  d o z n a j e  g w a ł t o w n e g o  
u r a z u  w  o k o l i c ę  l ę d ź w i o w ą  l e w ą .  B ó l  o k o l i c y  s t ł u c z o n e j  d o ś ć  
r y c h ł o  u s t ę p u j e ,  a l e  w  j a k i e  t r z y  t y g o d n i e  p ó ź n i e j  z j a w i a j ą  s i ę  
c i ą g l e  b ó l  g ł o w y ,  d r S z c z e ,  i z n o w u  b ó l  w  o k o l i c y  n e r k i  l e w e j  
d o t k l i w i e  z a c z y n a  d o k u c z a ć .  B i a ł k o m o c z  d o w o d z i  s c h o r z e n i a  
n e r k i ,  z a  c z e m  p r z e m a w i a  i o b r z ę k  c i a ł a ,  a l e  n i e z w y k l e  u s a d o 
w i o n y ,  b o  z a j m u j ą c y  z p o c z ą t k u  k o ń c z y n ę  g ó r n ą  l e w ą ,  p ó ź n i e j  
p r z e c h o d z ą c y  n a  p i e r ś  l e w ą  i ł o p a t k ę .  W  k i l k a  d n i  p o t e m  z j a 
w i a j ą  s i ę  o b r z ę k i  i n a  o b u  k o ń c z y n a c h  d o l n y c h  i n i e z n o ś n y  b ó l  
w  p o d ż e b r z u  p r a w e m .  O b j a w y  t e  p o p r z e d z a j ą  m o c z n i c ę ,  k t ó r a  
k ł a d z i e  k r e s  ż y c i u  c h o r e j  w  2  m i e s i ą c e  p o  u r a z i e ,  a  w  m i e s i ą c  
p o  j e d n o s t r o n n y m  o b r z ę k u .  . B a d a n i e  p o ś m i e r t n e  n i e  w y k a z a ł o  
ż a d n y c h  c i e k a w s z y c h  z m i a n ,  a n i  w  w ą t r o b i e ,  a n i  w  s e r c u ,  a n i  
w  n a d n e r c z a c h .  W y r a ź n e  n a t o m i a s t ,  a l e  c o  c i e k a w s z e ,  o b u 
s t r o n n e  z m i a n y  s t w i e r d z o n o  w  n e r k a c h  i t o  z m i a n y  r o z l a n e  z a 
p a l n e  ś r ó d m i ą ż s z o w e  ś w i e ż e .  P o ł o w i c z e  o b r z ę k i  p o  j e d n o s t r o n 
n y m  u r a z i e  n e r k i  o p i s y w a ł  j u ż  w  r o k u  1 8 8 3  P o t a i n  i  t ł ó m a c z y ł  
o b j a w  t e n  u d z i a ł e m  u k ł a d u  n e r w o w e g o ; t a k s a m o  o d r u c h e m  m o ż n a b y  
t ł o m a c z y ć  i p r z e n o s z e n i e  s i e  z m i a n  z a p a l n y c h  n e r k i  d o t k n i ę t e j  u r a 
z e m ,  n a  n e r k ę  p r z e c i w n ą .  W  o s t a t n i c h  c z a s a c h  p o d n o s z ą  s i ę  g ł o s y ,  
k t ó r e  t ł ó m a c z ą  p r z e n o s z e n i e  s i ę  s p r a w y  z a p a l n e j  z  j e d n e j  n e r k i  
n a  d r u g ą  w  t e n  s p o s ó b ,  ż e  d o  n e r k i  z d r o w e j  d o s t a j ą  s i ę  z  k r w i ą  
b e z  p r z e r w y  z  n e r k i  c h o r e j  w y t w o r y  r o z k ł a d u  k o m ó r k o w e g o ,  k t ó r e  
p r z e c h o d z ą c  p r z e z  n e r k ę  z d r o w ą ,  d r a ż n i ą  j ą .  A u t o r o w i e  p r z y ł ą 
c z a j ą  s i ę  d o  t e g o  z a p a t r y w a n i a ,  j e d n a k  n i e  w y ł ą c z a j ą  u d z i a ł u  
u k ł a d u  n e r w o w e g o ,  s z c z e g ó l n i e j  w  p o w s t a w a n i u  j e d n o s t r o n n e g o  
o b r z ę k u .  S tahr.
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M .  C h a m  b e l  l a n d .  L eczen ie  n a g m in n e g o  zap.nlenia
opon m ózgow o-rdzen iow ych .  [P rssse m ed. 1 9 0 9 ,  N r  2 8 ) .  A u t o r  
g o r ą c o  p o l e c a  n a k ł u c i e  l ę d ź w i o w e ,  d o k o n y w a n e  c o  2. l u b  3 .  
d z i e ń ,  g o r ą c e  k ą p i e l e  ( 3 9 ° — 4 0 "  C . )  d w a  r a z y  d n i a  c o n a j m n i e j  
i w s t r z y k i w a n i e  p o  n a k ł u c i u  d o  k a n a ł u  k r ę g o w e g o  e l e k t a r g o l u  
( 5  c t m  —  1 0  c t m . ) .  R ó w n i e  d o b r e  w y n i k i  d a j e  w s t r z y k i w a n i e  
e l e k t a r g o l u  d o  ż y ł y  ( 1 0 — 2 0  g r . ) .  K i e d y  m i j a  o k r e s  o s t r y  c h o 
r o b y ,  r a d z i  C h .  w s t r z y k i w a ć  e l e k t a r g o l  p o d  s k ó r ę ,  z w y k l e  2 0  
c t m .3 n a  d w a  r a z y  w  c i ą g u  d o b y ;  C h .  d o c h o d z i ł  d o  d a w e k  4 0 -  
g r a m o w y c h ,  a l e  t o  d o p i e r o  w  2 1 . d n i u  c h o r o b y ,  b e z  j a k i c h k o l 
w i e k  p r z y k r y c h  n i e s p o d z i a n e k  —  P o d  s k ó r ę  w s t r z y k u j e  C h .  
e l e k t a r g o l ,  a ż  u s t ą p i ą  w  z u p e ł n o ś c i  w s z e l k i e  o b j a w y  m ó z g o w o -  
r d z e n i o w e .  C h .  w s p o m i n a  p r z y  k o ń c u  s w e j  p r a c y ,  ż e  o b e c n i e  
s t o s u j ą  w  a r m i i  f r a n c u s k i e j  s u r o w i c ę  a n t y m e n i n g o k o k o w ą  D o -  
p t e r a ,  r ó w n i e ż  z  d o b r y m  s k u t k i e m .  W p r o w a d z a ć  j ą  n a l e ż y  d o  
k a n a ł u  k r ę g o w e g o ,  i t o  k i l k a k r o t n i e .  ■Stakr

C o h n .  0  n astęp stw ach  przebycia zapalenia  opon  
m ózgow o-rdzen iow ych . {B ^niner klin. Wochs. 1 9 0 9 ,  N r  2). 
N a  p o d s t a w i e  d o k ł a d n e g o  s p o s t r z e g a n i a  2 7  o s ó b ,  k t ó r e  p r z e b y ł y  
z a p a l e n i e  o p o n  m ó z g o w o - r d z e n i o w y c h ,  d o c h o d z i  a u t o r  d o  s z e 
r e g u  w n i o s k ó w ,  z  k l ó t y c h  n a j w a ż n i e j s z e  o p i e w a j ą :  1) W  n a j 
c i ę ż s z y c h  n a w e t  p r z y p a d k a c h  m o ż l i w e  j e s t  w y z d r o w i e n i e  b e z  z a 
b u r z e ń  n a s t ę p o w y c h ,  p r a w d o p o d o b i e ń s t w o  t e g o  w i ę k s z e  u  d z i e c i ,  
n i ż  u  d o r o s ł y c h .  2 )  J e s z c z e  p o  4  t y g o d n i a c h  p o z o r n e g o  w y z d r o 
w i e n i a  m o ż e  s i ę  p o j a w i ć  w o d o g ł o w i e .  3 )  N a j c z ę s t s z e m  n a s t ę 
p s t w e m  p r z e b y t e g o  z a p a l e n i a  j e s t  g ł u c h o t a .  W  2 p r z y p a d k a c h ,  
j e s z c z e  w  2 l a t a  p o  z a p a l e n i u ,  a g l u t y n a c y a  m e n i n g o k o k ó w  z  s u 
r o w i c ą  k r w i  c h o r y c h  b y ł a  d o d a t n i ą .  117 Kl-uger_
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B. K r e n i g :  P r z y c z y n e k  do k l in ik i  ło ż y sk a  przodu

ją ce g o .  (Centralbł. / .  Gyn. 1 9 0 9 .  N r  1 5 ) .  P o s t ę p o w a n i e  n a s z e  
w  p r z y p a d k a c h  ł o ż y s k a  p r z o d u j ą c e g o  m e  s t o i  j e s z c z e  d z i s i a j  n a  
w y s o k o ś c i  z a d a n i a ;  ś m i e r t e l n o ś ć  w  k l i n i k a c h  w y n o s i  4 — 6— 8° / 0 , 
w  p r a k t y c e  p r y w a t n e j  d o c h c j d z i  d o  l S ® / o  a  n a w e t  20 ° / 0 , p r z e w a 
ż n i e  w s k u t e k  u t r a t y  k r w i ,  m n i e j  w  n a s t ę p s t w i e  z a k a ż e n i a . " '  Z a  
n a j l e p s z e  p o s t ę p o w a n i e  n a l e ż y  u w a ż a ć  s z y b k o  w y k o n a n y  o b r ó t  
w e d ł u g  B r a x t o n a - H i c k s a ,  g o r s z e  w y n i k i  d a j e  z a s t o s o w a n i e  b a 
l o n u  d o  m a c i c y  z  n a s t ę p o w e m  o b c i ą ż % i i e m .  A u t o r  p o d a j e  h i -  
s t o r y e  c h o r o b y  20  p r z y p a d k ó w ,  z  k t ó r y c h  m i m o  s z y b k i e j  p o m o c y  
k l i n i c z n e j  z m a r ł o  6  k o b i e t ,  5  z  p o w o d u  u t r a t y  k r w i ,  a  j e d n a  
w s k u t e k  z a k a ż e n i a .  P r z y p a d k i  t e  w y k a z a ł y ,  ż e  o  i l e  p r z e z  w y k o 
n a n i e  o b r o t u  z d o ł a m y  c z ę s t o  k r w o t o k i  w  c z a s i e  p o r o d u  i s t o t n i e  
z u p e ł n i e  n a w e t  z a t r z y m a ć ,  t o  o  w i e l e  t r u d n i e j  o p a n o w a ć  j e  
w  t y c h  p r z y p a d k a c h  p o  p o r o d z i e ,  a  j e s z c z e  t r u d n i e j  p o  o d e j ś c i u  
ł o ż y s k a .  Z  p o w y ż s z y c h  p i ę c i u  z e j ś ć  ś m i e r t e l n y c h ,  t y l k o  j e d n o  
b y ł o  n a s t ę p s t w e m  u t r a t y  l u y y i  w ś r ó d  p o r o d u ,  a  4  p o ł o ż n i c e ,  i 
k t ó r e  a ż  d o  o d e j ś m a  ł o ż y s k a  m i a ł y  s i ę  w z g l ę d n i e  d o b r z e ,  z g i n ę ł y  
d o p i e r o  z  k r w o t o k ó w ,  k t ó r e  w y s t ą p i ł y  1 — 2 g o d z i n  p o t e m ,  p o 
m i m o  z ą s t o s o w a n i a  w s z e l k i c h  ś r o d k ó w ,  u ż y w a n y c h  p r z e c i w  k r w o 
t o k o m  ( t a m p o n a d a  w e d ł u g  D i i h r s s e n a ) .  Z e  w z g l ę d u  n a  t e  s p o 
s t r z e ż e n i a  r a d z i  a u t o r  k a ż d y  p r z y p a d ę j r  ł o ż y s k a  p r z o d u j ą c e g o  
o  i l e  m o ż n o ś c i  w c z e ś n i e  o d e s ł a ć  d o  k l i n i k i  l u b  i n n e g o  b l i z k i e g o  
z a k ł a d u  l e c z n i c z e g o ,  p o f l  c i ą g ł y  n a d z ó r  l e k a r s k i .  C o  s i ę  t y c z y  
p b c z ą t k ó w  i  n a s i l e n i a  p i e r w s z y c h  k r w a w i e m  t o  K .  s t w i e r d z i ł  
w  3 4  p r z y p a d k a c h ,  ż e  z a w s z e  w y s t ę p o w a ł y  l i c z n e  m n i e j  l u b  
w i ę c e j  s i l n e  k r w o t o k i  j u ż  n a  k i l k a  d n i  l u b  t y g o d n i  p r z e d  k r e s e m  
c i ą ż y ;  k r w o t o k i  t e  z w y k l e  s a m e  u s t a w a ł y .  P r z y w o ł a n y  l e k a r z  
w i d z ą c ,  ż e  k r w o t o k  u s t a j e ,  o d c h o d z i ,  n i e  w i d z ą c  p o t r z e b y  ż a d n e g o  
d z i a ł a n i a ,  g d y ż  i s z y j k a  j e s t  w ó w c z a s  z a m k n i ę t a  i b ó l ó w  n i e m a .
A  j e d n a k  t e  k r w a w i e n i a  z w i a s t u n o w e  m a j ą  b a r d z o  w a ż n e  z n a 
c z e n i e  k l i n i c z n e  i p o w i n n y  z a w s z e  z w r ó c i ć  u w a g ę  l e k a r z a  n a  
m o ż l i w o ś ^  ł o ż y s k a  p r z o d u j ą c e g o ;  p a m i ę t a j ą c e g o  o  t e m  l e k a r z y  
n i e  z a s k o c z y  n a g l e  g w a ł t o w n y  k r w o t o k ,  k t ó r y  z w y k l e  w y s t ę p u j e  
d o p i e r o  z  r o z p o c z ę c i e m  s i ę  b ó l ó w  p o r o d o w y c h .  J e ż e l i  s i ę  d z i s i a j  
ż ą d a ,  a b y  k a ż d ą  c i ę ż a r n ą  z  w ą z k ą  m i e d n i c ą  o d e s ł a ć  d o  k l i n i k i ,  
g d y ż  t y l k o  t a m  p r z e z  w y k o n a n i e  c i ę c i a  c e s a r s k i e g o ,  ł o n o w e g o  
l u b  p r z y ł o n o w e g o ,  ż y w e  d z i e c k o w y  d o s t a ć  s i ę  u d a j e ,  t o  t e m  b a r 
d z i e j  n a l e ż y  t e g o  ż ą d a ć  w  p r z y p a d k a c h  ł o ż y s k a  p r z o d u j ą c e g o  
w  i n t e r e s i e  m a t k i ; p r z e c i e ż  l e k a r z  p r a k t y c z n y  ( o  i l e  n i e  c h o d z i  
o  w ą z k ą  m i e d n i c ę  z  b S S i f g l ę d n e m  w s k a z a n i e m  d o  c i ę c i a  c e 
s a r s k i e g o ) ,  m o ż e  w  k a ż d y m  p r z y p a d k u  w ą z k i e j  m i e d n i c y  z a w s z e  
n a  p e w n e  u r a t o w a ć  ż y c i e  m a t k i  p r z e z  w y k o n a n i e  w  n a j g o r s z y m  
r a z i e  w y m ó ż d ż e n i a  n a  p ł o d z i e  ż y w y m ,  n a t o m i a s t  p r z y  ł o ż y s k u  
p r z o d u j ą c e m  w s z y s t k i e  m e t o d y ,  s t o s o w a i l f e  w  p r a k t y c e  p r y w a t n e j  
p r z e c i w  k r w o t o k o m ,  m o g ą  s i ę  o k a z a ć  t a k  n i e d o s t a t e c z n e ,  ż e  g i 
n i e  i m a t k a  i d z i e c k o .  R p n i e w a ż  k r w o t o k ó w  z w y k l e  p r z e w i d z i e ć  
n i e  n u i p j n a ,  a  l e k a r z  p r a k t j ^ m y  n i e  z a w s z e  m p ż e  g o d z i n a m i  s i e 
d z i e ć  p r z y  c h o r e j ,  r a d z i  a r o w  o d s y ł a ć  c h o r e  d o  k l i n i k i ,  o  i l e

m o ż n o ś c i  j a k  n a j w c z e ś n i e j ,  n a j l e p i e j  z  c h w i l ą  w y s t ą p i e n i a  k r w a 
w i e ń  z w i a s t u n o w y c h .  E .^ jh r e n p r e is .

S c h i n d l e r :  P rz y cz y n e k  d ośw iad cza ln y  do znajom o
ści au tom atyczn ych  ruchów  m acicy  i ich z i igczcn ic  dla p a
to log ii  i leązeuia  za k a źn y ch  chorób m acicy ,  w sz c z e g ó l
nośc i  w iew ióra . ( A rc h . f .  Gyn. t o m  8 7 ,  z e s z .  3 ) .  A u t o r  s t a r a ł  
s i ę  z b a d a ć  n a  d r o d z e  d o ś w i a d c z a l n e j ,  c z y  s z a r z e n i e  s i ę  k u  g ó 
r z e  z a k a ż e n i a  w i e w i ó r o w e g o  (g o ń o rrk . ascendi)  i  w ą g ó l e  k a ż d e g o  
z a k a ż e n i a  w  n a r z ą d z i e  r o d n y m  k o b i e t y ,  n i e  z o s t a j e  w  z n a c z n e j  c z ę 
ś c i  w y w o ł a n e  p r z e z  p r z e c i w r o b a c z k o w e  r u c h y  m a c i c y  i j a j o w o d ó w .  
T e o r e t y c z n i e  n a l e ż a ł o  t o  p r z y p u s z c z a ć ,  g d y ż  d w o i n k i  w i e w i ó r o w e  
w ł a s n y c h  r u c h ó w  n i e  p o s i a d a j ą ,  a  s z y b k i e  c z a s e m  p o s t ę p o w a n i e  
z a k a ż e n i a  p r z e z  j a j o . w p d y  a ż  d o  o & z e w n e j  n i e  d a j e  s i ę  z a d o -  
w a l n i a j ą c o  w y t ł ó m a c z y ć  t y l k o  r o z s i e w a n i e m  s i ę  d w o i n ę j c  —  j a k  
w7 h o d o w l i ,  n a  c o r a z  d a l s z e j  p o w i e r z c h n i  b ł o n y  ś l u z o w e j .  A u t o r  
p r z e p r o w a d z i ł  d o ś w i a d c z e n i a  n a  9 0  k r ó l i k a c h  i  3  k o t a c h ,  b a d a 
j ą c  r u c h y  m a c i c y  t  j e j  p r z y d a t k ó w  j u ż  t o  » i n  s i t u «  n a  z w i e r z ę 
t a c h  ż y w y c h ,  j u ż  n a  n a r z ą d a c h  w y j ę t y c h ,  s z t u c z n i e  u t r | g m a n y c h  
p r z y  ż y c i u ,  p r z y c z e m  z a u w a ż y ł ,  ż e  t y p  r u c h ó w  w s k u t e k  t e g o  
w c a l e  s i ę  n i f c  z m i e n i a ł .  B a d a n i a  t e  w y k a z ą ł y ,  ż e  m a c i c a  i j e j  p r z y 
d a t k i  m a j ą  w y b i t n ą  w ł a s n o ś ć  r u c h ó w  a u t o m a t y c z n y c h  r y t m i 
c z n y c h ,  z u p e ł n i e  n i e z a l e ż n i e  o d  o ś r o d k o w e g o  u k ł a d u  n e r w o w e g o ,  
p r z y c z e m  k a ż d a  m a c i c a  o d z n a c z a  s i ę  w l a ś c i w 7ą  s o b i e ,  z u p e ł n i e  
i n d y w i d u a l n ą  p o b u d l i w o ś c i ą ,  k t ó r e j  w i e l k o ś ć  z a l e ż y  o d  ż y c i a  p ł c i o 
w e g o  d a n e g o  o s o b n i k a .  W  o g ó l n o ś c i  s ą  m a c i c e  d z i e w c z ę c e  m n i e j  
p o b u d l i w e ,  a  p o b u d l i w o ś ć  i c h  w z r a s t a  w  m i a r ę  r o z w o j u  ż y c i a  
p ł c i o w e g o  i j e s t  n a j w i ę k s z ą  w  p o c z ą t k o w y m  o k r e s i e  c i ą ż y .  T ę  
w ł a s n o ś ć  a u t o m a t y c z n y c h  i r y t m i c z n y c h ,  z u p e ł n i e  z r e s z t ą  i n d y 
w i d u a l n y c h  r u c h ó w 7 p o s i a d a  t a k ż e  p o c h w a  i  c a ł y  p r z y r z ą d  w i ę -  
z a d l o w y .  R u c h y  p r z y d a t k ó w  w 7y s t ’ę p u j ą  t a k i e  w s p ó ł c z e ś n i e  i s y 
s t e m a t y c z n i e  z  r u c h a m i  m a c i c y ,  z  w y j ą t k i e m  o k r e s u  z n u ż e n i a  
i s z t u c z n e g o  u s z k o d z e n i a .  R u c h y  t e  m a j ą  c h a r a k t e r  f a l i s t y ,  p r z y 
c z e m  m o ż n a  r o z r ó ż n i ć  r u c h y  r o b a c z k o w e  k u  p o c h w i e  i p r z e c i w 
r o b a c z k o w e  k u  j a j n i k o m ;  p r ó c z  n i c h  s p o s t r z e g a  s i ę  j e s z c z e  r ó 
w n o c z e s n e  s k u r c z e  m i ę ś n i  o k r ę ż n y c h  m a c i c y  i m i ę ś n i  w i ę z a d ł o -  
w y c h ,  j a k o t e ż  s k u r c z e  m i e j s c o w e  n i e  p o s t ę p u j ą c e .  W s z y s t k i e  t e  
r u c h y  z n a c z n i e  s i ę  w z m a g a j ą  p o d  w p ł y w e m  p o d r a ż n i e ń  m e c h a 
n i c z n y c h  i c h e m i c z n y c h ,  a  s z c z e g ó l n i e  n a g ł y c h  z m i a n  c i e p ł o t y :  
j u ż  p r z e s t r z y k i w a n i a  p o c h w y  l u b  k i s z j t i  s t o l c o w e j  w o d ą  o g r z a n ą  
d o  3 9 — 4 0 °  m o g ą  w y w o ł a ć  b a r d z o  s i l n e  w z m o ż e n i e  r u c h ó w  a u 
t o m a t y c z n y c h ;  p o d o b n i e  i  w s t r z y k i w a n i a  d o  m a c i c y  3 — 1 4 0 %  
r o z c z y n u  a z o t a n u  s r e b r o w e g o  i ' / < * © . " ■  p r o t a r g o l u .  Z b y t n i e  
n a g r o m a d z e n i e  w e  k r w i  k w a s u  w ę g l o w e g o  p o r a ż a  z  w z r a s t a 
j ą c ą  s i n i c ą  m a c i c y  i  j e j  p r z y d a t k ó w ,  t a k ż e  i c h  r u c h y ,  k t ó r e  
z n o w u  w r a c a j ą ,  g d y  u t l e n i e n i e  k r w i  w  t \ c h  n a r z ą d a c h  s t a n i e  
s i ę  p r a w i d ł o w e .  A t r o p i n a  r ó w n i e ż  p o r a ż a  r u c h y  a u t o m a t y c z n e ,  
a  w  r o z c z y n i e  l °/0 j u ż  p o  k i l k u  g o d z i n a c h  t a k ż e  m e c h a n i c z n ą  
p o b u d l i w o ś ć  m a c i c y .  T e  w ł a s n o ś c i  f i z y o l o g i c z n e  m a c i c y  s t w i e r 
d z o n o  t a k ż e  n a  m a c i c y  l u d z k i e j ,  a  w  s z c z e g ó l n o ś c i  u d a ł o  s i ę  
W e r t h o w i  s t w i e r d z i ć  r u c h y  p r z e c i w r o b a c z k o w e  n a  m a c i c y  z a r a z  
p o  p o r o d z i e .  P o d o b n i e  m o ż n a  t w i e r d z i ć  s t a n o w c z o ,  ż e  c z y n n i k i  
d r a ż n i ą c e  i  ś r o d k i ,  o  k t ó r y c h  w y ż e j  b y ł a  m o w a ,  w y w i e r a j ą  t e n  
s a m  w p ł y w  n a  m a c i c ę  l u d z k ą ,  j a k  n a  k r ó l i c z ą .  A u t o r  s ą d z i ,  
ż e  w  t e n  s p o s ó b  m o ż n a  w y t ł ó m a o ż y j  w y s t ą p i e n i e  g o r ą c z k i  p r z y  
p r z e w l e k ł y c h  s p r a w a c h  w  p r z y d a t k a c h  p o  g o r ą c y c h  p r z e s t r z y k i -  
w a n i a c h  p o c h w y  l u b  p o  z a s t o s o w a n i u  g o r ą c e g o  p o w i e t r z a  u  k o 
b i e t ,  k t ó r e  j u ż  d a w n o  g o r ą c z k o w a ć  p r z e s t a ł y ;  m e f e n a  s o b i e  b o 
w i e m  w y o b r a z i ć ,  ż e  w z m o ż o n e  p o d _  w p ł y w e m  w y s o k i e j  ( K ę p ł o t y  
a u t o m a t y c z n e  r u c h y  n a r z ą d u  r o d n e g o  r o z r y w a j ą  ś w i e ż e  z l e p y  
i w p r o w a d z a j ą  z n o w u  w  f t j j ą ż e n i e  b a k t e r y e  z  o g n i s k  z a k a ź n y c h  
j u ż  o g r a n i c z o n y c h ,  o t o r b i o n y c h .  K o r z y s t n y  l u b  n i e k o r z y s t n y  p r z e 
b i e g  z a k a ż e ń  m a c i c y  z a l e ż y  o d  t e g o ,  c z ^ r  o n e  p o z o s t a j ą  o g r a n i 
c z o n e ,  c z y  t e ż  p o s t ę p u j ą  k u  g ó r z e ,  a  t o  s z e r z e n i e  s i ę  s p r a w y  
w y w o ł u j ą  w ł a ś n i e  a u t o m a t y c z n e  r u c h y  m a c i c y ,  a  g ł ó w n i e  i c h  
w z m a g a n i e  s i ę  p o d  w p ł y w e m  c z y n n i l i ó w  d r a ż n i ą c y c h ;  s z o z * ? i ś ó l -  
n i e  n i e b e z p i e c z n e  s ą  t u  r u c h y  p r z e c i w r o b a c z k o w e .  D o ś w i a d c z e n i a  
n a  z w i e r z ę t a c h ,  j a k o t e ż  s p o s t r z e ż e n i a  k l i n i c z n e  d o w o d z ą ,  ż e  r u 
c h y  p r z e c i w r o b a c z k o w e  m o g ą  p r z e n i e ś ć  z a k a ź n ą  r o p ę  l u b  c z ę ś c i  
t k a n e k  d o  j a j o w o d ó w ,  a  z  n i c h  k u  j a j n i k o m  i  o t r z e w n e j .  P o 
w y ż s z e  d o ś w i a d c z e n i a  t ł ó m a c z ą  t e ż ,  d l a c z e g o  n i e  k a ż d e  z a k a ż e 
n i e  p o s t ę p u j e ;  k a ż d a  m a c i c a  b o w u e m  p o s i a d a  i n d y w i d u a l n ą ,  t y l k o  
s o b i e  w ł a ś c i w ą  p o b u d l i w o ś ę ;  t u  r u c h y  p r z e c i w r o b a c z k o w e  n i e  
z a w s z e  w y s t ę p u j ą .  P r z e b i e g  z a k a ż e n i a ,  w  s z c z e g ó l n o ś c i  w i e w i e - ' 
r o w e g o ,  n i e  z a l e w  o d  c i ę ż k o ś c i  z a k a ż e n i a ,  g d y i  ż y w o t n o ś ć  d w o i -  
n e k  w i e w i ó r o w y c h  j e s t  z a w s z e  t a  s a m a ,  l e c z ^  j e d y n i e  o d  i n d y w i 
d u a l n e j  w r a ż l i w o ś c i  k a ż d e j  m a c i c y .  N a j l ż e j s z y  z a b i e g ,  c h o ć b y  
n a j o s t r o ż n i e j  w y k o n a n y  ( p r z e s t r z y k i w a n i a  p o c h w y  l u b  k i s z k i  
s t o l c o w e j  i i n . ) ,  n i e  m u s i  w p r a w d z i e ,  a l e  m o ż e  s i ę  p r z y c z y n i ć  d o  
z n a c z n e g o  p o g o r s z e n i a  i s z y b k i e g o  r o z s z e r z e n i a  s i ę  s p r a w y  c h o 
r o b o w e j .  T o  t e ż  n a s z e  p o s t ę p o w a n i e  l e c z n i c z e  p o w i n n o  b y ć  z a -
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w s z e  s k i e r o w a n e  k u  o b n i ż e n i u  p o b u d l i w o ś c i  r u c h o w e j  m a c i c y .  S a m o  
l e ż e n i e  w  ł ó ż k u  n i e  w y s t a r c z a ,  g d y ż  n i e  u s u n i e  o n o  r u c h ó w  a u 
t o m a t y c z n y c h  ; t u  t r z e b a  z a d z i a ł a ć  m i e j s c o w o  n a  s a m ą  m a c i c ę .  
J e d y n y m  ś r o d k i e m ,  k t ó r y  m o ż e  o d d a ć  z n a k o m i t e  u s ł u g i  —  j e s t  
a t r o p i n a ,  k t ó r a  z a s t o s o w a n a  s y s t e m a t y c z n i e  w  o s t r y m  o k r e s i e  
z a k a ż e n i a ,  n i e r a z  j e  o g r a n i c z y ;  n a w e t  b a r d z o  d ł u g i e  j e j  z a s t o s o 
w a n i e  z n o s i  u s t r ó j  b e z  s z k o d y  D r e n k h a h n  p i e r w s z y  z a s t o s o w a ł  
a t r o p i n ę  w  r .  1 9 0 5  p r z y  o s t r e m  z a k a ż e n i u  p o ł o g o w e m  i  g o r ą c o  
j ą  w  t y c h  p r z y p a d k a c h  p o l e c a .  Z a l e t ą  a t r o p i n y  j e s t  i t o ,  ż e  u s p o 
k a j a  b o l e  i p o z w a l a  w  p ó ź n i e j s z y m  o k r e s i e  n a  z a s t o s o w a n i e  l e 
c z e n i a  e n e r g i c z n i e j s z e g o .  D r e n k h a h n  s t o s o w a ł  a t r o p i n ę  p o  2 — 3  
m g  n a  d z i e ń ,  j u ż t o  w e w n ę t r z n i e ,  j u ż  j a k o  p ę d z l o w a n i e  c z ę ś c i  
p o c h w o w e j ; w r e s z c i e  w s t r z y k i w a ł  1  c t m .  s z e ś ć ,  r o z c z y n u ,  z a w i e -  
r a j ą c e g o  1  m g .  a t r o p i n y .  C e l e m  o g r a n i c z e n i a  z a k a ż e n i a ,  s z c z e 
g ó l n i e  j e ż e l i  u s a d o w i ł o  s i ę  w  s z y j c e  m a c i c y ,  p o l e c a  a u t o r  t a k ż e  
s s a n i e  z a p o m o c ą  o d p o w i e d n i c h  k l o s z ó w ,  p r z y c z e m  c h o d z i  o  w y s 
s a n i e  w y d z i e l i n y  r o p n e j  z  m a c i c y .  W s k u t e k  p o w s t a n i a  p r z e k r w i e 
n i a  z a s t o i n o w e g o  w  o b j ę t e j  k l o s z e m  s s ą c y m  s z y j c e ,  u s t a j ą  w  n i e j  
r u c h y  a u t o m a t y c z n e ,  k t ó r e  t e m  p ó ź n i e j  z n o w u  w y s t ą p i ą ,  i m  d z i a 
ł a n i e  s s ą c e  b y ł o  s i l n i e j s z e  i d ł u ż e j  t r w a ł o ;  z e  w z g l ę d u  n a  t o  n a 
l e ż y  d z i a ł a n i e  s s ą c e  s t o s o w a ć  b e z  p r z e r w y  p r z e z  ] / : i — 2 g o d z i n .  
J e ż e l i  p o  z d j ę c i u  k l o s z a  z a b e z p i e c z y m y  s p o k ó j  s z y j k i  a t r o p i n ą ,  
w ó w c z a s  m o ż n a  n a w e t  s p r ó b o w a ć  w y t r z e ć  k a w a ł  s z y j k i  j a k i m ś  
l e k k i m  r o z c z y n e m  o d k a ż a j ą c y m  ( 2 n,'0 a z o t a n  s r e b r o w y  l u b  \/} — 1°/0 
p r o t a r g o l ) ;  m o ż n a  t e ż  1  m g  a t r o p i n y  d o d a ć  d o  s t o s o w n e g o  r o z 
c z y n u  o d k a ż a j ą c e g o .  C e l e m  ł a t w i e j s z e g o  d o s t a n i a  s i ę  d o  s z y j k i  
z a r a z  p o  u k o ń c z e n i u  s s a n i a ,  p o d a j e  a u t o r  o s o b n y  w z i e r n i k .  W y 
c i e r a n i a  s z y j k i  n a l e ż y  w y k o n y w a ć  b a r d z o  o s t r o ż n i e  i  p r z e k o n a ć  
s i ę  p r z e d e w s z y s t k i e m ,  j a k  w p ł y w a j ą  n a  r u c h y  a u t o m a t y c z n e .  
W  o s t r y m  o k r e s i e  z a k a ż e n i a  t r z o n u  m a c i c y  l u b  p r z y  o b j a w a c h  
z e  s t r o n y  j e j  p r z y d a t k ó w  d z i a ł a n i a  s s ą c e g o  W o g ó l e  s t o s o w a ć  n i e  
w o l n o ,  j a k  i ż a d n y c h  i n n y c h  z a b i e g ó w  m i e j s c o w y c h  ( n a w e t  g o 
r ą c y c h  o k ł a d ó w  n a  b r z u c h ) ,  a  o g r a n i c z y ć  s i ę  n a l e ż y  t y l k o  d o  
s y s t e m a t y c z n e g o  s t o s o w a n i a  a t r o p i n y .  E & E h ren p re is .

S i g w a r t :  B ad ania  nad h e m o l iz i  p ac iorkow cow ą  
w ciąży i p o łogu . (Arch. / .  Gyn. t o m  8 7 ,  z e s z .  2 ) .  G d y  S c h o t t -  
m t i l l e r  w y s t ą p i ł  z e  s w e m i  s p o s t r z e ż e n i a m i  n a d  h e m o l i z ą ,  w y w o 
ł a n ą  p r z e z  p a c i o r k o w c e ,  z d a w a ł o  s i ę ,  ż e  p y t a n i e  c o  d o  j e d n o 
r o d n o ś c i  —  w z g l ę d n i e  r ó ż n o r o d n o ś c i  t y c l i  d r o b n o u s t r o j ó w  z o 
s t a ł o  w r e s z c i e  r o z w i ą z a n e .  W y k a z a ł  o n  m i a n o w i c i e ,  ż e  p a c i o r 
k o w c e ,  w y h o d o w a n e  z  c i ę ż k i c h  s p r a g j  z a k a ź n y c h  ( r o p o w i c a ,  r ó ż a ,  
g o r ą c z k a  p o ł o g o w a ) ,  p r z e s z c z e p i o n e  n a  m i e s z a n i n ę  k r w i  z  a g a 
r e m  w  s t o s u n k u  2 : 5 ,  p o s i a d a j ą  w ł a s n o ś ć  r o z p u s z c z a n i a  c i a ł e k  
k r w i ,  c z e m  j e  ł a t w o  i  p e w n i e  o d r ó ż n i ć  m o ż n a  o d  d w ó c h  i n n y c h  
p a c i o r k o w c ó w ,  n i e  p o s i a d a j ą c y c h  t e j  w ł a s n o ś c i ,  a  k t ó r y c h  s i ę  
n i g d y  p r z y  c i ę ż k i c h  z a k a ż e n i a c h  n i e  z n a j d u j e .  N a z w a ł  w i ę c  p i e r w 
s z y  r o d z a j :  streptococc. longus pa thm tsues s. erysipełcitos, a  d w a  
i n n e  r o d z a j e :  stseptoGgc. m itio r  s. v ir ia E u s  i  strp. m ucosus.  T e  I 
s p o s t r z e ż e n i a  b y ł y  b o d ź c e m  d o  l i c z n y c h  b a d a ń , G r t ó r e  m i a ł y  o d 
p o w i e d z i e ć  n a  p y t a n i e ,  c z y  h e m o l i z a  p r z e m a w i a  n a  p e w n e  z a  
ż y w o t n o ś c i ą  i c h o r o b o t w ó r c z o ś c i ą  p a c i o r k o w c ó w ,  i c z y  m o ż e  o n a  
d a ć  p e w n e  p r a k t y c z n e  w s k a z ó w k i  c o  d o  r o z p o z n a n i a ,  r o k o w a n i a  
i l e c z e n i a  p r z y  g o r ą c z c e  p o ł o g o w e j .  A u t o r  p r z e p r o w a d z i ł  n a j 
p r z ó d  b a d a n i a  n a d  o d c h o d a m i  4 4  p o ł o ż n i c  g o r ą c z k u j ą c y c h ,  p r z y 
c z e m  z a u w a ż y ł ,  ż e  z  w y j ą t k i e m  d w ó c h  p r z y p a d k ó w ,  w s z y s j p i e  
p a c i o r k o w c e ,  k t ó r e  z a w s z e  p r z e s z c z e p i a ł  ś w i e ż o  z  m a c i c y ,  w y 
w o ł y w a ł y  t y p o w ą  h e m o l i z ę  j u ż  p o  1 2 — 2 4  g o d z i n a c h .  H e m o l i z a  
t a  b y ł a  w e  w s z y s t k i c h  3 1  p r z y p a d k a c h ,  w  k t ó r y c h  S .  z n a l a z ł  p a 
c i o r k o w c e  j e d n a k o  s i l n e  i t y p o w e ,  b e z  w z g l ę d u  n a  t o ,  c z y  p r z e 
b i e g  c h o r o b y  b y ł  b a r d z o  l e k k i  ( 1 9  p r z y p a d k ó w )  z  j e d n o d n i o w ą  
t y l k o  g o r ą c z k ą ,  c z y  t e ż  b a r d z o  c i ę ż k i ,  c z y n a w e t ,  j a k  t o  s i ę  z d a 
r z y ł o  w  t r z e c h  p r z y p a d k a c h  w ś r ó d  g w a ł t o w n y c h  o b j a w ó w  z a k a 
ż e n i a  o t r z e w n e j ,  z a k o ń c z y ł  s i ę  ś m i e r c i ą .  B a d a n i a  t e  w s k a z u j ą ,  ż e  
z  h e m o l i z y  n i e  m o ż n a  w n o s i ć  o  w i ę k s z e j  l u b  m n i e j s z e j  ż y w o t 
n o ś c i  p a c i o r k o w c ó w .  N a t o m i a s t  u w a ż a  S .  c o d z i e n n e  b a k t e r y o l o -  . 
g i c z n e  b a d a n i e  k r w i  j a k o  b a r d z o  w a ż n e  d l a  r o k o w a n i a  d l a t e g o ,  
ż e  s a m o  j u ż  z n a l e z i e n i e  i r o z m n a ż a n i e  s i ę  w  n i e j  p a c i o r k o w c ó w  
j e s t  b a r d z o  p o w a ż n y m  o b j a w e m  p o s t ę p u j ą c e g o  z a k a ż e n i a ,  n i e  
z a ś  f a k t ,  ż e  o n e  r o z p u s z c z a j ą  k r e w .  Ż e  h e m o l i z a  w y s t ę p u j e  n i e 
z a l e ż n i e  o d  ż y w o t n o ś c i  d r o b n o u s t r o j ó w ,  w y k a z u j ą  r ó w n i e ż  p r z y 
p a d k i  b a r d z o  c i ę ż k i e g o  i  g w a ł t o w n e g o  z a k a ż e n i a  p a c i o r k o w c a m i ,  
k t ó r e  w ł a s n o ś c i  h e m o l i t y c z n y c h  z u p e ł n i e  n i e  p o s i a d a ł y ,  a  t a k ż e  
b a d a n i a  u  5 6  p o ł o ż n i c  n i e  g c f i f e c z k u j ą c y c h .  U  4 0  z  n i c h  =  ( 7 T 4 ° / o )  
z n a l e z i o n o  w  o d c h o d a c h  z  p o c h w y  p a c i o r k o w c e ,  k t ó l g  w  8 3  
p r z y p a d k a c h  w y w o ł a ł y  t y p o w ą  h e m o l i z ę .  A ż e b y  s i ę  n i e  n a r a z i ć  
n a  z a r z u t ,  ż e  b a d a n i a  t e  n i e  s ą  r o z s t r z y g a j ą c e ,  g d y ż  p a c i o r k o w c e  
p o c h o d z i ł y  z  o d c h o d a w  w  p o c h w i e ,  p r z e p r o w a d z i ł  a u t o r  t a k ż e  
b a d a n i a  n a d  o d c h o d a m i  1 2  n i e  g o r ą c z k u j ą c y c h  p o ł o ż n i c ,  w z i ę 
t y m i  r ó w n o c z e ś n i e  z  p o c h w y  i m a c i c y .  W  4  z  n i c h  w c a l e  n i e  b y ł o  j 
p a c i o r k o w c ó w ,  w  3  b y ł y  p a c i o r k o w c e  t y l k o  w  o d c h o d a c h  p o -  |

c h w o w y c h  i  t o  z  w y r a ź n e m i  w ł a s n o ś c i a m i  h e m o l i t y c z n e m i ,  a  w  5  
z n a l e z i o n o  p a c i o r k o w c e  t y p o w o  h e m o l i t y c z n e  t a k  w  p o c h w i e ,  j a k  
i w  m a c i c y .  W  k o ń c u  b a d a ł  a u t o r  w y d z i e l i n ę  p o c h w o w ą  u  2 0  
c i ę ż a r n y c h  ( w  h o d o w l a c h  b u l i o n o w y c h )  k r ó t k i  c z a s  p r z e d  p o r o 
d e m ,  u  9  z n a l a z ł  p a c i o r k o w c e ,  w y w o ł u j ą c e  w  3  p r z y p a d k a c h  t y 
p o w ą  h e m o l i z ę ;  w s z y s t k i e  9  c i ę ż a r n y c h  p r z e s z ł y  z u p e ł n i e  p r a w i 
d ł o w y  p o ł ó g .  C i e k a w e  b y ł o  z a c h o w a n i e  s i ę  p a c i o r k o w c ó w  n i e -  
h e n i o l h y r z n y y  1 u  3  c i ę ż a r n y c h  w  p o ł o g u :  u  j e d n e j  z n i k ł y  o n e  
z u p e ł n i e ,  u  d w ó c h  z a ś  m p ż n a  b y ł o  w  2 — 3 .  d n i u  p o ł o g u  w y k a 
z a ć  m n ó s t w o  p a c i o r k o w c ó w  h e m o l i t y c z n y c h .  A u t o r  p r z y p u s z c z a ,  
ż e  h e m o l i z a  j e s t  m d ź e  t y l k o  w y r a z e m  l e p s z y c h  w a r u n k ó w  r o z 
w o j u  p a c i o r k o w c ó w .  O d c h o d y  p o ł o g o w a  k r w a w ® ,  p r z e d s t a w i a j ą  d l a  
n i c h  k o r z y s t n i e j s z e  p o d ł o ż e ,  a n i ż e l i  k w a ś n o  o d d z i a ł y w a j ą c y  ś l u z  
p o c h w y ,  w s k u t e k  c z e g o  n a b i e r a j ą  p a c i o r k o w c e  w  t y c h  w a r u n 
k a c h  w ł a s n o ś c i  h e m o l i t y c z n y c h ,  n i e  k o n i e c z n i e  j e d n a k  r ó w n o c z e 
ś n i e  w i ę k s z e j  ż y w o t n o ś c i .  E . E hrełipyeis.

Okulistyka.

A  n  t  o  n  e  11 i .  Kiła a k rótkow zroczn ość .  (Afchroes d ’Opht. 
1 * 9 0 8 .  N r  6 ) .  Z a r ó w n o  k i ł a  d z i e d z i c z n a ,  j a k  i n a b y t a ,  m o ż e  b y ć  
b o d ź c e m  d o  w y t w o r z e n i a  z n a c z n e g o  s t o p n i a  k r ó t k o w z r o c z n o ś c i ,  
l u b  p r z y n a j m n i e j  w y w o ł a ć  p o w i k ł a n i a  i s t n i e j ą c e j  j u ż  k r ó t k o w z r o 
c z n o ś c i .  Z w ł a s z c z a  p r z y p a d k i  j e d n o s t r o n n e j  j u ż  w  p i e r - W ^ ż y c h  
l a t a c h  ż y c i a  d a j ą c e j  s i ę  w y k a z a ć  k r ó t k o w z r o c z n o ś c i  u  d z i e c i ,  
o k a z u j ą c y c h  z n a m i o n a  k i ł y  w r o d z o n e j ,  n a l e ż y ,  z d a n H m  a u t o r a ,  
k ł a ś ć  n a  k a r b  t e g ! »  z a k a ż e n i a .  I s t o t n i e  j a k i e ś  w  ż y c i u  p ł o d o w e m  
p r z e b y t e  z a p a l e n i e  n a c z y n i ó w k i  (cliókjtitMitis liietica ctpfpusaAnsi- 
diosa) m o ż e  d o  t e g o  s t o p n i a  n a d w ą t l i ć  ś c i a n y  g a t k i  o c z n e j ,  ż e  
p o d d a j ą  s i ę  o n e  j u ż  p r a w i d ł o w e m u  n a p i ę c i u  ś r ó d g a ł k o w e m u ,  c o  
w i e d z i e  d o  p o w i ę k s z e n i a  g a ł k i  i p o w i t a n i a  k r ó t k o w i d z t w a .  P o 
d o b n e  p o w s t a w a n i e  p r z y p u ś c i ć  m o ż n a  w  p r z y p a d k a c h  n a g l e  r o z 
w i j a j ą c e j  s i ę  k r ó t k o w z r o c z n o ś c i  u  o s ó b  d o t k n i ę t y c h  k i ł ą  n a b y t ą .  
P o ś r e d n i o  m o ż e  m i ą ż s z o w e  z a p a l e n i e  r o g ó w k i  i n a s t ę p o w e  j e j  
w y p u k l e n i e  ( keratectasia )  s t w o r z y ć  k r ó t k o w z r o c z n o ś ć  l u b  z n a 
c z n i e  p o w i ę k s z y ć  w p r z ó d  i s t n i e j ą c ą .  N a k o n i e c  n i k o m u  n i e  w y d a  
s i ę  d z i w n e m  t w i e r d z e n i e ,  ż e  j e ś l i  k i ł a  t a k  c z ę s t o  w  o c z a c h  p r a 
w i d ł o w y c h  w y w o ł u j e  z a ć m i e n i a  w  c i e l e  s z k l i s t e m ,  o g n i s k a  z a 
p a l n e  i z a n i k o w e  w  s i ć f t k ó w c e  i  w  n a c z y n i ó w c e ,  t o  t e m  ł a t w i e j  
w y w o ł a ć  j e  m o ż e  w  o k u  k r ó t k o w z r o c z n e m ,  k t ó r e  j u ż  w s k u t e k  
s w e j  a n a t o m i c z n e j  b u d o w y  d o  z m i a n  t y c h  j e s t  s z c z e g ó l n i e j  s k ł o n n e .

K. IV. Majewski.
Z i m i ł e r m a n n .  D alszy  p rzyczyn ek  do leczen ia  su ro 

w iczego ,  n ie s p o i s t e g o  zak ażeń  ocznych. (Opht. Klinik. 1 9 0 8 ,  
N r  2 1 ) .  W i a d o m o ,  ż e  t a k  z w a n e  » p a r a s p e c . y f i c z n e «  l e c z e n i e  s u 
r o w i c z e  p o l e g a  n a  s t o s o w a n i u  p e w n e j ,  n p .  p r z e c i w b ł o n i c z e j  s u 
r o w i c y ,  b e z  - w z g l ę d u  n a  r o d z a j  z a k a ż e n i a .  A u t o r  o g ł a s z a  2 8  w ł a 
s n y c h  p r z y p a d k ó w  r ó ż n e g o  r o d z a j u  z a k a ż e ń  o k a ,  j a k  u I c m s  ser- 
pens, foypopymi, vulnerji penytrantia infecta, iridocycłińs suppu- 
ratiha post oper. całaract&e, iritis gonorrhoica, a  n a w e t  irttis 
IMĘca gummoso, w  k t ó r y c h  t o  p r z y p a d k a c h  w s t r z y k i w a ł  c l i o ‘- 
r y m  s t a l e  s u r o w i c ę  p r z e c i w b ł o n i c z ą  R o u x a ,  o g r a n i c z a j ą c  l e c z e n i e  
m i e j s c o w e  d o  k o n i e c z n e g o  m i n i m u m .  Z  p r z y p a d k ó w ,  w  k t ó r y c h  
c z ę ś c i o w o  o d s t ą p i !  o d  t e j  z a s a d y  i g d z i e  p r ó c z  t e g o  s t o s o w a ł  
i n n e  z a b i e g i  l u b  ś r o d k i  m i e j s c o w o  l u b  o g ó l n i e  —  p f z y t a c z a  t e  
t y l k o ,  w  k t ó r y c h  d o p i e r o  j e d n o r a z o w e  l u b  d w u r a z o w  e  - w s t r z y k 
n i ę c i e  s u r o w i c y  n a d a ł o  C h o r o b i e  w y r a ź n y  i s t a n o w c z y  z w r o t  p o 
m y ś l n y .  T a k  n p .  c h o r e m u  z  k i l a k o w e m  z a p a l e n i e m  t ę c z ó w k i  r o 
b i o n o  r ó w n o c z e ś n i e  w c i e r a n i a  r t ę c i o w e ,  l e c z e n i e  t o  j e d n a k  n i e  
o d n o s i ł o  ż a d n e g o  s k u t k u .  N a g ł a  p o p r a w a  n a s t ą p i ł a  p o  d w u k r o t -  
n e m  w s t r z y k n i ę c i u  s u r o w i c y .  Z  2 8  p r z y p a d k ó w  w  c z t e r e c h  w y 
n i k  b y ł  u j e m n y ,  w  t e m  j e d e n  p r z y p a d e k  z a k a ż e n i a  p o  o p e r a c y i  
z a ć m y  i t r z y  p r z y p a d k i  c i ę ż k i c h  w r z o d ó w  p e ł z a j ą c y c h  r o g ó w k i  
W e  w s z y s t k i c h  i n n y c h  s k u t k i  J ę c z e n i a  s u r o w i c z e g o  b y ł y  k o 
r z y s t n e .  K. W. Majewski.

P e c h  i n  i D u  c r  o c h  e t .  Z n aczen ie  rodzaju pisma ze  
s ta n o w isk a  o k u lis ty k i  i ortopedyi. ( Archires d ’Omt. 1 9 0 8 .  
N r  1 0 ) .  A u t o r o w i e  d o c h o d z ą  d o  w n i o s k u ,  ż e  t a k  p o w s z e c h n i e  
d z i ś  z a l e c a n e  p i s m o  s t o j ą c e  n i e  o d p o w i a d a  w a r u n k o m  h i g i e n i 
c z n y m  a n i  z e  s t a n o w i s k a  o k u l i s t y k i ,  a n i  o r t o p e d y i .  Ś c i ś l e  b i o r ą c ,  
ż a d e n  r o d z a j  p i s m a  n i e  w y ł ą c z a  u  u c z ą c e j  s i ę  m ł o d z i e ż y  w a d l i 
w e g o  s i e d z e n i a  i  n i e p r a w i d ł o w e g o  t r z y m a n i a  s i ę  p r z y  p i s a n i u .  
W  s z c z e g ó l n o ś c i  j e d n a k  p i s m o  ^ S t o j ą c e  n u ż y ,  z d a n i e m  a u t o r a ,  
b a r d z i e j  n i ż  p o c h y ł e  i s p r a w i a ,  ż e  d z i e c i  d l a  w y p o c z y n k u  p r z y 
b i e r a j ą  w a d l i w ą  p o z y c y ę ,  t .  z j %  j e d n o - p o ś l a d k o w ą ,  k t ó r a  u  o s o 
b n i k ó w  s k ł o n n y c h  w i e d z i e  d o  s k r z y w i e ń  k r ę g o s ł u p a .  N a k o n i e c  
t w i e r d z e n i e  z w o l e n n i k ó w  p i s m a  s t o j ą c e g o ,  j a k o b y  u s . u w a ł o  o n o  
n a j w a ż n i e j s z e  p r z y c z y n y  k r ó t k o w i d z t w a ,  n i e  o d p o w i a d a  f a k t o m .  
P i s m o  p o c h y ł e  w y p e ł n i a  l e p i e j  k o n i e c z n e  w a r u n k i  h i g i e n y  o c z u
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o n o  j e d y n i e ,  z d a n i e m  a u t o r ó w ,  p o w i n n o  b y ć  w  s z k o ł a c h  n a u 
c z a n e .  K. IV. MjĘewski.

Higiena.
T .  G r u b e r :  K iśn ien ie  k ap u sty  i j e g o  przyczyny. (C en- 

trcdbl. f .  Bacteriologie I I  A b t h .  B d .  X X I I .  H .  3 / 4 ) .  C e l e m  u z y 
s k a n i a  b a k t e r y i ,  w y w o ł u j ą c y c h  j e d n o s t a j n e  k i ś n i e n i e  k a p u s t y ,  
s t a r a ł  s i ę  j e  G .  w y h o d o w a ć  z  k u p n e j  k a p u s t y  k i s z o n e j ,  z  z a k i -  
s z o n e j  p r z e z  s i e b i e ,  o r a z  z  g ł ó w e k  k a p u s t y  n i e k i s z o n e j ,  G a t u n k i  
w y o s o b n i o n e ,  a  n a l e ż ą c e  d o  g r u p y  pscudomonas coli, s ą  n i e z a 
w o d n i e  p r z y c z y n ą  w ł a ś c i w e j  f e r m e n t a c y i  k a p u s t y ,  z n a n e j  p o d  
n a z w ą  k i ś n i e n i a ;  g a t u n e k  w y d z i e l o n y  z  k a p u s t y  z a ł o ż o n e j  d o  
k i ś n i e n i a  p r z e z  s i e b i e  n a z y w a  a u t o r  pseądomonas /n-assicae aci- 
dae. D o ś w i a d c z e n i a  w y k o n a n e  n a  k a p u ś c i e  z  t y m  z a r a z k i e m  
d a w a ł y  p r o d u k t  j e d n o s t a j n y  i w  c z a s i e  s t o s u n k o w o  k r ó t s z y m ; 
a n i ż e l i  p r z y  u ż y c i u  i n n y c h  b a k t e r y i  w y d z i e l o n y c h .  B a k t e r y a  t a  
w y t w a r z a  i n d o l  w  b u l i o n i e  p e p t o n o w y m  i p o s i a d a  z d o l n o ś c i  o d -  
t l e n i a j ą c e  w o b e c  a z o t a n ó w .  L. Bier.

H. K t i h l :  Z iarno zatrute  przez bakterye. (Centrbl. f  
Bacteriologie I I  A b t h .  B d .  X X I I  H .  3 / 4 ) ,  Z  p s z e n i c y ,  p o  k t ó r e j  

s p o ż y c i u  p a d a ł  d r ó b ,  w y h o d o w a ł  K .  d w o i n k i  z a b ó j c z e  d l a  z w i e 
r z ą t  p r z y  z a k a ż e n i u  d o  k r w i .  L. Bier.

I C .  B .  L e h m a n n  i A .  T r e u t l e i n :  Ozy d łuższe u żyw anie  
s ia r cz k u  sod ow ego  w m ałych  dawkach  je s t  dla zdrow ia  
szkod liw e i {Atfli. f .  Hygieue 1 9 0 3 ' B d .  óM  M i e r n e  i l o ś c i  s i a r 
c z k u  u l e g a j ą c e  w e s s a n i u  w  ż o ł ą d k u ,  a  u t l e n i e n i u  n a  s i a r k a n y  
w  u s t r o j u ,  n i e  w y w o ł u j ą  w y r a ź n y c h  z a b u r z e ń  w  z d r o w i u .  N i e  
m o ż n a  t e ż  n a  p o d s t a w i e  d o ś w i a d c z e ń  z  ż y w i e n i e m  p s ó w  i k o 
t ó w  p r z e z  d n i  200  m i e r n e m i  d a w k a m i  s i a r c z k u  s o d o w e g o  p o p a 
t r z e ć  s i ę  u j e m n e g o  w p ł y w u  n a  z d r o w i e  t y c h  z w i e r z ą t .  U s t r ó j  
z w i e r z ę c y  p o k o n u j e  ł a t w o  d a w k i  t e ,  o  i l e  d o s t a j ą  s i ę  z  d o s t a t e 
c z n ą  i l o ś c i ą  c i a ł  b i a t l U M f i ^ y c h .  F a k t a  t e  j e d n a k  n i e  s t o j ą ^ w  s p r z e 
c z n o ś c i  z  z a k a z e m  u ż y w a n i a  s i a r c z k ó w  j a k o  ś r o d k ó w  u ż y w a n y c h  
d o  k o n s e r w o w a n i a  w y r o b ó w  m i ę s n y c h ,  a  t o  g ł ó w n i e  z  t e j  p r z y 
c z y n y ,  g d y ż  z w i ą ą k i  t e  n a d a j ą  w y r o b o m  m i ę s n y m ,  z r o b i o n y m  
n a w e t  z  m i ę s a  z e p s u t e g o  i g n i j ą c e g o ,  p o z ó r  m i ę s a  ś w i e ż e g o .

L. J r .
P r o f .  K .  B .  L e h m a n n :  Studya h ig ien ic zn e  nad n iklem .

(Arch, f .  Hygiene 1 9 0 8  B d .  | | ) 3 |  P r a w i d ł o w e  p r o d u k t a  r o ś l i n n e  
i  n a r z ą d y  z w i e r z ę c e  z a w i e r a j ą  b a r d z o  m a ł e  i l o ś c i  n i k l u .  Z a w a r 
t o ś ć  p o n i ż e j  1  m g  N i  n a  1  k g  w a g i  z w i e r z ę c i a  l u b  r o ś l i n y  n i e  
m o ż e  b y ć  d o w o d e m ,  ż e  n i k i e l  d o s t a ł  s i ę  d o  n i c h  p r z e z  ż y w i e n i e  
s o l a m i  n i k l u .  G o t o w a n i e  p o t r a w  w  n a c z y n i a c h  n i k l o w y c h  u d z i e l a  
i m  t e g o  m e t a l u  w  i l o ś c i a c h  n i e w i e l k i c h ,  r o z m a i t y c h  j e d n a k  
w  s t o s u n k u  d o  r o d z a j u  p o t r a w y ,  p o d o b n i e ,  j a k  u d z i e l a  i m  s i ę  
m i e d ź  z  n a c z y ń  m i e d z i a n y c h  i m o s i ę ż n y c h ,  c y n a  z  p u s z e k  k o n 
s e r w .  T ę  i l o ś ć  s o l i  n i k l o w y c h ,  k t ó r a  u d z i e l i ć  s i ę  m o ż e  c z ł o w i e 
k o w i  p r z y  w y ł ą c z n e m  ż y w i e n i u  s i ę  p o t r a w a m i  g o l o w a n e m i  w  n i 
k l u  ( o k o ł o  2 m g  n a  1  k g ) ,  n a l e ż y  n a  p o d s t a w i e  d o ś w i a d c z e ń  n a  
z w i e r z ę t a c h  u w a ż a ć  z a  o b o j ę t n ą .  N a w e t  p r z y  w p r o w a d z a n i u  
6 — 1 0  m g  N i  n a  1  k g  w a g i  k o t a  l u b  p s a  n i e  m o ż n a  b y ł o  a n i  
z  o b j a w ć w ,  a n i  n a  p o d s t a w i e  s e k c y i  z a u w a ż y ć  z m i a n ,  k t ó r e b y  
p r z y p i s a ć  n a l e ż a ł o  n i k l o w i .  N i k i e l  z a c h o w u j e  s i ę  p r z e t o  w  u s t r o 
j u  —  p o d a w a n y  p r z e z  c z a s  d ł u ż s z y  w  p o k a r m a c h  w  p o s t a c i  s o l i  
n i e ż r ą c y c h  —  z u p e ł n i e  o b o j ę t n i e ,  p o d o b n i e  j a k  m i e d ź ,  c y n k  i c y n a ,  
k t ó r y c h  w  ż y c i u  c o d z i e n n e m  s p o ż y w a m y  i l o ś c i  z n a c z n i e  w i ę k s z e ,  
a n i ż e l i  w o g ó l e  s i ę  p r z y p u s z c z a .  L. Bier.

P r o f .  M .  F i c k e r :  Z n aczen ie  c ia ł obojętnych  dla k o n 
serw acyjnych  w łasn ośc i  sa licy lu .  (Arcji. f .  Hygiene B d .  T > 9 ) .  
A u t o r  p r a g n ą ł  s t w i e r d z i ć ,  o  i l e  z m i e n i a j ą  s i ę  M  s a l i c y l a n i e  s o 
d o w y m  w ł a s n o ś ę ł  o d k a ż a j ą c e  i  p o w s t r z y m u j ą c e  r o z w ó j  d r o b n o 
u s t r o j ó w  p o  d o d a t k u  c u k r u  t r z c i n o w e g o ,  g l i c e r y n y  l u b  s o l i  k u 
c h e n n e j .  —  O b e c n o ś ć  t y c h  c i a ł  —  w  i s t o c i e  s w e j  o b o j ę t n y c h  —  
w p ł y w a  w y b i t n i e  n a  p r z e c i w g n i l n e  w ł a s n o ś c i  s a l i c y l a n u  s o d o w e g o ,  
o s ł a b i a j ą c  j e  l u b  w z m a g a j ą c .  S t o s u n k o w o  n i e w i e l k i e  i l o ś c i  c u k r u  
t r z c i n o w e g o  w z m a g a j ą  w ł a s n o ś c i  k o n s e r w u j ą c e  s a l i c y l u ,  c u k i e r  
o s z c z ę d z a  d o d a t e k  s a l i c y l u ;  w  s t o p n i u  j e s z c z e  w y ż s z y m  o d  c u k r u  
d z i a ł a  s ó l  k u c h e n n a ;  d o p i e r o  w  w i ę k s z y c h  d a w k a c h  g l i c e r y n y  
u w i d a c z n i a  s i ę  d z i a ł a l n o ś ć  s a l i c y l a n u .  L. Bier.

D o c . « E .  F r i e d b e r g e r :  D ośw iadczen ia  nad Ultrami am e
ry k a ń sk im i  o f iltracyi szybkiej  (JeAvell F iltcr  Company)  
w  za s to so w a n iu  do wody w odociągowej K ró lew ea .(Zeitse/M / .  
FĄygiene B d .  L X 1  I | 9 D 8 J  W y n i k i  k o r z y s t n e  d z i a ł a l n o ś c i  f i l t r ó w  
a m e r y k a ń s k i c h ,  z a s t o s o w a n y c h  p r z e z  B i t t e r a  i G o t t s c h l i c h a  d l a  
o c z y s z c z e n i a  z  z a w i e s i n y  m e c h a n i c z n e j  i  z  b a k t e r y i  w o d y  N i l u ,  
s ł u ż ą c e j  d o  z a o p a t r z e n i a  A l e k s a n d r y i ,  s k ł o n i ł y  a u t o r a  d o  o g ł o 
s z e n i a  d o ś w i a d c z e ń ,  d o k o n a n y c h  z  w o d ą  w o d o c i ą g u  k r ó l e w i e c k i e g o .  
W y n i k i  t e  n m  s ą  z g o d n e  z  w y n i k a m i  B .  i G .  g ł ó w n i e  z  p o w o d u  
o d m i e n n y c h  w ł a s n o ś c i  w o d y  k r ó l e w i e c k i e j ,  w  s z c z e g ó l n o ś c i  c o  d o

z m n i e j s z e n i a  i l o ś c i  b a k t e r y i ,  w y k a z u j ą  n a t o m i a s t  w y b i t n e  z a l e t y  
f i l t r ó w  a m e r y k a ń s k i c h  c o  d o  o d b a r w i e n i a  i o d ż e l e z i e n i a  w o d y .

K r ó l e w i e c  o t r z y m u j e  w o d ę  p o w i e r z c h o w n ą  z  o p a d ó w  
a t m o s f e r y c z n y c h ,  z b i e r a j ą c y c h  s i ę  w  s t a w a c h  p o ł o ż o n y c h  n a  
p ó ł n o c  i  z a c h ó d  o d  m i a s t a .  Z e  s t a w ó w  z a c h o d n i c h  p ł y n i e  d o  
m i a s t a  w o d a  k a n a ł e m  o t w a r t y m  1 7 3 2 5  m  d ł u g i m  ( L a n d g r a b e n )  
z e  s p a d k i e m  1 ' 3 S  m  i s t a n o w i  g ł ó w n ą  a r t e r y ę  w o d n ą  d l a  w o d o 
c i ą g u .  Z e  s t a w ó w  p ó ł n o c n y c h  p ł y n i e  w o d a  r ó w n i e ż  o t w a r t y m  
r o w e m  ( W i r r g r a b e n ) ,  c z ę ś c i ą  z a ś  k a n a ł e m  k r y t y m  ( A u f s c h l u s s k a -  
n a l ) .  S u r o w a  w o d a  w o d o c i ą g o w a  K r ó l e w c a  z a w i e r a  b a r d z o  w i e l e  
b a k t e r y i ,  b a r d z o  w i e l e  ż e l a z a  z w i ą z a n e g o  z  k w a s a m i  h u r n i n o -  
w y m i ,  a  m a  b a r w ę  t o r f o w o b r u n a t n ą  i  z a p a c h  i s m a k  z b u t w i e -  
l i n y .  Z w y k ł ą  p o w o l n ą  f i l t r a c y ą  p r z e z  p i a s e k  n i e  u d a j e  s i ę  z a m i e 
n i ć  j e j  n a  w o d ę ,  n a d a j ą c ą  s i ę  b e z  z a r z u t u  d o  p i c i a .

Z  d o ś w i a d c z e ń  F .  w y n i k a ,  ż e  u ż y w a n y  p r z y  f i l t r a c y i  a m e 
r y k a ń s k i e j  d o d a t e k  a ł u n u  —  j a k o  ś r o d k a  t w o r z ą c e g o  s t r ą t  z  p o 
ł ą c z e n i a m i  w o d y -  z n a k o m i c i e  n a d a j e  s i ę  d o  w o d y  k r ó l e w i e c k i e j .  
A i u n  o c z y s z c z a  j ą  z  m ę t ó w ,  ż ó ł t e j  b a r w y  i ż e l a z a  l e p i e j ,  a n i ż e l i  
j a k i k o l w i e k  i n n y  s p o s ó b .  N a t o m i a s t  n a s t ę p o w a  s z y b k a  f i l t r a c y a  
p r z e z  p i a s e k  w ó d ,  z a w i e r a j ą c y c h  w i ę k s z ą  i l o ś ć  b a k t e r y i  ( L a n d 
g r a b e n  i W i r r g r a b e n ) ,  n i e  z m n i e j s z a  d o s t a t e c z n i e  i l o ś c i  b a k t e r y i ,  
c h y b a  p r z y  z n a c z n y m  d o d a t k u  a ł u n u ;  n i e  m o ż n a  s i ę  p r z e t o  o g r a 
n i c z y ć  c ] o  f i l t r a c B  s z y b k i e j .  Z n a c z n a  z a w a r t o ś ć  c i a ł ,  z a w i e s z o r p c h  
w  w o d z i e  j a m o w e j  i c z ę s t e  z m i a n y  w  j e j  s k ł a d n i k a c h  w y m a g a j ą  
z a s t o s o w a n i a  o d p o w i e d n i e j  i l o ś c i  a ł u n u ;  s t a n o w i  t o  d a l s z ą  t r u 
d n o ś ć .  J a k o  n a j b a r d z i e j  o d p o w i e d n i ą  d l a  w o d y  k r ó l e w i e c k i e j  
n a l e ż y  - u w a ż a ć  f i l t r a c y ę  s z y b k ą  w  p o ł ą c z e n i u  z  p o p r z e d z a j ą c ą  j ą  
f i l t r a c y ą  p o w o l n ą ;  w  t y c h  w a r u n k a c h  w y s t a r c z y  k r ó t k i  o k r e s  
o s a d z a n i a  s i ę  s t r ą t u  i m a ł y  d o d a t e k  a ł u n u .  —  W o d a  k a n a ł u  
z a m k n i ę t e g o  n a d a j e  s i ę  z  p o w o d u  m a ł e j  z a w a r t o ś c i  b a k t e r y i  i  c i a ł  
z a w i e s z o n y c h  o r a z  j e d n o s t a j n e g o  s k ł a d u  b a r d z o  d o b r z e  d o  f i l t r a 
c y i  s z y b k i e j ,  w y m a g a  j e d n a k  z  p o - w o d u  s m a k u  i z a p a c h u  z b u -
t w i e l i n y  n j j l n i e ż  n a s t ę p o w e j  p o w o l n e j  f i l t r a c y i .  L . Bier.

P r o f .  B e r t a r e l l i  i  M .  M a r c h e l l i :  Zm iany w m u 
sztardzie ,  w y w o ła n e  przez p rątka  odmieńca (b. proteu\g 
i stąd w y n ik łe  zatrucia .  (Zeitschr. / .  UĄtersueh. d. iPahrimgs- 
u. 'Benusmittel 1 9 0 8  B d .  1 ( 3 ) .  M u s z t a r d a  s p r z e d a w a n a  p o d  n a z w ą  
» m o u t a r d e  d i a p h a n e «  z a w i e r a ł a  b a k t e r y e  g n i l n e ,  o d m i e ń c e ,  k t ó r e  
d o s t a ł y  s i ę  d o  n i e j  n a j p r a w d o p o d o b n i e j  w r a z  z  z e p s u t e m i  s a r -  
d e l k a m i .  M u s z t a r d a  t a  w y w o ł a ł a  l i c z n e  z a c h o r z e n i a  z  o b j a w a m i  
z a t r u c i a ,  c o  w r a z  z  d a l s z e m i  b a d a n i a m i  p o z w a l a ł a  n a  t w i e r d z e 
n i e ,  ż e  w  m u s z t a r d z i e  t e j  p o w s t a ł y  m a ł e  i l o ś c i - p t o m a i n .  Z m i a n y  
w y w o ł a n e  p r z e z  t e  b a k t e r y e  w  m u s z t a r d z i e  o d n o s z ą  s i ę  g ł ó w n i e  
d o  t ł u s z c z u ,  p o d n o s z ą c  n i e t y l k o  o g ó l n ą  k w a ś n o ś g  l e c z  i k w a 
ś n o ś ć  z  p o w o d u -  k w a s ó w  l o t n y c h .  —  N a j l e p s z y m  ś r o d k i e m  d l a  
p o w s t r z y m a n i a  z e p s u c i a  » m o u t a r d e  d i a p h a n e «  j e s t  o c e t ,  w s t r z y 
m u j ą c y  r o z w ó j  p r ą t k a  o d m i e ń c a .  L . B ie t.

D o c .  A .  K o s s o w i c z :  Nowe sp ostrzeżen ia  n n d  ro z k ła 
dem m usztardy fran cu sk ie j  pod wpływem  b akteryi.  (C en- 

^ r a lb l . f .  Baclei iologie  I I  A b t h .  1 9 U y l  B d .  X J r f J .  J a k o  p r z y c z y n ę  
z e p s u c i a  m u ś z t a r d y  z n a l a z ł  p o p r z e d n i o  a u t o r  2 g a t u n k i  b 3 k t e -  
r y i :  l>. s in a f iv o r a x  i s itia p iy a g n s ',—  w  n o w s z y c h  p o s z u k i w a n i a c h  
z n a l a z ł  p r ó c z  p o w y ż s z y c h  b a k t e r y e  z  g r u p y  b. m esen itk ieu s  
i  sub tilis.  P r z e t r w a ł y  o n e  p r o c e s  z a c i e r u ,  z n a j d o w a ł y  s i ę  w  m ą c e  
g o r c z y c z n e j  z u p e ł n i e * W i B i e i , j a k  r ó w J E ż  i w  t a k i e j ,  k f i f t e j  d o 
d a n o  p o d c z a s  p r o c e s u  f e r m e n t a m i  e n z y m a t y c z n e j  1 / 3’To k w a s u  
m l e c z n e g o  l u b  w o d y  u t l e n i o n e j .  —  Z i a r n o  g o r c z y c y  z e  z b i o r u  
1 9 0 7  i 1 9 0 8 "  ■ t z f j S k a n e  z  r o z m a i t y c h  o k o l i c ,  z a w i e r a ł o  ~b. sincrpi- 
vagus.  —  W y j a ł o w i e n i e  m u s z t a r d y  z a  p o m o c ą  c i e p ł a  w t e d y  j e 
d y n i e '  b y ł o  s k u t e c z n e ,  i ł ż e l i  n a c z y n i a  o  p o j e m n o ś c i  200— 5 0 0  c m :’> 
p o d d a w a n o  d z i a ł a n i u  p a r y  d ł u ż e j ,  n i ż  I g  m i n u t ;  m u s z t a r d a  p r z y 
b i e r a ł a  j e d n a k  w t e d y  p o s m a k  g o t o w a n e j .  L . B ier .

Zapiski lecznicze, n o w e  leki i narzędzia.

J l a e i c r / i U i k o  M jureus serpylh im )  p o l e c a  z e  w z g l ę d u  n a  
z a w a r t y  w  n i e j  o l e j  e t e r y c z n y  D r  L t K z e n k o  z  C h a r k o w a  
w ,  c h o r o b a c h  d r ó g  S S e c h o w y c h ,  s z c z e g ó l n i e  u  d z i e c i ,  i t o  w  p o 
s t a c i  o d w a r ^ ą  l u b  n a p a r u .  D l a  d z i e c i  r o c z n y c h  b i e r z e  s i ę  0 ' 5 0  g r ,  
d l a  d z i e c i  d w u r o c z n y c h  1 ' 2 0  g r .  Z a p i s u j e  s i ę  n .  p .  Itof. thymti 
s A p y l / i  £ p .y 3  lo o ,  N a tr . b rom ati 2 '00. Aq. lanrocer. I 'p o , Sy-  
rSmi p& m il/ch .:  C o  2  g o d z .  ł y ż e c z k ę  j  k a w o w ą .  L e k  t e n  d z i a ł a  
k o r z y s t n i e  n a  y s z y s t k i e  p o s t a c i  k a r c z o w e g o  k a s z l u ,  a  w i ę c  
w  k r z t u ś c a  i w  g r y p i e  w  o k r e s i e  o s t r y m ,  k i e d y  k a s z e l  b y w a  s u 
c h y  i  n e r w o w y .  W  o d r z e  n a j l e p i e j  p o d a w a ć  m a c i e r z a n k ę  w t e d y ,  
k i e d y  j u ż  o s u t k a  z g i n ę ł a ,  a  j e s z c z e  s i ę  u t r z y m u j e  u p o r c z y w y  k a 
s z e l .  M o ż n a  j ą  p o d a w a ć  r ó w n i e ż  w  d y c h a w i c y  o s k r z e l o w e j  n e r -
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w o w e j  b e z  z a j ę c i a  z a p a l n e g o  o s k r z e l i  i w  s u c h y c h  n i e ż y t a c h  
o s k r z e l i .  L e k  t e n  m o ż n a  p o d a w a ć  c a ł y m i  t y g o d n i a m i  b e z  s z k o d y  
d l a  c h o r y c h .  S ta kr .

D esa lg im i j e s t  t o  p o ł ą c z e n i e  b i a ł k a  z  c h l o r o f o r m e m ,  p o 
d a n e  p r z e z  P r o f .  S c h l e i c h a  w  p o s t a c i  p r o s z k u .  Ś r o d e k  t e n  
p o l e c a  S .  j a k o  ł a g o d z ą c y  b o l e  p r z y  k o l c e  ż ó ł c i o w e j ,  b o l a c h  z  w y 
r o s t k a  r o b a c z k o w e g o ,  p r z y  b o l e s n e m  m i e s i ą c z k o w a n i u ,  d y c h a w i c y ,  
n e r w o b ó l a c h ,  w i ą d z i e ,  k u r c z a c h  ż o ł ą d k a ,  m i g r e n i e  i t .  | p .  D a w k a
3 — 4  r a z y  d z i e n n i e  n a  k o n i e c  n o ż a .  ( T her. d. Geg. 111. ,  » i 9 t 5 9 ) .  A.

Przy  cu k rzycy  poleca N a u n y n  c e l e m  o b n i ż e n i a  i l o ś c i  
c u k r u  p r ó c z  z a k a z u  s p o ż y w a n i a  w ę g l o w o d a n ó w  t a k ż e  z n a c z n e  
o g r a n i c z e n i e  p o d a w a n i a  b i a ł k a .  N a j w y ż e j  w o l n o w | h o r e m u  s p o ż y 
w a ć  d z i e n n i e  l e k )  g r m  b i a ł k a ,  t .  j .  3 0 0 — * 4 0 #  g r m  m i ę s a .  N a t o 
m i a s t  t ł u s z c z e  s p o ż y w a ć  m o ż e  c h o r y  w  d o w o l n e j  i l o ś c i .  ( D eu t
sche m ed. Wochs. N r  4 9 ,  1 9 0 8 ) .  A.

Do p ew n ego  stw ierd zen ia  prątków  gru ź l iczych  p o l e c a  
S e e m a n n  1 5 ° / o  a n t y f o r m i n ę ,  k t ó r a  p o s i a d a  t ę  w ł a s n o ś ć ,  ż e  
r o z p u s z c z a -  S z y b k o  i p e w n i e  w s z e S k i e  k o m ó r k i ,  a  p o z o s t a w i a  n i e 
t k n i ę t e  j e d y n i e  p r ą t k i  g r u ź l i c z e W fte r l .  k lin . Wochs. N r  1 4 ) .  L 7 ,  

Z akażan ie  k s iążek  przez su ch o tn ik ó w  b a d a ł  P e t e r 
s o m  W  t y m  c e l u  z b a d a ł  o n  1 0  k a r t  n a g ł o w n y c h ,  k t ó r e  z n a j d o 
w a ł y  s i ę  j u ż  w  a r c h i w u m  o d  l a t  6 i n a  4  s t w i e r d z i ł  t y p o w e  
p r ą t k i  K o c h a .  F a k t  t e n  ś w i a d c z y ,  ż e  p a p i e r y  ( k s i ą ż k i ) ,  u ż y w a n e  
p r z e z  c h o r y c h  g r u ź l i c z y c h ,  b a r d z o  c z ę l t o  u l e g a j ą  z a k a ż e n i u .  ę j j F T .  
f .  k lin . M ed ., 6 3 ) .  A ,

Leczenie k rw a w ią cz k i  w strzy k iw a n ia in i  su ro w ic y  p o 
d ł u g  W e i l a  o d d a j e ,  j a k  s t w i e r d z i ł  B a u m ,  d o b r e  u s ł u g i  W  p r z y 
p a d k a c h  n i e b a r d z o  c i ę ż k i c h .  {Mil. a. d. Gr. X X . , ,  1 ) .  A

Przypadłośc i z w rośn ię tego  p aznokcia  m o ż n a  p o d ł u g  
L e h m a n a  z u p e ł n i e  w y l e c z y ć  b e z  o p e r a c y i  s p o s o b e m  p o d a n y m  
p r z e z  R e h n a ,  t .  j .  p r z e z  c o d z i e n n e  w y c i e r a n i e  z a o g n i o n y c h  b r z e -  
g ó w ł t a m p o n i k i e m j  j g m o c z o n y . m  c h l o r k i e m  ż e l a z a .  L e c z e n i e  t r w a ć  m a  
1 4  d n i .  ( T len i. m ilita r . Z e itsch r \  N r  2 1 ) .  A

P rzy  operacyi k am icy  w przew odzie żółc iow ym  w sp ó l
nym s p o t k a ł  W r i g h t  m n ó s t w o  k a m i e n i  ż ó ł c i o w y c h ,  z b i t y c h  
w  j e d n ą  m a s ę ,  i w p a d ł  n a  m y ś l  r o z p u s z c z e n i a  z l e p ó w  o l e j k i e m  
t e r p e n t y n o w y m ,  c o  t e ż  r z e c z y \ v i ś c i e  s i ę  u d a ł o .  {Trit. m ed. M i  
1 9 .  X I I . ,  1 9 0 8 ) .  A.

Lampa M inina do leczen ia  św iatłem  n ieb iesk i ein n a 
d a j e  s i ę  p o d ł u g  S i e b e l t a  d l a  l e k a r z a  p r a k t y c z n e g o .  W s k a z a 
n i a :  c h o r o b y  s k ó r n e ,  c i e r p i e n i a  g o ś c l o w e ,  w y s i ę k i  s t a w o w e  i t .  p .  
[Fos. Tow. bain .  B e r l i n ,  m a r z e c ) .  A.

W  m iejsce b izm utu  z g f t d n i e  z L e w i n e m  p o l e c a  T a e g e  
p r z y  z d j ę c i a c h  r e n t g e n o w s k i c h  s t o s o w a n i e  ż e l a z a ,  m i a n o w i c i e  
» f e r r u m  o x y d a t .  r u b r u m < ( F e - j  O ) ) ,  p r z e t w ó r  t a n i  i s p r z e d a w a n y  
w s z ę d z i e  j u ż  w  p r o s z k u .  {M iineh. n/ /M Wochs-, N r  1 5 ) .  A.

N owe in stru inentaryu m  do zn ieczu len ia  lędźw iow ego  
p o d a ł  W i t t e k .  S k ł a d a  s i ę  o n o  z e  s z k l a n e g o  n a c z y n i a ,  o p a t r z o 
n e g o  p o d z i a ł k ą ,  w  k t ó r e  w s u w a  s i ę  s z c z e l n i e  p r z y l e g a j ą c y  t l o k  
s z k l a n y ,  o p a t r z o n y  w  ś r o d k u  d z i u r k ą .  P o  w k ł u c i u  i g ł y  p o d s t a 
w i a  s i ę  n a c z y ń k o ,  w  k t ó r e n W p o d ł u g  K o z ł o w s k i e g o )  j e s t  j u ż  d a n a  
i l o ś ć  ś r o d k a  z n i e c z u l a j ą c e g o .  P o  r o z p u s z c z e n i u  j e j  w  z e b r a n y m  
d o  n a c z y ń k a  p ł y n i e  m ó z g o w o - r d z e n i o w y m  w k ł a d a  s i ę  d o  n a 
c z y ń k a  t ł o c z e k  i ł ą c z y  s i ę  g o  z  i g ł ą .  P r z e z  w p y c h a n i e  t ł o c z k a  d o  
n a c z y ń k a  w s t r z y k u j e  s i ę  r o z c z y n  d o  k a n a ł u  r d z e n i o w e g o .  {Miimch. 
need. Wochs. N r  1 5 ) .  A_

Ulepszenie D y g a t o m  p o d a ł a  f i r m a  L o u ^ - L ó w e n s t e i n  
z  B e r l i n a .  O d p o w i e d n i o  u m i e s z c z o n a  r a m k a  d o z w a l a  k i e r o w a ć  
d o w o l n i e  k o ń c e m  i r y g a t o r a  b e z  z a ł a m y w a n i a  s i ę  g u m y ,  a  o d p o -  
p o w i e d n i  p r z y r z ą d  d o z w a l a  p u s z c z a ć  i z a m y k a ć  p r ą d  p ł y n u  p r z e z  
u c i s k a n i e  n o g ą .  (M ed. K l in ik , N r  1 5 ) .  A.

Now y przyrząd do w lew ań  rozczynu  soli kuchennej  
p o d a j e  O r l  a n d .  P r z y r z ą d  s k ł a d a  s i ę  z  k o l b y  s z k l a n e j ,  w  k t ó 
r e j  p o  z a t k a n i u  s z y j k i  w a t ą  g o t u j e  s i ę  r o z c z y n .  P o t e m  n a  m i e j 
s c e  z a t y c z k i  z  w a t y  z a k ł a d a  s i ę  w y g o t o w a n y  k o r e k  g u m o w y  
o  2  r u r k a c h  s z k l a n y c h .  J e d n a  s ł u ż y  d o  p o ł ą c z e n i a  z  w ę ż e m  i i g l ą ,  
a  d r u g n  d o p r o w a d z a  p o w i e t r z e .  D o  u ż y t k u  o b r a c a  s i ę  k o l b y  
s z y j k ą  n a  d ó ł .  {Med. K lin ik , N r  1 7 ) .  A.

Jałow e trzym adło do lapisu p o d a ł  A r n o l d  Z a s a d a  
t r z y m a d ł a  p o l e g a  n a  t o m ,  ż e  w  o p r a w i e  z n a j d u j e  r i ę  l a p i s  w  n a 
c z y ń k u ,  k t ó r e  r o z g r z e w a  s i ę  n a d  ś w i e c ą ,  a b y  s i ę  l a p i s  r o z p u ś c i ł .  
N a s t ę p n i e  m a c z a  s i ę  w  t y m  r o z c z y n i e  d r u g i  k o n i e c  p r z y r z ą d z i k u  
n a  k t ó r y m  l a p i s  z a s t y g a .  (:'M unch. -med. Wochs., N r  1 6 ) .  N .

Sztuczną b łonę b ęb en k ow ą  p o d ł u g  N a d o l e c z n e g o  
n a j l e p i e j  d a w a ć  z e  s r e b r a  l u b  p a f ą f i n y ,  n a t o m i a s t  g o r s z e  s ą  
b ł o n y  z  k a u c z u k u  i p a p i e r u .  S z t u c z n a  b ł o n a  p o p r a w i a  c z ę s t o  
s ł u c h ,  c h r o n i  o d  u r a z ó w ,  n i e  w y w o ł u j e  n a w r o t ó w  r o p i e n i a ,  w b r e w

t e m u ,  c o  s ą d z ą  n i e k t ó r z y .  Z w ł a s z c z a  p r z y  s p r a w a c h  o b u s t r o n n y c h  
k o r z y s t n e  j e s t  z a ł o ż e n i e  s z t u c z n y c h  b ł o n .  C h o r y  z e  s z t u c z n ą  b ł o n ą  
p o w i n i e n  c o  p e w i e n  c z a s  p r z e d s t a w i a ć  s i ę  l e k a r z o w i ,  b o  p r o t e z y  
ł a t w o  s i ę  p r z e s u w a j ą .  {Tow. 'lek. M o n a c h i u m ,  3 .  I I .  1 9 0 9 ) .  A.

G l u k o z y  m e t r  j e s t  t o  p r z y r z ą d ,  d o z w a l a j ą c y  w  k i l k u  m i 
n u t a c h  ( n .  p .  w  p r a k t y c e  p r y w a t n e j )  o z n a c z y ć  w c a l e  d o k ł a d n i e  
i l o ś ć  c u k r u .  Z a s a d ą  o z n a c z e n i a  j e s t  p o r ó w n a n i e  z e  s k a l ą  p r z y r z ą d u  
z a b a r w i e n i a  d a n e g o  m o c z u  p r z y  p r ó b i e  M o o r a - F I e l l e r a .  W  r a z i e  
p r z y p u s z c z e n i a )  ż e  m o c z  z a w i e r a  p o n a d  '$>L c u k r u ,  n a l e ż y  g o  
p o d w ó j n i e  l u b  p o t r ó j n i e  r o z c i e ń c z y ć  w o d ą .  (M ed. K lin .  N r  1 6 ) .

A.

Sp raw y T o w a rzy stw  naukow ych.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.
XV. Posiedzenie naukowe d. 30. kwietnia  1909.

I .  K o l .  P r o f .  R  y  d  y  g  l e r  ( p r z e d s t a w i a  c h o r ą ^ p o  w y k o n a n e j  
plastyce nosa,

f i .  K o l .  S t a u b e r .  L eczenie gru źl icy  w s irzyk i woniami  
za w ie s in y  prątków g-ruźliezycb. N a  w s t ę p i e  o m a w i a  p r e l e g e n t  
9 9 l ą d y  d o t y c h c z a s o w e  n a  l e c z - ę n i e  t u b e r k u l i n ą ,  n a s t ę p n i e  p r z e 
c h o d z i  d o  w ł a s n y c h  2 1  p r z y p a d k ó w .  U  c h o r y c h  z  d o d a t n i m  w y 
n i k i e m  o d c z y n u  P i r ą u e t a ,  w z g l ę d n i e  C a l m e t t e a ,  w s t r z y k i w a ł  p r e 
l e g e n t  p o c z ą t k o w o  t u b e r k u l i n ę ,  p o t e m  z a w i e s i n ę  p r ą t k ó w ;  z a c z y 
n a ł  o d  d a w e k  3/.-l00 m i l i g r . ,  a  d o c h o d z i ł  d o  1 , a  n a w S "  d o  2 m i -  
l i g r .  S ł a b e  r o z c z y n y  n i e  w y w o ł y w a ł y  z w y k l e  p o d n i e s i e n i a  c i e 
p ł o t y ,  s i l n i e j s z e  n a t o m i a s t  p o d n o s i b t  j ą  o  J / a  d o  1 ° ;  c i e p ł o t a  d o 
c h o d z i ł a  n a w e t  d o  4 0 ° ,  p r z y c z e m  z j a w i a ł  s i ę  b ó l  g ł o w y ,  o s ł a 
b i e n i e  i t .  d .  C z ę S ć  c h o r y c h  w  z n a c z n e m  p o l e p s z e n i u  o p u ś c i ł a  
s z p i t a l ,  z  7  p o z o s t a ł y c h  p r z e d s t a w i a  S .  4  w  o k r e s i e  o z d r o w i « n i a ,  
t .  j .  z  o b n i ż e n i e m  w z n i e s i e ń  c i - e p ł o t y ,  z m n i e j S e n i e m  s i ę  k a s z l u ,  
p l w o c i n y ,  p r z y b y t k i e m  w a g i  i t .  d .  P r e l e g e n t  j e s t  z w o l e n n i k i e m  
s t o s o w a n i a j ż a w i e s i n y  p r ą t k ó w ,  j a k o  ś r o d k a  l e c z n i c z e g o .

D y s k u s y a .  K o l  D o c  b e d n a r s k i  z a u w a ż a ,  ż e  s t o s o w a 
n i e  t u b e r k u l i n y  p r z e z  p r e l e g e n t a  b y ł e  z b y t *  e n e r g i c z n e  i r y z y 
k o w n e ,  a  s a m e  o b s e r w a c y e  z a  k r ó t k i e ,  a b y *  m o ż n a  w y s n u w a ć  
j a k i e ś  w n i o s k i .  K o l .  S t a c h i e w i c z  j e s t  t e g o  s a m e g o  z d a n i a ,  
d o d a j ą c ,  ż e  w a r u n k i  s z p i t a l n e  o d g r y w a j ą  t a k ż e  p e w n ą  r o l ę  w  s t a 
n i e  g r u ź l i c z y c h .  K o l .  P r o f  G l u z i ń s k i  z w r a c a  u w a g ę )  n a  s z k o 
d l i w e  n a s t ę p s t w a  p r z y  n i e o g l ę d n e m  s t o s o w a n i u  t u b e r k u l i n y ,  n p .  
p o g o r s z e n i e ) , s i ę  s t a n u  p ł u c .  D o  b a d a ń  t u b e r k u l i n o w y c h  b a r d z o  
o s t r o ż n y c h  i k o n t r o l o w a n y c h  ś c i ś l e ,  n a d a w a ł y b y  s i ę  a m b u l a t o r y a ,  
g d z i e ,  c h o r z y  n i e j  z m i e n i a j ą  w a r u n k ó w  ż y c i o w y c h ,  a  m a t e r y a ł  
j e s t  d u ż ś .  K o l .  P r o f .  W  i c z  k o  w s i  i p o  w y n i k a c h  b a d a ń  p r e l e 
g e n t a ,  p r z e p r o w a d z o n y c h  n a  j e g o  o d d z i a l e ,  o ś w i a d c z a  s i ę  « a  s t o 
s o w a n i e m  t u b e r b u l i n y .  K o l .  W a l l a c h  o d n o s i  p o l e p s z e n i e  ^  s i ę  
s t a n u  c h o r y c h  r a c z e j  d o  l e c z e n i a  d y e t e t y c z n o - h i g i e n i c z n e g o ,  a  n i e  
d o  t u b e r k u l i n y .  W y n i k i ,  o t r z y m a n e  p r z e z  p r e l e g e n t a ,  n a l e ż y  z a 
t e m  b r a ć  n ą j k a r b  i n n y c h  c z y n n i k ó w .  W  o d p o w i e d z i  k o l . ' S t a u 
b e r  z a z n a c z a ,  ż e  s i l n y  o d c z y n  w y s t ą p i ł  t y l k o  u  j e d n e j  c h o r e j ,  
ż e  w o b e c  z a n i e c h a n i a  u  b a d a n y c h  c h o r y *  s t o s o w a n i a  i n n y c h  
ś r o d k ó w  l e c z n i c z y c h  —  p o l e p s z e n i e  m u s i  p r z y p i s a ć  t u b e r k u l i n i e .  
P r z y z n a j e ,  ż e  o b s e r w a c y e  s ą  k r ó t k i e ,  —  t r u d n o  j e d n a k  c h o r y c h  
z  p o l e p s z e n i e m  u t r z y m a ć  w  s z p i t a l u .

U l .  K o l .  R e i s :  ,0  £  zw „cia łk ach  jag lićzye l i“  Grcella  
w św ie t le  dotychczasow ych  badań nad etyo log ią  ja g l ic y .  
N a  w s t ę p i e  k r ó t k i  h i s t o r y c z n y  z a r y s  d o t y c h c z a s o w y c h  b a d a ń  n a d  
p r z y c z y n ą  j a g l i c 1) !  ( z i a r e n k o w i e c  M i c h e l a ,  p r ą t e k  M u l l e r a  i i n n e  
t w o r y ) .  P r z y  b a d a n i a c h  t y c h  n i e  z w r a c a n o  u w a g i  n a  z a w a r t o ś ć  
s a m y c h  m i e s z k ó w ,  o r a z  n a  n a b ł o n k i  s p o j ó w k i .  N a  n a b ł o n k i  z w r ó c i ł  
u w a g ę  H a l b e r s t a d t e r  i P r o v a z e k .  A u t o r o w i e  c i  u w a ż a l i  t w o r y ,  
z n a j d o w a n e  w  n a b ł o n k u ,  z a  p r z y c z y n ę  j a g l i c y ,  a  s c h o r z e n i e  s a m o  
o d n o s i l i  d o  z m i a n  w  n a b ł o n k a c h .  G r e e f f  t w o r y  z n a j d o w a n e  p r z ę ż .  
t y c h  b a d a c z y  i d e n t y f i k u j e  z e  z n a l e z i o n y m i ! p r z e z  s i e b i e .  P r e l e 
g e n t  w  b a d a n i a c h  s w y c h  w  l w o w s k i e j  k l i n i c e  o k u l i s t .  n a  7 0  p r z y 
p a d k a c h  j a g l i c y , . z  c z e g n  2 b y ł y  w  o k r ę c ę  M f c y m ,  z n a l a z ł  w  j e 
d n y m  p r z y p a d k u  c i a ł k a  j a g l i c z e  w  p i e r w s z y m  o k r e s i e  r o M o j u ,  
a  d a l e j  s t w i e r d z i !  i s t n i e n i e  c i a ł k k  P r o v a z k a  w ' n a r o ś l a c h  s p o j ó w 
k o w y c h .  W  k o ń c u  o m a w i a  p r e l e g e j i t  z n a c z e n i e  i i s t o t ę  t y c h  
c i a ł e k .

N ąw ick t,
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Towarzystwo naukowe warszawskie.
Wydział matematyczno-przyrodniczy.  

Posiedzenie d. 1. kw ietn ia  1909.
1 )  P .  W ł .  J a n o w s k i :  » W s p o m n i e n i e  p o ś m i e r t n e  o  ś .  p .  

T e o d o r z e  D u n i n i e * .
2 )  J. T u r  Spostrzeżen ia  nad jajam i podwójnemi bez

blastoderin. W  j a j a c h  p t a s i c h  o  d w ó c h  ż ó ł t k a c h  w  j e d n e j  s k o 
r u p i e  —  n a  j e d n e m  z  ż ó ł t e k  z a r o d e k  m o ż e -  b y ć  p r z y c i ś n i ę t y  d o  
d r u g i e g o  ż ó ł t k a  i w ó w c z a s  u l e g a  w s t r z y m a n i u  r o z w o j o w e m u  
w  b a r d z o  w c z e s n y m  o k r e s i e  b r ó z d k o w a n i a .

( T r e ś ć  p r z e d s t a w i o n y c h  n a  t e m  p o s i e d z e n i u  p r a c  p p .  W  e y -  
b e r g a ,  M  i k  1 a  s  z  e  w  s  k  i e  g  o  i W o y c i c k i e g o  p r z e k r a c z a  
r a m y  » . P r z e g l ą d u  l e k a r s k i e g o * ) .

Posiedzenie d. 6. maja 1909 r.
( T r e ś ć  p r z e d s t a w i o n y c h  n a  t e m  p o s i e d z e n i u  p r a c  p p .  M i 

k l a s z e w s k i e g o ,  B  o  g  u  s  k  i e  g  o  , W e y b e r g a ,  T  h  u  g  u  1 1  a ,  
W ó y c i c k i e g o  i ' Ś i e r p i ń s k i  e g o  p r z e k r a c z a  r a m y  ♦ P r z e 
g l ą d u  l e k a r s k i e g o * ) .

Związek polski lekarzy i przyrodników w Petersburgu.
( W y d z i a ł  l e k a r s k i ) .

Posiedzenie w  dniu 23. stycznia (5. lutego) 1909 r.
P r z e w o d n i c z y  P r o f .  Z a l e s k i .  O b e c n y c h  o s ó b  2 5 .
P r o t o k ó ł  z  p o s i e d z e n i a  p o p r z e d n i e g o  p r z y j ę t o .
1. D r  L .  J a s t r z ę b s k i  o d c z y t u j e  r z e c z  p .  I . :  Trzy przy

padki tak  zw anej »anaem ia pseudoleucar-miesi in fantum «
( z  p o k a z a m i  p r e p a r a t ó w  d r o b n o w i d o w y c h  k r w i ) .  W  k o ń c u  p i e r w 
s z e g o  i n a  p o c z ą t k u  d r u g i e g o  r o k u  ż y c i a  d o ś ć  c z ę s t o  u  d z i e c i  
d a j e  s i ę  s p o s t r z e g a ć  c i ę ż k i  r o d z a j  n i e d o k r w i s t o ś c i ,  p o ł ą c z o n e j  z e  
z n a c z n e m  z w i ę k s z e n i e m  ś l e d z i o n y ,  w o b e c  c z e g o  s c h o r z e n i e  t o  n o s i  
n a z w ę  n i e d o k r w i s t o ś c i  ś l e d z i o n o w e j .  J a k s c h  p r z e d  2 0  l a t y  o p i s a ł  
d w a  p r z y p a d k i  n i e d o k r w i s t o ś c i ,  w  k t ó r y c h  p r z e b i e g  k l i n i c z n y  
o d p o w i a d a ł  p r z e b i e g o w i  p r z y  n i e d o k r w i s t o ś c i  ś l e d z i o n o w e j ,  p r ó c z  
t e g o  b y ł a  z n a c z n a  h y p e r l e u k o c y t o z a  ( 1 : 4 0 0 0  w  j e d n y m  m m 3 —  
w  j e d n y m  p r z y p a d k u ) ,  a  w i ę c  s t o s u n e k  b i a ł y c h  c i a ł e k  d o  c z e r 
w o n y c h ,  w o b e c  z n a c z n e j  o l i g o c y t e m i i , r ó w n a ł  s i ę  1 : 1 2 , 1 : 20 . 
i a k s c h  w y r ó ż n i a ł  t e n  r o d z a j  n i e d o k r w i s t o ś c i  p o d  n a z w ą  anaemia 
pseudoleuk. in f. P r e l e g e n t  p r z e d s t a w i a  o b r a z  k l i n i c z n y ,  o r a z  b a 
d a n i a  k r w i  t r z e c h  s p o s t r z e g a n y c h  p r z y p a d k ó w  t e j  c h o r o b y .  —  
W  p i e r w s z y m  p r z y p a d k u  i l o ś ć  b i a ł y c h  k r w i n e k  w y n o s i  8 1 2 0 0 ,  
w  d r u g i m  5 7 0 0 0 ,  w  t r z e c i m  4 1 2 0 0 .  P r ó c z  t e g o  b y ł a  z n a c z n a  o l i -  
g o c y t e m i a  i  o l i g o c h r o m e m i a .  Z m i a n y  w e  k r w i  d o t y c z y ł y  g ł ó w n i e  
c i a ł e k  c z e r w o n y c h  —  p o l i c h r o m a t o f i l i a ,  p o i k i l o c y t o z a ,  o r a z  j ą -  
d r z a s t e  f o r m y  k r w i n e k  c z e r w o n y c h  w  d u ż e j  i l o ś c i .  D w a  p r z y 
p a d k i  z a k o ń c z y ł y  s i ę  z e j ś c i e m  ś m i e r t e l n e m ,  j e d e n  w y z d r o w i e n i e m  
z u p e ł n e m .  S e k c t a ,  d o k o n a n a  w  j e d n y m  p r z y p a d k u ,  ż a d n y c h  z m i a n  
s w o i ś t y c h  d l a  b i a ł a c z k i  n i e  w y k r y ł a .  P r e l e g e n t  p r z y p u s z c z a ,  i ż  
p r z y c z y n a  r o z w o j u  t e j  n i e d o k r w i s t o ś c i  t k w i  w  ' z a b u r z e n i a c h  p r z e 
w o d u  p o k a r m o w e g o .  W y r ó ż n i a n i e  an. pscudol. in fa n t ., j a k o  s a 
m o i s t n e g o  r o d z a j u  n i e d o k r w i s t o ś c i ,  u w a ż a  p r e l e g e n t  z a  n i e u z a 
s a d n i o n e ,  g d y ż  h y p e r l e u k o c y t o z a ,  p r z y  f o r m i e  J a k s c h a ,  j e s t  o b j a 
w e m  b a r d z o  z m i e n n y m ,  a  p r z e b i e g  k l i n i c z n y  i z m i a n y  k r w i  o d 
p o w i a d a j ą  w  z u p e ł n o ś c i  z m i a n o m  p r z y  n i e d o k r w i s t o ś c i  ś l e d z i o -  
n i o w e j .  ( S t r e s z c z e n i e  w ł a s n e ) .

D y s k u s y a :  D r  O s t r o w s k i .  P r a c u j ą c  w ł a ś n i e  w  t e j  
s p r a w i e ,  c h c i a ł b y m  w  g ł ó w n y c h  z a r y s a c h  p r z e d s t a w i ć  d a n e  m o j e j  
p r a c y  j e s z c z e  n i e u k o ń c z o n e j ,  a  k t ó r a  b ę d z i e  o g ł o s z o n a  w  p o s t a c i  
r o z p r a w y .  M u s z ę  z a z n a c z y ć ,  ż e  p r z y p a d k i  b i a ł a c z k i  r z e k o m e j  ( ancte- 
mia spłenied) z d a r z a j ą  s i ę  w  s z p i t a l a c h  d z i e c i n n y c h  n i e  c z ę s t o  
i w  c i ą g u  2 l a t ,  p o m i m o  w a r u n k ó w  s p r z y j a j ą c y c h ,  u d a ł o  m i  s i ę  
z e b r a ć  t y l k o  9  k l i n i c z n y c h  p r z y p a d k ó w  c h o r o b y  r z e c z o n e j ;  p r a 
w i e  w e  w s z y s t k i c h  s p o s t r z e g a ł e m  o l i g o c h r o m e m i ę  ( o d  1 0 °/<i —  
t y l l f 6 w  j e d n y m  p r z y p a d k u  b y ł o  8 0 % ^  H b ) ,  o l i g o c y t e m i ę  ( 8 0 0 . 0 0 0  —  
w  j e d n y m  p r z y p a d k u  5 , 0 0 0 . 0 Ó Q | ;  n a * » p r e p a r a t a c h  k r w i ,  z a b a r w i o 
n y c h  t r ó j b a r w i k i e m  k w a ś n y m  E h r i i c h a ,  w y b i t n e  z m i a n y  w  k r w i n 
k a c h  c z e r w o n y c h :  p o i k i l o c y l o Ą  ( w  j e d n y m  p r z y p a d k u  w y b i t n a  
m i k r o c y t e m i a ) .  N a  w s z y s t k i c h  p r e p a r a t a c h  w i d o c z n e  k o m ó r k i  m a 
c i e r z y s t e  k r f y i n e k  c z e r w o n y c h  —  e r y t r o b l a s t y ,  c z ę ś c i e j  n o r m o -  
b l a s t y ,  c h o c i a ż  s p o t y k a ł e m  m e g a l o b l a s t y .  L i c z b a  c i a ł e k  b i a ł y c h  
w  m o i c h  p r z y p a d k a c h  n i e  p r z e k r a c z a ł a  2 5 . 0 0 0 .  K r z y w i c a  b y ł a  
u  w s z y s t k i c h  c h o r y c h  c o  z n a j d u j e  s i ę  w  s p r z e c z n o ś c i  z e  z d a n i e m  
J a k s c h a .  K i ł a  i g r u ź l i c a  w y ł ą c z o n e .  Z g a d z a m  s i ę  z e  z d a n i e m  G e i -  
s e l e r a  i J a p h y ,  ż e  anaemia pseudoleucaemica, j e ż e l i  j e j  n i e m o ż n a  
t r a k t o w a ć  w p r o s t  j a k o  b i a ł a c z k ę ,  p o w i n n a  b y ć  z a l i c z o n ą  d o  n i e -  
d o k r w i s t o ś c i ł s l e d z i o n o w e j .  P a t o l o g i c z n o - a n a t o m i c z n e  d a n e  j e s z c z e

n i e  s ą  o p r a c o w a n e ,  a  w i ę c  w s t r z y m u j ę  s i ę  o d  w y p o w i e d z e n i a  
z d a n i a  o  s a m o i s t n o ś c i  b i a ł a c z k i  r z e k o m e j  {anaemia splenicd). 
( S t r e s z c z e n i e  w ł a s n e ) .

D r  S a p a c z - S a p a c z y ń s k i  p r z y p u s z c z a ,  ż e  d w i e  c h o 
r o b y :  n i e d o k r w i s t o ś ć  f ł o ś l i w a  {audem ia  pern ic io sa )  i  b i a ł a c z k a  
w r z e k o m a  {atiĘem ia pseudo leucaem ica )  k i e d y ś  z n i k n ą . — P r o f .  Z a 
l e s k i :  N a j e ż a ł o b y  z b a d a ć  n a r z ą d y  w e w n ę t r z n e  c o  d o  z ł o g ó w  
ż e l a z a ,  k t ó r e  s ą  n a d e r  c h a r a k t e r y s t y c z n e  ^ d l a  n i e d o k r w i s t o ś c i  z ł o 
ś l i w e j . —  P r e l e g e n t  z w r a c a  u w a g ę ,  ż e  c h a r a k t e r y s t y c z n ą  c e c h ą  
c l m f s l ^ y  r z e c z o n e j  j e s t  z n a c z n e  z w i ę k s z e n i e  ś l e d z i o n y ;  z a ś  ś l e 
d z i o n a  z w i ę k s z a  s i ę  p r z y  w s z y s t k i c h  t y c h  c h o r o b a c h ,  g d z i e  j e s t  
r o z p a d  k r w i .  —  P r o f .  Z a l e s k i  s ą d z i ,  i ż  n a l e ż a ł o b y  u z u p e ł n i ć  t e  
b a d a n i a  j e s z c z «  m i k r o c h e m i c z n i e  i w  t e n  s p o s ó b  u d a ł o b y  s i ę  s ą 
d z i ć  o  o b e c n o ś c i  i i l o ś c i  ż e l a z a .  —  D r  K r ó l i k o w s k i  ( g o ś ć )  
z a p y t u j e  p r e l e g e n t a ,  c z y  j ą d r z a s t e  c i a ł k a  c z e r w o n e  w y t w a r z a j ą  
s i ę  w e  k r w i  i p r o s i  g o  o  w y j a ś n i e n i e  i c h  p o c h o d z e n i a .  —  P r e 
l e g e n t :  U  l u d z i  z d r o w y c h  j ą d r z a s t e  c i a ł k a  c z e r w o n e  z d a r z a j ą  
s i ę  w  s z p i k u  k o s t n y m ;  w  c i ę ż k i c h  p r z y p a d k a c h  n i e d o k r w i s t o ś c i ,  
j a k  n .  p .  n i e d o k r w i s t o ś ć  z ł o ś l i w a ,  r ó w n i e ż  p r z y  z n a c z n i e j s z y c h  
u p ł y w a c h  k r w i  f o r m y  n i e d o j r z a l e  k r w i n e k  c z e r w o n y c h  ( j ą d r z a s t e )  
w s t ę p u j ą  d o  o b i e g u  k r w i .  —  D r  O s t r o w s k i  d o d a j e ,  ż e  w e  
w s z y s t k i c h  b a d a n y c h  p r z e z  n i e g o  p r z y p a d k a c h  b y ł  n i e ż y t  j e l i t . -  -  
P r e z e s  w  i m i e n i u  Z g r o m a d z e n i a  s k ł a d a  p r e l e g e n t o w i  p o d a t k o 
w a n i e  z a  z a j m u j ą c y  o d t t y t .

I I .  D r  W i ł a  m  o  w  s  k  i o d c z y t u j e  s p r a w o z d a n i e  k o m i s y i  z d r o 
w o t n e j ,  w y z n a c z o n e j  p r z e z  » K o ł o  p o m o c y  l e k a r s k i e j *  p r z y  E z . - K .  
T o w .  D o b r o c z y n n o ś c i ,  z e  z b a d a n i a  p o d  r f f i g l ę d e m  s a n i t a r n y m  i n -  
s t y t u c y i ,  p o d l e g ł y c h  r z e c z o n e m u  T o w a r z y s t w u ,  M a c i e r z y  P o i s k i e j ,  
a  t a k ż e  a d m i n i s l r a c y i  k o ś c i o ł a  ś w .  K a t a r z y n y .

P r e z e s  w  i m i e n i u  > Z w i ą z k u - <  d z i ę k u j #  w s z y s t k i m ,  k t ó r z y  
b r a l i  u d z i a ł  w  t e j  s p r a w i e ,  z a  p o ł o ż o n e  t r u d y .  j R Ó w n i e ż  s k ł a d a  
k o m i s y i  p o d z i ę k o w a n i e  o b e c n y  l e k a r z  z a k ł a d u  n a u k o w e g o  p r z y  
k o ś c i e l e  ś w .  . K a t a r z y n y  D r  G o r y n i e w s k i  i p r o s i  o  o d p i s  a k t u .  
P r e z e s  P r o f .  Z a l e s k i  d o d a j e ,  ż e  o d p i s y  b ę d ą  r o z e s ł a n e  d *  p r e 
z e s a  r z e c z o n e g o  T o w a r z y s t w a  D o b r o c z y n n o ś c i  p .  J a s t r z ę b s k i e g o ,  
p r o b o s z c z a  ., k o ś c i o ł a  . ś w .  K a t a r z y n y  k s .  B u d k i e w i c z a , a  j e d e n  
e g z e m p l a r z  p o z o s t a n i e  w  a r c h i w u m  » Z w i ą z k u « .

S e k r e t a r z :  Zdzisław Sowiński.

38. Zjazd niemieckiego Towarzystwa chirurgicznego 
w  Berlinie 14—17 kw ietn ia  1909

podał

Dr A. Klęsk.

1. 
N e u b e r  ( K i l o n i a ) :  Uśpienie zapom ocą wdycliiwania.

N .  r o z e s ł a ł  z a p y t a n i a  w  s p r a w i e  u ś p i e n i a  o g ó l n e g o  d o  w s z y s t 
k i c h  c h i r u r g ó w  i d o s t a ł  w i a d o m o ś ć  o  7 1 . 0 0 0  u ś p i e n i a c h ,  w  c z e m  
2 1  p r z y p a d k ó w  ś m i e r c i ,  t .  j .  s t o s u n e k  l : 3 0 f o  O  i l e  d a w n i e j  
w  7 ^ * /o  u ż y w a n o  c h l o r o f o r m u ,  o  t y l e  o b e c n i e  t y l k o  w  2 ę > ° / 0 . B a r 
d z o  p r z y d a t n y m  o k a z a ł  s i ę  p r z y r z ą d  R o t h - D r a g e r a .  N .  p o l e c a  d o  
u ś p i e n i a  k o m b i n a c y ę  s k o p o m c f f n n y  z  k r o p l o w e m  u ś p i e n i e m  e t e 
r ó w  e m .

B i  e r  ( B e r l i n ) :  Obecny stan  zn ieczulen ia  lędźw iow ego  
i m iejscow ego .  B .  z a l e c a  d o  “ z n i e c z u l e n i a  m i e j s c o w e g o  k o m b i 
n a c y ę  n o w o k a i n y  z  a d r e n a l i n ą .  D o b r e  w y n i k i  o d d a j e  p o d a n e  
p r z e z  l i g  z n i e c z u l e n i e  k o ń c z y n  o d  ż y ł ,  z w ł a s z c z a  p r z y  w i ę k s z y c h  
o p e r a c j a c h ,  n p .  r e s e k c y a c h  s t a w ó w .  Z n i e c z u l e n i e  l ę d ź w i o w e  z n a j 
d u j e  c o r a z  t o  s z e r s z e  z a s t o s o w a n i e ;  B .  s t o s u j e  p r z y  n i e m  t r o p a -  
k o k a i n ę  z  a d r e n a l i n ą .

S u  d e c k  ( H a m b u r g ) .  S tosu n ek  oszo łom ien ia  eterow ego  
do in n y c h  sposobów  zn ieczu lan ia .  O s z o ł o m i e n i a  e t e r o w e g o  
p o w i n n o  s i ę  u ż y w a ć  p r z y  k r ó t k o t r w a ł y c h  o p e r a c j a c h  t a m ,  g d z i e  
n i e  m o ż n a  z n i e c z u l a ć  m i e j s c o w o .  D o b r ą  j e s t  k o m b i n a c y a  e t e r u  
z  p o d a n i e m  m o r f i n y .  E t e r  z  p o c z ą t k u  p o d a j e  s i ę  k r o p l a m i ,  a  d o 
p i e r o  p o t e m  w  w i ę k s z e j  i l o ś c i ,  u n i k a  s i ę  p r z e z  t o  s i n i c y  i  d u 
s z e n i a  s i ę .

R e h n  ( F r a n k f u r t ) .  D ośw iadczalne b adania  nad zn ieczu 
leniem lędźw iowem . R .  o m a w i a  w y n i k i  b a d a ń  n a d  k r ą ż e n i e m  
p t y n u  m ó z g o w o - r d z e n i o w e g o ,  w y d z i e l a n i e m  s i ę j s r o d k ó w  z n i e c z u 
l a j ą c y c h  i u s z k o d z e n i e m  e l e m e n t ó w  n e r w o w y c h  p r z e z  t e  ś r o d k i .

K a d e r  K r a k ó w ) .  Technika  i w y n ik i  Stosow anego  
w chirurgicznej k l in ice  k ra k o w sk ie j  zn ieczu len ia  lęd źw io 
w ego. K .  s t o s u j e  w i e l k i e  d a w k i  t r o p a k o k a i n y ,  p r z e z  c o  u z y s k u j e  
p e w n e ,  d ł u g o t r w a ł e  i w y s o k o  s i ę g a j ą c e  z n i e c z u l e n i a .
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E r h a r d  t  c e l e m  z w o l n i e n i a  w c h ł a n i a n i a  p r z y  z n i e c z u l a n i u  
l ę d ź  w i o w e r n  p x > l e c a  d o d a w a ć  d o  ś r o d k a  z n i e c z u l a j ą c e g o  k w a s  
a r a b i n o w y .  R i o  s  e m a n  n  t w i e r d z i ,  ż e  u p o r c z y w e  b o l e  g ł o w y  p o  
z n i e c z u l e n i u  l ę d ź w i o ^ e m  p o c h o d z i ć  m o g ą  t a k s a m o  o d  z a  w i e l 
k i e j ,  j a k  i z b y t  m a l e j  i l o ś c i  p ł y n u  m ó z g o w o - r d z e n i o w e g o .  W  p i e r w 
s z y m  r a z i e  u l g ę  s p r a w i a  w y p u s z c z e n i e  p ł y n u ,  w  d r u g i m  ( n a w e t  
c z ę s t s z y m i  p o d s k ó r n e  w l e w a n i a  s o l i  k u c h e n n e j .

G a r r e  ( B o n n ) :  C hirurgia  m oczowodu. P o  o m ó w i e n i u  
r o z w o j u  c h i r u r g i i  m o c z o w o d ó w ,  p r z e c h o d z i  G .  d o  s p r a w y  s z w u  
i p o l e c a  s p o s ó b  w p o c h w i e n i a .  P r z y  w s z c z e p i a n i u  m o c z o w o d u  d o  
p ę c h e r z a  m o ż n a  p o s t ę p o w a ć  ś r ó d o t r z e w n i e  l u b  z e w n ą t r z o t r z e w n i e .  
O b e c n i e  w y c i ę c i a  n e r k i  z  p o w o d u  z m i a n  m o c z o w o d u  n a l e ż ą  j u ż  
d o  w y j ą t k ó w ,  a l b o w i e m  m o ż n a  m o c z o w ó d  w s z c z e p i a ć  w  r ó ż n e  
m i e j s c a ,  j a k  d o  p ę c h e r z a ,  d o  d r u g i e g r l  m o c z o w o d u ,  j e l i t ,  d o  o t w o 
r ó w  w  ą k ó r z e  i p l a s t y c z n i e  g o  u z u p e ł n i a ć .

• R o l c k e r  ( H e i d e l b e r g ) .  W strz y k iw a n ie  rozczynów  sr e 
bra p rzez 'm oczow ód  do m ied n iczk i n erkow ej .  S p o s ó b  t e n  
s t o s u j e  V .  c e l e m  o k r e ś l e n i a  p o ł o ż e n i a  i w i e l k o ś c i  m i e d n i c z k i  n e r 
k o w e j  “z a p o m o c ą  p r o m i e n i  R o n t g e n a .  P r z e d s t a w i e n i e  p r z y r z ą d u  
d o  u k ł a d a n i a  c h o r y c h  p r z y  o p e r a c y a c h  n e r k o w y c h .

H e y d e  ( M a r b u r g ) :  P rz y cz y n y  m oczn icy .  N a  p o d s t a w i e  
d o ś w i a d c z e ń ,  d o k o n a n y c h  w s p ó l n i e  z e  S a u e r b r  u c h e m  n a  z e 
s z y t y c h  z e  s o b ą  z w i e r z ę t a c h ,  d o c h o d z i  H .  d o  p r z e k o n a n i a ,  ż e  
i s t o t a  m o c z n i c y  p o l e g a  n a  z a t r u c i u  p e w n y m i  p r o d u k t a m i ,  k t ó r e  
d z i a ł a j ą  n a  z d r o w e  n a w e t  n e r k i ,  a l b o w i e m  p o  u s u n i ę c i u  n e r e k  
u  j e d n e g o  z w i e r z ę c i a ,  w y s t ę p u j ą  z a r a z  m o c z n i c a  i u  d r u g i e g o  
z d r o w e g o .

M o s z  k o  w i c z  u z u p e ł n i ł  w  j e d n y m  p r z y p a d k u  m o c z o w ó d  
c z ę ś c i ą  j e l i t a  c i e n k i e g o ,  P i a n k ę  w y r o s t k i e m  r o b a c z k o w y m  i t p .

I I .

P o d j e d z e n i e  z  d e m o n s t r a c y a m i  ś w i e t l n e m i  ( S c h n i e d e n ,  
M a n n e l ,  B i r t  i  t .  p . ) .  J a  c  o b y  p o k a z u j e  s t « o s k o p < ® B  z d j ę 
c i a  c y s t o s k o p o w e ,  B i r t ,  z d j ę c i a  z ł a m a ń  k o ś c i ,  M a n n e l ,  z d j ę c i a  
r e n t g e n o w s k i e  j e l i t  p r z y  p o m o c y  b i z m u t u  i t .  p .

N ó t z e l  f e j i o l k l i n g e n ) .  Operacyjne leczen ie  rop n ego  za
palenia otrzew nej. P r z y  o g ó i n e m  r o p n e m  z a p a l e n i u  o t r z e w n e j  
p o l e c a  N .  p o  w y p u s z c z e n i u  r o p y  e n e r g i c z n e  p r z e m y w a n i a  r o z c z y -  
n e m  s o l i  k u c h e n n e j  i  z a s z y c i e  j a m y  b r z u s z n e j  n a  g ł u c h o .  O b e 
c n e  w y n i k i  o p e r a c y j n e  s ą  l e p s z e ,  n i ż  d a w n i e j s z e .

S p r e n g e l  o p e r u j e  n a  s u c h o  i m a  t a k ż - e  w y n i k i  d o b r e .  
R o r U j a r d t  f g i o z n a ń )  z a  r a d ą  G l i m m a  w s t r z y k u j e  p o  u k o ń c z e 
n i u  o p e r a c y i  d o  j a m y  b r z u s z n e j  3 0 — ' I D O  c m 3 o l i w y  c e l e m  z w o l 
n i e n i a  w c h ł a n i a n i a  t o k s y n  z  j a m y  o t r z e w n e j  i m a  o g ó l n ą  ś m i e r 
t e l n o ś ć  m n i e j s z ą ,  b o  t y l k o  2 6 ° / 0 . H  e  i 1 e  ( W i e s b a d e n )  c e l e m  p o 
b u d z e n i a  r u c h u  r o b a c z k o w e g o  w s t r z y k u j e  p r z y  k o ń c u  o p e r a c y i  
d o  p ę t l i  j e l i t a  c i e n k i e g o  5 0 — 1 0 0  c m  o l e j k u  r ę c z n i k o w e g o  i u n i k a  
p r z e z  t o ' p ó ź n i e j s z y c h  z a b u r z e ń .

W  s p r a w i e  plastyki cew ki m oczowej p r z e m a w i a ł :  —  
B e c k e r :  u z u p e ł n i e n i e  c e w k i  z a p o m o c ą  k a w a ł k a  ż y ł y  p o d o 
b n i e  S t e t t i n e r ,  K o n i g  i  t .  p .  S c h n i e d e n  u ż y ł  d o  t e g o  
c e l u  3  r a z y  m o c z o w o d u  ( 2  r a z y  u z y s k a n y  z  w y c i ę t e j  n e r k i ,  r a z  

b e  z w ł o k ) .  W e  . W s z y s t k i c h  p r z y p a d k a c h  p r z . j g o j e n i e .
A n s c h i i t z  ( K o l o n i a ) .  L eczeo ie  w nętrostw a .  A .  p o l e c a  

s p o s ć f b  M a u c l a i r a ,  p o l e g a j ą c y  n a  w y p r e p a r o w a n i u  p o w r ó z k a  
n a s i e n n e g o  i n a c z y ń  i z e s z y c i u  ś c i ą g n i ę t e g o  j ą d r a  w  m o s z n i e  
z  j ą d r e m  d r u g i e m .  W y s o k o  l e ż ą c e  j ą d r o  z a p u s z c z a  A .  d o  j a m y  
b r z u s z n e j ,  a  j ą d e r  u k r y t y c h  w  j a m i e  b r z u s z n e j  z u p e ł n i e  n i e  o p e 
r u j e .  K a t z e n s t e i n  p r z e s t r z e g a ,  b y  o p e r o w a ć  t a l f l b  j ą d r a  l e 
ż ą c e  w  j a m i e  b r z u s z n e j ,  b o  w  t a k i c h  j ą d r a c h  r o z w i j a  s i ę  n i e r a z  
n o w o t w ó r .  I v .  o p e r u j e  s w o i m  s p o s o b e m ,  t .  j .  p r z e z  c h w i l o w e  
p r z y m o c o w a n i e  j ą d r a  d o  u d a  c e l e m  w y c i ą g u .

M o m b u r g  ( S p a n d a u ) .  S ztuczne zn iedok rw ion ie  dolnej 
połowy ciała. M .  z a s t o s o w a ł  p o s t ę p o w a n i e  E s m a r c b a  c e l e m  w y 
w o ł y w a n i a  s z t u c z n e g o  z n i e d o k r w i e n i a  n a  t u ł o w i u ,  p o s ł u g u j ą c  s i ę  
o p a s k ą  g u r n o w ,  z a ł o ż o n ą  s i l n i e  k o ł o  p a s a .  D o t y c h c z a s o w e  w y 
n i k i ,  z w ł a s z c z a  w  p o ł o ż n i c t w i e ,  s ą  z a c h ę c a j ą c e .  T r e n d e l e n -  
b u r g  z w r a c a  u w a g ę ,  ż e  p o s t ę p o w a n i e  t o  p r z y  s ł a b e m  s e r c u  j e s t  
b a r d z o  n i e b e z p i e c z n e .

C z e r n y  ( H e i d e l b e r g ) :  O sto so w a n iu  fn lg i ieaey i  i p rze
tworów „rad io l“ z K reuznach  przy raku. G d z i e  n i e  m o ż n a  

j u ż  o p e r o w a ć ,  f u l g u r a c y a  i p r z e t w o r y  » r a d i o l « ,  u z y s f f i i n e  z e  ź r ó 
d ł a  K r e u z n a c h ,  o d d a j ą  j e s z c z e  d o ś ć  d o b r e  u s ł u g i  l e c z n i c z e .  Ą * b e l  
n i e  w i e r a y  w  j a k i e k o l w i e k  d z i a ł a n i e  f u l g u r a c y i .

E k a a J s b e r g  Ą Y i e d e ń ) :  P rzypadek  zranien ia  tętnicy  
płucnej. Z r a n i e n i e  t ę t n i c y  p ł u c n e j  w s k u t e k  r a n y  k ł u t e j  u  s a 

m o b ó j c y ,  w y c i ę c i e  3  i 4  ż e b r a  w  a p a r a c i e  B r a u e r a ,  z e s z y c i e  t ę 
t n i c y ,  w y z d r o w i e n i e .

R  i  e  d  e  I B  e n  a )  W y cin a n ie  żo łądk a  przy w rzodzie. ( K a -
z u i s t y k a ) .

K o t z e n b e r g  ( H a m b u r g ) .  Leczenie n astępow e po ope- 
racyar.il brzusznych. G ł o w n e m  z a d a n i e m  p o w i n n o  b y ć  u z y s k a 
n i e  m o ż n o ś c i  w c z e s n e g o  w s t a w a n i a  p o  o p e r a c y i ,  t .  j .  o k o ł o  3 — 4 .  
d n i a .  J e d n a k ż e  p r z e z  w c z e s n e  w s t a w a n i e  n i e  u n i k a  s i ę  c a ł k o w i c i e  
p o w i k ł a ń  p ł u c n y c h ,  t y l k o  z d r o w i e n i e  t r w a  z n a c z n i e  k r ó c e j .

S e i d e l  ( D r e z n o ) :  K lin iczne i doświadcza ln e  badania  
nad ostrem  zapaleniem  trzustk i ,  obum ieraniem  tk an k i  t łu 
szczowej i uodpornianiem  p rzec iw  sok ow i trzu stk ow em u .

M  o  s  z  k  o  w  i c  z  ( W i e d e ń ) : Tech nika  b rzu szu o-k roczn ych  
operacyi rak a  części m iednicznej k is z k i .  O p e r a c y e  p o w y ż s z e  
d a j ą  d o b r e  w y n i k i ,  j e ż e l i  n i e  o p e r u j e  s i ę  d ł u ż e j ,  n i ż  D / a  g o d z .  
P r z y  o p e r a c y i  b r z u s z n e j  w e d ł u g  w s k a z ó w e k  K r a  s k  e g o  i R o t 
t e r a ,  n a c i n a  s i ę  o t r z e w n ę ,  p o d w i j z u j e  s i ę  t ę t n i c ę  o d b y t n i c z ą  
g ó r n ą  i  o s w o b a d z a  s i ę  o d b y t n i c ę ,  p o c z e m  o p e r a c y a  o d  k r o c z a  
i d z i e  j u ż  b a r d z o  s z y b k o .  N a l e ż y  b a r d z o  z w r a c a ć  u w a g ę  n a  d o 
k ł a d n e  z a m k n i ę c i e  j a m y  b r z u s z n e j  o d  m i e d n i c y .

S c h o e m a k e r :  Now y'Sposób  opeyacyi n ied om yk a ln o 
śc i odbytu. S .  b i e r z e  z  m i ę ś n i  p o ś l a d k o w y c h  p a s m a  w ł ó k i e n  
m i ę s n y c h  i u m i e s z c z a  j e  k o ł o  o d b y t u .  U z y s k a ł  w  t e n  s p o s ó b  
w  j e d n y m  p r z y p a d k u  z n a k o m i t y  w y n i k .

M u l l e r  ( R o s t o c k ) :  W sp raw ie  zap ob iegan ia  zatorom  
płucnym  przy zakrzep ie .  W  j e d n y m  p r z y p a d k u  p o d w i ą z a ł  M .  
z a p o b i e g a w c z o  żyłę  b i o d r o w ą  z e w n ę t r z n ą .

B o p s e  ( W i e d e ń ) :  D ośw iad cza ln e  badania  nad ruchem
rob aczkow ym  je li t .  B .  z a s z y ł  w  p ę t l i  j e l i t a  u  z w i e r z ę c i a  a a r n a  
ś r u t u  i  b a d a ł  p o t e m  r u c h  j e l i t  z a  p o m o c ą  p r o m i e n i  R o n t g e n a ,  
p r z y c z e m  p r z e k o n a ł  s i ę ,  ż e  p ę t l e  j e l i t  z a c h o w u j ą  d o ś ć  s t a l e  W o j e  
p o ł o ż e n i e  w  j a m i e  b r z u s z n e j ,  a  w i ę k s z e  z m i a n y  w  u ł o ż e n i u  w y 
k o n u j ą  n i e t y l e  r u c h y  r o b a c z k o w e ,  i l e  z m i a n y  p o ł o ż e n i a  c i a ł a .

R i t  t e r  ( G r e i f s w a l d ) :  D ośw iadczalne badania  nad w r a 
ż l iw ośc ią  jam y  brzusznej. R .  n a  p o d s t a w i e  d o ś w i a d c z e ń  t w i e r 
d z i  z g o d n i e  z  K a s t e m  i M e l z e r e m ,  ż e  n a r z ą d y  j a m y  b r z u s z l i e j  
s ą  w r a ż l i w e  n a  b ó l .  J e l i t o ,  w y ł o ż o n e  n a  z e w n ą t r z ,  s t a j e  s i ę  j e d n a k  
p o  p e w n y m  c z a s i e  n a  b ó l  n i e c z u ł e m .

B r a m a n n  ( H a l l a ) .  0  w artośc i  n a k łu c ia  spoidła w ch i
ru rg i i  m ózgu .  N a k ł u c i e  s p o i d ł a  m a  n a  c e l u  s t w o r z e n i e  p o ł ą 
c z e n i a  p o m i ę d ż ę  k o m o r ą  a  p r z e s t r z e n i ą  p o d  o p o n ą  t w a r d ą  w  r a 
z i e  w z m o ż o n e g o  c i ś n i e n i a  ś r ó d m ó z g o w e g o .  N a k ł u c i e  t o  w y k o 
n u j e  s i ę  z  m a ł e g o  o t w o r u  t r e p a n a c y j n e g o .  B .  w y k o n a ł  j e  2 2  r a z y ,  
z  t e g o  1 3  r a z y  p r z y  g u z i e  m ó z g u ,  8 r a z y  p r z y  w o d o g ł o w i u ,  a  r a z  
p r z y  p a d a c z c e .  W y n i k  c z a s e m  b y w a  b a r d z o  d o b r y ,  t a r c z a  z a s t o i -  
n o w c  w t e d y  z n i k a .  B .  p r z e d s t a w i a  3  w  t e n  s p o s ó b  o p e r o w a n y c h  
w  d o s k o n a ł y m  s t a n i e  z d r o w i a .

M a d e l u n g  ( S t r a s b u r g ) :  Odprowadzenie zw ichn ięc ia
barku zapom ocą n acięc ia  s taw u od tyłu.

W i l l  e n  s  ( G e n t ) :  Leczenie k rw ia k a  k o lan a  n ak łu c iem  
i natychin iastow em  chodzeniem. P r z y  o s t r y m  u r a z o w y m  w y s i ę k u  
k o l a n a  l u b  n a g r o m a d z e n i u  s i ę  k r w i  w  s t a w i e  p o l e c a  W .  c h o r y m  
z a r a z  p o  w y p u s z c z e n i u  p ł y n u  p r z e z  n a k ł u c i e !  c h o d z i ć ;  w y n i k i  s ą  
b a r d z o  d o b r e ,  c z a s  l e c z e n i a  t r w a  k r ó t k o ,  n a j w y ż e j  d w a  t y g o d n i e .

D r a n d t  ( K r ó l e w i e c )  p o k a z u j e  c h o r e g o ,  l e r a o n e g o  n a  
s łou iow acin ę  k o ń c zy n y  d o l n e j  s p o s o b e m  H a n d e y a  ( w p r o 
w a d z a n i e  n i t e k  j e d w a b n y c h  c a l e m  s ą c z k o w a n i a  w ł o s o w a t e g o ) .

K d u s c h  ( S c h o n e b e r g ) :  0  w szczep ian iu  k ośc i .  Z d o 
ś w i a d c z e ń  K .  w y n i k a ,  ż e  ś w i e ż ą  k d f e ć  m o ż n a  w s z c z e p i a ć  w  u b y 
t k i .  W r e d e  ( K r ó l e w i e c )  p o t w i e r d z a  p r a w d z i w o ś ć  p o d a n e g o  p r ^ e z  
L e x e r a  s p o s o b u  p r z e s z c z e p i a n i a  s t a w ó w ,  b t e i n m a n n  ( B e r n o )  
p o l e c a  p r z y  l e c z e n i u  z ł a m a ń  s w ó j  w y c i ą g  z a p o m o c ą  g w o ź d z i  
w b i j a n y c h  w  k o ś ć .

H e l b i n g  ( B e r l i n )  p r z y  d u ż y c h  rozstępach  podnieb ien ia  
p r z y b l i ż a  p r z e d  o p e r a c y ą  p r z e z  3 — 5  t y g o d n i  s z j ć z ę l ™  z a p f c n o c ą  
m e t a l o w e j  k l a m r y .

M u  s k a t  ( B e r l i n )  w  m i e j s c e  w k ł a d s k  przy stopie p ła sk i  ‘j 
p o l e c a  o d p o w i e d n i o  w y m o d e l o w a n ą  p o d e s z w ę  w  t r z e w i k u .

K o ł a c z e k  ( T i i b i n g e n ) :  0  leczen iu  ropni go rą cy ch  n a 
kłuciem .. K .  p o l e c a  l e c z e n i e  r o p n i  n a k ł u c i e m  i w s t r z y k i w a n i e m  
p r z e c i w z a c z y n u  ( s u r o w i c a  k r w i ,  w y s i ę k i  z w y k ł e  i z a p a l n e ) .  L e 
c z e n i e  t r w a  p r z y t e m  k r ó t k o ,  c i e p ł o t a  o p a d a  z a r a z .  K .  s t o s u j e  t o  
l e c z e n i e  i p r z y  r o p n i a k a c h  o p ł u c n e j .

D e n k  ( W i e d e ń ) :  Badanie  krzep liw ości  k rw i w ch irur
g i i  m a  n i e r a z  w i e l k i e j  z n a c z e n i e .  P r z y  z w o l n i o n e j  k r z e p i  i w  ( H M
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dobre usługi lecznicze oddają przetwory potasu; przy za szyb
kiej krzepliwości kwas cytassjmowy.

Come r s  (Heidelberg). Spostrzeżenia  przy zran ien iach ,  
p ow sta łych  przy trzęs ien iu  z iem i w M essynie .  Spostrzegano 
głownie zmiażdżenia z ciężkiemi powikłaniami ropnemi, poranie
nia urazowe nerwów, złamania czaszki i kręgosłupa, miednicy 
i innych kości. Prócz tego po zranieniach skóry czaszki wystę
powało często wypadanie włosów (C. nazywa to łysiną urazową 
alopecia tranrnaHcd).

V Sprawozdanie z działalności Sanatoryum dla chorych 
piersiowych w Zakopanem od dn. 1. stycznia 1908 do 

dn. 31. grudnia 1908 r. włącznie
ułożyli

Kazimierz Dłuski i M. Rospędzihowski
dyrektor Zakładu. b. kierownik pracowni.

Cała liczba chorych w ciągu r. 1908 wynosi 329. Według 
poszczególnych narodowości było: Polaków 290, Rosyan 30, Ru
sinek7 o, Czechów 2, Niemców 1, Rumunów 1. — Ogólna liczba 
dni pobytu w Sanatoryum wynosi 27010; z tej zas liczby przy
pada średnio na jednego chorego 821 dnia.

Z ogólnej liczby 329 chorych, 66 nie wchodzi do sprawo
zdania lekarskiego, gdyż leczenie ich trwało mniej niż 30 dni, 
t. j. ten najkrótszy okres czasu, jaki uważamy za niezbędny dla 
wyrobieui^obie choć w przybliżeniu sądu o chorobie, tak z na
tury swej przewlekłej, jak gruźlica. Zaznaczamy, że w liczbie 66 
znajdują się chorzy, którzy przybyli do Sanatoryum po 1. gru
dnia 1908 i leczyli się 30 dni lub dłużej, a więc wejdą do na
stępnego sprawozdania. — Dla uzupełnienia tego ogólnego obrazu, 
powinniśmy dodać, iż w liczbie 263 chorych, stanowiących przed
miot lekarskiego sprawozdania znajduje się: 36 chorych, którzy 
odbyli drugi kurs leczenia, 10 chorych — trzeci kurs leczenia, 
3 chorzy — czwarty kurs i jedna chora wreszcie leczyła się po 
raz piąty w Zakładzie.

Co się tyczy samego sposobu leczenia, zauważyć należy, 
że obok  metody Brehmera-Deltweilera, stosujemy od początku 
r. 1907 tuberkulinę Beranecka (TBk) wedle znanej metody Sah- 
liego. O wynikach leczniczych na tem miejscu mówić nie bę
dziemy, gdyż sprawa s wo i s t e g o  leczenia gruźlicy tym lub 
innym przetworem jest rzeczą bardzo powikłaną, zwłaszcza 
w świetle najnowszych badań o uodpornieniu na gruźlicę, a tem 
samem wymaga wyczerpującego omówienia. Będzie ona w bliz- 
kim czasie przedmiotem odrębnego sprawozdania na I. Zjeździe 
internistów polskich w'Krakowie. Przechodząc do metody .Breh- 
mera-Dettweilera, podkreślić należy, że stanowi ona podstawę 
leczenia, przy której tuberkulina Beranecka była tylko środkiem 
pomocniczym. Metoda ta jest tak powszechnie znana w całym 
świecie lekarskim i w szerokich kołach inteligencyi, tak obszer
nie pisaliśmy o jej stosowaniu w poprzednich sprawozdaniach, 
że obecnie w krótkich tylko słowach o niej wspomnimy. Za
wiera się ona w 3 zasadniczych punktach: stałe używanie świeżego 
powietrza, odpowiednie odżywianie, oraz spokój fizyczny i psy
chiczny J).

Chorzy spędzają średnio 6 godziny dziennie na werandach. 
Poza temi zaś obowiązkowemi godzinami, weranduje znaczna ich 
ilość wieczorami w dnie pogodne, zarówno w porze letniej, jak 
i zimowej. Obowiązkowego werandowania wieczornego, jak to 
się dzieje w Sanatoryach niemieckich i szwajcarskich, w naszym 
Zakładzie dotąd wprowadzić nie mogliśmy. O przyczynach wspo
minaliśmy w poprzednich sprawozdaniach — powtarzać ich tu 
nie będziemy.

Dalej, silniejsi chorzy spędzają średnio 2—3 godzin dzien
nie na spacerach w parku zakładowym lub poza jego granicami, 
stosownie do stanu sił Twych i za wiedzą lekarzy7. Naturalnie od 
spacerów są zupełnie wykluczeni chorzy, choćby z lekkimi sta
nami podgorączkowymi, przyczem wychodzimy z tej zasady, Hr 
nadmiar ruchu działa bezwątpienia szkodliwie na nader pobu
dliwy ustrój nerwowy chorega gruźliczego, dający się łatwe 
pod wpływem bodźców, — obojętnych dla zdrowego, — wytrącić

•) Dla dokładności zauważyć musimy, żc lekarstwa stosujemy tylko 
przeciw rozmaitym objawom gruźlicy. Ze środków przeciwgorączkowych naj
lepszymi okazują sie piramidon i aspiryna. Przy ziym stanie ogólnGn ro
bimy wstrzykiwania ^irsykodylu z pomyślnym skutkiem (w 190S r. stosowa
liśmy je u '35 chorych). Posługujem y się również dia wzmocnienia ustroju 
takimi przetworami, jak  sornatoza, sanalogen i t. d.

z równowagi. Chorzy gorączkujący o b o wi ą z k o wo  muszą leżeć 
w łóżku przy otwartych całych oknach lub górnych szybach, 
w tem zaś ppBJCzeniu używania świeżego powietrza ze spokojem ma
my najpewniejszy środek dla usunięcia, i to trwałego, gorączki, o ile 
ustrój naturalnie ma dość sił odpornych. Dodamy wreszci^, iż 
wszyscy chorzy sypiają przy otwartych całych oknach lub gór
nych szybach, stosownie do stanu pogody. Przy takitni zaś nie- 
przerwanem oddychaniu świeżem powietrzem otrzymują stale 
zdrowy materyał dia swych schorzałych płuc, w nim ^aś znaj
dują jednocześnie dzielny czynnik dia zahartowania nadwątlo
nego ciała. Do tego ostatniego celu służą także, — stosowane 
wszędzie** w Sanatoryach europejskich — zabiegi wodolecznicze, 
a mianowicie: nacierania całego ciała, na początku wodą z wy
skokiem, a później czyslą, a następnie u silniejszych chorych na
tryski z obniżającą się stopniowo w ciągu 26—30 sekund cie
płotą od' 35° do 10° C. — Nacierania stosowaliśmy w 1908 r. 
u 211 chorych, natryai zaś u 34. Co się tyczy odżywiania, mo
żemy śmiało powiedzieć, iż kuchnia w Sanatoryum jest obfita 
i zdrowa, pożywienie składa się z 5 posiłków dziennie i mleka 
o 9 godz. wieczorem. Chorzy wypijają średnio 1& litra mleka 
dziennie i mogą je mieć bez oddzielnej dopłaty na zawołanie. 
Dodać do tego należy, iż wszelkie zaburzenia w trawieniu u- 
względniamy bardzo szeroko, stosując odpowiednią dyetę. Zabu
rzenia te jednak, tak często towarzyszące gruźlicy, równigź czę
sto ustępują niemal bez żadnych leków, dzięki jedynie lepszej 
przemianie materyi i wzmocnieniu ustroju, w czem wybitną rolę 
odgrywa wysokogórski klimat, jak to stwierdzili niejednokrotnie 
pierwszorzędni znawcy chorób narządu trawienia (u nas Prof. 
W. Jaworski). Wreszcie pozostaje bardzo ważny czynnik leczni
czy, t. zw. spokój psychiczny chorego. Wiadomą jest rzeczą, iż 
każdy chory gruźliczy znajduje się w stanie ciągłego, mniejszego 
lub większego pobudzenia nerwowego, zapewne w zależności od 
stosunku, jaki zachodzi między działaniem toksyn gruźliczych, 
a odczynem ze strony całego układu nerwowego. Pobudliwość 
ta naturalnie wzrasta przy przeniesieniu chorego z blizkiego mu 
otoczenia do obcego środowiska, do Sanatoryum, gdzie nieznane 
mu są naprzód jego własne losy, gdzie na początku pobytu 
przedstawia mu się wszystko w rozmiarach przesadnych, w czar
nych barwach, a sarno leczenie wydaje się jakby ciężką robotą, 
karą za grzechy7. Tu osoba lekarza odgrywa odrazu bardzo wa
żną rolę. Od jego współczucia dla cierpienia i taktu w obejściu 
się zależy uspokojenie chorego i przywrócenie mu pogody du
cha, oraz oswojenie z koniecznością systematycznego leczenia. 
A dalej, od stanowczości i systematyczności lekarza, od jego 
sumienności w kontrolowaniu w.-zelkich szczegółów leczenia, 
zależy przebieg jego i pomyślne wyniki. Z drugiej strony chory 
powinien wykazać dobrą wolę i zastosować się do trudnej i nu
dnej dyscypliny sanatoryalnej w dobrze zrózumianym interesie 
■własnego zdrowia. Czasem wprawdzie, najstaranniejsza opieka 
lekanfta przy żelaznej wytrwałości chorego nie wiodą do pożą
danych wyników. Licha wartość biologiczna tkanek, przy naj
pomyślniejszych warunkach otoczenia, rozstrzyga o ruinie ustroju. 
Maże? z czasem nauka wynajdzie jakiś środek dla tych ustrojów, 
skazanych przez gruźlicę na zagładę; dziś środków nie mamy. 
Liczby naszego sprawozdania wykazują, że takie niepomyślne 
wyniki stanowią bardzo nieznaczną! mniejszość.

Przechodzimy teraz do wyników leczniczych objętych 
Tab. ii. Zaczynamy od szczegółów. Jak widać z kolumny 1-szej 
ilość kobiet (148) znacznie przeważa nad liczbą mężczyzn (115), 
co już uwydatniło się po raz pierwszy7 w poprzedniem sprawozda
niu. 1 tu znów powismy, że wytłumaczyć tego zjawiska nie 
umiemy, zważając, iż mężczyzna z natury swego stanowiska 
w społeczeństwie więcej jest Wystawiony, niż kobieta na zaraże
nie się gruźlicą. — Co się tycay wieku,  to widzimy stale po
wtarzające się zjawisko, a mianowicie,|że chorzy w dwóch okre
sach wieku, 20—30 lat i 30—40 lat stanowią z mniejszemi lub 
więksteemi wahaniami 75% leczących się. —^Przechodząc z ko
lei do obciążenia dziedzicznego, widzimy je u 6t>"/o ogółu cho
rych, czyli najwyższą liczbę ze wszystkich dotychczasowych spra
wozdań (najwyższa doszła w ubiegłem sprawozdaniu do 54'3%). 
Tymczasem mamy obecnie, jak poniżej wykażemy, najlepsze wy
niki lecznicze.

Już to ąjimo dowodziłoby, że obciążenie dziedziczne niema 
przyczynowego związku z wynikami leczenia, co już zresztą 
dawno stwierdził Turban, i co leż my w każdem naszem spra
wozdaniu zaznaczaliśmy7.

Nim przejdziemy7 do ogólnych, cyframi objętych, wyników 
leczniczych, musimy poruszyć parę charakterystycznych szczegó
łów, a mianowicie znikanie laseczników i gorączTi, które stano
wią ważne etapy na drodze do uzdrowienia.
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TABLICA I.
Ruch chorych w  Sanatoryum w  Zakopanem od 1. I. 1908 do 31. XII. 1908 r. (wł.).

Narodowość Ilość płeć Pochodzenie Ilość
Liczba dni 

leczenia
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Rumunia
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54
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2
2
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Razem 329
| Razem 329 27.0x0 329

TABLICA II.
Wyniki leczenia 263 chorych za czas od 1. I. 1908 do 31 XII. 1908 (wł.).

Wiek
Obciążenie
dziedziczne

lata osób rodzaj
*1

osób

1 —10 3 O1 63

0 t Ni O W o 2 7

0CO1OtM 112 O 90

30—40 , bez 103
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50—60 14
263

>60 2

263
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y

Poprawa
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n
ie

Śm
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rć

w y
raźna

wzglę
dna

bez
zmiany

1 1 0
osób

I.
okresu 82 26 2 42"/o

93
osób

II.
okresu 6 1 23 3 5 1 35%

60
osób
III.

okresu 29 15 4 9 3 23%

Razem
osób

172 64 9 14 4
263 i 203

Płeć Gorączką Prątki Kocha
W aga 

obliczona na 
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O to co O

N £ 
O
rC Cd Uo rn

„OrG iiai Ol
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s Ra, i

ON lo N

cdi •«.
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«i-P ęd
.SL oR.«n C? 
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*) o 1 — oznacza obciążenie dziedziczne ze strony jednego z rodziców; o9 
wnych lub rodzeństwa.

ze strony obojga rodziców; o — oznacza obciążenie ze strony kre-

PrafkiKCocha znikły tym razem u 21 na 1 12  chorych, t. j. 
przeszło 18%, co stanowi w dwójnasób lepszy wynik, niż w ubie
głem sprawozdaniu (9'2M), lepszy również, niż w I. i II. spra
wozdaniu, i tylko o 4—5% niższy, niż w III. sprawozdaniu.

Wynik co do zniknięcia gorączki jest najlepszy ze wszyst
kich dotychczasowych sprawozdań, a mianowicie:

w I. spr. II. Ili. IV. Obecne 
41% 48% 31%. 53'5o/0 5£go/0.

Wreszcie wspomnimy o przyroście wagi,, która iako śre
dnia cyfra u dużej ilości chorych jest bezwątpienia cennym 
wskaźnikiem w zakresie spraw^ odżywienia .ustroju. Tym razem 
mamy dość oryginalne zjawisko, a mianowicie: przy lepszym ma- 
teryale klinicznym i przy najlepszych wynikach leczniczych, przy
rost wagi 6'3 klgr jest przeszło o cały klgr mniejszy, niż w II.,
III. i IV. sprawozdaniu. Natomiast, gdy w poprzednich sprawo
zdaniach widzimy, że przyrost wagi odbywa się średnio u 75% 
chorych, obecnie sięga on niemal 81%; średni zaś ubytek (2 81 
klgr) jest mniejszy, niż w ostatniem sprawozdaniu (3'1 klgr.).

Po zaznaczeniu tych wszystkich szczegółów, mających bez
pośredni związek z przebiegiem leczenia, przechodzimy do osta

tecznych jego wyników. Chorych naszych, jak i w poprzednich 
sprawozdaniach, dzielimy na 3 okresy, w^dle dawnej klasyfikacyi 
Turbana. Uznajemy wszelkie jej braki, jako że opierając się je
dynie na rozległości zmian anatomicznych, nie bierze ona w ra
chubę najważniejszego czynnika w walce ustroju z zarazkiem 
gruźlicy i jego toksynami, a mianowicie odporności tegoż ustroju. 
Ale w każdym razie klasyfikacya Turbana stanowi pewien sche
mat, ułatwiający oryentowanie się co do stanu chorego. — Na 
jej podstawie dodatnie wyniki lecznicze określamy zapomocą 
formuły »poprawa względna« i »wyraźna poprawa*. Do poprawy 
względnej zaliczamy wszystkie przypadki, gdzie stan ogUlny do
znał polepszenia, stan zaś płuc pozostał bez zmiany. Do drugiej 
zaś, gdzie polepszeniu stanu ogólnego towarzyszyło większe lub 
mniejsze polepszenie stanu miejscowego w płucach.

Z liczb naszych wypada, że poprawa wyraźna nastąpiła 
u 172 chorych, czyli u 65 4% całej liczby — poprawa względna 
u 64 chorych, czyli u 24.3% całej liczby; razem widzimy po
prawę u 89■/% chorych.  Pozostaje tylko 27 chorych, czyli 
10'3%, u których bądź stan pozostał bez zmiany (9 osób), lub 
nastąpiło pogorszenje (14 osób), lub wreszcie zejście śmiertelne 
(4 osoby). W żadnem z poprzednich sprawozdań nie mieliśmy
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jeszcze takiego dużego odsetka ogółu polepszeń, gdyż najwyższa 
liczba z ostatniego sprawozdania dochodzi do 82'8%. Dodać do 
tego należy, że odsetek wyraźnej poprawy w j e d n y m III. okre
sie sięga, jak i w ostatniem sprawozdaniu 48'3°/0.

Tak wielce pomyślne wyniki lecznicze dadzą się wytłuma
czyć tem, że jeszcze nigdy nie mieliśmy takiego dobrego mate- 
ryału klinicznego. I rozumiemy to nietylko w schematycznem 
znaczeniu podziału chorych na 3 okresy, gdzie wielki odsetek 
4Bt'o w 1-szym okresie sam przez się rzuca się w oczy. Mamy 
tu na \yzględzie jednocześnie wszelkie czynniki fizyologiczne, 
stanowiące o prawidłowem odżywieniu całego ustroju i prawi
dłowych czynnościach najważniejszych jego narządów. I z tego 
względu materyał nasz zeszłoroczny jest najlepszym.

Dla uzupełnienia tego obrazu musimy jeszcze poruszyć 
dwa, najczęściej zdarzające się powikłania w przebiegu leczenia, 
a mianowicie: krwioplucia i krwotoki, a następnie gruźlicę krtani.

Krwioplucia i krwotoki zapisaliśmy w wywiadach u 120 
na 263 chorych, czyli przeszło u 45% ogółu chorych p r ze d  
p r z y b y c i e m do zakł adu.  Jest to najwyższy dotąd przez nas 
stwierdzony odsetek, gdyż w poprzednich sprawozdaniach spo
tykamy z kolei następujące liczby: w I. sprawozdaniu — 34%; 
w II. — 36%; w III. — 31%; w I V  — 43%. Natomiast nigdy 
jeszcze nie spotkaliśmy powtórzenia się krwioplucia i krwotoków 
w tak małej ilości, jak obecnie, a mianowicie u 17 tylko cho
rych na 120, czyli w 14'2%, gdy w poprzednich sprawozdaniach 
spotykamy je w następującym chronologicznym porządku: 18%, 
18%, 18% i 20%. Nadto zauważyć musimy, że krwioplucia 
i krwotoki pokazały się po raz  p i e r ws z y  w sanatoryum u 5 
chorych, co w stosunku do całej liczby 263 chorych wynosi 
1'9%, w stosunku zaś do 143 chorych, którzy w wywiadach 
krwioplucia nie mieli, 3'7%. Liczby te są tak wymowne, że nie 
potrzebują żadnych komentarzy. Obalają one całkiem stanowczo 
legendę, że klimat wysokogórski (nawet 1050 metr., t. j. wysokość 
położenia sanatoryum) usposabia do krwotoków. — Już tyle razy 
przytaczaliśmy opinię bardzo doświadczonych klinicystów, którzy 
lata i dziesiątki lat spostrzegają gruźliczych w miejscowościach 
takich, jak Leysin (1400 m.), Davos (1560 m.), Arosa (1800 m.) 
i na podstawie długoletniej praktyki doszli do przeświadczenia, 
że klimat wysokogórski nietylko nie usposabia, ale działa hamu
jąco dla różnych względów na krwioplucia i twierdzenia swe po
pierają niezbitymi liczbowymi dowodami, że dalej ani ich argu
mentów, ani naszych własnych powtarzać nie będziemy. W ta
kiej specyalnej sprawie rozstrzygają fakty i liczby. Są one wy
raźne i jasne i mówią same za siebie.

Przechodząc do gruźlicy krtani, możemy również twierdzić, 
że na ogół  nie widzimy ujemnego wpływu wysokogórskiego 
klimatu na jej przebieg. Zapewne, są różne postacie gruźlicy 
krtani, są większe lub mniejsze, powierzchowne lub głębokie 
zmiany, i zależnie od ogólnego stanu ustroju, jak też i od odpor
ności miejscowych tkanek, sprawa gruźlicza krtani może się po
prawić lub pogorszydłjżarówno w wysokogórskim, jak i w cie
płym morskim, jak też i w swojsKim klimacie.

Z naszych dotychczasowych spostrzeżeń możemy wnosić, 
że z nielicznym wyjątkami) klimat nasz wywiera w tym kie
runku wpływ dodatni. W obecnem zaś sprawozdaniu widzimy 
wyniki nader pomyślne, jak nigdy przedtem. Gruźlicę krtani 
stwierdziliśmy u 13 osób, z których u 6 ciężką postać z wiel
kimi naciekami i owrzodzeniami. Otóż nie stwierdziliśmy ani 
jednego przypadku pogorszenia. Wynik ostateczny: u 4 stan bez 
zmiany, u 9 poprawa, w tej liczbie dwie znaczne poprawy. Do 
tych powikłań w przebiegu gruźlicy płuc musimy dodać jeszcze 
następujące: zmiany gruczołów (lymphadenitis) (10 przypad
ków), gruźlica jelit (5), zapalenie gruźlicze otrzewnej (2M zapale
nie gruźlicze stawów (3), zapalenie okostnej i kości (1), gru
źlica prosówkowa (1 ), wrzód gruźliczy na języku i dziąsłach (1 ), 
przetoka odbytnicy (2), odma piersiowa (1 ), zapalenie nerek gru
źlicze (2) zapalenie ucha środkowego (1 ), gruźlicze zapalenie osier
dzia (1 ), dychawica oskrzelowa (1 ), zwykłe zapalenie wyrostka 
robaczkowego (3), czerwiwość (trichocephalus dispar) .(1), prze
wlekłe zapalenie nerek (1 ), przewlekły nieżyt jelit (l), kamica 
żółciowa (1), suche zapalenie osierdzia (1), choroba Basedowa (1), 
białkomocz (4), odczyn dwuazowy (6). Dla uzupełnienia obrazu 
musimy jeszcze wspomnieć o paru charakterystycznych szczegó
łach, które przytaczamy we wszystkich naszych sprawozdaniach, 
a mianowicie: główne ogniska gruźlicze i suche zapalenie opłu
cnej. Co się tyczy pierwszych, mamy na względzie ogniska 
w prawem płucu z tyłu od grzebienia do połowy łopatki, 
i w lewem z przodu w II i III międzyżebrzu w pobliżu mo
stka. Ogniska te pojawiają się oddzielnie lub jednocześnie 
u jednego i tego samego chorego. Wspominamy zaś o nich dla

tego, że występują one p r z e d  ukazaniem się sprawy w szczy
tach, że w ogniskach tych sprawa bywa znacznie posunięta na
przód wówczas, gdy szczyty są mało lub wcale nie dotknięte 
chorobą, że sprawa ta odznacza się pewną uporczywością, skąd 
wynika, że i poprawa w tych ogniskach następuje trudniej niż 
w innych częściach płuc. Ogniska takie znaleźliśmy w tym roku 
u 1*5% ogółu chorych. Przechodząc do suchego zapalenia opłu
cnej, zaznaczamy, że jakkolwiek jest ono częstem zjawiskiem 
w przebiegu gruźlicy płuc, wspominamy o niem dlatego, że w na
szych przypadkach ma ono pewne swoiste cechy, które z pe
wną prawidłowością stale się powtarzają. Do cech tych należą: 
wybitna zmienność i krótkotrwałość objawów przedmiotowych 
i podmiotowych, jak tarcie i ból, które znikają czasem w ciągu 
kilku godzin, i to niekiedy bezpowrotnie; pewien niestosunek 
między objawami przedmiotowymi a podmiotowymi, tak, że 
przy ograniczonem tarciu na przestrzeni paru lub kilku centy
metrów kwadratowych, ból może dochodzić do wysokiego sto
pnia natężenia, ciepłota ciała zaś może się podnieść aż do 40°; 
ale trwa to krótko, parę godzin zaledwie. Bywa też zupełnie na- 
odwrót. Wreszcie takie ograniczone suche zapalenia opłucnej 
nie mają związku z głównemi ogniskami, gdyż mogą się poja
wiać zdała od nich, w chorem płucu lub też zdrowem, czasem 
przerzucają się z miejsca na miejsce, nie zdradzając swego ist
nienia żadnymi podmiotowymi objawami i wówczas dadzą się 
wykryć tylko dzięki systematycznemu badaniu całej powierzchni 
klatki piersiowej. W roku ostatnim (1908) spostrzegaliśmy ie 
u 39 chorych, czyli u 14,7% ogółu chorych.

Na tem kończymy nasze sprawozdanie. Omawiając po
szczególne pozycye, sformułowaliśmy w krótkich słowach 'wnio
ski, które z zestawienia liczb same wynikały. Na zakończenie mo
żemy powtórzyć raz jeszcze, że otrzymane wyniki lecznicze — 
okrągło 90% poprawy — są nader pomyślne. Polegają one głó
wnie na tem, że materyał kliniczny był obecnie lepszy, niż we 
wszystkich poprzednich latach. Potwierdza to dawno już znaną 
prawdę kliniczną, że, im wcześniej rozpoczęto leczenie gruźlicy, 
tem więcej ma chory szans dla poprawy swego zdrowia. Pra
wda ta zyskuje coraz szersze prawo obywatelstwa. Dzięki temu, 
lekarze rodacy, których poparciu zakład na pierwszem miejscu 
zawdzięcza swe powodzenie — nie przysyłają już chorych, po
zbawionych wszelkiej nadziei poprawy, jak to bywało czasem 
w pierwszych paru latach istnienia Sanatoryum. Zresztą i publi
czność nasza także przyszła do tego przeświadczenia, że klimat 
tutejszy może przez swe składowe czynniki, działające podnie
cająco na ustrój, dokonać wiele, nawet wówczas, gdy czyste po
wietrze nizin jest bezsilne, ale cudów tworzyć nie zdoła. Ró
wnolegle z polepszeniem materyału klinicznego i lepszymi wy
nikami leczniczymi, stale wzrasta ogólna frekwencya Zakładu. 
Już w zeszłorocznem sprawozdaniu zaznaczyliśmy, iż frekwencya 
w porównaniu z I sprawozdaniem (od listopada 1902 do kwie
tnia 1904) wzrosła w stosunku 6,4 do 4,2. Obecnie zaś, w po
równaniu z ostatniem sprawozdaniem, frekwencya wzrosła je
szcze o 15%. Fakt ten dowodzi, iż pomimo zagnieżdżonych u nas 
uprzedzeń do wszystkiego, co swojskie, pomimo specyalnych 
uprzedzeń skądinąd do klimatu zakopiańskiego, Sanatoryum, jako 
zakład leczniczy, zyskało sobie prawo obywatelstwa w naszem 
społeczeństwie. Do nas, lekarzy zakładowych, należy, aby Zakład, 
który zdobył sobie życzliwość kolegów i zaufanie naszej inteli- 
gencyi do tego stopnia, że 20—25% chorych, przyjeżdża z wła
snej inicyatywy — spełniał i nadal umiejętnie i'sumiennie za
danie, jakie sobie zaklreślił. Rozumiejąc całą trudność tego za
dania, będziemy i nadal pracowali z tą myślą, że owoce naszej 
pracy wychodzą na pożytek naszemu społeczeństwu.

Sprawozdanie c. k. krajowej Rady Zdrowia o stosun
kach zdrowotnych w Galicyi w r. 1905.

Omówił St. C iechanowski.

Sprawozdanie za r. 1905 ukazało się z końcem roku ze
szłego. Rychlejsze ukazywanie się sprawozdania, pod każdym 
względem pożądane, będzie zapewne wtenczas możliwe, jeżeli 
zestawienia roczne z powiatów, tworzące materyał, na którym 
się sprawozdanie opiera, wpływać będą wcześniej. Pragnąćby 
należało, aby pod tym względem nastąpiła zmiana, umożliwia
jąca rychiejsze ukazywanie się cennego wydawnictwa Rady Zdro
wia. Sprawozdanie tegoroczne prawie nie różni się w ogólnym 
układzie od poprzedniego. Pomieszczane dawniej na końcu ze
stawienia tabelaryczne, oraz dział pod tytułem: »Naturalny przy
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rost ludności*, już zdaje się do sprawozdań nie powrócą, cho
ciaż brak ich uważać należy za stratę. Pożądane byłoby, jak mi 
się zdaje, podawanie zaludnienia poszczególnych powiatów i miast, 
przyjętego w danym roku za podstawę obliczeń, oraz bogat
szych danych o ruchu emigracyjnym (stałym i sezonowym).

1 Ruch ludności.
A. Mał żeńs t wa.

Małżeństw zawarto w r. 1905, 63.641, t. j. 8,3 na 1000 
ludności, najwięcej w powiatach ruskich (do 1 1 ,8), najmniej 
w polskich (minimum 5,7).

B. U r o dz en i a.
W r. 1906 i bezwzględnie i w stosunku do ludności uro

dziło się mniej dzieci, niż w poprzednich dwóch latach, miano
wicie 317.445 t. j. 41,39%o ludności, gdy w r. 1904 43.25, w 1903 
42,6. Niemniej Galicya zajmuje zawsze pierwsze miejsce w Au
stryi liczbą urodzin w stosunku do ludności. Najpłodniejsze 
są, jak od szeregu lat, powiaty ruskie, z których tylko w po
wiatach zaleszczyckim, brodzkim i borszczowskim od lat 3 liczba 
urodzin stopniowo się zmniejsza, prawdopodobnie w następstwie 
emigracyi do Ameryki. Liczba dzieci nieślubnych znowu się 
nieco w r. 1905 zmniejszyła; w stosunku do ogólnej liczby uro
dzin wynosi 9,1%- To zmniejszanie się stopniowe, a stale, jest 
następstwem coraz mniejszej ilości małżeństw rytualnych wśród 
ludności żydowskiej (dzieci z małżeństw rytualnych zapisywane 
są jako nieślubne). Nieżywo urodzonych było w r. 1905 znowu 
mniej (2,0 1%); powolny, ale stały spadek liczby nieżywo uro
dzonych rozpoczął się od r. 1901. Spx'awozdanie podaje utaj tabe
laryczne zestawienie nieżywo urodzonych we wszystkich powia
tach kraju za lat 5. Z wyjątkiem powiatu kossowskiego wszystkie 
inne (22) powiaty z wysoką cyfrą nieżywo urodzonych są to powiaty, 
zamieszkałe przez ludność polską. W kossowskiem tłómaczy się to 
epidemią kiły. Co do innych powiatów z wysoką cyfrą nieżywo 
urodzonych, zwraca uwagę, że są to powiaty wzajem zesobą grani
czące' jedna grupa takich powiatów znajduje się w południowo- 
zachodnim górzystym kącie kraju (Myślenice, Nowy Targ, Lima
nowa, Żywiec i t. d.), a druga w północnym kącie (Tarnobrzeg, 
Mielec, Ńisko). Postęp w zakresie pomocy położniczej jest i w tym 
roku widoczny, wszelako wogóle bardzo powolny, postęp ro
czny nie dochodzi bowiem nawet 1,5% porodów. I tak w roku 
1904 odbyło się przy pomocy położniczej 27% wszystkich poro
dów, w r. 1904 28,4%. Gdyby postęp i nadal był równie po
wolny, to dopiero za lat 30 możnaby się spodziewać zrównania 
się Galicyi z resztą Austry.i, gdzie już obecnie wszystkie porody 
odbywają się przy pomocy położniczej. Jest 12 takich powiatów, 
gdzie liczba porodów, umiejętnie prowadzonych przez egzamino
wane położne, nie dochodziła nawet 10%, a zaledwo 6 takich, 
gdzie wynosiła od 51 do 90%. Powyżej 91% wynosiła tylko 
w miastach Lwowie i Krakowie.

C. Śmi e r t e l noś ć .
W stosunku do ludności, obliczonej na r. 1905 według 

średniego przyrostu, wynosiła śmiertelność 27,83 na 1000 lud
ności i była wyższa od śmiertelności roku poprzedniego. W osta- 
tniem pięcioleciu tylko r. 1902 miał śmiertelność większą (28,14). 
Zwiększona śmiertelność w r. 1905 tłómaczy się rozległą klęską 
posuchy.

1 . Ś m i e r t e l n o ś ć  we d ł u g  wieku.
Liczba dzieci zmarłych poniżej 5-go roku życia stanowi 

ciągle jeszcze przeszło połowę wszystkich zmarłych, pomimo, że 
r. 1905 był pod tym względem stosunkowo pomyślny (51,3%), 
a pomyślniejszy od niego był tylko r. 1904 (50,ó/°/ok Jak zwy
kle, była śmiertelność niemowląt największa w powiatach, od
znaczających się najwyższą płodnością.

2. Ś m i e r t e l n o ś ć  we d ł ug  p r z yc z yn  śmi erci .
Już omawiając poprzednie sprawozdania, zwracaliśmy uwagę, 

że istotną wartość w tym dziale ma statystyka śmiertelności tylko 
niektórych chorób nagminnych, które są sprawdzane przez lekarzy 
urzędowych. Dane o śmiertelności z innych chorób, oparte na 
wykazach parafialnych, można zużytkować tylko z zastrzeżeniami 
ze znanych powodów (zaledwo V-i zwłok oglądają lekarze, resztę 
niewykształceni oglądacze).

W r o d z o n y  b r ak s i ł ż y w o t n y c h  miał być przyczyną 
śmierci w 2825 przypadkach.

Gr uź l i c a  i z a p a l e n i e  p ł uc  zabrały w r. 1905 7,28 na 
1000 ludności. Rok ten był pod tym względem gorszy, niż któ
rykolwiek z 4 poprzednich lat, w których odpowiednie liczby

odsetkowe wynosiły kolejno: 6,41—6,73,-6.39,—6,86. Nawet uw
zględniając zastrzeżenia, poczynione powyżej, nie można zaprze
czyć, że śmiertelność z gruźlicy i zapalenia płuc w kraju na
szym stopniowo wzrasta. 1 w tym roku także miasto Kraków 
zajmuje niestety trzecie miejsce ze śmiertelnością 12 ,3, o 0,1 
większą, niż w r. 1904. W mieście Lwowie stosunki w porów
naniu z r. 1904 znacznie się pogorszyły, gdyż śmiertelność z cho
rób narządu oddechowego wzrosła z 9,98 w r. 1904 na 11,2 
w r. 1905. Ponad 10% wynosiła śmiertelność w tym dziale w r. 
1903 tylko w pięciu, w r. 1904 w dziewięciu, a w r. 1905 już 
w 15 powiatach. W kilkunastu powiatach śmiertelność w tym 
zakresie wzrasta stale, a z nich powiaty: Gródek, Jaworów, Lwów, 
Mościska, Rawa i Rudki tworzą jeden kompleks, szczególnie pod 
tym względem dotknięty.

Bł on i ca  była według wykazów parafialnych w r. 1905 
przyczyną śmierci u 0'83%0 ludności. Pod tym względem był rok 
ten nieco korzystniejszy od obu poprzednich. Mało rozszerzona 
była błonica na t. zw. Pokuciu, t. j. w powiatach południowo- 
wschodnich, a także w tarnobrzeskiem, limanowskiem i przewor- 
skiem. Najwięcej zdawała się grasować w stryjskiem i brzeżań- 
skiem, gdzie zresztą od lat kilku wcale nie wygasa. Do wiado
mości lekarzy urzędowych doszło zaledwo nieco więcej niż 1/5 
przypadków błonicy! Pod tym względem nie są bez winy same 
władze sanitarne. Rada Zdrowia wytyka, że w jednym z powia
tów urzędownie nie stwierdzono ani jednego przypadku błonicy, 
chociaż w tymże powiecie miało na nią umrzeć według wyka
zów parafialnych 114 osób! Leczenie surowicą, o którem spra
wozdanie podaje zestawienie tabelaryczne według powiatów, dało 
wogóle wyniki bardzo dobre. Niezmiernie przykre wrażenie spra
wia jednak uwaga Rady Zdrowia, że ^niepodobna zrozumieć, dla
czego niektórzy lekarze urzędowi, mimo licznych dojazdów do 
gmin nawiedzonych epidemią, nie stosowali surowicy ani razu, 
lub też tylko wyjątkowo* (powiaty żydaczowski, podhajecki, 
lwowski — leczono surowicą 3 osoby na 79—, gorlicki i in.). »Tru- 
dno przypuścić — dodaje Rada Zdrowia — by jedynie opór 
ludności przeciw wstrzykiwaniom surowicy był przyczyną tej 
przesadnej wstrzemięźliwości w używaniu surowicy*.

Kr z t u s i e c  zabrał w r. 1905 według wykazów parafial
nych 6657 osób, według zaś wykazów lekarzy urzędowych zmarło 
osób 1426, a chorowało 21.000.

Na ospę  chorowało osób 169, zmarło 17; chorowało więc
0 127, a zmarło o 10 więcej, niż w r. 1904. Przypadki ospy po
jawiły się w mieście Krakowie i 35 miejscowościach 13 powia
tów; wszędzie zdołano ją wcześnie opanować z wyjątkiem po
wiatów dąbrowskiego, chrzanowskiego i brodzkiego, gdzie się 
nieco rozszerzyła, w pierwszym z nich dlatego, że pierwsze przy
padki ludność zataiła, w obu innych dlatego, że pierwsze przy
padki, występujące w formie ospy złagodzonej, uszły uwagi. We 
wszystkich prawie przypadkach stwierdzono zawleczenie z poza 
granic kraju, zwłaszcza z Królestwa, Rosyi i Rumunii.

Pł on i c a  była według wykazów parafialnych przyczyną 
śmierci u 6143 osób, mniej, niż w którymkolwiek z poprzednich 
lat. 5. Lekarze urzędowi stwierdzili płonicę w miastach Lwowie
1 Krakowie, oraz we wszystkich powiatach (936 miejscowości); 
chorych było 18.129, a zmarło z nich 26,6%.

Odr ę  jako przyczynę śmierci podają wykazy parafialne 
w r. 1905 u 3155 osób. Lekarze urzędowi sprawdzili ją u 33.489 
osób, z których zmarło 5,7%- Zajętych epidemią powiatów było 72.

Na d u r p l a mi s t y  zmarło według wykazów parafialnych 
440, według wykazów lekarskich 448 osób. Sprawdzono go
urzędownie u 4286 osób. W stosunku do liczby chorych wy
nosiła śmiertelność 10,4%. Sprawozdanie podaje tabelaryczne 
zestawienie liczby gmin zakażonych, osób chorych i zmarłych 
na dur plamisty w każdym z powiatów w r. 1905, a obok tego 
liczby średnie z poprzednich 5 lat. W pięcioleciu tem nie było 
ani jednego przypadku duru plamistego w 7 powiatach, leżą
cych w zachodniej części kraju. Wyżej 2%0 ludności było za
chorowań w powiecie nadworniańskim i jaworowskim. Jak
zwykle, podaje sprawozdanie szczegóły epidemiologiczne, z któ
rych wynika, że zarazę zawlekają najczęściej żebracy i włó-
częgi, robotnicy (z poza granic kraju), że dalej nierzadkie są 
przypadki rozwleczenia zarazy za pośrednictwem odzieży, bie
lizny i szmat, zwłaszcza starzyzny (w r. 1905 8 przypadków), 
przez jarmarki, targi, wesela i odpusty, przez domokrążców, han
dlarzy, dezerterów i przemytników z Rosyi. Dwa razy stwier
dzono rozwleczenie duru z aresztów. Przy zwalczaniu duru pla
mistego zakaziło się w r. 1905 8 lekarzy (1 rządowy,^okręgo
wych, 1 kolejowy, 1  miejski, jeden wolno praktykujący)^ z któ
rych t r z e c h  zmarło. Nadto zaraziło się 2 żandarmów, i 2
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dozorców chorych. Oprócz tego zawleczono dur dwukrotnie przez 
przewiezienie chorych; nadto podaje sprawozdanie, jako przy
kłady innych sposobów zawleczenia choroby: przeniesienie za
razka przez strażnika propinacyjnego, woźnych sądowych, pisa
rza pokątnego, księdza, spełniającego funkcye duchowne, siostrę 
Służebniczkę i t. p. Najczęstszym jednak sposobem rozwleczenia 
zarazy było odwiedzanie chorych przez zdrowych (123 przypadki). 
W 104 przypadkach nie zdołano wykryć źródła choroby. W 8 
epidemiach rozpoznawano z początku dur brzuszny; zważywszy 
warunki, w jakich odbywa się sprawdzanie choroby, uznąć trzeba 
ten odsetek pomyłek za bardzo mały. Smutną ilustracyą stosun
ków jest przytoczony w sprawozdaniu fakt, że w pewnej miej
scowości w powiecie tłumackim, uważający się za lekarza wła
ściciel posiadłości leczył dur plamisty wśród czeladzi swojej 
w czworakach pigułkami Morrispna; wprawdzie ukarano go grzy
wną, ale zanim się władze o epidemii tajonej i o partactwie do
wiedziały, zachorowało w tej wsi i w okolicy osób 140, a zmarło 
dziewiętnaście!!

Co do d u r u  b r z u s z n e g o ,  nie było jeszcze w kraju roku 
tak pomyślnego, jak 1905, jjtóry pod tym względem przewyż
szył nawet najpomyślniejszy rok 1902. Według wykazów para
fialnych zmarło z duru brzusznego w roku tym 2157 osób; le
karze sprawdzili dur w 1075 miejscowościach u 8384 osób, I któ
rych zmarło 1037. Sprawozdanie podaje tabelaryczne zestawienia 
chorobowości i śmiertelności według powiatów, z którego wy
nika, że rzadki już dziś (mniej niż 5 przypadków na w.000 
ludności) jest dur brzuszny w 8 powiatach zachodnich: Biała, 
Chrzanów, Gorlice, Grybpw, Podgórze, Wadowice, Wieliczka 
i Żywiec. Najgorsze są stosunki na wschodnich krańcach kraju, 
z których w borszczowskiem, cieszanowskiem, dobromilsklem 
i zbarazkiem bywa ppnad 30 przypadków na 10 000 ludności. 
Co do przyczyny wybuchu epidemii duru brzusznego, to leka
rze delegowani do sprawdzania epidemii zbyt często a niesłu
sznie uważają za źródło epidemii zakażoną wodę. Już poprzednie 
sprawozdanie podnosiło, że można to przyjąć wtedy, jeżeli na
gle zachoruje sporo osób z pośród tych, które używały podej
rzanej wody. Rada Zdrowia kładzie na to i w tym roku nacisk, 
podkreślając słusznie doniosłość stykania się zdrowyph z cho
rymi dla szerzenia się epidemii i konieczność odosobnienia cho
rych. Jako źródło epidemii podali lekarze w r. 1905 wodę w 466 
przypadkach, zawleczenie z innej miejscowości w 256, przecią
ganie się dawniejszej epidemii w 45; w 305 przypadkach nie 
wykryto przyczyny wybuchu epidemii. Sprawozdanie przytacza 
kilka przykładów zawleczenia epidemii z dalszych okolic.

Z c z e r wo n k i  zmarło w r. 1905 według wyfazów para
fialnych 1.317 osób, prawie 2 razy tyle, ile w r. 1904*. lecz o 381 
mniej, niż w r. 1903. Urzędowo stwierdzono czerwonkę w 150 
miejscowościach u 2582 osób, z których zmarło 485 (19,8% 
chorych). Najwięcej zachorowań i śmierci było w kwartale III.

Cho l e r a  a z y a t y c k a  zawitała po dziesięcioletniej przer
wie w r. 1905 znów do kraju, zawleczona z Prus zachodnich.

szczęście skończyło się na.jednem małem ognisku Iw Padwi 
Narodowej w mieleckiem), które rychło rozpoznano i stłumiono. 
Zachorowało 6 osób, a zmarło 3.

Z c ho l e r y  dz i ec i  miało w r. 1905 według wykazów 
parafialnych umrzeć 3566 dzieci, z czego 65% w III kwartale; 
najwięcej dotknięty był powiat kossowski z powodu niedbalstwa 
i niechlujstwa matek Hucułek; z c ho l e r y  s wo j s k i e j  miało 
umrzeć 78 osób; z g o r ą c z k i  p o ł o g o we j  735 kobiet (naj
więcej w powiecie rawskim, szczególniej w najuboższym okręgu 
niemirowskim, a dalej w powiatach podhajeckim, rohatyńskim, 
żółkiewskim i trembowelskim); c h o r o b y  z a k a ź n e  pr zy-  
r a n n e  (róża, ropowica, posocznica, tężec i ropnica) miały być 
przyczyną śmierci u 528 osób (o niepewności tych danych, jako 
opartych na wykazach parafialnych, pisałem już w latach po
przednich).

Obraz i nnyc h  c h o r ó b  z a ka ź nyc h  w r. 1905 przed
stawia się w sposób następujący: Gr y p ę  stwierdzili lekarze 
u 4395 osób, z których zmarło 163 (wędług wykazów parafial
nych zmarło 218). Na g mi n n e  z a p a l e n i e  opon  móz go 
wych wystąpiło w r. 1905 w postaci poważnej epidemii, którą 
władze sanitarne starannie nadzorowały i sprawdzały. Zachoro
wań sprawdzono 1760; zmarło 916, czyli 52,6%. Według wyka
zów parafialnych zmarło z tej przyczyny 1165 osób; liczba ta 
dlatego jest większa od liczb)', podanej przez lekarzy, ponieważ 
bardzo cząjsto choroba przebiegała tak szybko, iż w ciągu jed
nego lub 2 dni chory umierał, a gdy nie było dalszych przy
padków, zwierzchność gminna do starostwa nie donosiła. W roku 
tym poruczyło namiestnictwo na wniosek krajowej Rady , dro-

wia zbadanie epidemii nagminnego zapalenia opon docentom 
Drobię i Kucerze; wyników ich cennej pracy, podanych w spra
wozdaniu, tutaj, jako skądinąd znanych1), już nie przytaczam. 
Zi mn i c a  miała być prźyczyną śmierci w 15 przypadkach, ale, 
zdaniem Rady Zdrowia, niewątpliwie przypadków było więcej. 
Ki ł a  miała być przyczyną śmierci 35 razy, o s t r y  g o ś c i e c  s t a 
wowy tylko raz. Os p ę  wi e t r z n ą  stwierdzili lekarze w 263 
miejscowościach, chorowało osób 1420, zmarło 1 dziecko. Na
gminne z ą pa l e n i e  ś l i n i a n e k  przyusznych stwierdzono w 75 
miejscowościach u 1794 osób (z tego 1635 dzieci), zmarło 9 dzieci.

Ze ws z y s t k i c h  c h o r ó b  z a k a ź n y c h  zmarło w roku 
1905 osób 32.916, o 551 więcej, niż w r. 1903. W stosunku do 
ludności według spisu z r. 1900, zmarło z chorób zakaźnych 
w r. 1904,' ^dotychczas najpomyślniejszym pod tym względem, 
4,4% 0, w r. 1905 zaś 4,6% 0, wszelako w stosunku do ludności, 
obliczonej na każdy rok, z uwzględnieniem średniego przyrostu 
wypadałoby w r. 1904 4,25%0, w r. 1905 4,16%0- Gdyby zre
sztą mimo to uważać rok 1905 za mniej pomyślny od 1904, 
to jednak należy zważyć, że na rok 1905 przypada epidemia 
nagminnego zapalenia opon, która znacznie pogorszyła śmiertel
ność ogólną z chorób zakaźnych, chociaż śmiertelność z błonicy, 
płonicy, odry i duru brzusznego w r. 1905 znów się obniżyła. 
Jak zwykle, była śmiertelność z chorób zakaźnych najwyższa 
w powiatach wschodnich z ludnością przeważnie ruską. Uderza
jący jest wzrost śmiertelności z tych chorób w powiecie boho- 
rodczańskim z 1,7%0 w r- 1904, na 7,6°/o0 w r. 1905.-Na odwrót, 
zmniejszyła się śmiertelność wybitnie w tym zakresie w powia
tach turczańskim i drohobyckim.

i

Choroby zakaźne p r z e n o ś n e  ze z wi e r z ą t  były w r.
1904 przyczyną śmierci 35 osób; z tego na wąglik 21, na wo- 
dowstręt 14 (z 557 osób leczonych w krakowskim zakładzie, 
zmarło 5, t. j. 0,897o)- Nosacizny u ludzi, ani włośnicy w roku
1905 nie spostrzegano.

Z innych przyczyn śmierci wymienia sprawozdanie: udar 
mózgowy 1526 (0,71% wszystkich zmarłycfi), organiczne wady 
serca i choroby naczyń 3213 (1,5%), nowotwory złośliwe 2434 
(1,14%). Liczby odsetkowe są tu prawie takiesame, jak w roku 
poprzednim.

Ciemna plama naszej statystyki sanitarnej, ogólnikowa ru
bryka: i nne  n a t u r a l n e  p r z y c z y n y  śmi erc i ,  nietylko nic 
się nie poprawiła, ale nawet pogorszyła, albowiem obejmuje 
52,8% wszystkich zmarłych (w trzech latach poprzednich 48,05— 
51-52,2%).

Us z k o d z e n i a  p r z y p a d k o w e  wywołały śmierć w 162§ 
wypadkach (śmiertelność z tego powodu od szeregu lat jest pra
wie stałaj, samobójstwa w 410 przypadkach (powieszenie 222, 
zastrzelenie 95, otrucie 36, utopienie 29), zabójstwa i morder
stwa w 158 przypadkach.

Na końcu tego rozdziału podaje sprawozdanie, jak zwykle, 
zestawienie ogólnej śmiertelności, obliczonej na 1000 ludności 
według poszczególnych powiatów w ostatnich 4 latach. Śmier
telność wynosiła w r. 1904 ponad 40%o tylko w jednym powie
cie jaworowskim, w r. 1905 w trzech: gródeckim, stanisławow
skim i jaworowskim; od 30 do 40%0 miało śmiertelność w r. 
1904 powiatów 19, a w r. 1905 — 31. W grupie tej znajduje 
się powiat żywiecki i miasto Kraków, wszystkie inne powiaty 
tej grupy leżą we wschodniej części kraju. W powiecie stani
sławowskim był rok 1905 najgorszym z całego dziesięciolecia 
(40,2°/oo), niektóre gminy tego powiatu miały śmiertelność » wprost 
zatrważającą* (Brynia 62%o, 9 innych gmin 40 do 50%0).

(C. d. n f

W iadom ości z a w o d o w e  i o g ó ln o - lek arsk ie .  

Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka.

Cavete! »Związek państwowy organizacyi lek. austr.* ogłasza 
następujące posady jako objęte bojkotem: 1 ) Aussig (fabr. Schi- 
chta), 2) P i o t r o w i c e  na Ślą złe u (posada lekarza gminnego 
i lekarza kasy fabr. sody hr. Larischa), 3) Neumarkt-Kóstendorf,
4) Gratkom, 5) Trautmansdbrf, 6) Spital, 7) Nassreith, 8) Vala- 
luca; ostrzega zaś przed posadami w Grazu, Windischgraz, Wein- 
burg, Biedermannsdorf, Prein, Schruns, Rehberg, Kirchschlag, 
Hals, iNIeinetschlag, Galtenhof, Engelsfeerg, Breitenau, Hermann- 
stadt. Ż0
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P osad a  dla w dow y po lekarzu .  Kolega 60-letni, mie
szkający zagranicą, poszukuje dla pomocy w gospodarstwie i to
warzystwa osoby starszej (40—50 lat), inteligentnej, muzykalnej, 
znającej się na gospodarstwie domowem, zdrowej. Posada prze
znaczona jest dla wdowy po lekarzu, b e z d z i e t n e j ,  Polki (słu
żba w domu jest polska). Warunki: odpowiednie wynagrodzenie, 
koszta podróży na miejsce, wszelkie wygody, stanowisko w domu, 
jak krewnej. Zgłoszenia zaraz do Zarządu Towarzystwa lekar
skiego (Kraków, Radziwiiłowska 4). Koledzy, którzyby znali od
powiednie, pomocy potrzebujące kandydatki, raczą zwrócić ich 
uwagę na tę posadę i donieść o nich Towarzystwu lek. kra
kowskiemu. R.

Stosu nk i lek arzy  w o jsk o w y ch  w A u stry i zaczynają się 
trochę poprawiać. Dowodem tego jest przedewszystkiem nowy 
awans majowy, zamianowano bowiem odrazu jednego starszego 
generalnego lekarza, 2 generalnych lekarzy, 9 starszych lekarzy 
sztabowych i 20 lekarzy pułkowych. Dodać należy, że miano
wano lekarzami sztabowymi 4 starszych lekarzy pułkowych, któ
rzy przed laty przepadli przy egzaminie na ten stopień. Ma być 
też wogóle zwiększona liczba lekarzy sztabowych, a to w ten 
sposób, że w każdym pułku będzie szefem lekarskim lekarz szta
bowy, podobnie jak w Niemczech. A'.

Z powodu bojkotu  k a s  chorych w Kolonii odbyły się 
dwie rozprawy sądowe, wytoczone kolegom solidarnym przez 
lekarzy, którzy wbrew woli i postanowieniu ogółu objęli posady 
kasowe, a to o napiętnowanie publiczne słowem »łamistrejk«. 
W pierwszym przypadku, gdzie szlo o użycie tego wyrazu na 
zebraniu lekarskiem, sąd uwolnił oskarżonego, przyjmując, że 
działał w myśli usprawiedliwionych interesów stanu, natomiast 
w drugim skazał innego lekarza na 30 marek grzywny, albo
wiem lekarz ten wobec chorego wyraził się: »To nie jest żaden 
doktór, lecz łamistrejk*.

Stan epidemii w Galicyi.  W czasie od 9. V. do 15. V. 1909 
doniesiono o now%h przypadkach d u r u  p l a m i s t e g o  w pow. 
Bohorodczany (Sołotwina 1, Mołotków 5, Babcze 2), Drohobycz 
(Medenice 2, zachorował lek. okręgowy Dr Norbert R u b i n 
s t e i n,  Letnia 2), Horodenka (Hawrylak 8, Czortowiec 1, Nie- 
zwislca 5), Jaworów (Sarny 1), Kołomyja fSłobódka polna 5, -Sie- 
makowce 4, Gwoździec stary 4, Gwoidziec 1, zachorował lek. 
okręgowy Dr Konstanty Su m or o k), Kosów (Chomczyn 1 ), Li- 
sko (Wola mihowa 2), Mościska (Małnów 6, Hodynie 1); 'Na
dworna (Pniów 9), Podhajce (Sokolniki 2, Chatki 1), Rawa (Wer- 
hrata 6), Sanok (Radoszyce 1), (Hlebów 1, Poznanka hetm. 1, 
Zarubińce 1), Sniatyn (Trościaniec 9), Stanisławów (Chomiaków
5), Tarnobrzeg (Nadbrzezie 1), Turka (Jabłonka w. 2, Lipie 1, 
Ilnik 1), Zaleszczyki (Koszyłowce 2), Złoczów (Czyżów 12), Żół
kiew (Batiatycze 2), Zborów (Jezierna 1, lekarz miejscowy Falk 
Hi r s chor n) .  D r T.

Choroby za k a źn e  w K rakow ie .  Od 9. IV. do 15. V. 1909 
zgłoszono przypadków: błonicy 7 f  — (w tem obcych 3 f —), 
krztuśca 1, płonicy 8 f 3 (1 f  1), odry 2 {1), duru brzusznego 
2 (1 ). D r Sch.

Choroby zak aźn e  we Lw ow ie .  Od 9. V. do 15. V. 1909 
zgłoszono przypadków: błonicy 2, płonicy 22 f 3(w tem obcych 
5 j  —), duru brzusznego 5 f  1 (1 f  —). Dr Legeżyński.

Choroby zak aźn e  w W a rsza w ie .  Od 25 IV. do 1 . V. 
1909 r. przybyło do szpitali warszawskich przypadków: ospy 
8 f 1 , odry 2, płonicy 7 f  1, róży 7, błonicy 6, duru osutko
wego 46 f 2, duru brzusznego 17 f 2, duru powrotnego 13.

{Gaz. lek. 20).

Dr J ó z e f  S ak s.
(Wspomnienie pośmiertne).

Świat lekarski łódzki, a wraz z nim medycyna polska po
niosła poważną stratę przez śmierć Dra Józefa Saksa.

Cechy umysłu i charakteru zmarłego Kolegi najdobitniej 
określa to stanowisko, jakie zajmował wśród lekarzy łódzkich; 
pomimo młodego wieku był poszukiwanym sędzią wszelkich nie
porozumień koleżeńskich. Wysoce logiczny i wyrobiony umysł 
łączył Zmarły ze szlachetnością przekonań i wysoką bezstronno
ścią. Te zalety zyskały mu szacunek kolegów, pomimo surowo- 
wości w obejściu i wypowiadania prawdy często bez oglądania 
się na miłość własną przeciwnika.

Te same właściwości miała cala działalność lekarska i nau
kowa Zmarłego. Przy dobrej znajomości medycyny ogólnej był

wysoce wykształconym lekarzem-ginekologiem, umiejącym ściśle 
określić zakres własnych sił i możności, niedającym się unieść 
żadnej fantazyi naukowej. Świadczy o tem cały Jego dorobek 
literacko-naukowy, którym poważnie zbogacił piśmiennictwo pol
skie w zakresie położnictwa; w tej dziedzinie ogłosił drukiem 
dwadzieścia dwie prace.

Jako kierownik przytułku dla położnic, istniejącego przy 
szpitalu żydowskim w Łodzi, postawił swój oddział na wysoko
ści współczesnej wiedzy; wielką i wytrwałą pracą wyrobił się 
na biegłego operatora, którego ręką kierowała zawsze wielka 
wiedza, poczucie odpowiedzialności i spokojny krytycyzm.

Posiadając zdolności organizatorskie, dużo w tym kierunku 
pracował dla miejscowego Towarzystwa lekarskiego, którego 
był członkiem pilnym i jednym z najczynniejszych.

W życiu politycznem i społecznem brał czynny udział) 
wnosząc wraz ze swą osobą zrównoważony sąd, pracę wytrwałą 
i nieposzlakowaną czystość moralną.

Całe życie Józefa Saksa było wypełnione pracą; nie chwi
lowy poryw, lecz stale odczuwany obowiązek był dźwignią tej 
pracy, której zawsze przyświecały ideały prawdy i miłości spo
łeczeństwa.

Zmarłego Kolegę żegnamy szczerym żalem jako towarzy
sza, którego brak jeszcze przez długie lata odczuwać bęaziemy. 
Cześć pamięci młodo zgasłego pracownika. A. A.

W iadom ości bieżące.

Rada zawiadoivcsa Tozvarzystwa lek. galic. ogłasza nastę
pujące wezwanie:

Do Szanownych Zarządów Sekcyi Towarzystwa lekarzy 
galicyjskich.

Przygotowując do druku sprawozdanie Towarzystwa za 
rok 1908 zauważyliśmy, że wiele sekcyi nie nadesłało dotąd 
protokołów z posiedzeń i sprawozdania z czynności za rok 
ubiegły.

Nauczeni doświadczeniem, że pominięcie tej lub owej sek
cyi w sprawozdaniu rocznem daje powód do zażaleń i nieporo
zumień, a chcąc nadto zebrać jak najwięcej materyału w celu 
przedstawienia całej działalności i rozwoju Towarzystwa, upra
szamy Szanowne Sekcye o przedłożenie sprawozdań za rok ubie
gły najdalej do końca maja b. r.

Sekr. gen. D r Świątkowski Prezes D r Marnnowicz

Kraków . Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia 
19/V posiedzenie, na którem Prof. Ka d e r  i Dr Ra d l i ń s k i  
przedstawiali chorych z kliniki chirurgicznej, poczem Prof. Ci e
c h a n o ws k i  miał wykład: »0 głównych wrotach gruźlicy w u- 
stroju ludzkim*. W dyskusyi nad wykładem Dra Eisenberga 
przemawiali Dr Janiszewski, Prof. Bujwid i prelegent. Dyskusję 
nad wykładem Prof. Ciechanowskiego odłożono.

— Dnia 13 maja 1909 roku odbyło się posiedzenie Rady 
honorowej Izby lekarskiej zach. galic., na którem toczyła się roz
prawa przeciw Drowi R. o wydanie świadectwa lekarskiego bez 
badania chorego. Rada hon. po wyjaśnieniach Dra R. i skarżą
cego uchwaliła dalszych kroków zaniechać i sprawę umorzyć. 
Następnie odbyło się posiedzenie Wydziału, na którem zajmo
wano się sprawą zatargu Dra T. z zarej. kasą zapomogową w J. 
Na zasadzie dochodzeń, przeprowadzonych przez delegata Izby, 
uchwalono zawiadomić Sekcyę Tow. lek. gal. w J. i zarej. kasę 
zapom., że ostrzeżenie przeciw przyjęciu posady w tej kasie utrzy
muje się w mocy. Następnie załatwiono szereg spraw drobnych.

— Miejska komisya sanitarna uchwaliła na posiedzeniu d. 
17/V przepisy sanitarne dla zakładów fryzyerskich i dla sklepów 
z wędlinami, oraz rozpatrywała sprawę handlu owocami. Następnie 
przyjęto sprawozdanie naczelnego lekarza miejskiego o stanie 
chorób zakaźnych i postanowiono osobne posiedzenie przeznaczyć 
na narady nad zwalczaniem gruźlicy w mieście.

— Towarzystwo opieki szpitalnej dla dzieci w Krakowie 
wydało sprawozdanie za r. 1908. W roku tym podjęło Towa
rzystwo starania, aby szpital św. Ludwika, utrzymywany przez 
Towarzystwo, został nabyty przez kraj; fundusze stąd uzyskane 
miały posłużyć na przekształcenie kolonii dla dzieci zołzowych 
w Rabce na stałe sanatoryum. Na razie nastąpiło jednak prze
dłużenie umowy dotychczasowej z Wydziałem krajowym na dal
szych lat pięć, przysczem szpital otrzymywać będzie od kraju
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42.000 (zamiast dotychczasowych 36.000). Dyrektor szpitala, prof. 
Jakubowski, ustąpił w r. 1908 po 32-letniej pracy z tego stano
wiska; Czcigodnego twórcę szpitala i kolonii rabczańskiej zamia
nowało Towarzystwo dożywotnim kuratorem obu tych instytu- 
cyi; dyrektorem szpitala został obrany dr Murdzieński. Towarzy
stwo liczyło 100 członków, miało zaś 536.331 koron czystego 
majątku (w tem wartość realności i budynków 452.305 k., fun
dusze żelazne 66.672 kor., dyspozycyjne 33.387 kor.). W szpitalu 
św. Ludwika leczono w r. 1908 1246 chorych stałych i 5252 
przycbodnich; dni szpitalnych było 32.620, jeden dzień koszto
wał 1 korSlfii) hal. W lłolonii rabczańskiej leczono 177 dzieci 
(dni pobytu ogółem 5532); od założenia kolonii leczyło się w nie- 
2.124 dzieci.

— Szczawnicę-Zdrój nabył od Akademii Umiejętności A. hr. 
Stadnicki, właściciel Nawojowej i obszaru dworskiego w Szczawnicy.

— Słuchacze Wydziału lekarskiego założyli »Bratnią pomoc 
medyków*. Prezesem Towarzystwa wybrany został p. Józef Szy
mon o wicz.  Towarzystwo rozpoczyna działalność z fundu
szem 2000 kor.

— Dyplom doktorski uzyskali pp. Jan No wa c z y ń s k i  
rodem z Krzeszowic i Kazimierz Adam Kr z y s z t o ń  rodem 
z Nawojowej.

— Telefon Redakcyi »Przeglądu lekarskiego* w Krakowie 
ma obecnie Nr 2002. VIII.

Lwów. Miejska komisya sanitarna uchwaliła na posiedze
niu w d. 15/V b. r. zwinąć utworzone na czas epidemii płonicy 
posady lekarzy epidemicznych, nie odraczać dorocznych szcze
pień krowianką, poprzeć Towarzystwo czerw, krzyża, które stara 
się otrzymać od miasta stosowny grunt pod sanatoryum dla in
teligentniejszych niezamożflyóh chorych i omawiała sprawę bu
dowy pawilonu zakaźnego w szpitalu izrael. im. Lazarusa.

— Zamiast wieńca na trumnę ś. p. Dra Łus z c z  ki e wi
cz a złożyli lekarze lwowscy 75 kor. na fundusz wdów i sierót 
po lekarzach.

W arszaw a . Zjazd polskich neurologów, psychiatrów i psy
chologów odbędzie się we wrześniu lub w początkach paździer
nika r. b. Organizatorami Zjazdu są Dr E. F l a t au ,  W. Męcz- 
k o ws k  i i R. Ra dz i wi ł owi c z .  Dzienniki warszawskie zazna
czają, że jest to pierwszy zjazd lekarzy poLkich w murach War
szawy.

Łódź. Zwłoki przedwcześnie zgasłego kolegi J. Sa ks a  od
prowadzały tłumy ludu aż ną samo miejsce wiecznego spoczynku 
(położone o 5 wiorst za miastem); był to hołd, złożony człowie- 
ko\M który się* wybił o własnej ciężkiej pracy, nigdy protekcyi 
lub pomocy nie żądał i wysoko niósł sztandar powołania. Nad 
grobem — w imieniu Towarzystwa lekarskiego i kolegów szpi
talnych — pożegnał zmarłego wzniosłą przemową kol. P r z e d 
b o r s k i

— W dniu 24. maja odbędzie sfę zebranie iMuguracyjne 
»Ligi przeciwgruźliczell Odezwę zapraszającą na zebranie pod
pisało sześćdziesięciu kilku obywateli łódzkich.

MHTTOHIEGO WYCIflGI BOROWINOWE
do kąpieli

SO L B O R O W I N O W A
suchy  wyciąg 

w p aczk ach  a  1 kg.

•222

LOG B O R O WI N O W Y  
płynny wyciąg 

w p aczk ach  a  2  kg.

W  K I S S I N G E N  (willa Elsa)
or dynuj e  p o d czas  sezonu  46

Dr med. Je rz y  M odrakow ski
d o cen t U niw ersy tetu  Lwowskiego.

— Zbieranie statystyki w sprawie gruźlicy idzie w Łodzi 
niesporo; dotąd nikt jeszcze z kolegów (nawet szpitalnych!) nie 
zażądał nadesłania mu drugiej książeczki ze schematami.

— Pomimo prawdopodobieństwa wybuchu cholery azya- 
tyckiej municypalnośt nie przedsięwzięła nic w celu doprowa
dzenia miasta do znośniejszego stanu sanitarnego.

Z różnych  stron. Porządek dzienny VI posiedzenia połą
czonych wydziałdw Polskiego Związku lekarzy i przyrodników 
w Pf-jlfrsburgu w d. 1 (14)/V b. r. obejmował następujące wy
kłady: 1) P. Baryl.sk i: Wata hygroskopijna z lnu, jako naj
nowszy wytwór przemysłu włóknistego (z demonstracyami), 2) 
Dr El i a s s on :  Przyczynek do kwestyi czynności ośrodka słu
chowego kory. 3) Dr Zawi sza:  Badanie moczu przy gruźlicy 
nerek. 4) Doć. Or ł ows k i :  W kwestyi odczynu Cammidgea. 
W części administracyjnej posiedzenia była sprawa powiększenia 
funduszów na rzecz budowy polskiego szpitala w Petersburgu 
i sprawa drukowania prac i sprawozdań »Związku«,

— Grono wydawców »Miinchener med. Woehenschrift* 
(lekarzy) przeznaczyło z zysków ostatniego roku 14?600 marek 
na cel rozmaitych filantropijnych i zawodowych inśtylucyi lekar
skich. (Czy też i kiedy nasze pisma, wydawane również przez 
grona lekarskie, będą mogły liczyć na dochody, któreby były 
przeznaczone na podobne cele?)

M ianow an i:  Doc. R e i c h e n b a c h  z Wrocławia profeso
rem higieny w Bonn; Prof L o mme l  dyrektorem polikliniki 
lekarskiej w Jenie.

Zm arli.  Dr Władysław St an  w Poznaniu.
R e d a k c ja  o tr z y m a ła : XXXVI sprawozdanie Towarzystwa 

opiaki szpitalnej dla dzieci w Krakowie za rok 1908.—P u ła w 
ski W.: Przypadek posocznicy poiogówej, leczonej'surowicą prze- 
ciwpaciorkowcową. Odb. »Czas. lek.* 1908. Szczęsny Br cnow-  
ski:  1 ) Wady serca a choroby nerek. 2) Błękit metylenowy przy 
suchotach płucnych. 3) Balsam kołSgtry, jajco środek moczopę
dny. (Odb. »Gaz. lek.«) 3) Przypadek pierwotnego mięsaka osier
dzia. 5) O moczopędnym działaniu mleczanu strontu. 6) Kilka 
myśli w kwesj|plfluleczalności gruźlicy u dzieci. 7) Przypadek ne- 
phritidis haemorr. chronicae, leczony operacyjnie. (Odb. »Medy- 
cyna«) 8) Influenza na północy Rosyi wschodniej. 9) Kilka przy
padków gorączki gruczołowej u dzieci. (Odb. »Gaz. lek.*). — 
Sprawozdanie za rok 1908 z działalności Instytutu higieny'dzie
cięcej im. Lenvala w Warszawie. — Chł a pows k i :  O dysen- 
teryi pełzakowej z powodu spostrzeganego przypadku. Odb. 
»Now. lek.« 1909.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

P osied zen ie  T ow arzystw a  le k a r sk ie g o  k ra k o w sk ie g o  
odbędzie się w e środę d .”26. maja 1900 o godz. 6 w ieczór  
w domu T ow arzystw a  (Radziwiłlowska 4). Na porządku dzien
nym: 1) Doc. Gl i ński :  Dziedziczność a usposobienie anatomi
czne w gruźlicy. 2) Dyskusya nad wykładami Prof. Ci e c ha 
n o ws k i e g o  i Doc. Gl i ńsk i ego .

„  G O R Z K A  WO D A  N A T U R A L N A  ^

ajUpszy środek czyszczą
ANDREAS SAXLEHNER ETYKIEM

W o d a  K r o ś c i e ń s k a
ze zdroju  S t e f a n a

znaną powszechnie ze skutecznego działania i przyjemnego smaku, za
stępuje w zupełności tego rodzaju obcokrajowe szczawy. 218

uznana za 
najlepszą i naturalna.

N ajlepsze sku tk i w n ieży tach  żołądka, i p ęch erza , ja k o 
też  d róg  oddechow ych. 205

Prospekty rozsyła.'na żądanie- Brunnen-Unternehmung Krondorf 
bei Karlsbad lub też DejiePalna reprą^entacyawllrP^G-aliryi i Buko

winy, Kraków, Grod-zkaj- 48. Lwów, Sykstuska 31.



92 m aja 1909. P R Z E G L Ą D  LEK A R SK I. Nr 21

Konsekwentnie przepro
wadzone leczenie colhr- 
golem (wlewania, wstrzy

kiwania) leczy przy dostatecznem dawkowaniu wiele przypad
ków najcięższego zakażenia ogólnego.

Do dyskretnych wcierek  
rtęci; nlHje się szcze- 

t . gólniej dla kobiet, dzieci
• 1 i do peryodycznego le 

czenia się. Nie barwi skóry ani bielizny. Dawka dzienna! '6 g.

ilannismuN
D w u g a r b n i k b i s m u t u. 
Bardzo skuteczny, rfygo- 
dny do zażywania, tani 

lek ściągający jelita . Łączy działanie bismutu i tanniny.

I _ |_ 4,|_ _ i ,  amnjpnium ichlhynatumGte^den, z ty-
i c m n y n a i ,  rolsEsgo węgla rybnego, o wiele tań
szy od ichtyolu.

P r ó b k i  i p i ś m i e n n i c t w o  b e z p ł a t n i e .  2 a
(P rosi s ię  przy zam ów ieniu podać Nr 2 4  A. ogłoszen ia).

Chem ische Fabrik von H eyden, R adebeul-D rezno.

*  Berlyak’a •l i

Mączka odżywcza dla dzieci
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jest mimo swej szczególnej taniości znakomitym 
środkiem odżywczym dla dzieci od najmłodszego 
wieku osesków. (Także dla dorosłych cierpiących 
na żołądek). Do każdej paczki dodany jest sposób 
użycia według p. prof. Dra Eschericha. Zawiera 
według analizy zakładu dla badań środków spo
żywczych i używek ogólnego austr. związku apte

karzy 85% strawnego białka.
Otrzymać można we wszystkich aptekach i lepszych drogueryach.
Panom  lekarzom  próbk i do rozporządzenia  przez firmę d ep o zy to w ą:

Kunst. WISZNIEWSKIEGO Spadkobiercy, ' apteka,
K rak ó w ,  ul. F lo ry ań sk a .
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KRAKÓW, UL. ZYBLIKIEWICZA 9. —  TEL. 796. 

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

ZAKŁAD ZHHDER0WSK1
(JEDYNY TEGO RODZAJU W KRAJU).

Ł E C Z H I C n  C H ' < U R G I C Z H O - O R T O P E D Y C Z N A .
Oryginalne aparaty Zandera. — Gimnastyka lecznicza. — Wy
rób gorsetów, pasów brzusznych, sztucznych kończyn i t. d. 
Leczenie gorącem powietrzem. — Mięsienie. — Elektryzowanie.
A P A R A T  R O EN TG EN A . -  S A LA  O PER A CYJN A .

POKOJE DLA CHORYCH. 12G
Z A K Ł A D  O T W A R T Y  od 9 - 1 - e J  i od 4 —6 - e j .
Dr MERZ. Dr STASZEWSKI. Dr WACHTEL.

(Thyreoid-Serum.)
Środek znakomicie wy

próbowany przy

chorobie Basedowa,
sprowadza szybką poprawę

stanu ogólnego

jakoteż najczęściej bar
dzo korzystny wpływ na

objawy przedmiotowe.

Flaszki oryg. po 10 cm8, 
jakoteż

kołaczykl antithyreoidynowe.
Próbki i piśmiennictwo

froDacocain
lydrnohlorio.

0 wiele mniej trująca 
aniżeli kokaina.

Nadaje się szczególnie do

znieczulenia l ę d ź w i o w e g o
również do

znieczulenia m i e j s c o w e g o
często polecana

Ł a t w o  rozpuszczalna 
i daje się wyjałowić.

: Gotowego użycia5 i 10% 
rozczyny

F io lk i po 1 i 1,25 g.
bezpłatnie I opłatnie. 19 a

E. MERCK-DARMSTADT.

1  m a  m

szybko  dz ia ła jący, 
niedrażniący,

środek odkażający
mocz

B o r o v e r : i u

Rurka po 2 0  kołaczyków po 0,5 gr: borovertiny. 9 b

Piśmiennictwo do rozporządzenia Panów Lekarzy.

Actien-Gesellschaft fiir flnilin-Fabrikation, P h a r m a c e u t i s c h e  A b te i iu n g ,  B er l in  S. O. 86.
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S p is  lekarzy o rdynu jących  w m iejscach kąpielowych.
O g ło szen ie  płatne. (Naśladownictwo zastrzeżone).

I. Zdrojow iska krajowe:
Iwonicz.

Dr T urzański G rzegorz Ja ro s ła w , lekarz zakładowy.

K O S Ó W  (pod Kołomyją).
Dr T arn aw sk i A polinary , wkuśoiaiel i kierownik lecznicy 

otwartej od 1 maja do końca październiku.

Krynica.
Dr (Arcila M aksym ilian, („Domek Szwajcarski11). 
D r Dębicki K lemens, „Pod Jeleniem11.
Dr EberśTHenryk, zakład wodoleczniczy.
Dr K m ietow icz F ranciszek , „Switez ;.
Dr L ew ick i S tan is ław , willa pod Trąbką.

Połąga.
Dr Sterezyń sk i A., willa Romeo hr. Tyszkiewicza.

Rabka.
Dr Lang', willa „pdjl Luboniem“. 
Dr Supińsk i E., lekarz zakładowy.

R ym anów .
Dr R e g ie c  Jan, willa pod Kościuszką.

Szczaw nica .
Dr G órski X a w e r y ,  b. lekarz zakładowy (zimą w Abacyi). 
Dr K o ła czk o w sk i  J .,  kierownik zakł. kidrop. i pensyonatu. 
D r K ru szy ń sk i Kazimierz, Radca cesarrki.

T ruskawiec .
Dr Pelczar Zenon,
Dr Praśebil Tadeusz, lekarz zakładowy.

Ż eg ies tów .
Dr P iotrow sk i T ym oteusz ,  Radca cesarski.

II. Zdrojow iska zagraniczne:
Bad Nauheim .

Dr R ow iń sk i,  Fiirstenstr. 14.

Baden  pod  W ie dn iem .
Di K iim m erling H en ryk , lekarz zdrojowy. Renngasse 3

Bad Hall (w górnej  Austryi).
Dr Feuerstein  Leon, „Vilła Siillradl11.

Cieplice T renczyńsk ie .
Dr Filipk iew  łz Stefan, lekarz zakładowy.

F ranzensbad .
Dr Steinsberg’, we własnej willi, zakład i pensyonat lecz.

Gleichenberg.
Dr B u lik o w sk i  Stan., Hadesu ces. Yilla „Hbflinger11 VII.

Kissingen  (w Bawaryi).
D r C h ła p o w s k i  F .,  Radca san. Prinzregentenstr. 13.

Karlsbad.
Prof. Dr Biernacki E., Alte Wiese. Dom „Nizza“. 
Dr Kaufmann Oskar, „Pascha11 Sprudelstr.

Marienbad.
Dr Eiclihorn Ferdynand, Dom „Mozart11.
Dr K w ia tk o w s k i  S tan is ław  B en ed ykt ,  ordynuje od 1 

maja dnjj 1 października.

O u o  v a d i s  w K,8“
c z n o - f i z y k a l n o  *  L U D W1G S T R A S S E 16
w o d o l e c z n i c z y  Dra
OTWARTY OD 15/IV DO 31 X. J. MACIEJEWSKIEGO ( B A W A R Y  A)
Dla chorób wewnętrznych, nerwowych i kobiecych. Najnowsze urządzenia dla balneo- 
hydro- i elektroterapii, leczenie świaif.un i masażem. Urządzenie nowoczesne, służba 
polska. Kuchnia dyetetyczna (także dla moich pacyentów mieszkających poza Zakładem), 
Pokój z całkowitem utrzymaniem od 10 do 14 koron dziennie, włącznie lec enia i za- 

biegów lekarskich od 16 koron i wyżej. Na życzenie prospekt. 42

.? ' W:.' . ',L‘r I
J fA T U lt iL r A  SOL SZRRUDLA

ir iv n tr  T f  ł i  n r ^ «  '

p  . » 5 z i v a  i o l ą _ _ _ _ _W) , , - f. 2/:v ,■' %•», •
Zastrzega sie przed Ealsyfikątami
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PRZEGLĄD LEKARSKI
Organ urzędowy Towarzystwa lekarskiego krakow skiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, organ Związku 
polskiego lekarzy i przyrodników  w Petersburgu, Towarzystw lekarskich polskich w Kijowie i Chicago, oraz

CZASOPISMO L E K A R SK IE
Organ Tow arzystw  lekarskich prow incyonalnych Królestwa Polskiego.

Redaktor główny: Prof. Dr S tan is ław  Ciechanowski.

W sp raw ie  n a w y k o w e g o  zaparcia sto lca .
Przyczynki kliniczne i doświadczalne.

Podał

Prof. E. Biernacki.

Pytanie co do pochodzenia, mechanizmu, a poniekąd 
i znaczenia patologicznego nawykowego zaparcia stolca, 
zdaje się, dalekiem jest jeszcze od jednolitego pojmo
wania, przynajmniej od pojmowania, podzielanego przez 
większość badaczy i lekarz)?. Zapewne — chyba już zupełnie 
minęły czasy, kiedy zaparcie przewlekłe było wyrazem i na
stępstwem »kataru« (nieżytu) jelita grubego; nie mówi się 
także w obecnych czasach wiele albo zupełnie się nie mówi 
o pierwotnych zmianach w narządzie ruchowym jelit (za
nik warstwy mięsnej, zmiany zwojów nerwowych w jelicie — 
jedno i drugie, według przypuszczeń N o t h n a g l a ) ,  jako 
powszechnej i podstawowej przyczynie zaparcia. Z drugiej 
strony nie często teraz spotkamy lekarzy, dla których — 
co było bardzo pospolite jeszcze przed 2 0 —25 laty> — za~ 
parcie nawykowe przedstawia się jako zasadnicza szkodli
wość chorobowa, punkt wyjścia mnóstwa stanów patologi
cznych, przedewszystkiem i najpewniej hypochondryi, — ner
wowości, chorób serca i naczyń itd. Rolę zaparcia nawy
kowego przejęło w dobie naszej w tym względzie, — że zau
ważymy ubocznie— dla dość wielu »gnicie kiszkowe*, albo 
»samozatrucie« z przewodu pokarmowego K

Wnioski Ad. S c h m i d t a 2), według którego przyczyną 
podstawową zaparcia przewlekłego jest zbyt dobre przy
swajanie pokarmu w narządzie trawienia i warunkowane 
przez to zmniejszenie bodźców ruchowych dla ściany jelit — 
najnowsze wystąpienie Bo a s a 3) przeciw istnieniu zaparcia 
kurczowego - postaci chorobowej, pozornicł jak najlepiej 
ustalonej w ostatniem dziesięcioleciu wskazują same przez 
się, jak  mocne rozbieżności istnieją dotychczas w nauce 
o zaparciu nawykowem.

Przypomnijmy kilka szczegółów. Punktem zwrotnym 
w poglądach nowoczesnych na zaburzenie omawiane była

*) "L’or. mój artykuł: Uwagi nad znaczeniem fizyologicznem i patolo- 
giczncm gnicia w jelitach. Lw ew ski T yg°d n . lekarski, 190S N&  3 i 4.

2) Ad. S c h m i d t :  Die KufikWnsprRrunJI des Darmes mittelst der 
ńrobekost. Wydanie drugie. Wiesbaden 1908. Nr. 70— 77.

s) U o a s : _(5iebt es eine.' sjfftsUsche Obstipation? Medizin. Klinik,
1908, Nr. 39.

rozprawa z r. 1890 niedawno zmarłego D u n i n a 4). W  tej 
żywo napisanej, dotychczas bardzo godnej czytania pracy, 
D u n i n  przedewszystkiem energicznie zaprzeczał wielkiego 
znaczenia patologicznego zaparcia stolca, co w owych cza
sach do pewnego stopnia jeszcze trąciło herezyą. Objawy 
nerwowe, zwykle istniejące przy zaparciu, — wywodził D u 
n in  — to nie jest bynajmniej następstwo zaparcia, ale — 
genetycznie — jego poprzednik; czyli zaparcie bynajmniej 
nie jest przyczyną przypadłości nerwowych, ale ich skut
kiem. Pomijając naturalnie przypadki zaparcia, pochodzenia 
czysto mechanicznego (zwężenia, zrosty, zgięcia jelita) pra
widłowo jest ono wyrazem i następstwem neurastenii, wzgl. 
histeroneurastenii.

Tak brzmiała myśl podstawowa D u n i n a ,  Zapewne 
już przed nim wspominano tu i owdzie (szczególnie S t r u m  
pel l ) ,  że zaparcie nawykowe może się rozwinąć »na grun
cie* nerwowości, neurastenii i t. p. D u n i n  jednak, jako 
pierwszy, skupił światło w tym kierunku, podnosząc jedno
cześnie w t ó r n o ś ć  zaparcia nawykowego, jako zaburzeni?1 
zasadniczo niezależnego od stanu anatomicznego jelit. W  po
równaniu z neurastenią wszelkie inne czynniki posiadały 
dla Dunina znaczenie d ru g o rz ę d n ^  np. nie za wysoko ce
nił on w tym względzie opadnięcie jelit, obniżenie, ewen
tualne zagięcie jelita grubego — zmiany, które przed laty 
dwudziestu także niektórzy chcieli uważać za powszechną, 
podstawową przyczynę zaparcia, i które w przypadkach 
konkretnych niezawodnie mogą odgrywać pewną role. W e
dług D u n i n a  stany te o tyle są warunkiem zaparcia,
0 ile jednocześnie jest wspólną neurastenia.

Faktem jest, że dopiero od czasów pracy D u n i n a  — 
nazwisko jego już wypadło z dyskusyi — zaczęto powszech
niej mówić i rozważać rolę »nerwów«, w szczególności neu
rastenii przy powstawaniu cierpienia omawianego. Faktem 
jest zarazem, że etyologia tego zaburzenia — pomijając 
nawet postacie pochodzenia mechanicznego — nie wyczer
puje się tak dosłownie pojęciem »neurastenii«. A więc np. 
w jednej blizko mi znanej rodzinie szereg członków (bracia
1 siostry) prawie od dzieciństwa miewa wypróżnienia w po
staci twardych, okrągławych, wielkości orzecha laskowego 
kawałków kału, ledwie co 2—4 dni; oprócz jednak pewnej 
dokuczliwości miejscowej osoby te nic cierpią na żadne

Ą)  D u n i n :  O habitnalnem zaparciu stolca. Odczyty kliniczne. 1.S90. 
Nr. 24. Przedruk: »Prace i spostrzeżenia dokonane w oddzielę terapeuty
cznym dra med. Teodora Dunjna«. Warszawa 1896. Perliner Klinik. 18 9 1, 
Nr. 34.
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zaburzenia, nie mają żadnych objawów histeryi czy neura
stenii, wogóle czują się zupełnie zdrowe. »Najgorszą« cho
robą jest dla nich właśnie środek czyszczący, po którym 
różnego rodzaju dolegliwości, czyszczenia czy kolki trwać 
potrafią 10— 14 dni.

Tego rodzaju przykłady wrodzonej opieszałości stolca 
zna niemal każdy praktyk: są to, zresztą, zjawiska mniej
szego znaczenia. Bardziej pouczającym jest fakt, iż z a p a r 
c i e  s t o l c a  w i e l o k r o t n i e  r o z w i j a  s i ę  w r a z  z w y 
s t ą p i e n i e m  o b j a w ó w  s k a z y  m o c z a n o w e j  — bólów 
w stawach i członkach, zmian w moczu i t. d.5). Obraz 
kliniczny tego zaparcia bywa różny: w jednym przypadku 
mamy do czynienia ze zwykłą opieszałością stolca, na którą 
chóry niewiele zwraca uwagi, — w przypadku drugim do
łączają się doń okresowo, czy bardziej stale, objawy błonicy 
śluzowatej jelit (colica mucosa wzgl. enteriu.. membranacea). 
Objawy ostatnie mogą nawet w skargach chorego domino
wać nad objawami zaparcia; znów kiedyindziej uporczywe 
zaparcie wraz z silnem przygnębieniem, nastrojem hypochon- 
drycznym, a także wydzielaniem śluzu z kiszki prostej 
przychodzi bardziej napadowo. Właśnie w tego rodzaju 
przypadkach chorzy najbardziej są skłonni do upatrywania 
całej choroby w zaparciu, szczególnie jeśli mniej są rozwi
nięte pospolite objawy skazy moczanowej (dny).

Wraz z zaparciem albo i bez niego chorzy dnawi wcale 
często wykazują różne nerwowe (neurasteniczne) objawy: 
w poszczególnych przypadkach jest ich tyle, że neuropato- 
log-specyalista niechybnie rozpozna »neurastenię«. Tą drogą 
powstaje ogniwo łączne pomiędzy neurastenią a skazą mo
czanową, jako przyczynami zaparcia nawykowego, ogniwo, 
pozornie bardzo luźne. Łączność wewnętrzna istnieje je 
dnak tutaj dla każdego, kto, jak  autor pracy niniejszej 6), 
jest w zupełności przeświadczony, iż nie istnieje neuraste
nia, czy histeroneurastenia, czy nerwica ogólna, zarazem 
nie istnieje łańcuch objawów, powstających na drodze psy
chologicznej (samopoddawanie), póki nie istnieje zaburzenie 
oksydacyi ustrojowych i połączona z niem zmiana odży
wiania ośrodków nerwowych.

A  więc należy właściwie sformułować następujące 
zdanie: pomijając przypadki pochodzenia czysto mechani
cznego, n a w y k o w e  z a p a r c i e  s t o l c a  r o z w i j a  s i ę  
p r a w i d ł o w o  n a  g r u n c i e  o g ó l n e g o  z a b u r z e n i a  
p r z e m i a n y ,  jest jego wyrazem i następstwem. Przytem 
jest prawdą zupełną, że chorzy, radzący się lekarza z po
wodu przewlekłego zaparcia, przedstawiają jednocześnie ró
żne objawy nerwowe (histero-neurasteniczne), wzgl., że wła
śnie ci chorzy najwięcej sobie robią ze swego zaparcia 
i radzą się lekarza (nie tylko jednego!), którzy wraz z za
parciem mają dużo dolegliwości »nerwowych«.

5) Por. moją pracę: »W sprawie symptomatologii i dyagnostyki skazy 
moczanowej*. Gazeta lekarska, 1909. Nr 1 .  Wiener mediz. Wochenschrift, 
1909. Nr. 8.

6) Por. pracę m oją: Etyologia nerwic czynnościowych, Krytyka le
karska. 1897, Nr. 12 . Neurolog. Zentralblatt, 1S98. Także w innych miej
scach, w szczególności: W sprawie patologii i terapii nerwic czynnościowych. 
Medycyna. 1902.

(Dok. nast.).

D a lsze  przyczynk i do leczen ia  płonicy  
surow icą  J).

Podał Dr W. Puławski (z Radziejowa gub. Warszawska).

W  ciągu roku ubiegłego 1908 spostrzegałem 25 przy
padków płonicy, leczonej surowicą; wśród nich beznadziej
nych od chwili wybuchu choroby było trzy i wszystkie 
one zakończyły się śmiercią (patrz tablicę I); przypadków 
ciężkich było 12, a lżejszych i średnich 10, wszystkie skoń
czyły się wyzdrowieniem. Trzykrotnie zastosowałem suro
wicę zapobiegawczo: u chłopca lat 11 w ilości 20 etn3 
u dziewczyny lat 5 i chłopca lat 2 po 10 cm 3 zawsze 
ze skutkiem dodatnim, t. j. u dzieci tych płonica nie wy
stąpiła, mimo, że w każdej rodzinie było już po kilkoro 
dzieci chorych i to ciężko z przypadkami śmierci. W  pier
wszym przypadku w dniu piątym po wstrzyknięciu wy
stąpiła pokrzywka, rzadka, blada, nie zlewająca się, nie 
swędząca, wędrująca po powierzchni w ciągu trzech dni 
bez zwyżki ciepłoty i bez innych jakichkolwiekbądź dole
gliwości; w dwóch ostatnich przypadkach wstrzyknięcie nie 
wywołało ani wysypki, ani zgoła żadnych objawów posu- 
rowiczych. Te trzy przypadki nie są do szeregu statysty
cznego włączone.

Przebieg kliniczny przypadków spostrzeganych niczcm 
nie różnił się od przebiegu przedtem ogłoszonych przezemnie 
69 przypadków, dlatego też uważam za właściwe nie ob
ciążać niniejszej notatki szczegółowymi opisami każdego 
poszczególnego przypadku, przystępując odrazu do ugru
powania tej seryi spostrzeżeń stosownie do przyjętych prze
zemnie poprzednio prawideł.

I. Co do płci: chłopców 12; dziewcząt 13.

II. Co do wieku:
1—2 =  3
2—3 =  2
3—4 =  4
4—5 =  2

5—6 =  3
6—7 =  2
7—8 =  2
8—9 =  3

9 _ 1 0  =  2
12—13 =  1
13—14 =  1

III. Co do dnia choroby, w którym surowica została 
wstrzyknięta:

1 —2
2— 3
3—7
4—6

5—2
6—3
7—1
8—1

IV. Co do ilości wstrzykniętej surowicy:
10 cm3 — 2
20 > — 7
30 » —- 3
40 » — 12
60 » — 1

Wśród nich w ośmiu przypadkach z rozległem bło- 
nicowatem zapaleniem gardła wstrzykiwano również i su
rowicę przeciwbłoniczą w kombinacyach następujących:

20 cm3 +  1000 J. ochr. =  1 
20 » +2000 » » = 2  
30 » + 2 0 0 0  » > = 2

40 c m s  +  2000 J .  ochr. = 2  
5S » +  2000 » » =  1

V. Co do wielokrotności dawek:
1) jednorazowo 10
2) dwukrotnie 14
3) trzykrotnie 1

*) Patrz Czas. Lek. T . IX . R . 1907. Nr I I .  Str. 3 5 2 — 3 6 1 i Dent. 
medizin. Wochenschr. R. 1908 Nr 5. 203.
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VI. Białkomocz spostrzegano w dwóch przypadkach, 
co stanowi 9%  ogólnej liczby z wyłączeniem śmiertelnych.

VII. Przypadki śmiertelne w rodzinach najbliższych 
przed zachorowaniem spostrzeganych chorych były w 12 
przypadkach, co stanowi 48°/0 ogólnej liczby.

VIII. W ysypkę posurowiczą spostrzegano w 10 przy
padkach, co stanowi 45%  ogólnej liczby, po wyłączeniu 
s'miertelnych. Wysypka zjawiała się pomiędzy 5 a 12 dniem 
po wstrzyknięciu jedynie tylko w postaci pokrzywki, naj
częściej pojedynczej, nie zlewającej się, wędrującej po po
wierzchni skóry w ciągu jednego do trzech dni. Przeważnie 
była ona wcale lub tylko mało swędząca i bez towarzy
szenia jakichkolwiek innych niemiłych objawów.

IX. Co do przypadków śmiertelnych: 
Tablica I.

a

4
'U
V

£

i 
W

ie
k 

w 
la

ta
ch

Ilo
ść

 
w

st
rz

yk
n

ię


tej
 

su
ro

w
ic

y

Ilo
ść

 
da

w
ek

Na
 

kt
ór

y 
dz

ie
ń 

ch
or

ob
y 

w
st

rz
yk

.

D
zi

eń
 

śm
ie

rc
i 

1

Uwagi.

1. z. 13 Oo cm3 2 3 i 4 5

T. 136  niemiarowe; C. 38 ,4 ; 
nieprzytomność, bredzenie, rzu
canie się; źrenice zwężone bez 
odczynu; chwilami zez roz
bieżny i drgawki w mięśniach 
twarzy. Skóra żółtaczkowo si- 
nicza, na kończynach marmur- 
kowata; zajęcie gardła i gru
czołów umiarkowane. W strzy
kniecie: ol. kamfor, oraz su

rowicy bez odczynu.

2 M. SV2

20 cm3 

+

2000 J .  0.

2 5 6

T. 150  nitkowate; C. 38 ,9 ; pro
stracya, senność; źrenice pra 
widłowe oddziaływają słabo ; 
b. rozległe błonicowate zmiany 
gardła i gruczoły b. silnie po
większone i stwardniałe. In- 
anitio, rachitis. W ysypka b. 
obfita, sina, na kończynach mar- 
murkowata z odcieniem żół
taczkowym. Wstrz. ol. kam

for. przy odczynie słabym.

3. Z. 0 2
40 era3 

+

2000 j .  0.

2 2 i 4 6

T. 16 8  nitkowate; C. 39 ’ 5 ; 
dobrze odżywiona, tłusta. Pod
niecenie, odczyn przy wstrzy
knięciu b. żywy; zmiany gar
dła b. rozległe i gruczoły nad
zwyczaj powiększone, zlewa
jące się w twarde konglome
raty; obrzęki w gardle; wy
sypka sina, na kończynach 

marmurkowata, źółtaezk.

X. Współcześnie spostrzegałem 20 przypadków pło
nicy, dla różnych powodów nie leczonej surowicą; wśród 
nich ciężkich było 15, z których 12 zmarło. Te przypadki 
śmiertelne zestawiłem w następującej tablicy (patrz Tab. II.).

XI. Zestawiając otrzymane dane liczbowe w tablicę
i porównywając z danemi, poprzednio ogłoszonemi (patrz' 
wyżej 1. c.), widzimy (patrz Tab. III) :

Do przedstawionych tu danych uważam za konieczne 
dociąć następujące wyjaśnienia:

1) Spostrzegana epidemia płonicy nie objęła większej 
przestrzeni okolicy i skutkiem tego nie dała sposobności 
spostrzegania większej liczby przypadków; cechowała się

Tablica II.
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Powikłania lub objawy 

przedśmiertne
Uwagi.

i . M. 6 18 nephritis, uraemia, oede- 
ma pulmonum.

Objawy początkowe, a nie
raz i przebieg kliniczny 
w pierwszym tygodniu, były 
albo zupełnie lekkie lub 
tez średnio ciężkie, wzbu
dzające wszelką nadzieję 
eo do dobrotliwości dal

szego przebiegu.

2 M. 4 9
rozlana angina diphtheroi- 
des; gruczoły b. wielkie 

i twarde, sepsis univ.

3-

4.

M. 2 15
lymphadenitis abscedens 
colli rozlane, obustronne,

w śródpiersiu (?)

Z. 5 16 nephritis, uraemia, oedema 
pulmon.

5- Z. 3 10 lymphadenitis colli absce
dens obustr.; sepsis univ.

6. M. 5 22 nephritis, uraemia, oedema 
pulmonum.

7- Z. 11U 15
pneumonia catarrhalis, ob
jawy meningitis ante mor- 

tem.

S. M. 2 8
lymphadenitis colli sinistra 
abscedens, sepsis univer- 

salis.

9- M. 2 4 meningitis

Od samego początku cho
roby bardzo ciężkie lub 

beznadziejne.

10. M. ‘ V. 3 meningitis

XX. Z. 2 5 sepsis, coma

12 . Z. I I 2 meningitis, prostratio, 
coma.

Tablica III.
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Uwagi

19 0 4 — 1907 48 20 4 1,6 28 58 71

1908 20 12 60 15 75 80 | Leczenie 
zwykłe

19 0 4 — 1908 68 32 47 43 63 74 •

1904— 1907 69 10 14,5 35 50,7 28

1908 25 3 12 15 60 20 Leczenie
surowicą

1904— 1908 94 13 13,8 50 53 26

natomiast złośliwością przebiegu, połączonego często z po
wikłaniami, bardzo groźnemi i śmiertelnemi, występującemi 
zaraz na początku choroby, jak  błonicowate zapalenie gar
dła, rozległe i złośliwe, zapalenie opon i prostracya przy 
niedającym się podnieść upadku sił, lub też z powikłaniami, 
równie groźnemi, lecz występującemi później, jak zapalenie 
nerek z mocznicą lub zropienie rozległe obustronne wszyst
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k i c h  g r u c z o ł ó w  s z y j n y c h  z  n a s t ę p c z e m  z a k a ż e n i e m  k r w i  
o g ó l n e m  s e p l y c z n e m ,  p o m i m o  p o c z ą t k o w y c h  o b j a w ó w  c h o 
r o b y  ł a g o d n y c h  i w z b u d z a j ą c y c h  z u p e ł n ą  n a d z i e j ę  p r z e b i e g u  
p o m y ś l n e g o .  O d  N o w e g o  R o k u  m i a ł e m  j u ż  t y l k o  c z t e r y  
p r z y p a d k i  p ł o n i c y ,  l e c z o n e j  s u r o w i c ą ;  t r z y  z  n i c h  b a r d z o  
c i ę ż k i e  z  n a d e r  p o m y ś l n y m  i e f e k t o w n y m  s k u t k i e m  d o d a 
t n i m ;  p r z y p a d k i  t e ,  j a k o  j e s z c z e  z n a j d u j ą c e  s i ę  w  o b s e r w a -  
c y i ,  d o  s z e r e g u  s t a t y s t y c z n e g o  w  n i n i e j s z e m  s p r a w o z d a n i u  
n i e  z o s t a ł y  w ł ą c z o n e .

2 )  S u r o w i c a  p r z e c i w p ł o n i c z a ,  s t o s o w a n a  p r z e z e m n i e  
p o c h o d z i ł a  z  p r a c o w n i  P r o f .  O .  B u j w i d a  w  K r a k o w i e .  U ż y 
w a n e  b y ł y  s e r y e  n a s t ę p u j ą c e :  1 )  z  d n i a  1 1 . I I .  0 8 . 2 )  2 9 .
11 .  0 8 . 3 )  2 8 . I X .  0 8 . 4 )  9 . X I .  0 8 . R ó ż n i c y  w  d z i a ł a n i u  p o -  
s z c R g ó l n y c h  s e r y i  n i e  d o s t r z e g ł e m ;  s u r o w i c a ,  s t o j ą c a  w e  
f l a s z e c z k a c h  d ł u ż e j ,  n p .  4  d o  6  m i e s i ę c y ,  d z i a ł a  ł a g o d n i e j .

3 )  W n i o s k i ,  w y p r o w a d z o n e  p r z e z e m n i e  p o p r z e d n i o  
( p a t r z  1. c . ) ,  u t r z y m u j ą  s i ę  w  z u p e ł n o ś c i  w  s w e j  s i l e ,  c o  
s t a n o w i  d l a  m n i e  t e m  w i ę k s z ą  z a c h ę t ę  i  I r e d z i e c  d o  s t o s o 
w a n i a  s u r o w i c y  p r z e c i w p ł o n i c z e j  i  n a d a l ,  a  o t r z y m a n e  w  p r z y 
s z ł o ś c i  w y n i k i  b ę d ę  s i ę  s t a r a ł  r ó w n i e ż  d o  s z e r s z e j  w i a d o 
m o ś c i  p o d a ć .

4 )  W  o ś m i u  p r z y p a d k a c h  z  p o w o d u  r o z l e g ł e g o  i z ł o 
ś l i w e g o  b ł o n i c o w a t e g o  z a p a l e n i a  g a r d ł a ,  k t ó r e  w  t r z e c h  
p r z y p a d k a c h  w y s t ą p i ł y  n a  c a ł y  p r a w i e  t y d z i e ń  p r z e d  w y 
s y p k ą  p ł o n i c z ą ,  z a s t o s o w a ł e m  l e c z e n i e  s k o m b i n o w a n e  s u r o 
w i c ą  p r z e c i w p ł o n i c z ą  i p r z e c i w b ł o n i c z ą .  W  d w ó c h  p r z y p a d 
k a c h  n i e  u z y s k a ł e m  ż a d n e g o  w y n i k u  d o d a t n i e g o ,  w  s z e ś c i u  
z a ś  s k u t e k  b y ł  n a d e r  p o m y ś l n y ,  e f e k t o w n y ,  u d e r z a j ą c y  s z y b 
k o ś c i ą  s w ą  z a r ó w n o  o t o c z e n i e  c h o r e g o ,  j a k  i  k o l e g ó w ,  
z  k t ó r y m i  p r z y p a d k i  t e  w s p ó l n i e  l e c z y ł e m .

5 )  C o  s i ę  t y c z y  s k a l i ,  w e d ł u g  k t ó r e j  d z i e l ę  s p o s t r z e 
g a n e  p r z y p a d k i  n a j j g r u p y ,  t o  t r z y m a m  s i ę  n a s t ę p u j ą c e g o  
p o d z i a ł u :  1 )  b e z n a d z i e j n e ,  2 )  c i ę ż k i e ,  3 )  ś r e d n i e  i  4 )  l e k k i e .  
W  d a n y c h  l i c z b o w y c h  p i e r w s z e  d w i e  g r u p y  ł ą c z ę  w  j e d n ą  
i p o d  n a z w ą :  » p r z y p a d k ó w  c i ę ż  k i e  h « w y r ó ż n i a m  z  p o 
ś r ó d  c a ł e g o  s z e r e g u  s p o s t r z e ż e ń  S ą d z ę ,  ż e  u p r a s z c z a  t o  r u 
b r y k i ,  z m n i e j s z a j ą c  i c h  l i c z b ę ,  a  p r z y  n i e w y ł ą c z a n i u  p r z y 
p a d k ó w  b e z n a d z i e j n y c h  z  s z e r e g u  o g ó l n e g o  n i e  z m i e n i a  
( r e s p .  n i e  z m n i e j s z a )  s z t u c z n i e  o s t a t e c z n e g o  w y n i k u  c o  d o  
p r o c e n t u  ś m i e r t e l n o ś c i  i  t .  p .  P o d z i a ł  g r u p ,  z a l e ż n i e  o d  s t a 
w i a n e g o  w  d a n e j  c h w i l i  r o k o w a n i a ,  w y d a j e  m i  s i ę  m n i e j  
p r a k t y c z n y m  i o d p o w i e d n i m ,  w i a d o m e m  j e s t  b o w i e m  p o 
w s z e c h n i e ,  j a k  z w o d n i c z e  j e s t  p r z y  p ł o n i c y  r o k o w a n i e  n a 
w e t  w  p r z y p a d k a c h ,  p o z o r n i e  n a j l ż e j s z y c h ,  a  p r z e t o  t e n  
p u n k t  w y j ś c i a  m ó g ł b y  d a ć  n a j w i ę c e j  n i e s p o d z i a n e k ,  n i e p o 
ż ą d a n y c h  d l a  s p o s t r z e ż e ń ,  m a j ą c y c h  " w e j ś ć  w  s z e r e g i  s t a t y 
s t y c z n e ,  z  k t ó r y c h  n a s t ę p n i e  o c z e k i w a ć  n a l e ż y  w n i o s k ó w  
i  u o g ó l n i e ń  w  t y m  l u b  o w y m  k i e r u n k u .  P r z y  z b i e r a n i u  z a ś  
d a n y c h  s t a t y s t y c z n y c h  p i e r w s z ą  k o n i e c z n ą  o s t r o ż n o ś c i ą  m u s i  
b y ć  u n i k a n i e  g r u p o w a n i a  f a k t ó w  a n a l o g i c z n y c h  n a  b l ę d n e m  
z a ł o ż e n i u  p o d s t a w o w e m ,  g d y ż  t y l k o  w  t e n  s p o s ó b ,  w  m i a r ę  
p o w i ę k s z a n i a  s i ę  l i c z b o w y c h  d a n y c h ,  z d o ł a m y  d o p r o w a d z i ć  
d o  m o ż l i w e g o  m i n i m u m  w a h a n i a  r ó ż n y c h  n i e d o k ł a d n o ś c i ,  
j a k i e  z  n a t u r y  r z e c z y  k a ż d a  s t a t y s t y k a  w o g ó l e  p o s i a d a ć  
m u s i .

Oceny i spraw ozdania.

Józef Sk ł odo wsk i. 0  rozpoznaw an iu  i  w skazan iach  
do operacyi w k am icy  n erkow ej n iep ow ik łanej.  (Odczyty 
kliniczne, wydawane przez Redakcyę »Gazety lekarskiej«, Nr 208 
do 209, Serya XVIII). Warszawa, 1909.

Pobudką do tej pracy były dla autora cztery przypadki 
nacięcia nerek, operowane przez ś. p. Dra Władysława Kr a 
j e ws k i e g o  z powodu kamicy. W stosunku do dzisiejszych wy
magań spostrzeżenia te, pozostawiają, jak sam autor podnosi, 
wiele do życzenia, bo tylko w jednem z nich wykonano zdjęcie 
rentgenowskie, a w żadnem nie zastosowano nowoczesnych spo
sobów badania sprawności nerek, i dlatego też w przypadku 
czwartym stało się to nawet powodem bardzo przykrej pomyłki, 
bo wycięcia jedynej nerki czynnej. Uwagi krytyczne autora 
mają bardzo wielką wartość, albowiem wypowiada je autor jako 
internista, uznający jednak w zupełności potrzebę operacyjnego 
leczenia nadających się do tego schorzeń.

Autor zajmuje się jedynie sprawą rozpoznawania i wska
zań do operacyi przy kamicy nerkowej niepowikłanej, niejako 
jałowej. Kamica nerkowa nie jest cierpieniem »par eKcellencejs 
chirurgicznem. Nawet I s r ae l  twierdzi, że nie należy operować 
przypadków, gdzie częstym kolkom prawie zawsze towarzyszy 
odchodzenie drobnych kamyczków, a w przerwach chory nie 
uczuwa żadnych dolegliwości i oddaje mocz jasny i jałowy. 
Mianem kamicy obejmujemy wszelkie złogi i osady nerkowe, 
co wiedzie do zamieszania, gdyż niektórzy przez kamicę rozu
mieją, i to słusznie, jedynie obecność większych kamyków 
w nerce. Objawy kamicy nerkowej są zmienne. Należą tutaj 
bole, często napadowe, objawy podrażnienia otrzewnej, zmiany 
w moczu, niekiedy krew w moczu i t. p. Nerka - nie bywa po
większona, lecz często bywa tkliwa, albo nawet bolesna przy 
obmacywaniu. Większą pewność rozpoznawczą daje badanie cysto
skopem i cewnikami moczowodowymi i badanie rentgenograficzne, 
choć i to nie jest wolne od wad i do błędnych wniosków do
prowadzić może. Przypadłości przy kamicy nerkowej zależą 
w znacznej mierze od wielkości kamienia. Gdy kamień przekro
czy wielkość fasoli, wówczas sam z nerki odejść nie może. 
Oczywiście i mniejsze kamienie mogą być uwięzione ze względu 
na swe siedlisko (n. p. w głębi kielicha, w miąższu nerki i t. p.). 
Kamień uwięziony daje zwykle objawy stałe, i obecność jego 
napewno stwierdzona jest wskazaniem do operacyi, zwłaszcza, 
jeżeli w moczu pojawia się krew. Bole w nerce, nawet o typie 
przestankowym, nie dowodzą napewno obecności kamieni, co 
już nieraz operacyjnie stwierdzono; naodwrót kamienie uwięzione 
mogą nie dawać wybitnych objawów, zwłaszcza co do bolu, 
który występować może nawet po stronie nerki zdrowej. Obe
cność kamienia w nerce prowadzić może z czasem do różnych 
powikłań, jak zatkania moczowodu, bezmoczu zwykłego i odru
chowego, krwotoków, zakażeń i t. p., a nieraz wywołuje wybi
tne anatomiczne zmiany w nerce.

Przy kamicy nerkowej stosuje się zwykle trojakiego ro
dzaju operacye: przecięcie miedniczki, nerki samej, lub wycię
cie nerki.

Przy kamicy niepowikłanej wycięcie nerki wydarza się 
chyba wskutek nieszczęśliwych powikłań w czasie operacyi. Na
cięcie miedniczki wyszło także z użycia, i jedynie nacięcie nerki 
znajduje zastosowanie. Różne są jeszcze zdania co do tego, czy 
operacya ta jest dla nerki obojętną, czy nie. Jedni twierdzą 
n. p.. że nerka potem traci J/j—Vs swego czynnego miąższu 
wskutek zawałów, martwicy i blizn, inni znów zaprzeczają temu. 
Również co do prowadzenia cięcia przez nerkę, zdania nie są 
zgodne: jedni radzą typowe cięcie w pasie Z on dek a, inni po
przeczne i t. p. Badania naciętych nerek wskazują, że w więk
szości przypadków nacięcie wywołuje dość rozległe następowe 
zmiany w nerce. Jeżeli dodamy do tego, że śmiertelność po tej 
operacyi jest stosunkowo niemała, bo około 5—9°/0, to przyznać 
należy, że byłoby błędem dziś już głosić zasadę, że z powodu 
samej obecności kajnienia w nerce należy bez innych wskazań 
przystępować zawsze do operacyi. A jakież są te inne wskaza
nia? Należą tu dokuczliwe bole, wycieńczające chorego, zwła
szcza ciągłe krwawienie z nerki, utrudnienie w odpływie mo
czu lub bezmocz i zakażenie, nawet w początkach nie ustępu
jące, n. p. z miedniczki pod wpływem leczenia. Przeciwwskaza- 
niem^pecyalnem do operacyi jest: częste odchodzenie wśród 
napadów kolki drobnych kamyczków, zwłaszcza gdy potem na
stępuje ulga, (obecnośA jednej czynnej nerki nie jest przeciw
wskazaniem do nacięcia). _
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Mimo obecności objawów pewnych nie należy nigdy za
niedbywać sposobów badania sprawności i obecności obu ne
rek, albowiem przy operacyi może chirurg spotkać się z różnemi 
niespodziankami, n. p. z obecnością nowotworu w nerce i t. p., 
które zmusić go muszą do wycięcia nerki, a wtedy jeżeli nie 
zna stanu drugiej nerki, musi albo wyjąć chorą nerkę na los 
szczęścia, albo odłożyć na razie doszczętną operacyę, celem wy
konania badań sprawności nerki drugiej Iilesk.

P iśm ien n ictw o bieżące.

M e d y c y n a  te o r e ty c z n a .
Ab e l o u s  i Bar di e r .  0  w p ływ ie  moczu cz łow iek a  

zd row ego  na podn ies ien ie  się  c i śn ie n ia  k rw i.  (Journa l de 
phys. et patii. gen. 1908, Nr 4). U rohypertenzyna. (Ibidem  
1909, Nr 1). Autorowie wykryli w moczu człowieka zdrowego 
obecność substancyi, silnie podnoszącej ciśnienie krwi. Po odpa
rowaniu 500 00 moczu do 25'00 i po przesączeniu go, 5'00 prze
sączu, wstrzyknięte psu do żyły, wywołuje silne podniesienie się 
parcia krwi, i wielkie, chociaż szybko przemijające podrażnienie 
ośrodka oddechowego. Urohypertenzyna rozpuszcza się w wy
skoku, nie dyalizuje, strąca się dwuchlorkiem rtęci i podocta- 
nem ołowiu. W strącie rozpuszcza się w eterze; powtórnie 
strąca się kwasem szczawiowym, a w przesączu można wykazać 
substancyę, silnie obniżającą ciśnienie krwi. Urohypertenzyna 
działa taksamo silnie, jak i adrenalina, z którą niema żadnego 
wspólnego odczynu chemicznego.

W drugiej swej pracy autorowie omawiają niektóre szcze" 
góły działania hypertenzyny. Wpływ wstrzykiwań śródżylnych 
objawia się bezpośrednio i proporcyonalnie do dawki wprowa
dzonej. Minimalna dawka odpowiada ilości czynnika, znajdują
cego się w 100'0—150‘0 moczu. Nigdy nie zauważono uodpor
nienia, ani działania zbiorowego (kumulatywnego). Urohyperten
zyna jest zupełnie nieszkodliwą. Mocz człowieka, dotkniętego 
stwardnieniem tętnic, substancyi tej nie zawiera. Wstrzykiwania 
podskórne nie dają widocznych wyników, czy to wskutek szyb
kiego rozkładu tej substancyi, czy to, że wchłanianie odbywa 
się bardzo powoli. Wpływ urohypertenzyny objawia się w trzech 
kierunkach: działaniem na serce, na ciśnienie krwi i na oddy
chanie. Rytm czynności serca z początku zwalnia się, potem 
przyspiesza. Naczynia obwodowe zwężają się. Rytm oddechowy 
przyspiesza się. Daje się przytem zauważyć zwiększona działal
ność wydzielnicza błony śluzowej nosa i ślinianek. Co się tyczy 
działania na wątrobę, to wstrzykiwanie substancyi tej do jednej 
z gałązek żyły wrotnej nie wywierało żadnego wpływu.

Zdaniem autorów urohypertenzyna powstaje w jelitach 
w czasie sprawy gnicia. Prawdopodobnem jest, że błona śluzowa 
jelit i wątroba działają poniekąd zobojętniająco i hamująco na 
powstanie tej substancyi. Budowę chemiczną tego ciała bardzo 
trudno określić, wobec minimalnych ilości, w jakich ono znaj
duje się w moczu; jednakowoż sądząc z działania możnaby ciało 
to zaliczyć do tej samej grupy, do której należy myosapryna 
i inne połączenia, pochodzące z mięsa gnijącego i z mas ka
łowych .

(Szczegóły można znaleść oprócz streszczonych powyżej 
artykułów jeszcze w doniesieniach autorów w Compt. rend. de la 
Soc. de Biol. 1907 dnia 4. IV., 16. V., 23. V., 11. VII., 28. VII. 
Przypisek sprawozdawcy). L . Mańkowski.

Ma u rei.  W p ły w  prądów powietrza, i szyb k iego  p rzen o
szen ia  s ię  na w yd atk i  ustroju . (Compt.. rend. Soc. de Biol. 1909, 
Nr 4, 5, 7, 8). W czasach ostatnich coraz bardziej rozpowsze
chniają się szybkie środki lokomocyi. (automobile, kolarstwo). 
Szybkie te środki muszą wpływać na ustrój jako prądy wiatru 
o takiejże szybkości, M. wziął sobie za zadanie dokładniejsze 
zbadanie tego wpływu i dlatego poddawał świnki morskie dzia
łaniu prądu powietrza o szybkości 12 , 16, 21 kilometrów na go
dzinę. Zwierzęta poddawano temu działaniu średnio 12 godzin 
na dobę i w ciągu kilku dni; druga część zwierząt służyła do 
kontroli. Jednocześnie oznaczał M. ciężar ciała przed i po do
świadczeniu i ilość wytwarzanych kaloryi. Wyniki swych badań 
zestawił M. w kilku tablicach i na podstawie ich dochodzi do 
następujących wniosków: 1) Prąd powietrza zwiększa wydatki 
ustroju, i wydatki te mogą być tak wielkie, że trzeba je mieć 
na względzie przy określaniu porcyi dziennej. 2) Prądy wiatru 
do pewnego stopnia szybkości, zwiększając wydatki ustroju, po
budzają go jednocześnie do przyjmowania większej ilości po

karmu; tym sposobem zwiększona ilość spożytego pokarmu po
krywa zwiększone wydatki. 3) Wraz ze znacznem powiększeniem 
szybkości wiatru może się zdarzyć, że wydatki ustroju będą 
większe, niż dowóz materyału odżywczego, a zatem mogą one 
być' pokryte tylko z zapasów ustroju. — Tym sposobem prądy 
powietrza o pewnej szybkości mogłyby być korzystne dla 
ustroju, gdy zjawia się potrzeba pobudzenia jego odżywiania: 
naprzykład przy spóźnionym rozwoju, niedokrwistości, w okre
sie zdrowienia, i t. p. Prądy powietrza o większej szybkości mo
głyby być wyzyskane wtedy, gdy potrzeba zwiększyć wydatki 
ustroju, naprzykład przy otyłości. W każdym razie wprzód nim 
się zastosuje te wyniki do lecznictwa, potrzebaby było przeprowa
dzić analogiczne badania u ludzi, co wobec rozpowszechnienia 
sportu kolarskiego i automobilowego nie przedstawiałoby wiele 
trudności. L. Mańkowski

Muller .  Sztuczno w y w o ły w a n ie  nowycli,  a dziedz i
cznych w  dalszym  c iągu  w ła śc iw o śc i  drobnoustrojów . (Toiv. 

fizyol. Kolonia, 8. II., 1909). Massini w zakładzie Ehrlicha wyka
zał, że można przez odpowiednie postępowanie wywołać u dro
bnoustrojów nowe dziedziczne właściwości. Podobne zjawisko 
udało się stwierdzić Mullerowi u 4 gatunków drobnoustrojów. 
Przez zmianę pożywki wywołał on zupełną zmianę postaci ko
lonii tychsamych drobnoustrojów, które nadto uzyskały zdol
ność rozkładania cukru mlecznego na kwas mleczny i produkta
gazowe, a zdolność ta pozostała dziedziczną w dalszych kolo
niach. Przypomina to żywo sprawę nagłego przeobrażania się 
komórek ustroju w nowotworowe. Widać też z tego, że można 
przez zadziałanie pewnych związków chemicznych wywołać w ży
wych komórkach sztucznie nowe właściwości, które już potem 
przenoszą się i na dalsze pokolenia. A.

K a n t o r o w i e  z. Przeci w za ezy n y  drobnoustrojów  i bak-  
teryo liza .  (Miineh. med. Wochs. 1909, Nr 18). K. zajmuje się
środkami ochronnymi, którymi posługują się drobnoustroje
w walce z danym ustrojem, by uniknąć rozpuszczania, niszcze
nia i pożerania. Taka odporność napewno istnieje. Wiadomo, 
jak liczną jest flora przewodu pokarmowego mimo obecności 
w jelitach różnych zaczynów. Odporność ta nie jest wcale ce
chą życia, bo odporne na zaczyny są także ciała zabitych dro
bnoustrojów. Może więc ona być skutkiem albo nieprzepuszczalnej 
otoczki drobnoustrojów, albo też przeciwzaczynów. Odpowiednie 
badania wykazują, że otoczka nie gra tu roli, ale że odporność 
ta zależy od obecności przeciwzaczynów w drobnoustrojach. Je
żeli ogrzewa się stopniowo drobnoustroje, to u wielu z chwilą 
dojścia do 75° znika nagle odporność na zaczyny, i drobno
ustroje ulegają rozpuszczeniu. Natomiast gronkowce, paciorkowce, 
drobnoustroje błonicy, wąglika i t. p. nawet wtedy się jeszcze 
nie rozpuszczają. Wogóle odporniejsze są drobnoustroje, bar
wiące się sposobem Grama. Wyciągi drobnoustrojów działają 
przeciwzaczynowo przeciw trypsynie, nie są jednak identyczne 
z antytrypsyną. K.

C h iru rg ia .
Zadro.  D ośw iadczen ia  nad uśpien iem  skopolam in ow o-  

liiorfinowem. ( Wiener klin. Wochs. 1909, Nr 13). Bardzo dobrą 
okazała się w klinice Eiselsberga przy operacyach kombinacya 
zamroczenia skopolaminowego z uśpieniem ogólnem. Wieczorem 
przed operacyą dostają chorzy weronal (0,5—1 ,0), a na godzinę 
przed operacyą wstrzyknięcie 0,0005 skopolaminy i osobno 0,01 
morfiny. Uśpienie z początku mieszanką Billrotha, potem ete
rem. Kombinacya ta ma te zalety, że nie grozi choremu 
żaanem niebezpieczeństwem, zużywa małą ilość środków usypia
jących, znosi zwykle stan podniecenia, niema przy niej wymio
tów, a powikłania płucne są znacznie rzadsze. Oczywiście cho
rych wycieńczonych operować można w zamroczeniu skopolami- 
nowem przy znieczuleniu miejscowem. Przeciwwskazana jes- 
skopolamina tylko u neurasteników i przy operacyi wola w chot 
robie Basedowa. K.

Kaes  tle. Z w ią z k i  b izm utu i  icli przetw ory  zastępcze  
w  re n tg e n o lo g i i  lu dzk iego  przew odu p okarm ow ego .  {Miineh. 
med. Wochs. 1909, Nr 18). K. twierdzi, że objawy zatrucia, które 
spostrzegano przy stosowaniu zasadowego azotanu bizmutu {bism. 
subnitmeum) w rentgenologii nie pochodzą od samego bizmutu 
(np. zatrucie bizmutem nie objawia się nigdy methemogiobinemią), 
lecz od ewentualnie tworzących się przytem połączeń azotowych. 
Z tego też powodu stosować można bezpiecznie inne związki 
bizmutu, jak węglan, lub połączenia z fostorem i siarką. K. po
lecił swego czasu przetwory toru. Przeciwko temu wystąpił Le
win, twierdząc, że i tor nie jest obojętny, i polecając żelazo. 
K. staje w obronie toru, dowodząc, że nie jest on wcale trujący,
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a nad żelazem ma tę wyższość, że daje o wiele lepszy obraz, 
niż równa ilość żelaza, że ThOa niema zupełnie smaku, ani za
pachu, co sprawia, że badani spożywają go bez odrazy. Kląsk.

We r ne r .  D ośw iadczen ia  nad  leczen iem  now otw orów  
prom ien iam i I io n tg eu a ,  radu i w str z y k iw a n ia m i choliny.
(.Mitt. a. d. Grenzgeb. Tom XX., Nr 1). Na podstawie doświad
czenia, zebranego w 80 przypadkach nowotworów złośliwych, 
a 4 łagodnych, dochodzi W., do przekonania, że leczenie powyż
szymi sposobami wywołuje wprawdzie nieraz rozpad tkanki no
wotworowej i pobudza tworzenie się tkanki łącznej, ale z dru
giej strony nie chroni wcale od nawrotów, przeciwnie przy zbyt 
energicznem stosowaniu nieraz do nich pobudza. Rad działa ko
rzystnie przy naczyniakach i toczniu. Wstrzykiwania choliny wy
wołują nadczułość na promienie Róntgena tak, że stosowanie 
nieostrożne tych promieni wspólnie z choliną wywołać może 
groźne objawy zatrucia ustroju. K.

Koni g.  0  ochron ie  ra n y  przy zranien iach  i  opera
cyach  od za k a że n ia  drobnoustrojam i z sąsiedniej  skóry .  
(Berliner klin. Wochs. 1909, Nr 17). K. na podstawie długole
tniego doświadczenia radzi przy ranach nie odkażać zwykłymi 
sposobami sąsiedniej skóry, bo przez to tylko nieraz wnosi się 
zakażenie do rany. Wystarcza zupełnie dokładne wypendzlowa- 
nie okolicy rany nalewką jodową. Postępowanie to stosuje K. 
i przy operacyach. K.

Ury.  O rów n oczesn em  w y stęp o w a n iu  przepu k lin y  
nadpępkowej z w rzodem  żołądka. (Med. K linik  1909, Nr 17). 
U. na podstawie 5 spostrzeganych przez siebie przypadków 
zwraca uwagę, że przepuklina nadpępkowa {h. epigastrica) wy
stępuje bardzo często równocześnie z wrzodem żołądka; niektó
rzy nawet, jak n. p. Strauss, twierdzą, iż wrzód żołądka powstaje 
właśnie następowo przez ciągłe pociąganie ściany żołądka w prze
puklinie. Naodwrót przy objawach wrzodu żołądka nie należy 
zapominać o możliwości przepukliny, bo wtedy operacya prze
pukliny działa nieraz wprost leczniczo i na inne przypad
łości. K.

Hof mann .  D oszczętn a  operacya  p rzep u k lin  p a ch w i
n ow ych  z pom ocą poprzecznego  sk órn o-p ow ięz iow ego  c i ę 
cia i  w y so k ie g o  u łożenia  m iednicy.  (Z b l t . f  Chir. 1909, Nr 15).
H. poleca operować przepukliny pachwinowe według zasad cię
cia Pfannenstiela, t. j. przecinać skórę i powięź poprzecznie, 
a mięśnie i otrzewnę podłużnie. Dostęp do kanału jest przytern 
bardzo dobry, a blizna tworzy potem bardzo silną zaporę. Cię
cie prowadzi H. 8—10 cm długie między środkową, a zewnętrzną 
jedną trzecią więzadła pachwinowego, mniej więcej prostopadle 
do jego przebiegu, przyczem 2/3 cięcia leży na brzuchu, a */s 
bliżej uda. Cięciem tem przecina H. skórę i powięź (aż do wię
zadła), oddziela ją aż do zewnętrznego otworu pachwinowego. 
Włókna mięśnia dźwigającego jądro (cremaster) przedziela H. 
podłużnie. Po uwolnieniu worka, przechodzi I-I. do dalszej części 
operacyi przy wysokiem ułożeniu miednicy. K.

Schanz.  Czy g im n a s ty k a  może działać szk od liw ie  
przy leczen iu  sk rz y w ień  k ręgos łu p a?  {Arch. f .  klin. Chir. 
Tom 88., IV.). Chlumsky zwrócił uwagę, że w niektórych po
czątkowych przypadkach skrzywień kręgosłupa stosowanie gi
mnastyki nietylko nie wpływa korzystnie, ale nawet szkodzi; 
skrzywienie powiększa się stale, a dzieci mizernieją. Wtedy 
przerwanie ćwiczeń wpływa zaraz dodatnio. Schanz potwierdza 
to w zupełności, zwracając uwagę, że to szkodliwe działanie gi
mnastyki uwydatnia się zwłaszcza w przypadkach t. zw. niedo
mogi kręgów, cechującej się bolesnością przy opukiwaniu krę
gosłupa i ucisku na lędźwiową część kręgosłupa od strony jamy 
brzusznej. W podobnych przypadkach występują również i inne 
bole samoistnie. W takich przeto przypadkach należy wstrzymać 
się zupełnie od wszelkich ćwiczeń gimnastycznych, które stoso
wać wolno jedynie po ustąpieniu objawów podrażnienia i w skrzy
wieniach nie okazujących objawów niedomogi kręgów. K.

Ha g e n b a c h .  P rzeszczep ian ie  k ośc i .  {Med. K linik 1909, 
Nr 19). W nauce o przeszczepianiu kości, pomimo tego, że prak
tycznie stoi ona już wysoko, niema jednak jeszcze teoretycznie 
jednolitości. Tak np. sporną jest jeszcze rzeczą, czy przy prze
szczepianiu główną rolę w wytwarzaniu kości odgrywa podłoże, 
do którego wszczepiamy, a materyał jest obojętny, czy też i ka
wałek wszczepiony odgrywa ważniejszą rolę. Doświadczenie prak
tyczne wskazuje, że istnieją pewne stopnie w zdolności przyga- 
jania się wszczepionych kawałków. Tak n. p. najlepiej przyga- 
jają się kawałki żywej kości, wzięte wraz z okostną z częścią 
jamy szpikowej z tego samego osobnika. Gorzej już przygajają 
się takież kawałki bez okostnej z tego samego osobnika, a jeszcze

gorzej z osobnika innego, ale takiego samego gatunku. Znacznie tru
dniej już przygajają się kawałki kości z okostną, wzięte z innego ga
tunku, a najtrudniej kość martwa wygotowana, zmacerowana lub też 
jakiś inny materyał. Wchodzi tu w grę jednak wiele czynników. Nieraz 
przygajają (się wcale dobrze przeszczepienia, wzięte z innego oso
bnika (doświadczenia Lexera z przeszczepianiem stawów), a na
wet kość martwa, n. p. wzięta ze zwłok (Axhausen), a naod
wrót kość z okostną, wzięta z tego samego osoobnika, ulega 
czasem obumarciu i wydzieleniu. O ile możności jednak powin
niśmy się starać używać do przeszczepiania materyału z tego sa
mego osobnika, ewentualnie z drugiego osobnika tego samego 
gatunku, a dopiero, gdy to technicznie jest niemożebne, można 
próbować heteroplastyki ze zwierzęcia lub z kości martwej wy
gotowanej. Przy przeszczepianiu materyału żywego należy uwa
żać, by nie trzymać go za długo po oddzieleniu i chronić od 
wpływów chemicznych, bo łatwo obumiera. K.

Vogel .  0  g ru ź l icy  staw ów . {Deutsche Zeitschr. f .  Chir- 
Tom 97, I—II.). Uwagi swe opiera V. na doświadczeniu w 349 
przypadkach gruźlicy stawów, spostrzeganych w Bonn. W wieku 
dziecięcym przeważa gruźlica biodra i kolana; gruźlica stopy 
występuje równie często u starszych, jak i u dzieci; w łokciu 
występuje głównie u starszych, podobnie w ręce. Lo do płci, 
to u męzkiej przeważa gruźlica kolana, u żeńskiej stopy i łokcia. 
Dziedziczność daje się wykazać w 55°/o przypadków, uraz w wy
wiadach niemal w połowie. Przechodząc do wyników leczni
czych, odmawia V. wszelkiego działania leczeniu tuberkulinami 
i betolem. Z zachowawczych sposobów jedynie uzasadnione jest 
ustalenie i wstrzykiwania jodoformu i zastoina Biera, która daje 
nawet bardzo dobre wyniki co do czynności, zwłaszcza przy gru
źlicy ręki i stopy, natomiast mniej jest skuteczną przy gruźlicy 
kolana, co V. kładzie na karb różnicy unaczynienia stawów. 
Przy wyleczeniu należy jeszcze rokować zawsze ostrożnie, bo 
gruźlica wybuchnąć może nagle i po latach, zwłaszcza po urazie, 
i to albo w stawie wygojonym pozornie lub jako przerzut gdzie
indziej. U dzieci leczenie z początku powinno być zawsze za
chowawcze. Jeżeli sprawa okazuje dążność do gojenia się w nie- 
prawidłowem położeniu stawu, należy podług Lorenza pozwolić 
na to, a potem po wygojeniu poprawić położenie operacyjnie. 
Wszelkie zaś forsowne próby wywołują pogorszenia. »Brisement 
force« V. odrzuca zupełnie. A.

Li nha r t .  P rz y cz y n e k  do spraw y re se k c y i  g r u ź l i 
czego  s taw u  k o la n o w e g o .  {Beitr. z. klin. Chir. Tom 61—II.). 
Na podstawie 59 operowanych przypadków gruźlicy stawu kola
nowego, dochodzi L. do następujących wniosków: W początkach 
gruźlicy stawu kolanowego powinno się zawsze próbować lecze
nia zachowawczego (ustalenie stawu w opatrunku, zastoina, 
wstrzykiwania mieszanki jodoformowej). W razie pogorszenia się 
sprawy przystąpić należy do resekcyi stawu. Operacyi tej pró
bować należy zawsze najpierw nawet wobec znacznych zmian, 
t. j. tam, gdzie właściwie jest wskazane odjęcie kończyny. Wcze
sna resekcya w 77'9% przypadków wiedzie do celu. Śmiertel
ność po operacyi około 5'i°/o. Uporczywe pooperacyjne prze
toki zwykle nie dają się już uleczyć. Takie wyleczenie daje się 
uzyskać niemal w 99°/o. K

Stoffel .  Stopu p ła sk a ,  a łu szc zy c o w e cierpienie  s ta 
w ow e.  {Miinch. med. Wochs. 1909, Nr 17). Przypadki łuszczy
cowego zajęcia stawu {arthropathia psoriatica) nie należą wpra
wdzie do częstych, ale spotykamy w piśmiennictwie, zwłaszcza 
francuzkiem, wzmianki o nich. Podobny przypadek spostrzegał 
też S. w klinice ortopedyczno-chirurgicznej Prof. Vulpiusa w Hei
delbergu. Cierpienie (napozór sprawiało wrażenie przypadłości 
stopy płaskiej, a dopiero badanie promieniami Róntgena wyka
zało zanik i ubytki kości stopy, zwłaszcza kości skokowej i łód- 
kowatej. Zmiany te przypominają żywo neuropatyczne powikła
nia stawowe przy syringomyelii i wiądzie rdzenia. Zmiany te 
u chorych, cierpiących na łuszczycę, występują typowo w kilku 
stawach, przebiegają podostro, co ' pewien czas znacznie się 
pogarszają. Z początku ulegają zajęciu części miękkie sta
wów, potem dopiero chrząstka i kość. Niektórzy twierdzą, że 
oba te cierpienia, t. j. zmiany stawów i łuszczyca polegają na 
tle wspólnych zmian układu nerwowego. W leczeniu wchodzą 
w rachubę jedynie odpowiednie przyrządy ortopedyczne. A

Prof. Z a n g e me i s t e r  i Gans.  W p ływ  zak ażen ia  pacior
k ow cam i n a  obraz k r w i  pod w zg lęd em  c ia łek  b ia łych , i  u w a g i  
o sposobie badania . {Miinch. med. Wochs. 1909, Nr 16—17). 
Badania swe przeprowadzili Z. i G. w tym celu, aby się przeko
nać, czy z obrazu krwi przy ogólnem zakażeniu paciorkowcami 
wysnuć można jakie przepowiednie co do zejścia choroby. Do- 
Lychczasowe sposoby badania krwi pozostawiają wiele do życzę-
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nia. Już samo obliczanie jąder, proponowane przez Arnetha, jest 
źródłem wielu błędów, i wynik zależy od indywidualizmu bada
cza. Nadto wynik badania zależy tutaj też od sposobu barwie
nia, i porównywać można tylko obliczenia, dokonywane jednym 
sposobem. Mylnern jest także przyjmowanie zmian we krwi na 
zasadzie odsetkowego stosunku różnych gatunków ciałek białych, 
a jedynie ilości leukocytów w jednym mm* krwi mają jaką taką 
wartość, i to względną, bo i one zależą od ilości ogólnej krwi, 
utraty wody, doprowadzenia tejże i t. p. Doświadczenia swe 
przeprowadzali Z. i G. na małpach, aby o ile możności otrzymać 
wyniki podobne, jak u ludzi. Przedewszystkiem przekonali się, 
że na obraz krwi nietyle ma wpływ miejsce, z którego zakaże
nie następuje, ile rodzaj samych paciorkowców. Przy zakażeniach 
lekkich podnosi się szybko i znacznie ogólna liczba ciałek bia
łych, przy zakażeniach zaś bardzo ciężkich zaczyna szybko po 
tem podniesieniu opadać, a podniesienie to występuje wolniej 
i nie wysoko. Zwiększenie się ilości ciałek neutrofilnych dosięga 
zwykle szczytu w 6—7 godzin. W przypadkach lekkiego zaka
żenia w 24 godzin liczba ta spada do poziomu prawidłowego, 
w ciężkich opada nawet poniżej niego, i to opadanie każe bardzo 
źle rokować. Zwłaszcza rozstrzygającem jest zachowanie się neu- 
trofilów jednojądrzastych (neutrofile wielojądrzaste uważają auto
rzy za formy rozpadowe jednojądrzastych). Przy zakażeniach słabych 
liczba jednojądrzastych neutrofilów w 6 godzin dosięga prawie po
trójnej wartości. Przy zakażeniach średniego natężenia liczba ich 
podnosi się zwolna i dopiero w 18 godzin dochodzi do szczytu. 
Przy zakażeniach zaś ciężkich opada liczba szybko po niezna- 
cznem początkowem podniesieniu się. Im szybciej i silniej pod
nosi się liczba tych ciałek, tem rokowanie jest lepsze. Obraz 
więc neutrofilowy krwi w pierwszych 24 godzinach po zakaże
niu dać może bardzo ważne wskazówki prognostyczne. Z bada
nia innych gatunków ciałek białych nie otrzymuje się żadnych 
wybitnych wskazówek, prócz jedynie eozynochłonnych. Podnie
sienie się liczby ich i zatrzymanie na tej samej wysokości, a nie 
opadanie poniżej stanu prawidłowego pozwala dobrze rokować. 
Oczywiście u ludzi niezawsze można badać krew właśnie w pierw
szych 24 godzinach po zakażeniu, chyba przy zakażeniach przy 
porodzie lub operacyi. W dalszych dniach obraz już się zaciera, 
zwłaszcza pod wpływem powikłań. A.

Bo r c h a r d t .  O szw ie  płuc przy zran ien iach  p ostrza
łow ych . (Berliner klin. Wochs. 1909, Nr 14). Dobre wyniki 
operacyjne przy zranieniach płuc, zwłaszcza wobec operowania 
pod zmiennem ciśnieniem, zachęcać powinny do częstszej, niż 
dotąd interwencyi, zwłaszcza w przypadkach nagłych wielkich 
krwawień, lub więcej przewlekłych, lecz uporczywych, dalej przy 
ucisku płuca przez nagromadzone w klatce piersiowej powietrze 
i t. p. W ostatnich czasach operował B. dwóch chorych; jeden 
wyzdrowiał; .drugi zmarł wskutek tego, że przedtem utracił już 
bardzo dużo krwi. K.

K e h r .  0  schorzeniach  trz u stk i  ze szczeg-ólnein u w z g lę 
dnieniem  w ystęp ującego  przy k am icy  żółciowej zapalenia  
przew lek łego .  (Mitt. a. d. Gremgeb. Tom XX., Nr 1). Kehr 
w pracy swej zwraca uwagę na bardzo częste powikłania w trzu
stce przy kamicy żółciowej. Przy operacyach kamicy prawie w 
przypadków spotykał K. zmiany także w trzustce, głównie zapa
lenia przewlekłe. Zmiany te ustępują jednak zwykle zupełnie po 
operacyi kamicy, zwłaszcza przy stosowaniu sączkowania prze
wodu wspólnego. Odczyn Cammidgea uważa Kehr za bardzo 
pewną oznakę schorzenia trzustki, tak że nawet dodatni wynik 
tego odczynu przy kamicy żółciowej jest dla niego wskazaniem 
do operacyi, o ile leczenie wewnętrzne, n. p. w okresie wolnym 
od napadów, pozostaje bez skutku. Klinicznie przed operacyą 
nie udaje się wymacać prawie nigdy powiększonej i stwardniałej 
trzustki. K.

Dermatologia.
We c h s e l ma n n .  Odczyn W a sserm an n a ,  a k i ła  płodu  

nabyta od matki zakażonej podczas ciąży. (Deutsche med. Wo
chenschr. Nr. 15.1909). Autor zajmuje się tem nader ciekawem za
gadnieniem, czy dzieci matek, zakażonych kiłą już po poczęciu, mogą 
być zdrowe. Wobec mało charakterystycznych danych anatomo- 
patologicznych, ważną poniekąd wskazówką może być jedynie 
odczyn Wassermanna. Z 6 przypadków autora wynika, że jak
kolwiek zmian zewnętrznie kiłowych niema, przecież płód jest 
kiłowy. Co do samego odczynu, to obecność jego u płodów, 
które zmian kiłowych nie okazują, świadczy nie o ich uodpor
nieniu, ale o obecności jadu; prawdopodobnie u tych płodów 
wystąpi kiedyś kiła jako postać póraia {syphilis tarda).

Na podstawie ujemnego odczynu nie wolno stanowczo twier

dzić, że płód jest zdrowy, gdyż zdarzają się przypadki, że suro
wica płodu pewnie kiłowego odczynu nie daje, za przyczynę 
czego część autorów uważa barwiki żółciowe, a dalej przypadki, 
gdzie odczyn ujemny po urodzeniu, przechodzi w dodatni z chwilą 
wybuchu pierwszych objawów kiły.

Jako wynik praktyczny swej pracy podaje autor konieczność 
badania surowicy noworodków w takich przypadkach i ewentual
ne natychmiastowe leczenie swoiste w razie dodatniego wyniku. 
W razie braku objawów u rodziców, a nawet ujemnego wyniku 
odczynu należy próbę powtarzać w pewnych odstępach czasu. 
Jeżeli odczyn u matki i płodu równocześnie da wynik dodatni, 
praktyczna stąd wskazówka, że matka dziecię karmić może. Je
żeli odczyn równocześnie ujemny, konieczna jest kontrola kli
niczna i serodyagnostyczna. Przy różnym wyniku u matki i pło
du, nie wolno pozwolić, by matka dodatnio oddziaływająca kar
miła płód z odczynem ujemnym (dla wyżej wspomnianych wy
jątków).

Natomiast, wychodząc z założenia, że matki płodów kiło
wych wbrew dotychczasowym zapatrywaniom są stale i wszyst
kie też kiłowe, że takie osobniki według praw biologicznych nie 
są zdrowe i dlatego uodpornione, ale właśnie kiłowo zakażone 
i dlatego uodpornione, — pozwala autor na karmienie płodów 
z odczynem dodatnim przez matki z odczynem ujemnym.

St. Łap iński,
T s c h n e r n o g o w .  Uproszczona metoda serodyagno-  

s ty k i  k iły . (Deutsche med. Wochenschgift Nr. 10, 1909). Autor 
podaje uproszczony sposób odczynu Wassermanna- Brucka- Neis
sera. Do odczynu używa: surowicy ludzkiej czynnej (z ogólnie 
małej ilości krwi, bo 0,1 ), wyciągu wyskokowego z kiłowej wą
troby i ciałek czerwonych świnki morskiej.

W ten sposób zbadał: 10 przypadków kiły z objawami, z tych 
9 dało wynik dodatni; 8 przypadków kiły bez żadnych objawów, 
z tych 5 z wynikiem dodatnim. Z 12 przypadków niepewnych 
co do rozpoznania 4 dały wynik dodatni; na 14 surowic nie- 
kiłowych, 14 z wynikiem ujemnym. St. Łapiński.

Blum:  W  spraw ie etyo log i i  czyraczn ośc i  tfnrunclo- 
sis) ( Wracz. Gaz. 1909. Nr 9). Autor roztrząsając poglądy roz
maitych autorów w tej sprawie, zaznacza, że jego uwagę, jako 
lekarza wojskowego, dawno uderzyła ta okoliczność, że czyra- 
czność najczęściej spotyka się u ludzi silnie zbudowanych; lu
dzie słabowici i wycieńczeni prawie wcale na nią nie chorują. 
Oprócz tego zauważył B., że żołnierze chorują przeważnie w pierw
szym roku swej służby i to zwykle po 6—7 miesięcznym poby
cie w wojsku. W ostatnim (trzecim) roku służby wcale na czy
raki nie chorują. Obserwując w ciągu 10  lat 200 chorych na 
czyraki żołnierzy, doszedł autor do przekonania, że przyczyną 
tej choroby jest pewnego rodzaju niedomoga przewodu pokar
mowego. Włościanin przyzwyczajony jest do pokarmów roślin
nych, mięso spożywa bardzo rzadko. Pokarmy roślinne przy ma
łej stosunkowo ilości białka zawierają dużo wody, więc włościa
nin musi przeładowywać swój żołądek. Służąc w wojsku, ten 
sam włościanin spożywa codziennie mięso, które w małej obję
tości zawiera dużo białka, wskutek czego ilość pokarmu może 
być znacznie zmniejszona. Niemniej, przyzwyczajony do przeła
dowywania żołądka, żołnierz, pochodzący ze wsi, nadal to samo 
robi. Do tego trzeba dodać jeszcze, że pokarmy mięsne wyma
gają energicznej działalności żołądka. W następstwie tego wszyst
kiego zjawia się względna niedomoga ruchowa żołądka, zastój 
treści, fermentacya itd., w końcu nieżyt żołądka i jelit, w mniej
szym lub większym stopniu. Na takiem tle jeszcze bardziej zwię
ksza się tak zwana fizyologiczna trawienna leukocytoza, która 
gra rolę obrony przeciw wtargnięciu do krwi obcych elemen
tów. W tej przechodzącej fizyologiczne granice leukocytozie do
patruje się autor przyczyny czyraczności. Między bakteryami, ob
ficie dostarczanemi przez zwiększoną sprawę fermentacyi w jeli
tach, a leukocytami, rozpoczyna się walka; walka ta łatwo sa
dowi się na tych miejscach skóry, gdzie istnieje ucisk i wsku
tek tego zastój krążenia (wązki kołnierz, pas od spodni). Na 
podstawie takich teoretycznych spekulacyi zaczął B. stosować 
u żołnierzy, cierpiących na czyraki, dyetę mleczną (4—10 szkla
nek mleka dziennie, mleczna kasza 2 razy i V/« funta,chleba 
pszennego) i twierdzi, że pod wpływem takiego leczenia czyra- 
czność ustępuje dwa razy szybciej, niż przy zwykłych sposobach.

L. Mańkowski.
H. Lóhe:  Przypad ek  fraiuboezyi.  {Dermat. Zeit. T. XVI.

4. 1909). Badania dokonane w ostatnich latach (Castelani) wy
kryły w wykwitach guzkowych framboezyi krętki, zupełnie po
dobne do krętków bladych, jednakże przy bardzo dokładnem 
badaniu okazujące pewne różnice co do grubości i ułożenia skrę
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tów. Także doświadczenia w drodze przeszczepień dały podstawy 
do odróżnienia tej choroby od kiły. Szczepienia, wykonane na 
większej ilości małp, wykazały, że framboezya jest przeszczepialna 
na małpy, przyczem przeszczepienie udaje się także i na zwie
rzętach, poprzednio kiłą zakażonych.

Przypadek badany i opisany przez autora dotyczył 20-let- 
niego murzyna ze wschodniej Afryki, który od kwietnia r. 1907 
przebywał w Berlinie. Już w czerwcu tegoż roku zauważył chory 
wysypkę guzkową, rozsianą po całem ciele. Hfczki te ulegały 
po pewnym czasie spłaszczeniu w środkowych częściach, rozsze
rzały się zaś ku obwodowi. Po upływie dwóch miesięcy pojawił 
się pierwszy nawrót choroby na stopie prawej w postaci guzka 
sączącego, który rychło ustąpił. W grudniu, gdy chory został 
przyjęty do kliniki, wysypka ograniczała się do dwóch guzków 
na wardze górnej wielkości feniga, pokrytych cienką warstwą 
żółtawego strupa. Takie same guzki znajdowały się na skórze 
prawego uda, po stronie wewnętrznej. Mniejsze guzki, jednak li
czniejsze, znajdowały się na wewnętrznej powierzchni lewego 
uda, jak również na całej goleni. Pod wpływem leczenia, które 
polegało na podawaniu jodu i wstrzykiwaniu podskórnem ato- 
ksylu, zmiany te szybko ustąpiły. W surowicy wyciśniętej z więk
szych guzków wykazało badanie liczne krętki, mające po 8 do 14 
skrętów. Szczepienia głębsze w przednią komorę oka u królików 
wywołały zropienie całej gałki ocznej, a szczepienia powierzcho
wne w rogówkę wywołały zapalenie ropne rogówki i tęczówki. 
Szczepienia na dwóch małpach zupełnie się udały. W miesiąc 
po szczepieniu wystąpiły u tych zwierząt w pobliżu miejsca szcze
pienia liczne zmiany w postaci guzków, z ktAgych wyciśnięta 
surowica zawierała znaczną ilość krętków. Stopczauski.

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

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie dnia 5. m aja  1909 r.

Przewodniczy Prof. Dobrowol ski .  Obecnych członków 35.
Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
Prof. K a d e r  przedstawia 1) chorą lat 18 ze s łon iow aci-  

n ą  k o ń czy n y  dolnej lewej, le czon y  przez n iies ien ie ,  e la sty 
czne opask i i  w re szc ie  przez podw iązanie  tę tn icy  udowej,  
poniżej odejścia tętnicy głębokiej uda (ari. ftrofm ida femoris). 
U chorej przed zastosowaniem laŁenia operacyjnego osiągnięto 
pewne polepszenie drogą wyżej wspomnianego postępowania 
nieoperacyjnego. Operacya po 3 miesiącach. W y n ik  pom yślny.  
Pomijając, że podwiązanie tętnicy żadnych zaburzeń w krążeniu 
w kończynie nie spowodowało, otrzymano zmniejszenie się koń
czyny w obwodzie tak znaczne, że obecnie kończyna zdrowa od 
chorej prawie się nie różni, z wyjątkiem najwyższej części uda 
powyżej podwiązki. Chora ta była przedstawiana Towarzystwu 
przed rozpoczęciem leczenia (fotografie).

2) Chłopca 12-letniego, mającego od lat 4 'coraz bardziej 
postępujące p rzyk u rczen ie  w s ta w ie  k o la n o w y m  i b iodro
wym . Przykurczenie obecnie dosięgło najdalej sięgających gra
nic: udo przylega do goleni na całej długości, a samo wstawię 
biodrowym jest tak zgięte, że zwykłe położenie, jakie chory udu 
nadaje, jest wzdłuż i równolegle do boku Lułowia. Przykurczenie 
jest wywołane stałem skróceniem i częściowo skurczem mięśni. 
W uśpieniu chloroformowem przykurczenie w stawie biodrowym 
daje się wyrównać do kąta S1350 (zamiast 180°), a w stawie ko
lanowym do 90° (zamiast 180°). Prócz tego widoczny jest przerost 
w osi podłużnej i szablowate wykrzywienie piszczeli chorej nogi; 
na skórze przedniej powierzchni goleni kilka małych ubytków, 
pokrytych czarnymi strupami, jak przy zgorzeli suchej skóry. 
Owrzodzenia te są. zrośnięte z okostną i nie przesuwalne. Przy
czynowo przypadek ciemny. Prawdopodobnie chodzi tutaj o za
palenie szpiku kostnego w piszczeli z otorbieniem ogniska. Wy
raźniejszych zaburzeń nerwowych organicznych niema, dziedzi
cznej kiły również (ujemne próby Wassermanna z krwi i płynu 
mózgowo-rdzeniowego). Stawy pod względem anatomicznym 
zmian nie przedstawiają. Jako leczenie projektuje prof. K. trepa- 
nacyę piszczeli i stopniowy wyciąg, względnie później plastykę 
ścięgien z zachowaniem stawu.

3) W y r o s te k  robaczkow y, wyjęty w dzień posiedzenia 
u mężczyzny 36-letniego, chorego od roku na objawy, wskazu
jące na nieżyt okrężnicy (enterocołttis) z nieznacznem zwężeniem 
jelit. Chory był gdzieindziej leczon} lewatywami i dyetą. Prof.

K. rozpoznawał przewlekłe zmiany wyrostka robaczkowego, 
względnie gruźlicy kątnicy, ponieważ pod prawym mięśniem 
prostym wyczuwać się dawał mały twardy guz, a próba Pir- 
ąueta wypadła wybitnie dodatnio. G u a  wyczuwany okazał się 
bardzo grubym wyrostkiem robaczkowym, który był końcem 
zwrócony .Jfu kręgosłupowi i leżał przykryty od przodu pętą je
lita biodrowego; dokoła silne zrosty pomiędzy jelitami. U wy
rostku wyciętym wraz z częścią ściany kątnicy, znaleziono od 
strony śluzówki przy ujściu do kątnicy zgrubienia w postaci 
guzków wielkości małego grochu — zmiany, które mogą prze
mawiać za nowotworem lub gruźlicą, co wykaże badanie mi
kroskopowe; wolny koniec wyrostka zamieniony w janę z tre
ścią ropną, wielkości fasoli (empyema). K. podnosi konieczność 
operowania wszystkich przypadków, gdzie zachodzi przypuszcze
nie schorzenia wyrostka robaczkowego, ponieważ wyczekiwanie 
obostrzenia prowadzić może do skutków nieobliczalnych. (Stre
szczenie własne).

Dr Ra d l i ń s k i  przedstawia chorą, operowaną przez sie
bie z powodu stóp p łasldcli .  Tylko lżejsze postaci stopy pła
skiej, bez silniejszych objawów podmiotowych, zmian w kośćcu, 
i nieutrwalone jeszcze w ustawieniu wadliwem leczy się w kli
nice krakowskiej zachowawczo za pomocą wkładek. Wybitniej
sze zmiany w stopach są uważane przez prof. Kadera za wska
zania do leczenia operacyjnego. Stosuje on od szeregu lat wyłu- 
szczenie kości czółenkowatej, która sama przy stopie płaskiej 
ulega zniekształtnieniu klinowatemu, z szerokim brzegiem we
wnętrznym i węższym zewnętrznym. Usunięcie tego naturalnego 
klina przywraca stopie sklepienie, zarówno w wymiarze podłu
żnym, jak i poprzecznym, a sprawia mniejsze zniekształtnienie 
kośćca stopy i zesztywnienie stępu, niż inne metody. U przed
stawionej chorej (6 tyg. po operacyi) widoczne jest ukształto
wanie stopy zupełnie prawidłowe, z wyraźnemi sklepieniami, 
a bez skrócenia wewnętrznego brzegu stopy. Przedstawiane ślady 
chorej z przed operacyi ilustrują wybitną płaskość stóp przed 
operacyą. (Streszczenie własne).

Dys kus ya :  Kol. Gl i ńs k i  w sprawie wyciętego przez 
prof. Kadera wyrostka robaczkowego odnosi wrażenie, że jest 
to nowotwór, jednakże zastrzega się przed rozpoznawaniem no
wotworu makroskopowem.

Prym. Bor zęck i  zabiera głos w sprawie zmian slJBrnych 
u chłopca, dotkniętego przykurczeniem i zapytuje prof. Kadera,
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czemu przypisuje polepszenie w przypadku słoniowaciny, na co 
prof. Kader udziela wyjaśnień.

3) D y s k u s y a  nad wykładem Prof. J a w o r sk i eg o i kol. 
i f or ol ewi cza .  — Kol. E i s e n b e r g  podnosi przeciw metodzie 
"Wrightowskiej cały szereg zarzutów (wyszczególnionych w wy
kładzie »0 etyologii i rozpoznawaniu przyczynowem gruźlicy«, 
który wkrótce ukaże się na łamach »Przeglądu«). Uznaje nato
miast teoretyczną doniosłość odkrycia przysposobiaczy i ciał 
bakteryozwrotnych, jako ogniwa pośredniego, łączącego teoryę 
sokową Ehrlicha z komórkową teoryą Miecznikowa. Sam E. 
w przypadku ciężkiego zakażenia podobnego do duru, wyhodo
wał szczep okrężnicowy, identyczny z B. coli I aemolyticum, znaj- 
dowanem w podobnych przypadkach przez Schottmiillera; suro
wica chorego wobec tego szczepu okazywała wskaźnik przyspo- 
sobny 0'3 (w porównaniu z całym szeregiem surowic prawidło
wych). Technika Wrightowska, bardzo pomysłowa, nadaje się do 
najrozmaitszych doświadczeń odpornościowych; sam E. stosował 
ją do badania własności ciał zabójczych (leukocydyn), jadów bez
tlenowcowych, poleca ją nadto do badań zlepnych (aglutyna- 
cyjnych) i krwiobójczych (hemolitycznych), ewentualnie także do 
próby Wassermanna, o ile się rozporządza małą ilością surowicy. 
(Streszczenie własne).

Prof. Bu j wi d  przedstawia trudności metody Wrighta, 
kol. Ge r t l e r  jest tego samego zdania. Kol. Emil Go d 1 e w sk i 
w sprawie zasadniczej zaznacza, że nie warto dyskutować, gdy 
prelegentów niema. Przewodniczący zaznacza, że Prof. J a wo r s k i  
jest chory.

4) Kol. Gl i ńs k i  przedstawił i omówił: d) Nowotworowo 
zmienione znacznie powiększone ja jn ik i ,  usunięte operacyjnie 
u kobiety 38-letniej. Badanie mikroskopowe stwierdziło w nich 
charakterystyczne utkanie t. zw. f ibrosarcom a m ucocellu lare  
carci iiom alodes (Krukenberg), który to obraz, jak wiadomo, 
jeśli nie zawsze, to przynajmniej często odpowiada przerzutom 
raka, rozwijającego się pierwotnie zwykle w przewodzie pokar
mowym. Na tej podstawie już przy badaniu mikroskopowem 
wyraził prelegent przypuszczenie, że nowotwór w jajnikach jest 
w tym przypadku nie pierwotnym, lecz tylko przerzutem raka 
galaretowatego z przewodu pokarmowego, co rzeczywiście zo
stało następnie stwierdzone przez badanie pośmiertne zwłok 
chorej, zmarłej w parę tygodni po zabiegu operacyjnym z po
wodu znacznego charłactwa i dołączającego się zapalenia płuc. 
Badanie pośmiertne stwierdziło mianowicie w tym przypadku 
obecność pierwotnego raka włóknistego z galaretowatą prze
mianą (carcin. gelatinosum scirrhosum) w żołądku (prelegent 
przedstawia odpowiedni okaz) z przerzutami w gruczołach, sieci 
i na otrzewnej. Przypadek ten zasługuje na uwagę, jako potwier
dzenie wypowiedzianych już przez innych autorów poglądów na 
znaczenie t. zw. guzów Krukenbergowskich w jajnikach, a za
razem wskazuje, iż przy usuwaniu operacyjnem symetrycznych 
pozornie pierwotnych guzów w jajnikach zawsze zwracać należy 
uwagę ną zachowanie się innych narządów jamy brzusznej, w któ
rych znajdować się może nowotwór pierwotny. U) Narządy jamy 
brzusznej ze zwłok 47-letniej kobiety. Kobieta ta była operowana 
przed 11/2 rokiem (w listopadzie 1907 r.) z powodu n ow otw oru ,  
rozwijającego się w  ja jn ik ach  i już wtedy nie nadającego się 
do całkowitego usunięcia. Wykonano tylko laparotomię próbną, 
badanie zaś mikroskopowe wyciętych cząstek stwierdziło utka
nie raka (cctrcinoma psammomatodes). Przebieg pooperacyjny był 
zupełnie pomyślny i chora zmarła dopiero w marcu roku 1909 
wśród stale postępującego wyniszczenia, wzmagającej się pu
chliny brzusznej, do których to objawów przyłączyły się nastę
pnie objawy ze strony żołądka i jelit (między innymi silne za
parcie stolca). Badanie -pośmiertne stwierdziło znaczny rozrost 
nowotworu pierwotnego, który wypełnił prawie całkowicie mie
dnicę małą, tak, iż części dodatkowych niepodobna było już 
tutaj odszukać; nowotwór ten przerastał na ścianę odbytnicy, 
powodując bardzo znaczne jej zwężenie i od strony światła był 
już miejscami owrzodziały. Następstwem zw ężen ia  odbytnicy  
był przerost i rozszerzen ie  całej k isz k i  grubej, która bez 
mała dochodziła grubości uda (megacolon acquisitupi). Obok 
tego w tym przypadku istniała w najrozmaitszych odcinkach 
jelit olbrzymia ilość przerzutów, usadowionych wogóle w obwo
dowych warstwach ściany jelita, miejscami zaś także przerasta
jących i na błonę śluzową jelit i powodujących więlókrotne ich 
zwężenia, również i w ścianie żołądka znaleziono 2 guzy prze
rzutowe, rozwijające się od zewnątrz w kierunku ku błonie ślu
zowej; jeden z tych przerzutów wywołał nawet dość znaczne 
zwężenie odźwiernika. (Streszczenie własne).

5J Kol. Gl i ński :  O osiowem  sk ręcen iu  m acicy.  (Rzecz 
przeznaczona do druku).

Dys kus ya :  Prof. C i e c h a n o w s k i  wspomina o innych 
przypadkach guzów Krukenbergowskich, spostrzeganych w kra
kowskim zakładzie anat. pat. Prof. D o b r o w o l s k i  zwraca u- 
wagę, że w przypadku skrętu macicy musiało istnieć zwiotcze
nie dolnego odcinka macicy. Prof. C i e c h a n o w s k i  popiera 
zdanie Doc. Glińskiego co do wpływu rozstępu mm. prostych 
brzucha na powstanie skrętu. Sekretarz: D r Moratuski.

Posiedzenie d. 22. maja 1909.

Przewodniczy Doc. Mięs  o wic z. Obecnych członków 53.
Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
1) Kol. Ryde l  przedstawia przypadek w o d o g ło w ia  w e

w n ę tr z n e g o  n abytego ,  gdzie razem z Prof. Lewkowiczem sto
sował leczenie rtęciowe bez skutku, dlatego obecnie zdecydowano' 
się na trepanacyę czaszki i w tym właśnie celu przedstawia 
dziś chorego, by go ewentualnie przedstawić i po operacyi.

2) Kol. E i s e n b e r g  demonstruje na chorych odczyny  
P ir g u e ta ,  Calniettea i Moro.

3) Prof. L e wk o wi c z  przestawia próby zob ojętn ien ia  
zapomocą ciała ochronnego S pcnglera .

4) Kol. E i s e n b e r g  wygłosił odczyt: 0  etyo log i i  i  roz
p ozn aw an ia  przyczyn ow em  gru źl icy .  (Rzecz przeznaczona do 
druku). Sekretarz: D r M oraws*ą

Towarzystwo lekarskie lwowskie.
XVII. Posiedzenie naukowe z dnia 14 maja 1909.

I. Kol. Doc. Sz u mo ws k i  mówi: 0  Szczawrn icy ,  Kro
śc ien k u  i W ysow ie .  Wykazuje wyższość szczaw polskich alka- 
liczno-solankowych (szczawnicka, krościeńska, wysowska) nad 
zagranicznemi (Ems, Gleichenberg, Selters). Podnosi wartość 
Szczawnicy jako stacyi klimatyczno-zdrojowej, nadającej się do 
leczenia 1 ) chorób narządu oddechowego, 2ffldróg trawiennych,
3) przemiany materyi i 4) dróg moczowych. Najwięcej chorych 
przypada na grupę pierwszą i to gruźlicę, której leczenie w Szcza
wnicy daje bardzo dobre wyniki; prelegent przestrzega jednak 
przed wysyłaniem gruźlic daleko posuniętych z.wielu powodów. 
Szczawnica, zdaniem prelegenta, może rozwinąć się w dwóch 
kierunkach: jako stacya klimatyczna letnia i zimowa, (zimowa 
dla gruźliczych), jako zdrojowisko dla wielu innych chorób 
z wyjątkiem gruźlicy -— i ten podział powinien być przeprowa
dzony.

II. Kol. P r a s c h i l  mówi: O środkach  i w sk azan iach  
leczniczych  T ruskaw ca, tudzież o urządzeniach doby ostatniej 
w tem zdrojowisku. Prelegent podnosi szerokie wskazania leczni
cze tego zdrojowiska, jako następstwo nader wielkiej różnoro
dności jego naturalnych środków leczniczych, a więc zdrojów, 
należących do 3 grup: słonych, siarczanych i alkalicznych. Pre
legent, wymieniając źródła i skład ich chemiczny, wylicza cały 
szereg schorzeń, dla których wody te oddają znakomite usługi 
lecznicze. Prócz zdrojów posiada Truskawiec rozległe pokłady 
borowin żelazistych, które odznaczają się wysoką zawartością że
laza i bardzo znaczną zdolnością chłonienia wody (do l'580/o 
objętości). Dla chorób dróg oddechowych urządzono wziewalnię 
solankową (1(W0 rozczyn chlorku sodu) systemu Wassmulha 
Obecnie urządzono kąpiele z kw. węglowym ze ścisłem dawko
waniem co do jego zawartości i co do ciejtłoty. W końcu oma
wia prelegent cały szereg nowych urządzeń (kanalizacya, wodo- 
ciąg, drogi, budowa nowego zakładu wodoleczniczego).

In. Kol. L e wi c k i  mówi: 0  KrynicĄ. Przeprowadza po- 
rć»nanie z Francensbadem i Elster. Krynica jest wyżej od osta
tnich położona, jej źródła zawierają więcej bezwodnika kwasu 
węglowego, równą zaś zawartość węglanu żelaza. Borowina kry
nicka przewyższa znacznie zagraniczne i co do ilości części roz
puszczalnych i co do ilości związków żelazowych. IJrelegent oma
wia wskazania lecznicze, sposób stosowania kąpieli, dawkowania 
ilości bezwodnika kwasu węglowego, urządzenia łazienek mine
ralnych i borowinowych, leczenie terenowe i urządzenia higie
niczne Krynicy, nie ustępujące zagranicznym, czego dowodem 
ogromna rzadkość zapadania na choroby zakaźne.

IV. Kol. Doc. Ga b r y s z e ws k i  mówi: O sk ładzie  chem i
cznym wód m ineralnych  w ogólności ,  o sposobie ich działa
nia na różne schorzenia. Głównie zajmuje się działaniem solanek 
krajowych, które są właściwie szczawami alkalicznemi, słonemi, 
jod zawierającemi. 'Wylicza szereg chorób kości, stawów, gruczo
łów i błon śluzowych, oraz skóry i wpływ dodatni, jaki na nie 
wywierają poszczególne składniki w8d wspomnianych. Radzi 
kombinować leczenie solankami z innymi zabiegami (higieniczno-
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dyetetyczne, ortopedya, środki apteczne — ew. leczenie chirur
giczne). Obszerniej mówi prelegent o Iwoniczu, którego wody 
wcale nie ustępują, co do ilości jodu, wodom zagranicznym.

V. Kol. Cz a r n i k  przedstawia zestawienie w zrostu  i wilgi 
ciała przesz ło  2000  dzieci zołzowych, leczonych  w  R ym a
n ow ie  i porównuje je ze wzrostem i wagą ciała dzieci szkolnych, 
dochodząc do wniosku, że liczby te mało się różnią między so
bą. Naogół biorąc, przyrost wagi ciała w Rymanowie zauważa 
się u wszystkich dzieci, — nie ma go u dzieci z gruźlicą płuc, 
nawet o nią podejrzanych, niezależnie od stosowanych u nich 
środków leczniczych. Najpomyślniejsze wyniki widział prelegent 
u dzieci z nieżytami dróg oddechowych, przy chorobach oczu 
i wypryskach skórnych; nie widział polepszenia przy gruźlicy 
kości i skóry. Prelegent kładzie nacisk na dyetę jarską z nie
wielkim dodatkiem mięsa i to szczególnie dla dzieci zołzowatych, 
na świeże powietrze, a wreszcie na korzyści, jakie wynikają z le
czenia zakładowego, a więc przyzwyczajanie do porządku, posłu
szeństwa i towarzystwa. Npw uki.

Towarzystwo lekarskie łódzkie.
Posiedzenie z dnia 3 marca 1909 r.

Przewodniczy kol. Kr us c he .
1. Kol. P r z e d b o r s k i  przedstawia 2-tygodniowe dziecko 

z n iep raw id łow ośc ią  w rod zon ą  obu uszu .
2. Kol. Gr os g l i k :  P rzyp ad k i gru ź l icy  sk óry  i ś lu z ó 

w ek . a) Chłopiec 9-letni, od lat 3 rozwija się lupusfaciei nlceroso- 
serpiginosus\ chłopiec zresztą zdrów, b) Chłopiec 1 1 -letni, brat 
poprzedniego; przed 5 laty gruźlica palców nóg, leczona chirur
gicznie, poczem stan dobry. W czerwcu 1908 zauważono wy
mowę niejasną, nosową, oddech otwartemi ustami, skąpą i bez- 
wonną wydzielinę nosa. Niedługo potem pod nosem powstało 
owrzodzenie nieskłonne do zagojenia, od 4 miesięcy owrzodze
nie na podbródku i w lewym kącie ust. Obecnie oprócz wspo
mnianych owrzodzeń na skórze, znajdujemy w nosie z obu stron 
na przegrodzie, po części i na dolnych małżowinach, drobne 
nacieczenia wielkości ziarnka prosa, z lewej strony, na dolnym 
przednim odcinku przegrody guz, dosyć twardy, wielkości ma
łego orzecha, łatwo krwawiący (tubercśdomd). W jamie ustnej 
i gardłowej: owrzodzenie rozlegle na twardem i miękkiem pod
niebieniu; języczek, łuki podniebienne owrzodziałe i zniekształ
cone; tylny lewy łuk zrośnięty ze ścianą gardła (pokarmy do
stają się do nosa). Rozpoznanie: lupus faciei, riasi, pa la ti duri 
et mollis, isthmi faucium . Ojciec dotknięty gruźlicą płuc.

3. T e n ż e  przedstawia chorego z arthrit is  ta lo-t ib ia lis  
<lextra syphilit ica .  37-letni mężczyzna, przed 10—11 laty wrzód 
pierwotny na członku, objawów wtórnych podobno nie było. 
Po roku wrzodziejące kilaki pod lewą pachą i na lewem ramie
niu, leczone chirurgicznie i swoiście. W rok po operacyi wysypka 
krostkowa na calem ciele; wstrzykiwania rtęci. Rychło potem 
bole głowy, owrzodzenia kilakowe na obu goleniach; znowu le
czenie swoiste. Przed 4 laty arthritis talo-tibialis sin., widocznie 
niepoznana, leczona miejscowo chirurgicznie i zakończona ampu- 
tacyą podkolanową. Przed 2 laty arthritis ta.lo-tibialis d e x f  która 
trwa dotychczas. Wobec nieznacznych bólów, mało zmienionej 
sMlry, braku martwicy i sekwestracyi kości oraz wywiadów i po
zostałych po kilakach blizn— rozpoznanie: arthritis talo-tibialis 
dex. syphilitica gummosa. Leczenie swoiste mieszane, prowadzone 
od 10 dni, dało znaczną poprawę i każe przypuszczać, iż tylko 
niewłaściwe rozpoznanie i leczenie lewej nogi naraziło chorego 
na amputacyę. JalS »pendant« do tego przypadku, a zarazem 
dowód, jak wiele osiągnąć się daje uporczywem i energicznem 
leczeniem swoistem nawet w wypadkach rozpaczliwych,

4. kol. G. przedstawia 15-letniego chłopca z dziedzicznymi 
przym iotem  trzeciorzędnym. Zgłosił się po raz pierwszy w lipcu
1907 r. fffWumą pcriostale frontis, osteoperiostitis gummosa tibia- 
rum  (matka ma bliznę na czole po głębokim kilaku). Leczenie 
z dobrym skutkiem, ale przerwane z powodu wyjazdu. 12/IX
1908 sprowadzony do kol. G. w stanie rozpaczliwym: wrzodzie- 
jący kilak, obejmujący lewy staw barkowy i część lewej łopat.;i, 
stawy; łokciowe i kolanowe, przedramiona i golenie więcej niż 
w dwójnasób obrzmiała, lewy staw łokciowy ziejący, oba gole
nie owrzodziałe na znacznej przestrzeni, również oba kolana. 
Ruchy nader bolesne, prawie niemożliwe. Rozpoznanie: Osteope- 
riosthis et arthritis. Leczenie swoiste ogólne i miejscowe. Obe
cnie wszędzie zabliźnienie, częściowe zesztywnienie lewego stawu 
łokciowego; częściowa utrata kościjamieniowych i łokciowych; 
znaczne zgrubienie obu goleni; zrgś^tą objętość przedramienia

normalna. Ogólny stan znacznie się poprawił, pomimo opłaka
nych warunków materyalnych.

5. Te n ż e  przedstawia 18-letniego mężczyznę, idyotę. Całe 
ciało, nie wyłączając zgięć, pokryte ciemnozielonemi skorupkami, 
najgrubszemi na wyprostnych powierzchniach kończyn; głowa 
i twarz, z powodu mycia, pokryte łuskami obfitemi, wielkości 10 
kop. Na twarzy i ciele, na miejscach wolnych od skorup, widać 
znaczny zanik skóry1). Rozpoznanie: Ichtyosis unioersalis lhj>strix.

6. Kol. Tadeusz B r a b a n d e r  wygłosił odcĄt: 0  istocie  
dny w  św ie t le  badań n a jn ow szych .  W pierwszej części prze-1 
mówienia przedstawił prelegent krótki przegląd historyczny nauk i 
o dnie. Po kolei wyłożył poglądy autorów starych, jak Hipokra- 
tes, słynny Sydenham, oraz badaczy nowożytnych Garoda, Eb- 
steina, Minkowskiego, Cantaniego, v. Nordena, Klemperera itd. 
Prelegent poruszył także sprawę t. zw. skazy moczanowej i wypowie
dział pogląd, że Francuzi z Bouchardem na czele pojmują ją zbyt 
szeroko. Nasi lekarze pod wpływem szkoły francuskiej zbyt często 
rozpoznają »artretyzm« i starają się częstokroć objawy nic wspól
nego z dna nie mające podprowadzi pod miano skazy mocza
nowej. Następnie rozwinął prelegent poglądy najnowsze na prze
mianę nukleinową, czyli purynową w ustroju człowieka i wyja
śnił związek, zachodzący pomiędzy tą przemianą i wydzielaniem 
się kwasu moczowego. Z kolei przeszedł do najnowszej teoryi 
dny, stworzonej przez Brugscha i Schittenhelma. Badacze ci za 
istotę dny stawowej uważają pierwotne porażenie fermentów, 
zapomocą których odbywa się przemiana purynowa w ustroju 
ludzkim. Przemiana purynowa przy dnie odbywa się leniwie, 
w tempie wolniejszem, niż u zdrowego (»verschleppt«), co po
woduje nagromadzenie się we krwi żylnej kończyn kwasu mo
czowego ze wszystkiemi dalszemi konsekweneyami. Oprócz dny 
stawowej Brugsch i Schittenhelm odróżniają jeszcze »dnę nerkową« 
(«Nierengicht«), rozwijającą się w następstwie ciężkiego zapale
nia nerek. Tu przemiana purynowa cierpi wtórnie. W ostatniej 
części odczytu prelegent jeszcze raz poruszył sprawę »skazy mo
czanowej*, oraz jej stosunku do kamicy nerkowej, resp. do osadu 
kwasu moczowego w moczu. Autorowie doby ostatniej skłaniają 
się ku temu, że dna resp. skaza moczanowa nie ma nic wspól
nego z kamicą nerkową, resp. z piaskiem, nerkowym a tem bar
dziej z osiadaniem kwasu moczowego na ścianie naczynia z mo
czem. t  tego względu rozpoznawanie skazy moczanowej na za
sadzie osiadania kryształów kwasu moczowego, praktykowane 
tak często przez naszych lekarzy, jest niesłuszne. Rozpoznanie 
dny1 w braku wyraźnych objawów klinicznych może być uczy
nione tylko na zasadzie badania krwi w kierunku kwasu moczo
wego. W samym końcu odczytu prelegent poświęcił słów kilka 
dyetetyce przy dnie.

Dyskusya: Kol. S o n n e n b  erg korzysta z omówienia przez 
prelegenta sprawy dny i porusza stosunek, który zachodzi mię
dzy skazą moczanową a niektóremi cierpieniami skóry. Oto już 
oddawna przypisywano dnie powstawanie wielu cierpień skóry. 
W ostatnich zwła^cza czasach podkreślają udział skóry w ska
zie moczanowej Francuzi. Niektórzy Francuzi posuwają tę zależ
ność, zdaniem kol. Sonnenberga, aż do przesady. Niedawno kol. 
Sonnenberg miał sposobność słuchania takich przesadnych po
glądów, głoszonych przez prof. Gauchera, który powstawanie 
całej grupy1 cierpień skóry t. zw. »dermatoses diathetiąues* uza
leżnia od irrążenia w ustroju wytworów, które powstały z przy
czyny niedostatecznej oksydacyi i wchłaniania asymilowanych 
substancyi, i w skazie moczanowej wyznacza tu więcej, niż przyna
leżne jej miejsce. Poglądy franctiskie podzielają i uczeni innych 
narodowości: Anglicy1, Duńczycy (Bird, Duckworth, Garrod, Bul- 
kley, Rasch itd.). Według Garda odsetka dnawych z wypryskiem 
na skórze wynosi 47%- Rasch na podstawie własnej statystyki przy
tacza jeszcze wifcksztj odsetkę cierpień skóry, w których stwier
dził ich zależność od dny (eczema, ™soriasis). Dalej uzależnił 
od dny znaczną odsetkę pokrzywki, opryszczek (herpcs buccalis, 
genitalis) itd. A więc najczęstszą postacią cierpień skóry prź*y 
skazie moczanowTej ma być wyprysk, następnie z kolei idzie łu
szczyca, a dopiero w drugim rzędzie inne cierpienia skóry, jak 
opryszczki, rozmaite angioneurozy itd. Niektórzy autorowie Lak 
są o tej zależności przekonani, że pewne cierpienia skóry, spo
strzegane u dnawych, ściśle wiążą z nazwą podstawowego cier
pienia. Fereol, naprzykład, jedno cierpienie nazwał: »Nodosites 
cutanees ephemeres des arthritiąues*. Że cierpienia skór*y, ob
serwowane u dnawych, nie są rzeczą przypadkową, lecz za
leżne od skazy moczanowej, jako dowód między innemi przyta

*) i  Ilonie i podeszwy wolne, ale t ci  zgrubiałe i wybitnie pobróź- 
d/.onc. Cierpienie datuje sie prawie od urodzenia.



czają, kolejno jakoby następujące po sobie znikanie cierpień na 
skórze w okresie uwalniania się ustroju od kwasu moczo
wego, t. j. podczas napadu dny, i powstawania znów tych cier
pień na skórze w wolnych od napadu dny okresach (Minkow- 
ski). Gdy porównamy poglądy francuskie na omawianą sprawę 
z poglądami innej szkoły, a mianowicie szkoły wiedeńskiej, to 
niepodobna nie zauważyć tu jaskrawego kontrastu. Oto szkoła 
wiedeńska prawie nie uznaje wpływu zaburzeń ustroju na po
wstawanie cierpień skóry, a przynajmniej sprowadza te wpływy 
do wartości nieznacznych. Naturalnie, zarówno tu, jak i zresztą 
wszędzie, krańcowe poglądy są najdalsze od prawdy: jeżeli fran
cuska szkoła przecenia tu fakty, to nie ulega wątpliwości, że 
szkoła wiedeńska ich niedocenia. Dna nie ma wprawdzie takiego 
wpływu na powstawanie chorób skóry, jak chcą Francuzi, lecz 
z drugiej znów strony — niepodobna zaprzeczyć, iż wogóle zwią
zek między dną a cierpieniami skóry istnieje.

Przyjąwszy więc, . że związek między skazą moczanową 
i cierpieniem skóry istnieje, pozostaje jednak nierozwiązane do
statecznie pytanie, jak powiązać sprawy, zachodzące w ustroju 
przy skazie moczanowej z rozmaitymi wykwitami na skórze, sło
wem, jaki tu jest mechanizm ich powstawania. Można rzecz tę 
tłómaczyć w ten sposób: 1) Ponieważ w przewodzie pokarmo
wym dnawych odbywa się nieprawidłowy często proces trawie
nia, w s a mo z a t r u c i u  więc wogóle można upatrywać przy
czynę występowania przy dnie zaburzeń na skórze, na równi 
z występującemi cierpieniami skóry przy samozatruciu z innych 
powodów (cukrzyca, leki wprowadzane do ustroju itd.). 2) Albo 
przyjąć tu, jako przyczynę, m iejscow e drażni  en i e skóry wsku
tek pocenia się, zwłaszcza że w pocie dnawych znajdowano kwas 
moczowy. Zdaniem Sonnenberga zarówno jedno, jak i drugie 
tłómaczenie zjawiska jest bardzo prawdopodobne. (Streszczenie 
własne).

Kol. T r e n k n e r  wspomina o własnych doświadczeniach 
nad rozpuszczalnością kwasu moczowego w surowicy zwierząt 
'i ludzi (praca ogłoszona w iPrzegl. lek« w r. 1905,1. Doświad
czenia te między innemi stwierdziły, że: 1 ) zdolność rozpuszcza
nia kwasu moczowego w surowicy aż do zupełnego nasycenia 
podlega wahaniom osobniczym; 2) surowica bydła rogatego do 
zupełnego nasycenia wymaga więcej kwasu moczowego, niż su
rowica zwierząt mięsożernych; 3) u tej samej jednostki przy 
dyecie roślinnej do zupełnego nasycenia trzeba było użyć wię
kszej ilości kwasu moczowego, niż przy dyecie mięsnej. Kol. 
Trenkner sądzi, że wogóle lekarze zbyt często nadużywają wzglę
dem chorych rozpoznań skazy moczanowej, opierając je często 
jedynie na stwierdzeniu w rozbiorach moczu zwiększonej ilości 
moczanów, pomijając inne względy teoretyczne, nie bierze się 
pod uwagę nawet takich czynników, jak koncentracya moczu 
(zależnie od pory roku, ilości przyjmowanych płynów) i rodzaju 
pożywienia chorego.

Kol. S t e r l i ng :  Wszystkie chemiczne i chemiczno-biolo- 
giczne teorye dny mają na względzie przedewszystkiem ostre 
napady. Takie my w praktyce bardzo rzadko widujemy w Łodzi. 
Natomiast mało nam te teorye tłómaczą patogenezę tego, co rozpo
znajemy aż nadto często: patogenezę t. zw. skazy dnawej i zwią
zek jej objawów z chemizmem kwasu moczowego. A i dla roz
poznania tej sprawy badanie ilościowe kwasu moczowego w mo
czu nie daje prawie żadnych stałych kryteryów. Bo nie można 
przecież na seryo brać propozycyi Brugscha i Schittenlhelma, by 
w praktyce rozpoznawać dnę przewlekłą zapomocą metody przez 
nich opracowanej (jeśli się nawet jest ich poglądów zwolenni
kiem). Wypada więc i nadal kierować się wyłącznie objawami 
klinicznymi i nazywać znany całokształt objawów »skazą mocza
nową*, będąc przy tem świadomym faktu, że brak ścisłych do
wodów na to, że ten komplet objawów zależy od kwasu moczo
wego. Że nawet w dnie stawowej ostrej nie zależy on wyłącznie 
od kwasu moczowego (resp. od nadmiaru pożywienia), świadczą 
różnice rasowe, wpływające na częstość tego cierpienia; tak np. 
w Anglii to cierpienie widuje się często i wśród ludności ubo
giej, czego u nas np. nigdy nie spotykamy.

Prócz tego przemawiali kol. S i l b e r s t r o m  i Pe r l i  s . — 
P r e l e g e n t  odpowiada, co następuje: 1) Kol. Sonnenbergowi: 
Prelegent zgadza się zupełnie z kol. Sonnenbergiem, że w po
glądach szkoły francuskiej na patogenezę chorób skóry jest bar
dzo wiele przesady, chociaż z drugiej strony nie można zabu
rzeniom w przemianie materyi odmówić wszelkiego znaczenia. 
Być może, ze nietylko kwas moczowy, ale i inne produkty prze
miany materyi są w danym przypadku »materia peccans«. W osta
tnich czasach wiele wrzawy narobiło twierdzenie pedyatry Fin- 
kelstcina, że wyprysk u niemowląt towarzyszący t. zw. »exsuda- 
tive Diathese« jest następstwem zaburzeń w przemianie mineralnej;
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Finkelstein zaleca osobom, cierpiącym na wyprysk, pokarm ubogi 
w chlorki; autor ten przytacza przypadki ciężkiego wyprysku, 
leczonego bardzo długo przez dermatologów środkami miejsco
wymi bez wyniku dodatniego, a mijającego bardzo szybko po 
zastosowaniu dyety bezsolnej. Jak należy być ostrożnym w roz
poznawaniu skazy moczanowej na zasadzie usposobienia do cho
rób skóry, dowodzi jeden przypadek, obserwowany przez prele
genta na oddziale kol. K. Rzętkowskiego. Przypadek ten doty
czył chorej, cierpiącej na bole w stawach, zaburzenia żołądkowe, 
zaparcie stolca, bole głowy i niezwykłe usposobienie do wypry- 
sku, który występował po zwykłem zajodynowaniu nogi— jed- 
nem słowem był to typowy obraz kliniczny »arthritisme« lub 
też »herpetisme* autorów francuskich. Rzętkowski wypuścił cho
rej z żyły 250 ctm:! krwi i polecił prelegentowi oznaczyć w niej 
kwas moczowy. Badanie zostało wykonane metodą Krugera 
i Schmidta i dało wynik najzupełniej ujemny. 2) Kol. Trenk- 
nerowi: Doświadczenia, wykonane przez kol. Trenknera, były 
również przeprowadzone przez Klemperera, który dowiódł, że 
krew chorego na dnę tak samo rozpuszcza kwas moczowy, 
jak i krew człowieka prawidłowego. Do doświadczeń tych K. 
wielkiej wagi nie przywiązuje, twierdząc, że krew »in vitro« 
jest zdolną do takich odczynów chemicznych, jakie w ustroju 
żywym wcale nie zachodzą. 3) Kol. Silberstromowi: Faktów, przy
toczonych przez kol. Silberstroma jako uzupełnienie, prelegent 
nie wymienił dlatego, że chcąc przedstawić całe piśmiennictwo
0 kwasie moczowym i dnie, należałoby poświęcić nie jeden, lecz 
szereg wieczorów, a takiego zamiaru prelegent wcale nic miał. 
Dane przytoczone przez kol. Silberstroma bynajmniej całej spra
wy jeszcze nie wyczerpują. Kolega S. przytoczył szereg szczegó
łów, których prelegent unikał dlatego, że wywołałyby one tylko 
znużenie słuchaczy. Ponieważ jednak kol. Silberstrom niektóre 
dość zawikłane sprawy poruszył, to prelegent nie może zostawić 
ich bez odpowiedzi. Mianowicie: Na uwagę kol. Silberstroma, 
że pojęcie »endogene«, »exogene Harnsaure* wprowadzili nie 
Burian, Schur, lecz Camerer, należy odpowiedzieć, że autorowie 
niemieccy, jak Richter i Abderhalden w swych podręcznikach, 
w których bardzo obszernie uwzględniono literaturę przedmiotu, 
za twórców wyżej wymienionych pojęć uważają jednomyślnie 
Buriana i Schura, a o Camererze nic nie wspominają (por. Rich
ter »Stoffwecbselkrankheiten«. 1906, str. 43, 44, 45, oraz E. Ab
derhalden »Lehrbuch der physiologischen Chemie* 1904). b) 
Niektóre fakty, przytaczane jako uzupełnienie przez kol. Silber
stroma, prelegent wyłożył bardzo szczegółowo w odczycie dzi
siejszym, a mianowicie pojęcie kwasu moczowego endo- i ekto- 
genicznego, wysokość liczb endogenicznego kwasu moczowego 
w ciągu doby, przyczem prelegent przytoczył liczby, otrzymane 
przez siebie samego dla endogenicznego kwasu moczowego. Kol. 
Silberstrom zwrócił prelegentowi uwagę, że nie wymienił nazwi
ska Kaufmanna i Mohra oraz Kossella; prelegent oświadcza, że 
nazwiska te dziś już wymienił podczas wygłaszania odczytu. Je- 
driem słowem prelegent wyraża zdziwienie, dlaczego kol. S. fa
kty, wymienione przez prelegenta, powtarza od siebie ? c) Kol. 
Silberstrom podniósł, iż prelegent nie wymienił prac Buriana
1 Schura, które dowodziły, że 50% wprowadzonych do ustroju 
puryn wydziela się jako kwas moczowy, a reszta w innej po
staci. Kol. Silberstrom zaznaczył, źe ten pogląd Buriana i Schura 
został obalony przez A. Landaua w jego pracy ostatniej o prze
mianie purynowej z r. 1908. Tu prelegent zarzuca kol. Silber
stromowi niedokładność twierdząc, że pogląd Buriana i Schura 
został w r. 1906 obalony przez Brugscha i Schittenhelma, którzy 
wyliczyli, że u człowieka zdrowego 20—30% puryn egzogeni- 
cznych wydziela się jako kwas moczowy, a reszta jako zasady 
purynowe, mocznik i amoniak, u dnawych zaś tylko 15—18°/n 
wydziela się jako kwas moczowy, a reszta jako zasady pury
nowe, mocznik i amoniak. Z wyliczeń Brugscha i Schitterhelma 
wynikło nawet ^curiosum*, że u dnawych oksydacya pury- 
nów i urykoliza wprawdzie wolniej się odbywa, ale za to dokła
dniej, niż u zdrowego, d) O leczeniu dny kwasem solnym pre
legent nie wspominał, gdyż leczenia dny lekarstwami wogóle 
wcale nie poruszał. 4) Co do przemówienia kol. Sterlinga, to pre
legent stwierdza, że koi. Sterling zgadza się w zasadzie z po
glądami, wypowiedzianymi przez prelegenta. 5) Kol. Perlisowi: 
Praca, wspominana przez kol. Perlisa, w piśmiennictwie o dnie 
z r. 1909 nie figuruje. Wogóle prelegent całego piśmiennictwa 
przedmiotu nie przytaczał, wymieniał prace wyłącznie doświad
czalne i mające ścisły związek z tematem, zamieszczonym w na
główku. (Streszczenie własne).
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Sprawozdanie c. k. krajowej Rady Zdrowia o stosun
kach zdrowotnych w Galicyi w r. 1905.

Omówił St. Ciechanowski.

(Ciąg dalszy).
11. Publiczna ochrona zdrowia.

1 . As anacya .
Wo d a  do picia i użytku. I w tym roku jeszcze nie przed

stawia sprawozdanie ogólnego obrazu zaopatrzenia kraju w wodę, 
lecz tylko podaje wiadomości, odnoszące się do poszczegójmych 
powiatów, które wylicza w porządku alfabetycznym. Żałować na
leży, że sprawozdanie nie streszcza choćby najważniejszych da
nych, zawartych w pracy ś. p. dra Barzyckiego, przedstawiającej 
stan zaopatrzenia kraju w wodę właśnie taki, jaki był w r. 1905. 
Byłoby bardzo pożądane, ażeby praca ta została uwzględniona 
w sprawozdaniu przyszłorocznem, służąc za podstawę dokładnego 
przedstawienia dalszych postępów zaopatrzenia kraju w wodę. 
Nie mogąc porównać zmian, zaszłych w r. 1905 w tej sprawie 
ze stanem, jaki był przedtem, nie można ocenić, czy postęp w r. 
1,905 był szybszy, niż w latach poprzednich i czy posucha 
roku 1904, która przymusiła ludność wielu powiatów do stara
nia się o budowę studni, wywierała ten wpływ dalej takżfe je
szcze w r. 1905. J  r •

Ze szczegółów, przytoczonych w tym rozdziale, należy 
wspomnieć, że we Lwowie rozszerzono wodociąg o dalszych 
3586 metrów, 248 połączeń z domami (dotąd razem a kon-
sumcya wody z 3,435.68S m:1 w r. 1903, wzrosła w r. ^D5.#łpa 
4,255.687; na dzień i na głowę przypada 67 litrów wody. W Kra
kowie dostarczyły wodociągi 2,161?000, t. j. 56 litrów na dzień 
i na głowę. Postępy w poszczególnych powiatach są bardzo nie- 
jednomierne, pomimo zapomóg z funduszów rządowych i powia
towych, gdyż w niektórych powiatach nie można oddawać fun
duszów na budowę studzien w ręce gmin; studnie, budowane 
przez gminy, nieraz nie odpowiadają warunkom zdrowotnym, ani 
wyłożonym kosztom. Dlatego też np. w powiecie bobreckim za
brało starostwo w porozumieniu z wydziałem powiatowym wszel
kie odpowiednie fundusze gmin i oddało roboty fachowym przed
siębiorcom, przez co w dwóch ostatnich latach zyskał powiat 17 
nowych studni publicznych wierconych. Pocieszającem jest, że 
w sprawozdaniach czyta się coraz gęściej o nowych studniach 
z odpowiednią cembrzyną, cementową lub betonową. Nie wy
mieniając tych powiatów, w których pod tym względem w osta
tnich latach Rada zdrowia stale zapisuje postępy, ograniczę się 
do wzmianki tylko o tych, gdzie zaopatrzenie w wodę ciągle 
jeszcze dużo pozostawia do życzenia, a postępy są powolne, i 
W bohorodczańskiem bardzo złą wodę mają miasteczka z po
wodu wysokiego stanu wody gruntowej, znacznego zanieczy
szczenia wierzchniej warstwy gruntu, ^wadliwego umieszczenia 
studni i zupełnie niedbałego sposobu budowania*, powiat bor- 
szczowski jest w trudnych warunkach z powodu bardzo nieko
rzystnych — według orzeczenia hydrotechnika — stosunków geo
logicznych; wydział powiatowy wstawia tam gminom do budże
tów odpowiednie kwoty na budowę studni. W powiecie bucza
ckim są dwie gminy, które wcale studni nie mają, w jednej ka
żdy nieco większy wylew Dniestru wszystkie studnie zalewa, 
inne mają mało studni. W cieszanowskiem tylko 3 gminy mają 
dobrą wodę, inne złą, bagienną. Również w dobromilskiem jedna 
gmina nie ma ani jednej studni, 73 gminy używają do picia 
i użytku wody przeważnie z potoków. Trudne warunki geolo
giczne ma także powiat horodeński, który jednak usilnie stara 
się o zaradzenie brakowi wody. W powiecie jasielskim jest je
szcze 2902 takich studni, z których czerpią wodę naczyniami 
przyniesionemi z domu; powiat ten ma ogółem studni 3912, 
z tego tylko 20 wierconych, 85 z cembrzyną betonową, reszta 
cembrowana kamieniem lub drzewem. W jaworowskiem jest 
wprawdzie obfitość wody, ale ludność czerpie wodę przewa
żnie z potoków; to też dur brzuszny i czerwonka są tam 
endemiczne. Coś podobnego jest w powiecie kossowskim. W li
manowskiem studnie budują przeważnie z nieszczelną kamienną 
cembrzyną, a chociaż wydział powiatowy uchwalił na budowę 
lepszych studni udzielać taniego kredytu, to jednak dotąd n i k t  
się o taką pożyczkę nie zgłosił. W Lisku dopiero pod naciskiem 
starostwa przerabia rada miejska wadliwy wodociąg ze zbutwia
łych rur drewnianych na lepszy, żelazny. W powiecie mościskim 
nowych studzien prawie nie przybyło. W nadwórniańskiem, gdzie 
znajduje się cały szereg letnisk podkarpackich, corocznie zdarza j 
się, że kilka rodzin przechodzi ciężki dur albo dysenteryę, bo I

0 budowie porządnych studzien nikt nie myśli. W przemyskiem 
całe gminy używają wody z potoków, w rohatyńskiem w 8 gmi
nach na ogólną liczbę 100 dotkliwy brak wody, w ropczyckiem 
prawie trzecia część powiatu, nie wyłączając miasteczek, używa 
wody z rzek silnie zanieczyszczonych; w samborskiem przybyło 
tylko 17 studni; również złe stosunki panują w skałackiem, śnia- 
tyńskiem, slarosamborskiem, stryjskiem, gdzie wszelkie usiłowa
nia poprawienia stanu trafiają na opór ludności. W wadowickiem 
wprawdzie postępy są znaczne, dzięki rozumnej i konsekwentnej 
działalności wydziału powiatowego, wszelako sprawa zaopatrze
nia w dobrą wodę Kalwaryi Zebrzydowskiej, gdzie gromadziJię 
po kilkaset tysięcy ludzi na odpustach, wcale nie postąpiła; zamiast 
przystąpić wreszcie do budowy wodociągu, którego plany od 
kilku lat są gotowe, a któryby jedynie mógł złemu zaradzić, 
próbowano kosztem funduszu krajowego kopać studnie, a spory 
ten wydatek do pożądanego wyniku nie doprowadził. W powia
tach żydaczowskim i żywieekim studni mało, a gdzie są, są naj
częściej źle zaopatrzone; w miasteczku Rozdole czerpie ludność 
wodę ze stawu, a gmina Wola Wielka w żydaczowskiem nie ma 
ani jednej studni i posyła po wodę do źródła, odległego o 2 
kilometry.

Pocieszające jest tylko to, że, jak wynika ze sprawozdania, 
stopniowo coraz więcej wydziałów powiatowych zaczyna zajmo
wać się sprawą wody, nakłaniać gminy do budowy studzien, 
udzielać pomocy bąd^ w gotówce, bądź w postaci kręgów be
tonowych itd. Wzrasta także liczba miasteczek, w których wo
dociągi są albo projektowane (Chrzanów, Nowy Sącz, Przemyśl, 
Rzeszów, TarnówWalbo których budowa w r. 19U5 była w toku 
(Wadowice, Turka, Zakopane), lub ukończona (Czortków), lub 
wreszcie istniejące wodociągi rozszerzono. Godzi się wspomnieć, 
że w powiecie brzozowskim każda studnia ma tabliczkę z liczbą 
katastralną i prowadzona jest dokładna ewideneya czyszczenia
1 naprawiania studni. Niektóre wydziały powiatowe nabyły przy
rządy do bicia' lub wiercenia studni (np. Dolina). W powiecie 
gorlickim s-nie potrzeba wywierać przymusu na ludność, bo ona 
sama dba o studnie* (w r. 1905 przybyło 290 studnfp^

(C. d. n.).

W iadom ości z a w o d o w e  i o g ó ln o - lek arsk ie .

Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka.

R eform y sa n ita rn e  w  A u stry i.  W komisyi budżetowej 
parlamentu oświadczył minister spraw wewnętrznych bar. Hardt l ,  
że sprawy sanitarne uważa za jedną z najważniejszych gałęzi 
administracyi. Reorganizacya w sprawach sanitarnych jest ko
nieczną i minister oświadcza, że stara się oddział sanitarny 
w ministerstwie spraw wewnętrznych uczynić możliwie niezawi
słym i tak go rozwinąć, aby sekcyi sanitarnej przydzielono 
wszystko, co stoi w z\^Kku ze sprawami sanitarnemi, przfede- 
wszystkiem całą legislatywę i sprawy administracyjne, a tlikże 
sprawy personalne. Największą wagę kładzie minister na to, aby 
centralny referent sanitarny miał tę powagę, której potrzeba do 
przeprowadzenia koniecznych reform. Co się tyczy Najwyższej 
Rady sanitarnej, zamierza minister powiększyć liczbę jej człon
ków i utworzyć sekeye fachowe, w którychby mogły być zała
twiane te sprawy, które nie należą bezwarunkowo do plenum. 
Co się tyczy organizacyi państwowego personalu lekarskiego, pod
nosi minister, że wszystko uczyni, co leży w jego mocy, aby 
spowodować polepszenie stosunków lekarzy państwowych. Dalej 
omawiał minister zadania departamentu sanitarnego i oświadczył, 
że w razie gdyby uchwalona przez komisyę Izby panów ustawa
0 zwalczaniu epidemii przyszła do skutku, przyczyniłoby się to 
bardzo do zwalczania epidemii. Na polu zwalczania gruźlicy 
utworzono specyalny fundusz, do którego z nadwyżek kaso
wych przydzielono 2,OOO.Q(3i}̂ koron. Minister spodziewa się, że 
później będzie możliwe przeprowadzenie podwyższenia tej dota- 
cyi. Z dotacyi na zwalczanie epidemii rozdano liczne subweneye 
na wybudowanie szpitali publicznych i separacyę oddziału gru
źliczego. W sprawie, zwalczania! malaryi najważniejszem zada
niem rządu jest popieranie zarządzeń asanacyjnych, których prze
prowadzenie jest rzeczą administracyi autonomicznej i jej praca 
na tem polu zasługuje na największe uznanie. Kredyt 180MA| 
koron na ogólne wydatki sanitarne jest już także wyczerpany
1 minister ewentualnie zażąda kredytu dodatkowego. Minister
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wniesie dwie ustawy w przedmiocie stosunków personalu sani
tarnego, mianowicie ordynacyi lekarskiej i ustawy o Izbach apte
karskich.

W dyskusyi zabrał głos m. i. poseł Prof. Gł ą b i ń s k i ,  
podnosząc konieczność pomnożenia personalu urzędników sani
tarnych w namiestnictwie galicyjskiem, założenia w roku przy
szłym zakładu badania środków spożywczych we fówowie i u- 
dzielenia subwencyi galicyjskiemu »Towarzystwu walki z gru
źlicą*. A’.

Stan epidemii w Galicyi.  W czasie od 16. V. do 22. V. K909 
doniesiono o nowych przypadkach du r u  p l a m i s t e g o  w pow. 
Bohorodczany (Mołotków 5), Brzeżany (Kuropatniki 1 ), Buczacz 
(Płoszcza 4), Czortków (Bazar 10), Drohobycz (Letnia 2), Horo- 
denka (Hawrylak 3, Targowica 3, Czortowiec 16, Żywaczów 7, 
Głuszków 5, Obertyn 2, Niezwiska 2), Jarosław (Cieplice 4), Ja
worów (Sarny 5, Lubienie 2, Bonów 3), Kołomyja (Slobódka 
polna 5, Siemakowce 3, Gwoździec stary 3), Lisko (Smolnik ad 
Baligród 3, Wola mihowa 1, Lutowiska 3), Mościska (Czerniawa
1), Nadworna (Pniów 2), Sanok (Osławice 4, Czystohorb 1), Ska- 
łat (Kaczanówka 1), Sniatyn (Trościaniec 5, Rożnów 2, Hań- 
kowce 3), Sokal (Hochołów 1), Zaleszczyki (Capowce 5). — 
Os py  w m. Krakowie 2, pow. Rzeszów (m. Rzeszów 2).

D r T.
Choroby z a k a źn e  w K rak ow ie .  Od 16. V. do 22. V. 1909 

zgłoszono przypadków: błonicy 2 j  1  (w tem obcych 1 f —), 
krztuśca 1, płonicy 12 (3), odry 3 (1), duru brzusznego 2 f  |  
(2 f  1), jaglicy 13 (10). D r Sch\

Choroby za k a źn e  w e L w ow ie .  Od 16. V. do 22. V. 1909 
zgłoszono przypadków: krztuśca 1, płonicy 13 f  1, odry 4.

D r Legeżyński.
Choroby zak aźn e  w W arsza w ie .  Od 2. V. do 8. V-

1909 r. przybyło do szpitali warszawskich przypadków: ospy 
2 f  1, odry 1 , płonicy 5, róży 3, duru plamistego 43 f  3, duru 
brzusznego 7 f  3, duru powrotnego 8, błonicy 7.

{Gaz. lek. 21).

W iadomości bieżące.

Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło d. 26.
V. b. r. posiedzenie, na którem Prof. K o s t a n e c k i  zdał sprawę 
z czynności komisyi przeciwgruźliczej, Dr E i s e n b e r g  przed
stawił 2 nowe sposoby barwienia prątków gruźliczych, Dr Ra
d l i ń s k i  2 przypadki z kliniki chir. (resekcya całej okrężnicy 
z powodu wgłobienia, resekcya kątnicy i 125 cm jelita biodro
wego z powodu ran postrzałowych), prym. Dr Bor z ę c k i  przy. 
padek zmian na nosie, klinicznie przyrody niepewnej, zapomocą 
odczynu Wassermanna rozpoznanych jako kiłowe,Wrof. Le w
ko wi c z  przypadek gruźlicy, leczony tuberkuliną starą i nową 
i 2 przypadki, w których wstrzyknięto zmieszane IK Spenglcra 
i tuberkulinę. Następnie Doc. Gl i ń s k i  miał wykład: »Dziedzi- 
czność a usposobienie anatomiczne w gruźlicy«. W dyskusyi 
nad wykładami Doc. Glińskiego i Prof. Ciechanowskiego ucze
stniczyli: Prof. Bujwid, Godlewski, Kiecki, Dr Eisenberg i obaj 
prelegenci.

— Akademia Umiejętności mianowała swym członkiem ko
respondentem Prof. Dra Bą d z y ń s k i e g o  ze Lwowa, a człon
kiem czynnym zagranicznym, (którego wybór wymaga zatwier
dzenia cesarskiego), panią C u r i e - S k ł o d o w s k ą  w Paryżu.

— R. dw. Prof. Dr W i ch e r k i e w i cz mianowany został 
doktorem honorowym uniwersytetu w Louvain.

— Nagrodę z fundacyi X. Adama Jakubowskiego w kwocie 
1400 koron przyznała Akademia Doc. Dr. Adamowi Wr z o s 
kowi  w Krakowie za monografię o Śniadeckim.

— Dyplom doktorski uzyskał p. Maurycy H a b e r  rodem 
z Podgórza.

— Zarząd biblioteki Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
dziękuje Sz. Kol. Prymaryuszowi Drowi Borzęckiemu oraz Drowi 
Weinsbergowi za ofiarowane bibliotece książki.

Bibliotekarz: D r Blassberg.
— W Cieszynie powstaje park zabaw i gier dla dzieci 

polskich, na wzór parku Jordana, dzięki p. Adamowi Sikorze,

zasłużonemu działaczowi, który ofiarował na park 5 morgów 
gruntu nad Olzą.

L w ów . Towarzystwo kolonii leczniczych dla dzieci wy
słało w r. 1908 do Rymanowa l f f  dzieci na 40 dni i wydało 
na ich żywienie 5.242 kor. Subwencyi otrzymało Towarzystwo 
4.725 kor., wkładki członków przyniosły 292 kor. Majątek To
warzystwa (wraz z budynkami) wynosi 58.154 kor. Na ostatniem 
Wajnem Zgromadzeniu w zeszłym tygodniu wiceprezesem został 
wybrany Prof. Dr Jur a s z ,  a członkami wydziału Dr Cz a r n i k  
i Dr Opol ski .

— Przeciwgruźlicza stacya leśna jest blizka urzeczywistnie
nia. Komisya Rady miejskiej, wśród której z lekarzy byli Prof. 
Kucera, Dr Mikołajski i Prof. Wiczkowski, objechawszy lasy 
miejskie, wybrała miejsce na stacyę w Hołosku. Stacya ma być 
otwarta już od czerwca; baraków dla chorych, kuchni i urządzeń 
dostarczy Towarzystwo Czerwonego Krzyża. Koszt dzienny na 
jednego chorego obliczono na 1  kor.; na razie stacya ma być 
urządzona na R00 chorych.

— Towarzystwo budowy tanich mieszkań dla robotników, 
którego prezesem jest r. dw. Prof. Dr Ryd, ygi er ,  ma nadzieję 
rozpocząć wkrótce budowę pierwszego domu na nabytych już 
w tym celu gruntach. Towarzystwo liczy 49 członków.

W a rsziiwa. W jesieni r. b. odbędzie się uroczysty jubi
leusz 45 letniej działalności zasłużonego na wielu polach Dra Hen
ryka Do br z yc k i e go .  »Medycyna i Kronika lekarska«, przygo
towując wydanie numeru jubileuszowego, prosi o nadsyłanie 
artykułów z zakresu medycyny wewnętrznej i balneologii przed
1 . października b. r. Jubileusz będzie upamiętniony utworzeniem 
funduszu imienia Jubilata.

— Jubileusz 40-letniej pracy zawodowej Dra 1 Henryka. i fu 
b o ws k i e g o ,  lekarza zdrojowego w Ciechocinku, odbył się 23. 
maja b. r.

W iln o .  Lekarze wileńscy postanowili założyć kasę wza
jemnej pomocy lekarzy. Projekt ustawy ma opracować komisya, 
złożona z Drów Jabłonowskiego, Czarkowskiego, Markowskiego. 
Hłaski, Raflsa, Kana i Szyldkreta.

Z różnych  stron . Niemieckie Towarzystwo Hufelanda 
ogłasza konkurs na nagrodę Alvarenga w kwocie 800 maręk za 
pracę na temat: »Die Blutdrucksteigerung vom atiologischen und 
therapeutischen Standpunkt*. Prace w języku niemieckim, opa
trzone godłem, z zachowaniem zwykłych form konkursowych, nad
syłać należy w 2 egzemplarzach najdalej do 1 marca 1910 roku 
na ręce sekretarza Prof. Straussa (Berlin W. 50. Kurfursten- 
damm Nr 239). Af

M ianow an i:  Prof. F i c k  z Pragi profesorem anatomii 
w lnnsbruku.

Z m arli:  internista Prof. Ho ff er v. S u l mt h a l  w Gracu; 
dermatolog Prof. B e s n i e r  w Paryżu; pedyatra Prof Ra nkę  
w Monachium w 79 r. ż.

Dr Ignacy Wi e r z b i c k i  w Łudzę (w gub. Petersbur
skiej); Dr Aleksander G r u ż i w s k i  w 43 r. ż. w Iwieńcu (gub. 
Mińskiej) na dur osutkowy.

R ed akcya  o trzym ała :  J a nows k i :  Teodor Dunin. Wspo
mnienie pośmiertne. Warszawa 1909. — W. Rei s :  Operacya 
zaćmy w pierwszej połowie XVIII stulecia. Odb. »Tyg. lek.* 1909.

A rtyku ły  o ryg in a ln e  w  czasop ism ach  le k a r sk ich  po l
sk ich  w maju 1909 :

Gazeta lek. Nr 18. Koz ł ows k i  St.: Jak się przedstawia 
mocz w śiftetle nowych badań. By c h o ws k i  (c. d.). — Nr 19. 
Be r n h a r d  i Dr oz dowi c z :  Psoriasis rupioides. Ko z ł o ws k i  
(dok.). — Nr 20. E r b r i c h :  O tracheo- i bronchoskopii. By- 
c howkki  (dok.). Ka l i n o ws k i :  Ciało obce w tchawicy. — 
Nr 21. W e r t e n s t e i n :  Krwiak poporodowy w jamie kulszowo- 
odbytniczej. E r b r i c h  (c. d.).

Medycyna i  Kronika lek. Nr 18. M. i W. Bi e h l e r owi e :  
Badanie krwi w chorobach zakaźnych u dzieci. We r t h e i m:  
Przyczynek do dyagnostyki powikłań w zapaleniu wyrostka ro
baczkowego. — Nr 19. Szmur ł o :  O ropnicach pochodzenia 
usznego i ich leczeniu. B i e h 1 e r o w i e (dok.). — Nr 20. Robi n :  
Badania doświadczalno-kliniczne nad działaniem nowego źródła 
wody ciechocińskiej Nr 10 w cierpieniach przewodu pokarmo
wego. Sz mu r ł o  (c. d.). — Nr 21. Sz mur ł o  (c. d.). Rób i n  
(c. d.).

Tygodnik lek. Nr 17. Bi e r na c k i :  Przekarmienie a mine
ralna przemiana materyi. Rei s  (dok.). — Nr 18. Boc he ńs k i ;  
UWagi nad dekapsulacyą nerek przy eklampsyi. B i e r n a c k i  
(c. d.). — Nr 19. Boc he ńs k i  (c. d.). B i e r n a c k i  (dok.). P o .
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czobut :  Kilka stów w sprawie płonicy. - - Nr '20. Poc z obut :
IV.Sprawozdanie o dyagnostycznem i prognostycznem znaczeniu 
różnic między ciepłotą ciała wewnętrzną i zewnętrzną, w szcze
gólności w chorobach serca. B o c h e ń s k i  (dok.).

Noimny lekarskie Z. 5. S e r k o ws k i :  Nowe prądy w za
kresie profilaktyki i bakteryologii gruźlicy. Wr e t o ws k i :  W spra
wne t. zw. roznosicieli drobnoustrojów oraz ozdrowieńców długo 
wydzielających takowe. Ka r wo w s k i  (c. d.). K. J a r n a t o w s k i : 
Ciałka jaglicowe JProwazeka i Greeffa. Kl ęsk:  Lekarz filantrop 
dawniej a obecnie. Bi e l i ń s k i  (c. d.).

PosTęp okulistyczny Zesz. IV. Żu r k o ws k i :  Powierzchnie 
toryczne i zastosowanie ich do okularów. W i ch e r k i e w i cz: 
Zajęcie ócz w następstwie wietrznej ospy.

Kronika dentyst. Nr 5. Or dowe r :  Umocowanie rozchwda
nych zębów. Wi l ga :  W sprawie nieprawddłowego wyrzynania 
?ię zębów stałych.

P o sied zen ie  T ow arzystw ti le k a r sk i  ego  k r a k o w sk ie g o  
odbędzie się w e środę d. 2. czerw ea  1009 o godz. 6 w ieczór  
w domu T ow arzystw a  (Radziwiłłowska 4). Na porządku dzien
nym: IV. wykład z sery' i  wy k ł a d ó w o g r uź l i cy :  Prof. 
L e wk o wi c z :  Gruźlica u dzieci.

Zapiski p rzem ysłow o-lek arsk ie .

N ad es łan e .
P yren o l .  Dr Vlad. Koleta umieścił w Wien. klin. Wochen- 

schrift 1909. Nr 16. z polikliniki w Pradze (Prof. Dr J. Hnatek) 
wyniki Swych doświadczeń nad działaniem tego przetworu. Gło
wnem polem działania są drogi oddechowe. Dla oceny właści
wości tego środka nadaje się szczególnie dychawica oskrzelowa. 
Obfity materyał kliniczny obejmował wiele przypadków tego 
cierpienia, uporczywego wobec wszelkich dawniej stosowanych 
leków. Otóż pyrenol sprowadzał w lżejszych i cięższych przy
padkach poprawę podmiotową. Są, rozumie się, także ciężkie 
przypadki tego przewlekłego cierpienia, w których pyrenol za
wodzi. Nie należy też zaniedbywać zwykłego dotąd utartego le
czenia. Z drugiej strony spostrzegano nieraz, że pyrenol działa 
tam jeszcze, gdzie inne leczenie ■ było bezskuteczne, mrzy roze
dmie płuc i nieżytach oskrzeli oddawał pyrenol również dobre 
usługi. Brak działania szkodliwego na przewód pokarmowy stwier
dzono przytern ponownie. Przetwory, mające zastąpić pyrenol, 
nie dały przv doświadczeniach wyników równie korzystnych.

IJr IV.

Źródło Cacliiit w E ya in  (Francya) odkryte w r. 1790’ 
nad brzegiem jeziora genewskiego, ulubione miejsce kąpielowe" 
Zawiera dwu\ygglan wapnia i magnczyę, ciepłota 12° C., smak 
wody miły i orzeźwiający (woda stołowa), Działa wzmacniająco, 
niejako odtruwająco. Źródło to polecane głównie przy przewle
kłej dnie, cierpieniach nerek, zaburzeniach przewodu pokarmo
wego i dróg moczowych, cierpieniach wątrobowych. Obrót ro
czny 10 milionów flaszek. LI. W.

clom pod „Orłem".

o r d y n u j e  j a k  w  l a t a c h  

p o p r z e d n i c h  d o  k o ń c a  

w r z e ś n i a .  313 

(Choroby wewnętrzne i kobiece).

W o d a  K r o ś c i e ń s k a
ze zdro ju  S t e f a n a

znana powszechnie ze skutecznego działania i przyjemnego smaku, za
stępuje w zupełności tego rodzaju obcokrajowe szczawy. 218

# ■

Zdrmsńe . Zesz. 5. S o k o ł o ws k i  A.: Wrażenia z wycieczki 
balneoklimatycznej w Wogezy i na Jersey. Do b r z y ń s k i :  
O miastach przyszłości (Garden citieaj

Przegląd hig. Nr 5. Moł czański :  Niedostosowanie kon- 
strukcyi budynków mieszkalnych do klimatu jako zasadnicza 
przyczyna Kjnacznej ilości zimnych mieszkań u nas.

Głos lekarzy Nr 9. Mi koł a j s k i :  1) Konflikt z kasą cho
rych w Drohobyczu. 2) Projekt zmian w Towarzystwie lek. gal.
3) Z wycieczki naukowej higienistów lwowskich. — W sprawie 
organizacyi lekarzy okręgowych. — Nr 10. Mi koł a j s k i :  1) Po
II. Zjeźjlzie balneologów polskich. 2) Z wycieczki higienistów 
(c. d ). G i 1 n r e i n e r: W sprawi-e organizacyi lekarzy okręgowych. 
W sprawie rządowego projektu ustawy o zwalczaniu choróbjjśjH 
kaźnych.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

W  K I S S I N G E N  (willa Elsa)
o r d y n u j e  p o d c z a s  s e z o n u  16

Dr med. Je rz y  M odrakowski
d o c e n t  U n i w e r s y t e t u  L w o w s k i e g o .

S ł o w i a ń s k i e  m i e j s c e  k ą p i e l o w e  n a  M o r a w a c h

„UHACZ0WICE
(LUHAĆOVIC£)

m a  b a r d z o  w y g o d n e  p o ł ą c z e n i e  k o l e j o w e  z  War
s z a w ą .  K r a k o w e m  i L w o w e m  p r z e z  P r z e r ó w  —

W ę g .  G r a d i s k o  — U j e z d  — L u h a c z o w i c e .

S t a c y a  k o l e i  n a  m i e j s c u .  K u r a c j u s z ó w  b y ł o  
w  r o k u  1 9 0 8  5 0 5 3 ,  z  t e g o  d u ż o  P o l a k ó w .

Ś r o d k i  l e c z n i c z e :  4  ź r ó d ł a  a l k a l i w n o - m u r i a t y -  
c z n e ,  k ą p i e l e  n a t u r a l n e  z  k w a s e m  w ę g l o w y m  ( j a k  
w  N a u h e ń n ) ,  i n j k i l a t o r i u m  ( j a k  w  K e i c h e n i i a l l ) ,  
k ą p i e l e  s ł o n e c z n e ,  l e c z e n i e  w o d ą ,  k ą p i e l e  w  r z e c e

1 4  l e k a r z y  z  t y c l i  n i e k t ó r z y  m ó w i ą  i p o  p f i l k k u .

W s k a z a n i a : eln-^niczne choroby dróg Jbilde- 
clio.wycb, serca, żołądka, kiszek, 'Wysięki, ka
mienie żółciowe, cukrzyca, nicdokrewnoś4, błę

dnica, neurastenia. 308

Z a b a w y :  o r k i e s t r a  p i e r w s z o r z ę d n a  z e  2 ( 1  s i l ,  
c o d z i e m i  o  o d  p§ — 8 i  o d  4 -  6 . b i b l i o t e k a ,  c z y 

t e l n i a  ( p o l s k i e  g a z e t y  i  k s i ą ż k i ) ,  t e a t r .

Prospekty p. Iskie, czeskie, reskie i Bfmieckie. — Zapyta
nia w kwesty: mieszkań etc. odwrotną pocztą przez Dyrekcyę.

C z e s k i e  t o w a r z y s t w o  a k c y j n e .

K a jp i t a ł  a k c y j n y  2 , 0 0 0 ,0 0 0  Koron.

Szczawa

uznana za 
najlepsza i naturalną.

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

Prospekty rozsyła, na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorf 
bei ltarląbad lub też Generalna reprggentacya dla Galicyi i Buko

winy, Kraków, Grodzica, 48. L'wów, Sykstuska 81.
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D w u e a l i e y l a n  b i s m u t u .  
\Wm Z n a k o m i t e  d z i a ł a n i e  p r z y  

n i e p r a w i d ł o w y c h  ob j a-
w a c h  fermentacyi i gnicia w  przewodzie pokarmowym  
z  i c h  n a s t ę p s t w a m i ,  p r z y  dolegliwościach w skutek  nadmier
nego wydzielania  i  p r z y  nieżytach błony śluzowej żo
łądka i jelit.

s z y b k o  u ś m i e r z a j ą c y  b ó l  
i l e c z ą c y : środek do w c ie 
rania p r z y  cierpieniach  

gośćcowych. S a h T l z n o s i  s k ó r a  stanie nierozcieńczonym.
Z  p o w o d u  b r a k u  d z i a ł a n i a  
d r a ż n i ą c e g o  t a k ż e  w y ż e j  
z g ę s z c z o n y c h  r o z c z y n ó w  

n a d a j e  s i ę  s z c z e g ó l n i e j  d o  l e c z e n i a  ostrego w iew ióra .

Injectio Dr Hirsch:
nie niebolesnych p o d s k ó r n y c h  i ś r ó d m i ę ś n i o w y c h  wstrzy-  
kiw ań rtęci.

P ró b k i i p iś m ie n n ic tw o  b e z p ła tn ie . 2 b
(Prosi się przy zamówieniu podać Nr 24 F. ogłoszenia).

Chem ische Fabrik von H eyden, R adebeul-D rezno.

m m

E V IA N - L E S -R A S N S  
(Francya)

źrodlo Cachat
przeciw przewlekłej dnie, choro* 
bom nerek i moczu, zaburzeniom 
narządów trawienia, kamieniom 

wątrobowym i żółciowym.

N ajidealniejsza w oda sto łow a
( J .  S im o n ).

Otrzymać można we wszy siki cl t 
aptekach i li and lacli wód mine

ralnych. 92

Zakopane, willa Adasiówka
nowo urządzony pensyonat

od K. 5 w zw yż n a  d o b ę  od osoby .  Bliższych 
w y ja ś n ie ń  udzie la  Zarząd .  306

F a r b e n f a b r i k e r s  worm.  F r i edr .  B a y e r  &  C o . ,  
ELBERFELD.

W ew n ę tr z n e  leczen ie  w iew ióra

T H Y R E S O L
( S a n t a l o l m e t h y l a e t h e r )  

w c a l e  n i e d r a ź n i ą c y ,  z u p e ł n i e  s m a c z n y .

Nie oBszczepia w  organizm ie w o ln eg o  
santaloln , d latego  nie działa szk o d liw ie  
na je lita  i nerk i,  u su w a  szy b k o  dole
g l iw o ś c i  podm iotowe, ogran icza  o b ja w y  
zapalne i w y d zie l in ę  ropną, w yjaśn ia  
mocz m ętny i  zapob iega  p ow ik łan iom .

Z a p i s y w a n i e :
płynny we fiaszoczee do kropel k 10  g. 
perełki żelatynowe, a 0,25 g. No. XXX

n x.I t

„Opak, oryg. — Bayer".

Nowość! Kołaczyki fhyresolow e Nowość!

y

a 0,25 g. No. XXX ,.0pak. oryg. — Bayer".

( z  m a g n e s .  c a r l J o n i c .  do r o ' w n o c z e s n e p  r e g u l o w a n i a  f u n k c y i  j e l i t ) .

Z astępca n a  A ustr o-W ęgry :

FRIED. BAYER et Co. Wien, I. Riberstrasse 15.

i

WIELKA
OSZCZĘDNOŚĆ
osiąga się przez używanie Beiersdorfa białego przy
lepca kauczukowego „leukoplast“, który z powodu 
swej lepkości, braku drażniącego działania i stało
ści, przewyższa wszystkie inne plastry i w prze
ważnej części zakbdów leczniczych stale bywa 

używany.

Leukoplast przylepia się ściśle i silnie, nie roz- 
miękając przy dluższem leżeniu na skórze, tak 
iż opatrunki nawet przy znacznem narażeniu nie 

przesuwają się.
  14 c

Szczególnie cennem, oszczędnem i odpowiedniem 
jest stosowanie leukoplastu na szpulkach, dostar
czanych we wszystkich używanych wielkościach.

Próbki, piśmiennictwo i wykazy hezpiatnie.

P. BESERSD0RF et Co., Hamburg 30.

Wino chinowe z żelazem.
Przez powagi lekarskie polecane ozdro
wieńcom i niedokrewnym. Z p o w o d u  43 
sw ego  dobrego smaku używane chętnie

przez dzieci i kobiecy
W y sta w a  h ig . W łe a e ń  1908: N a g ro d a  p a tis tw . 1 d y p l. hon . do m ed a lu  z ło tego .

Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszło 5U00 orzeczeń lekar
skich. Na żądanie przesyłam y PP. lekarzom  literatu rę  i próbki.

J. Serra\?aiio. Triest-Barcoia.
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Sp is lekarzy o rdynu jących  w m iejscach kąpielowych,
Ogłoszenie płatne. (N a ś lad o w n ic tw o  z as trzeżo n e).

1. Zdro jow iska krajowe:
Iwonicz.

Docent chir. D r G a b r y szew sk i  A., lekarz zakładowy. 
Dr Turzański G rzegorz J a ro s ła w , lekarz zakładowy.

K O S Ó W  (pod Kołomyją).
Dr T arn aw sk i A polinary , właściciel i kierownik lecznicy 

otwartej od 1 maja do końca października.

Krynica.
Dr Cercha M aksym ilian, („Domek Szwajcarski''). 
D r Dębicki K lem ens, „Pod Jeleniem".
Dr E bers H en ryk , zakład wodoleczniczy.
Dr K m ietow icz  F ran ciszek , „Świteź".
Di L ew ick i  S tan is ław , willa pod Trąbką.

Połąga.
D r S terczy ń sk i A., willa Romeo lir. Tyszkiewicza.

Rabka.
D r Lang', willa „pod Luboniem". 
Dr SupińsHi E., lekarz zakładowy.

Rym anów .
Dr R e g ie c  Jan , willa pod Kościuszką.

Szczawnica.
D r 'Górski X a w e r y ,  b. lekarz zakładowy (zimą w Abacyi). 
D r Hammersclilag' Rudolf, Dom „Atyla"
Dr K o ła czk o w sk i  J., kierownik zakł. hidrop. i pensyonatu. 
D r K ru szy ń sk i  Kazimierz, Radca cesarrki.

Truskaw iec .
Dr P elczar Zenon,
Dr Praschil Tadeusz, lekarz zakładowy.

Żegiestów.
Dr P io tro w sk i  T ym oteusz , Radca cesarski.

II. Zdrojow iska zagraniczne:
Bad N auheim .

Dr J a n k o w sk i  F., FUrstenstr. 5 .
Dr Ł ow iń sk i ,  Flirstenstr. 14.
D r W olfheim  M., (z Warszawy).Reinhardstr. 1—3 .

Baden pod W iedn iem .
Dr K um m erling  H en ryk , lekarz zdrojowy. Renngasse 3 .

Bad Hall (w górnej  Austryi).
Dr F euerste in  Leon, „Villa Sulh-adl".

Cieplice Trenczyńsk ie .
D r F il ip k iew icz  Stefan, lekarz zakładowy.

Franzensbad.
Dr Steinsberg, we własnej willi, zakład i pensjonat lecz. 
D r  Zeitner Józef,  Kirchenstr.. Villa „Stadt Pnris".

Gleichenberg.
D r B u l ik o w s k i  Stan., Radca ces. Vi 11 a „Hbfiinger" VII.

Kissingen (w Bawaryi).
D r C hłapow sk i F., Radca san. Prinzregentenstr. 13.

Karlsbad.
Prof. Dr ę ier n a e k i  E., Alte iWiese. Dom „Nizza". 
Dr Kaufmann Oskar, „Pascha" Sprudelstr.

M arienbad.
Dr Eicbhorn Ferdynand, Dom „Mozart".
Dr K w ia tk o w sk i  S tan is ław  B enedykt,  ordynuje od 1 

maja do 1 października.

Q u o  v a d i s  w Ki88INGEN
c z n o - f i z y k a l n o  ^  LUD WIGSTR ASSE 16
w o d o l e c z n i c z y  D r a
OTWARTY OD 15;IV DO 31,-X. J. MACIEJEWSKIEGO (BAWARY A).
D la  c h o ró b  w e w n ę tr z n y c h ,  n e rw o w y c h  i k o b ie c y c h . N a jn o w s z e  u r z ą d z e n ia  d la  b a ln e o -  
h y d ro -  i e le k tro te ra p i i ,  le c z e n ie  ś w ia tłe m  i m a s a ż e m . U rz ą d z e n ie  n o w o c z e s n e , s łu ż b a  
p o lsk a -  K u c h n ia  d y e te ty c z m i ( ta k ż e  d la  m o ic h  p a e y e n tó w  m ie s z k a ją c y c h  p o z a  Z a k ła d e m ). 
P o k ó j z c a łk o  w ite m  u trz y m a n ie m  od 10 d o  I-I k o ro n  d z ie n n ie , w łą c z n ie  le c z e n ia  i z a 

b ieg ó w  le k a r s k ic h  od  10 k o ro n  i w y ż e j. N a  ż y c z e n ie  p ro s p e k t .  42

NATURALNA SÓL ŚZPRUDLA
jest jedynie 

pravi}zi\  ̂ sola 
| Zastrzega się  przed falsyfikatam i
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PRZEGLĄD LEKARSKI
Organ urzędowy Towarzystwa lekarskiego krakow skiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, organ Związku 
polskiego lekarzy i przyrodników  w Petersburgu, Towarzystw lekarskich polskich w Kijowie i Chicago, oraz

CZASOPISMO L E K A R SK IE
Organ Towarzystw lekarskich prow incyonalnych Królestwa Polskiego.

 ♦>-------
R e d a k to r  g łó w n y :  Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

Z oddziału chorób wewnętrznych (I. B) szpitala św . Łazarza 
w  Krakowie (Prym. Radca Dr Krokiewicz).

Działanie w strzy k iw a ń  podskórnych  praw id ło
wej su row icy  końsk iej przy k rw otok ach .

Napisał

Prym Dr A. Krokiewicz.

S t o s o w a n i e  p o d s k ó r n e  p r a w i d ł o w e j  s u r o w i c y  z w i e 
r z ę c e j  w  p r z y p a d k a c h  k r w o t o k ó w  z y s k u j e  z w o l e n n i k ó w  
w  o s t a t n i c h  c z a s a c h .  L a p e y r e  ( K l i n .  t h e r a p .  W o c h .  N r  5 1 . 
1 9 0 8 )  z a l e c a  j e  s z c z e g ó l n i e  p r z y  k r w o t o k a c h  m a c i c z n y c h ,  
z w ł a s z c z a  w  o k r e s i e  p r z e j ś c i o w y m  (ę lim sux)  i  p r z y  r o z l e 
g ł y c h  r a k a c h  m a c i c y  u  k o b i e t  b a r d z o  s t a r y c h .  L a p e y r e  
r a d z i ,  a b y  c h o r a  w ó w c z a s  l e ż a ł a  n a j p i e r w  p r z e z  c z t e r y  d n i  
s p o k o j n i e  w  ł ó ż k u  p r z y  u ł o ż e n i u  n i z k i e m  g ł o w y ,  a  W y s o 
k i e m  n ó g  i  o t r z y m y w a ł a  w s t r z y k i w a n i a  g o r ą c e  d o  p o c h w y ,  
a  n a s t ę p n i e ,  a b y  c h o r e j ,  j e ś l i  k r w o t o k  t r w a  d a l e j ,  w s t r z y 
k n ą ć  p o d s k ó r n i e  2 0  c m 8 p r a w i d ł o w e j  s u r o w i c y  k r w i  z w i e 
r z ę c e j .  W  r a z i e  b r a k u  p r a w i d ł o w e j ,  w o l n e j  o d  t o k s y n ,  s u 
r o w i c y  k r w i  m o ż n a  u ż y ć  z  r ó w n i e  d o b r y m  s k u t k i e m  s u r o 
w i c y  p r z e c i w b ł o n i c z e j  l u b  p r z e c i w p a c i o r k o w c o w e j .

T o ż  s a m o  W i r t h  ( K l i n .  t h e r a p .  W o c h .  N r  5 2 . 19 0 8  

i  W i e n .  m e d .  W o c h .  N r  3 19 0 9 ) ,  z a c h ę c o n y  k o r z y s t n e m
d z i a ł a n i e m  s u r o w i c y ,  w s t r z y k n i ę t e j  p o d s k ó r n i e  u  k r w a w c a  
w  p r z e b i e g u  u p o r c z y w e g o  k r w a w i e n i a ,  z a s t o s o w a ł  t e n  s p o 
s ó b  l e c z e n i a  z  b a r d z o  d o b r y m  s k u t k i e m  u  7  c h o r y c h ,  
a  m i a n o w i c i e  p r z y  k r w a w i e n i u  p o  w y c i ę c i u  m i g d a ł k ó w ,  
p r z y  k r w W t o k a c h  z  j a m y  n o s o w e j  w  p r z e b i e g u  z n a c z n e j  
m i a ż d ż y c y  t ę t n i c ,  p r z y  k r w o t o k a c h  j e l i t o w y c h  i p r z y  k r w o 
t o k a c h  p ł u c n y c h  ( 4 ) .  W i r t h  w s t r z y k i w a ł  p o d s k ó r n i e  w  u d o  
l u b  p o w ł o k i  b r z u s z n e  p o  20  c m 3 p r a w i d ł o w e j  s u r o w i c y  
k o ń s k i e j .  Z a z w y c z a j  w y s t a r c z a ł o  j u ż  j e d n o  w s t r z y k n i ę c i e  
p o d s k ó r n e ,  a  d z i a ł a n i e  k o r z y s t n e  u j a w n i a ł o  s i ę  s z y b k o  i  b e z  
j a k i c h k o l w i e k  u b o c z n y c h  i  s z k o d l i w y c h  p r z y p a d ó w .  W e d ł u g  
W i r t h  a  p r a w i d ł o w a  s u r o w i c a  k o ń s k a  m o ż e  z a t a m o w a ć  
k r w o t o k  i  p r z y  z a d z i a ł a n i u  m i c j s c o w e m ,  n p .  p r z y  k r w o t o 
k a c h  j e l i t o w y c h  p o  z a s t o s o w a n i u  j e j  w  p o s t a c i  l e w a t y w ,  
a  p r z y  k r w o t o k a c h  n o s o w y c h  p r z e z  z a t a m p o n o w a n i e  j a m y  
n o s o w e j  w a c i k a m i ,  n a p o j o n y m i  s u r o w i c ą .

W o b e c  t a k  p o m y ś l n y c h  o g ł o s z o n y c h  w y n i k ó w  l e c z n i 
c z y c h ,  p o s t a n o w i ł e m  m e t o d ę  t ę  w y p r ó b o w a ć  w  o d p o w i e 
d n i c h  p r z y p a d k a c h  n a  c h o r y c h ,  p o m i e s z c z o n y c h  n a  m o i m  
o d d z i a l e  w  s z p i t a l u  ś w .  Ł a z a r z a .  S u r o w i c y  k o ń s k i e j  p r a w i 

d ł o w e j  d o s t a r c z y ł  m i  z  c a ł ą  g o t o w o ś c i ą  P r o f .  O d o  B u j w i d ,  
d y r e k t o r  I n s t y t u t u  h i g i e n i c z n e g o  U n i w e r s y t e t u  J a g i e l l o ń s k i e g o  
z a  c o  n a  t e m  m i e j s c u  s k ł a d a m  p o d z i ę k o w a n i e .  S t o s o w a ł e m  
t y l k o  w s t r z y k i w a n i a  p o d s k ó r n e  w  o k o l i c ę  ud p r z y  z a c h o 
w a n i u  w s z e l k i c h  o s t r o ż n o ś c i  a s e p t y c z n y c h ;  z a  k a ż d y m  r a 
z e m  p o  20  c m 3 . P r z e b i e g  d o ś w i a d c z e ń  b y ł  n a s t ę p u j ą c y :

1) H. S. lat 32, handlowiec z Łodzi. Rozpoznanie kliniczne: 
Haemoptoe. Phlhisis^ptdinonnm tbc. (III). Od 10/1—18p| b. r. 
otrzymał 60 gm surowicy. Krwioplncie ustało dopiero po zasto
sowaniu worka lodowego na serce, wstrzykiwaniach morfiny 
i podawaniu na wewnątrz Extr. ilu idĄ hydratds canad. Po dru
giem i trzeciem wstrzyknięciu surowicy wystąpiła na calem ciele 
obfita pokrzywka na 3 i 6 dni.

2) A. M. lat 40, nauczycielka ze Lwowa. Rozpoznanie kli
niczne: Phthisis pulm. tb& (111). Haemoptoe. Ciągle krwioplncie. 
Chora otrzymała od 28®— MII b. r. podskxj-nie||H grm suro
wicy. Krwioplucie ustało dopiero po zastosowaniu lodu na oko
licę serca, wstrzykiwań morfiny i podawaniu wewnętrznem styp- 
tycyny i exłr. flu id , hydrastis canad. Po 2 i 3 wstrzyknięciu su
rowicy wystąpiła bardzo przykra pokrzywka na calem ciele, 
trwająca za pierwszym razem 3, a za drugim 6 dni.

3) Z. K. lat 32, kasyerka z Krakowa. Rozpoznanie klini
czne. Haemoptoe. Phthisis fWtPida pHhnonum. Od 13/1—19/1 d. r. 
otrzymała 60 grm surowicy. Po każdem wstrzyknięciu krwotok 
znaczniejszy; dopiero na 6. dzień po ostatniem wstrzyknięciu, 
skoro zastosowano podskórnie morfinę i podano wewnętrznie 
extr hydrąst. canad. krwioplucie ustało. Po ostatniem wstrzy
knięciu podskórnem surowicy wystąpiła pokrzywka 3-dniowa 
i białkomocz przemijający.

4) S. Ł. lat 45, murarz z Krakowa. Rozpoznanie kliniczne: 
Haemoptoe. Phthisis*'ftorida pulm. Od 23/11—26/11 b. r. otrzymał 
60 grm surowicy; po każdem wstrzyknięciu krwotok silniejszy. 
Chory zmarł w 4 dni po trzeciem wstrzyknięciu surowicy wśród 
krwotoku płucnego.

5) W. K. lat 25, murarz z Krakowa. Rozpoznanie kliniczne: 
Haeumptoe. Phthisis jiorida pulm. Od 21/3—23/3 b. r. otrzymał 
40 grm surowicy i zmarł wśród krwotoku płucnego dnia 26/111 
t. j. w 3 dni.

6) W. O. lat 28, stolarz z Krakowa. Rozpoznanie kliniczne: 
Haemoptoe. Infiltratio apicis pulm. d. Od 1.1/1—14/1 b. r. otrzy
mał 40 grm surowicy; krwioplucie utrzymało się przez 4 dni 
w tym samym stopniu i ustało dopiero po zastosowaniu mor
finy i extr. hydrastis canad.

7) T .  K. lat 31, murarz z Krakowa. Rozpoznanie kliniczne: _ 
Haemoptoe. Phthisis fiorida pulmonum. Od 23/1—26/1 b. r. otrzy
mał 40 grm surowicy; krwioplucie po 6 dniach ustało, odkąd 
zastosowano morfinę i hydrast. canad.

8) J. B. lat 33, bednarz z Sokala. Rozpoznanie kliniczne: 
Haemoptoe. Phthisis pulm . tbc. (III), fed 16®—30/1 otrzymał 60 
grm surowicy. Po drugiem wstrzyknięciu krwotok silniejszy; 
wobec tego zastosowano równocześnie podskórnie morfinę i we
wnętrznie ext. hydrastis canad., poczem we dwa dni krwawie
nie ustało.

9) T. G. lat 24, wyrobnik z Krakowa. Rozpoznanie klini
czne: Haemoptoe. Phthisis pulm. tbc. Od 18/111—20/111 b. r.
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otrzyma! 40 cm 1 surowicy; krwioplucie ustało dopiero po za
stosowaniu morfiny i ext. -hydrastis canad.

10) J. C. lat 47, wyrobnica z Krakowa. Rozpoznanie kli
niczne llaemoptoe. Phthisis pulm. tbc. Od 12/111—14,-111 otrzy
mała 40 cm:; surowicy. Krwioplucie silniejsze i dopiero po za
stosowaniu morfiny i ext. hydr. canad. ustało.

ID J. P. lat 29, wyrobnik ze Skalbmierza (Król. Polskie). 
Rozpoznanie kliniczne: Haemoptysis. Tubercnlosis pnlmonum el 
laryuspis. 23 II b. r. Zastosowano 20 cm3 surowicy; krwioplucie 
po 2 dniach ustało.

12) S. M. lat 20, ślusarz kolejowy z Krakowa. Rozpozna
nie kliniczne: Haemoptysis^ Pnthisis pulm. tbc. (II); 15/11 b. r. 
wstrzyknięto 20 cm3 surowicy; krwioplucie po 2 dniach ustało.

13) ,M. P. lat 20, wyrobnik z Krakowa. Rozpoznanie kli
niczne: ]'Faemoptjfjfis. PhthisisK gr/da pultu. 2/III b. r. otrzymał 
.§0 cm3 surowicy; krwioplucie ustało po 2 dniach.

1*4) §. S. lat 28, wyrobnik z Krakowa. Rozpoznanie klini
czne: Haemoptysis. Phthisis pulm. tbc. Od 16III—18/111 b. r. 
otrzymał 40 grm surowicy: krwioplucie ustało po 2 dniach.

15) J. S. lat 32, wyrobnik z Krakowa. Rozpoznanie klini
czne: Ilaematemesis. Ulcus ventriculi rotitndnw; otrzymał 1,'I1 
b. r. 20 cm3 surowicy; zmarł wśród krwotoku 3/II b. r. Rozpo
znanie anatomiczne według protokołu oględzin pośmiertnych 
w zakładzie anatomii patok Uniwersytetu Jagiellońskiego wyka
zało: Ulcus pepticnm ad  pylorum ss. steuosi pylori et gastrccta- 
sia. Haemoi rkagia in cazmtn veniricuN. sAnfiemia.

16) A. R. lat 29, lokaj z Krakowa. Rozpoznanie kliniczne: 
Typlms abdońiinalis. Ąnterorrhagia. 17/III b. r. otrzymał 20 cm3 
surowicy podskórnie, a w 18 godzin nastąpiło zejście śmiertelne. 
Oględziny pośmiertne stwierdziły okres owrzodzeń oczyszczają
cych -się.

17) K. B. lat 36, wyrobnica z Kr^owa. Rozpoznanie kli
niczne: Haemoptysis. Aneurysma aortae; 13/1 b. r. wstrzyknięto 
20 cm3 surowicy, a krwioplucie trwało w tym samym stopniu 
przez 8 dni; dopiero po zastosowaniu Ext. fiu id . hydr. canad. 
ustąpiło.

18) K. L. lat 63, wyrobnik z Podgórza. Rozpoznanie kli
niczne: Haemoptysis. Aipjkńteclerosis insignis. Attgina pector.is 
Od 20/1—28/1 otrzymał 80 grm surowicy podskórnie. Krwioplu- 
cie nie ustało. Natomiast po 4. wstrzyknięciu surowicy wystą
piła na kończynach dolnych i powłokach brzusznych obfita pla
mica guzkowa, utrzymująca się przez 6 dni i białkomocz. Chory 
zmarł 13/IV, a oględziny pośmiertne dokonane w Zakładzie ana
tomii patok Uniwersytetu Jagiellońskiego wykazały bardzo roz
ległą miażdżycę aorty i zapalenie płuc włóknikowe, jako sprawę 
końcową.

Jak z powyższego zestawienia wynika, uskuteczniono 
wstrzykiwania podskórne prawidłowej surowicy końskiej 
u 18 chorych, a mianowicie: a) u 14 chorych w przebiegu 
gruźlicy płuc i krwotoku płucnego; b) w przypadku krwo
toku żołądkowego w następstwie wrzodu okrągłego żołąd
ka; c) w przypadku krwotoku jelitowego w przebiegu duru 
brzBŁznego, tudzież d) u chorych dotkniętych krwiopluciem 
na tle rozległych zmian miażdżycowych tętnicy głównej i tę
tniaka aorty. W przypadkach znaczniejszego krwotoku płu- 
cn^M  na tle gruźliczem u 10 chorych wynik był ujemny 
pSnimo wstrzyknięcia kilku dawek surSwic™ (od 40—60 cm3, 
średnio 60 cm3), a nawet u 2 chorych z powodu krwotoku 
płucnego nastąpiło zejście śmiertelne. Natomiast u 4 chorych 
spostrzegano korzystne działanie surowicy atoli chodziło wów
czas o krwioplucie (l/aemoplysis). Zupełne ujemne działanie 
surowicy krwi po zastosowaniu jBHskórnem wystąpiło w prze
biegu krwotoku w następstwie okrągłego wftodu żołądka 
i owrzodzeń durowych w jelicie, gdyż oba tę^ przypadki za
kończyły się śmiertelnie. Toż samo w przypadkach lSwioplu- 
cia na tle rozległych zmian miażdżycowych aorty i tętniaka 
aorty wstrzyknięcia podskórne prawidłowej surowicy koń
skiej — nawet kilkakrotne (Sofejn) — zawiodły. Sam zabięg 
wstrzyknięcia podskórnego surowi qy, na ^wnętrznej stro

nie uda dokonywanego, był niebolesny. Natomiast zauwa
żyć można było u 3 chorysh ( i m. 2 1™ po wstrzyknięciu 
drugiem i trzecterri surowicy przykrą i rozległą płkrzyw łę, 
która trwała od 2—6 dni i-bardzo dotkliwie niepokoiła 
chorych. W jednym przypadku u lM/żczyzny dotkniętego 
rozległą miażdżycą tętnic}* głównej (po wprowadzeniu w ca
łości 80 grm surowicy) wystąpiła bardzo znaczna ogólna 
plamica guzkowa, utrzymująca się przez tydzień, przyczem 
krwioplucie wcale sf!= nie zmniejszyło. W 2 przypadkach, 
po zastosowaniu 60 — 80 grm surowicy, pojawił się kilku
dniowy przemijający białkomocz.

Wogóle na podstawie naszego doświadczenia nie mo
żemy uważać wstrzykiwań podskórnych prawidłowej suro
wicy końskiej jako środka przeciwkrwotocznego. Środki 
lecznicze oddawna używane, jak: stosowanie lodu na oko
licę serca, wstrzykiwanie podskórne morfiny, podawanie na 
wewnątrz styptycyny, gorzknika [ext. hydrastis ca n a d ) — 
i przetworów nadnercza stanowią i obecnie bezsprzeeznie 
najdzielniejsze leki przeciwkrwotoczne, których ani wstrzy
kiwania podskórne prawidłowej surowicy końskiej ani wy
jałowionej żelatyny nawet w części nie zdołają zastąpić.

W spraw ie  n a w y k o w e g o  zaparcia sto lca .
Przyczynki kliniczne i doświadczalne.

Podał

Prof. E. Biernacki.

(Dokończenie).
Chodzi teraz o to, jakim jest bliższy mechanizm pow

stawania zaparcia na gruncie neurastenii, wzgl. ogólnego za 
burzenia przemiany. D u n i n  przedstawiał sobie sprawę po
niekąd (nie wyraża się on tutaj zupełnie jasno) jako wpływ 
tamujący mózgu neurastenicznego na ruchy jelit. W zakoń
czeniu swej pracy przypuszcza on jednak, iż prawdopodo
bnie R tnieją także przypadki, w których zaparcie powstaje 
przez skurcz jelita — i jako przykład przytacza pewną 
damę cierpiącą na zmiany okołomaciczne i zaparcie, u któ
rej makowiec wywoływał bardzo obfite wypróżnienia. Otóż 
zaparcie kurczowe głównie z inieyatywy F I e in  e ra  było 
przedmiotem licznych omówień i roztrząsali w ostatniem 
dziesięcioleciu (K. K r a u s 7), W e s t p h a l e n 8), S i n g e r 9), 
A 1 b u10) v. S o h 1 e r n u ), M a z e r  a n 12), K i s c h jr.u ) i t. d.): 
jako objawy zasadnicze tej »nowej chorpby« podnoszono 
stolce w postaci taśm, czy okrągławe, ale często grubości 
ledwie ołówka lub małego palca, dalej wyczuwalność przy 
obmacywaniu brzucha »skurczonych« pętli jelitowych, naj
pierw "w okolicy pętli esowatej, ną&ępnic okrężnicy po

7) K . I C r a n s :  por. Munchn. medizin. W ochensclu., *899. Nr. 47 

str. 1585 .
8) W e s t p h a l e n :  Ueber die chronische Obstipation II. Die clironi- 

sche spastische Obstipation. Archiy. f. Verdaimgskrankheiten. Bd. N IT 19 0 1 
Zesz. 1 i 2.

9) O. S i n g e r :  Die spastische Obstipation. Wiener klin. Wochen-
schrift, I903. Ar. 14 . *

lfJ) A  Ib u : cyt. według B o  a s  a (loc. cit.).
'*) v. S o li  l e n i :  190 2 . ATr. 39. Berlin, klin. Wochschr.
12) M a ż e  r a n :  Presse medicale, 19 0 1 . Nr. 50.
13) IC isc li j r . : Die spastische Obstipation. 29 Yersamml. der Balneo

log. Oesellschaft. Ref. Miinclin. medizin. Wochs., 1908. Nr. 13 . Medizin. 
K lin ik, 190S. Nr. 20.



przecznej, także kiszki ślepej, uczucie pozostawania stolca 
w odbytnicy po odbytem wypróżnieniu, kolki, tępe bole 
wzdłuż jelita grubego i t. d. i t. d. Zarazem, właśnie prze
dewszystkiem przy zaparciu »kurczowem« podkreśla się, iż 
rozwija się ono na gruncie neurastenii czy histeryi (stąd 
»kurcz«). 1 jako dalsze objawy ^charakterystyczne* przy
taczają różne dolegliwości nerwowe, łatwą pobudliwość, 
nastrój pognębiony, uderzenia do głowy i t. d. Przedsta
wienie rzeczy we względzie ostatnim bywa, jednak', nieraz 
tego rodzaju, iż właściwie powraca dawna piosenka o za
burzeniach nerwowych jako s k u t k u  zaparcia.

Otóż 13o a s  (loc. cit.) w swej najnowszej pracy, miej
scami bardzo ciętej i krytycznej, cały obraz kliniczny tej 
»nowej choroby« nazywa zbudowanym na piasku lotnym — 
jak się u nas mówi — wprost wziętym z powietrza. Ani 
etyologia, ani przedewszystkiem - powiada ten autor -  
wejrzenie mas kałowych nie przedstawiają nic swoistego 
i znamiennego. Typowe przypadki s t a ł e g o  wydzielenia kału 
w postaci taśm, cienkich ołówków, należą według bogatego 
doświadczenia 11 o a s a  właściwie do wyjątków, a najczęściej 
zdarzają się jeszcze przy zwężeniu jelita; z drugiej zaś stro
ny przy wszystkich postaciach zaparcia występują naprze- 
mian najróżnorodniejsze kształty kału. Wreszcie Bo a s  spo
strzegał objaw pozornie rozstrzygający— »skurcz« jelita 
przedewszystkiem pętli esowatej, nietylko przy nawykowem 
zaparciu stolca, ale również przy przewlekłych biegunkach, 
raku odbytnicy, nieżycie jelita grubego, wreszcie u ludzi 
z zupełnie zdrowym narządem trawienia, tylko nieco ner
wowych i łatwo pobudliwych.

Na wyczuwalność pętli jelitowych zwróciłem u mych 
chorych karlsbadzkich szczegółową uwagę już od lat kilku, 
odkąd objaw ten, dotyczący pętli esowatej, jako grubego 
wrażliwego wałka, uderzył mię przedewszystkiem w przy
padkach błonicy śluzowatej jelita (enlerocolitis uicmbranacca, 
wzgl. colica imtcosa). Przy dalszem spostrzeganiu objaw oka
zał się właściwym nietylko dla tych postaci klinicznych, 
połączonych lub niepołączonych z zaparciem stolca: prze
ciwnie spotykam go u chorych dnawycb wogóle niezmier
nie często, zupełnie niezależnie od tego,' czy jednocześnie 
istnieją jakie podmiotowe lub przedmiotowe zaburzenia ze 
strony jelit, przedewszystkiem zaparcie, czy też nie: w osta
tnim przypadku wyczuwalność i wrażliwość pętli esowatej 
wydaje mi się mniejsza, niż przy błoniastem cierpieniu jelit 
(cnierocol. membran.). Wyczuwalność jelit znaną była D u 
n i n o w i ,  ale objawowi temu wogóle nie nadawał on zna
czenia patologicznego, co znowu stanowczo jest krańcowe.

Co do mnie muszę przedewszystkiem to wyznać, iż 
w y c z u w a l n o ś ć  p ę t l i  e s o w a t e j  ewentualnie okrężnicy 
poprzecznej, albo kątnicy wogóle j a k n a j r z a d z i ej s p r a 
w i a  n a m n i e  " w r a ż e n i e  s k u r c z u .  Zachodzi przede
wszystkiem pytanie, czy jelito prawidłowe, nie zgrubiałe 
może przez sam skurcz stać się tak łatwo wyczuwalne, jak 
to stwierdzamy w odnośnych przypadkach. Dla mnie też 
wyczuwalność jelit, najpierw pętli esowatej, jest wyrazem 
zgrubienia jelita — w późniejszych przypadkach błonicy 
śluzowatej jelit wskutek istotnej zmiany anatomicznej (nie
żyt pętli esowatej) — w przypadkach zaś pozostałych, 
najpospolitszych — p r a w d o p o d o b n i e  w s k u t e k  z a s t o 
j ó w  ż y l n y c h  — jako iż u chorych na dnę niezmiernie
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często spotykamy takie zastoje w postaci żylaków na no
gach, a jeszcze częściej guzów krwawniczych w odbytnicy.

O ile jednocześnie istnieje i skurcz jelita, wzgl. skurcz 
taki jest przyczyną zasadniczą ewentualnego zaparcia — 
nie umiem nawet wyobrazić sobie drogi i sposobu, w jaki 
możnaby udowodnić znaczenia powyższego czynnika. Nie
wątpliwie, iż wyczuwalne pętle jelitowe sprawiają przede
wszystkiem wrażenie skurczu i wtedy cienkie masy 
kałowe, dolegliwości bólowe wzdłuż jelita grubego, uczu
cie niezupełnego oddania stolca - i t cl., przedstawiają się 
jako zupełnie logiczne, konsekwentne następstwa. A jeśli 
w dodatku nastąpi wypróżnienie po belladonnie, — dzia
łanie to względem pewnych wypadków zaparcia znane jest 
empiryi lekarskiej już oddawna — to naturalnie do obrazu 
^zaparcia kurczowego* nie brakuje ani jednego punktu...

A jednak niejedno rozpoznanie w takich przypadkach 
niezawodnie zbudowane jest na piasku lotnym. Według 
niego doświadczenia i zdania, skurcz — przytem głó
wnie jako skurcz zwieracza — jest czynnikiem głównym 
w zaparciu przy »ostrych* krwawnicach i po drugie — 
przy szczelinie odbytu. Może być, że należą jeszcze do tego 
i pewne przypadki cierpień narządów rodnych u kobiet. 
Po za tem przy zaparciu powstającem na gruncie neuraste
nii wzgl. zaburzeń przemiany materyi stanowczo najeży 
uwzględniać pewien inny czynnik więcej, niż to się dzieje 
dotychczas.

Mam tu właśnie na myśli wskazówki A d. S e l i m id t a 11) 
i L o h r i s c h a 13) o mniejszych ilościach kału, zmniejszonej 
w nim zawartości wody i zmniejszonej dziennej ilości 
substancyi suchej, dalej azotu, tłuszczu węglowodanów 
przy zaparciu nawykowem w porównaniu z ludźmi zdro
wymi na tej samej clyccic utrzymywanymi. Autorowie ci 
zauważyli także lepsze przyswajanie drzewnika (celulozy) 
w pierwszym przypadku, niż w drugim; według zaś pbszu- 
kiwań S t r a s s b u r g e r a l'i) przy zaparciu nawykowem za
wiera kał wybitnie mniej drobnoustrojów, niż u ludzi 
zdrowych.

Śród pięciu psów, służących mi w ostatnich trzech 
latach do spostrzeżeń nad przemianą materyi, jeden jamnik 
wyróżniał się szczególnie opieszałem strawieniem«. fezy 
dodawaniu węgla drzewnego do pożywienia (w celu odgra
niczenia knłit z oddzielnych okresów badania) po dobie 
ledwie nader drobna część kału miała czarne zabarwienie, 
niemal zaś całość kału z węglem zjawiała się dopiero po 
48 godzinach; tymczasem u innych psów kał węglowy od
dawany był już po 24 godzinach w większej ilości, albo 
nawet w całości. Jednocześnie zdarzały się wcale często dnie, 
w których jamnik wcale nie miał wypróżnienia; kał wydzie
lany był stale w postaci małych, twardych kawałków wiel
kości orzecha laskowego.

Otóż przyswajanie pokarmu u tego jamnika było zna
komite, wogóle n a j l e p s z e  śród wszystkich moich psów. 
Przy jakościowo i ilościowo jednakowym pokarmie z drugim

1J) A d .  S c h m i d t ,  l o c .  c i t .  P o p r z e d n i o :  N c u c  J l e o b a c h l u n g c n  f i i r

E r k l a r u n g  u n d  m t i o n c i l e  B c h a n d l u n g  d e r  c l i r o n i t c h e n  h n b i t u c l l e u  O l i s t i p a t i o n .  

M iin c h ] ) .  m e d i z i n .  W o c h s . ,  1 9 0 5 . N r .  4 .

IS) T . o h r i s c h :  D i e  U r s a c h e n  d e r  c i u o n i s c h e u  h a b i t u e l l c n  O b s l i p a l i o n .  

D e u t s c h e  A r e h iv .  f. k l i n .  M e d iz i n ,  1 9 0 4 . l i d ,  7 9 . t .  3 8 3 .

1B) S t r a s s b u r g e r :  U e b e r  d i e  B a k t e r i e u n i e n g e  in  m e n s c h l i c h e n

P a c c e s  Z o i t s c h r ,  f. k l i n ,  M e d iz i n ,  1 9 0 3 . T .  4 8 ,
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p s e m  ( i o o  g r m .  m i ę S P  k o ń s k i e g o  +  1 5 0  g r m .  r y ż u - J - 6  g r m  • 
s o l i  k u c h e n n e j )  j a m n i k  w  o k r e s a c h  k o n t r o l n y c h  o d d a w a ł  
ś r e d n i o  n a  d o b ę  2 C)_— 2 7  g r m .  k a ł u  z  3 5 — 3 S °/0 z a w a r t o ś c i  
s u c h e j ,  a  7 3 — 9 3  g r m .  t e j  z a w a r t o ś c i  n a  d o b ę ,  w  t e ®  
0 3 6 — o '59  g r a m ó w  a z o t u ,  n a t o m i a s t  p i e s  b e z  z a p a r c i a  
o d d a w a ł  k a ł u  3 4 — 36  g r m .  z  30  —  3 3 %  s u b s t a n c y i  s u c h e j  
a  i O '5 — 1 2 ’5 g r .  t e j  s u b s t a n c y i  n a  d o b ę  w r a z  z  0 3 2 — 0 3 8  

g r a m ó w  a z o t u .  T o  s a m o  z a c h o d z i ł o  z  m y m  p i e r w s z y m  
p s f i m ,  k t ó r y  p o d o b n i e  j a k  j a m n i k ,  n a j c z ę ś c i e j  b a r d z o  
m o z o l i ł  s i ę  p r z y  o d d a w a n i u  k a ł u ,  w  p o r ó w n a n i u  z  d w o 
m a  i n n y m i  p s a m i  b e z  t a k i c h  o b j a w ó w .  P r z y  30  g r m .  m i ę s a  
k o ń s k i e g o  i 2 2 0  g r m .  r y ż u  a l b o  p r z y  1 5 0  g r m .  m i ę s a  i 1 7 0  

g r m .  r y ż u  ( z a w s z e  z  8 g r m .  N a  C l )  p i e s  p i e r w s z y  o d d a w a ł  
ś r e d n i o  n a  d o b ę  3 1  —  32 '5  g r .  k a ł u  z  S '5 9 3  g r .  s u b s t a n 
c y i  s u c h e j ,  w  n i e j  0 ^ 7 9 2 — 0 ' Ó 992  g r .  t ł u s z c z u  i  0'45  ■ 0 6 6  

g r .  N . ;  p r z y  d y e c i e  z a ś  z u p e ł n i e  z b l i ż o n e j ,  b o  I o o  g r .  m i ę s a  
i 2 0 0  g r m .  r y ż u ,  a l b o  IOO g r m .  m i ę s a ? 50  g r m .  m a m a ł y g i  
i 1 2 3  g r m .  r y ż u  ( z  8 g r m .  N a  C l )  —  d w a  i n n e  p s y  b e z  z a 
p a r c i a :  4 8 — 45  g r m .  k a ł u  z  1 2  — 1 7  g r m .  s u b s t a n c y i  s u c h e j >  
w  t e m  Y 2 J — 1 ■ 77  g r m .  t ł u s z c z u  i  0 6 9 — 0 7 3  g r m .  a z o t u .

Z a r ó w n o  w z g l ę d e m  t y c h  w y n i k ó w  d o ś w i a d c z a l n y c h  
j a k  w z g l ę d e m  s p o s t r z e ż e ń  A .  S c h m i d t a  m o ż n a b y  z a u w a  
ż y ć ,  i ż  o b j a w y  l e p s z e g o  p r z y w a j a n i a  n i e  s ą  p rim u m  mo- 
va is  a l e  p o  p r o s t u  s ą  n a s t ę p s t w e m  z a p a r c i a ,  n a s t ę p 
s t w e m  p r z e d ł u ż o n e g o  p o b y t u  m i a z g i  p o k a r m o w e j  w  n a r z ą 
d z i e  t r a w i e n i a ,  w z g l .  w  j e l i c i e  g r u b e m .  W o b e c  j e d n a k  t e g o ,  
c o  w i e m y  o  c z y n n o ś c i a c h  t e g o  j e l i t a ,  p e w n ą  b y ł a b y  ś r ó d  
t y c h  w a r u n k ó w  w ł a ś c i w i e  t y l k o  j e d n a  z m i a n a  —  z u b o ż e n i e  
k a ł u  w  w o d ę .  P o  z a  t e m  m n i e j s z a  z a w a r t o ś ć  w  k a l e  s u b 
s t a n c y i  s u c h e j ,  a z o t u ,  t ł u s z c z u  i t d .  j e s t  p r z e c i e ż  w o g ó l e  
d o w o d e m  l e p s z e g o  p r z y s w a j a n i a ,  j a k o  c z y n n o ś c i  n a r z ą d u  t r a -  
» ' > n i a :  o t ó ż  f a k t  t a k i  z u p e ł n i e  j e s t  m o ż l i w y  u  n e u r a s t e n i 
k ó w ,  c z y  c h o r y c h  n a  d n ę  z  o b j a w a m i  z a p a r c i a ,  j a k o  w  t y c h  
s t a . n & c h  w i e l o k r o t n i e  m a m y  p r z e d  s o b ą  w s k a z ó w k i  c z y  d o 

w o d y  w z m o ż o n e g o  w y d z i e l a n i a  s o k ó w  t r a w i e n n y c h ,  p r z e 
d e w s z y s t k i e m  s o k u  ż o ł ą d k o w e g o  (Jiypcraciditas, hypersecpftió). 
N i e  n a l e ż y  p r z y t e m  z a p o m i n a ć ,  ż e  w c a l e  n i e r z a d k o  t o  w z m o 
ż o n e  w y d z i e l a n i e  s o k ó w  ( ż o ł ą d k o w e g o )  i s t n i e j e  z u p e ł n i e  
s k r y c i e ,  b e z  z e w n ę t r z n y c h  o b j a w ó w  k l i n i c z n y c h ,  c z e g o  
p r z y k ł a d  o k & c z n o u i d f l B  p r z y t o c z y ł e m  j u ż  w  s w e j  p i e r w -  | 
s z e j  p r a c y  o  k r v v i  ( 1 S 9 4 ) ,  a  c o  p ó ź n i e j  w i d y w a ł  t a k ż e  
v .  N o  o r c i e  n  Z  d r u g i e j  z n o w u  s t r o n y  w o b e t :  c z ę s t o  w i e l 
k i c h  i l o ś c i  a z o t u  w  k a l e  c h o r y c h  d n a w y c h  v .  N o  o  r  d e n 17)  
p r z y j m u j e  w z m o ż o n e  u  n i c h  w y d z i e l a n i e  s o k ó w  k i s z k o 
w y c h .

Z a p e w n e  —  n a l e ż a ł o b y  j e d n o c z e ś n i e  r o z s t r z y g n ą ć ,  
o  i l e  w z m o ż o n e  w y d z i e l a n i e  s o k ó w  t r a w i e n n y c h  p r z y  z a b u 
r z e n i a c h  p r z e m i a n y  n i e  j e s t  j e d n o c z e ś n i e  p o ł ą c z o n e  s a m o  
p r z e z  s i c  z  n i e d o m o g ą  ( a t o n i ą )  r u c h ó w  j e l i t o w y c h ,  a n a l o g i 
c z n i e ,  j a k  n a d m i e r n e m u  w y d z i e l a n i u  F I C 1  w  ż o ł ą d k u  z w y k l e  
t o w a r z y s z y  n i e d o m o g a  ż o ł ą d k a .  ' W  t y m  d r u g i m  p r z y p a d k u  
l e p s z e  p r z y s w a j a n i e  p o k a r m u  w r a z  z e  z m n i e j s z o n e m  w y t w a 
r z a n i e m  k a ł u  m i a ł o b y  w ł a ś c i w i e  z n a c z e n i e  t y l k o  d r u g o r z ę 
d n e ,  z n a i v . ( j l i i -  c z y n n i k a  s p r z y j a j ą c e g o  z a p a r c i u ,  a l e  n i e  b ę 
d ą c e g o  j e g o  p u n k t e m  w y j ś c i a .

S p l a w a  o m a w i a n a  m u s i  w i ę c  j e s z c z e  c z e k a ć  n a  o s t a 
t e c z n e  r o z s t r z y g n i ę c i e .  B ą d ź  c o  b ą d ź  n a l e ż y  p o d k r e ś l i ć ,  i ż

u) Y . H t t y o r d e n :  Handbuch der Bhysiologie miej Jjfthologie des 
Stoffwechsels. Bd. II. T. 146. 1907,

o k r e ś l e n i e  » n e  u  r  »  t  e  n  i a « ,  » n e r w y « ,  j a k o  p r z y c z y n a  
z a p a r c i a  n i e  m o  ż  e  s o b ą  w y ł ą c z a ć  m e c h a n i z m u  
» c  h  e  m  i c  z  n  e  g  o «  p o w s t a w a n i a  z a p a r c i a .  C z y n n i k a )  
c h e m i c z n e g o  w o g ó l e  n i e  w o l n o  p o m i j a ć  p r z y  p o s z u k i w a n i u  
g e n e z y  z a p a r c i a  j u ż  c h o ć b y  z  t e g o  w z g l ę d u ,  ż e  j e s z c z e  p r z e d  
p o s z u k i w a n i a m i  A d .  S c h m i d t a  n i e r a z  p o d n o s z o n o  z n a 
c z e n i e  C z y n n i k ó w  t e j  k a t e g o r y i  p r z y  r o z w o j u  z a p a r c i a .  N p .  
m i ę d z y  i n n y m i  m ó w i  W  e  s  t  p  h  a  1 e  n  l s )  o  p o k a r m i e  z b y t  
p o s i l n y m ,  z a w i e r a j ą c y m  m a ł o  d r z e w n i k a ,  a  p W e z  t o  d a j ą 
c y m  m a ł o  k a ł u  ( n p .  p r z e w a ż n e  p o ż y w i e n i e  m i ę s n e ) ,  j a k o  
p r z y c z y n i e  g ł ó w n e j  z a p a r c i a  » a t o n i c z n 3 g o « ,  w z g l .  z w y k ł e j  
o p i e s z a ł o ś c i  s t o l c a ,  j a k a "  z d a r z a  s i ę  n i e r a z  w ś r ó d  o s ó b ,  n a 
l e ż ą c y c h  d o  w a r s t w  z a m o ż n i e j s z y c h .

P o m i j a j ą c  z b y t  d o b r ą  p r z y s w a j a l n o ś ć  p o k a r m u ,  w ł a ś n i e  
ś r ó d  k l a s  z a m o ż n i e j s z y c h  j e s z c z e  i n n y  a t r y b u t  p o k a r m u  m o ż e  
b a r d z o  s p r z y j a ć  z a p a r c i u ,  —  a  m i a n o w i c i e  p r z e t ł u s z c z ę -  
n  i e  p o k a r m u .  I s t o t n i e  w  d o ś w i a d c z e n i a c h  m o i c h  n a  
p s a c h  d o d a w a n i e  w i ę k s z y c h  i l o ś c i  m a s ł a  d o  
s t a ł e g o  p o ż y w i e n i a  w y w o ł y w a ł o  z a w s z e  o b j a 
w y  w y b i t n e g o  z a p a r c i a  —  ( o p ó ź n i e n i e  w y d a l a n i a  k a ł u  
z  w ę g l e m ,  b r a k  s t o l c a  w  p e w n e  d n i )  w r a z  z e  z n a c z n e m  
o b n i ż e n i e m  z a w a r t o ś c i  w o d y  w  k a l e .  F a k t  t e n  p o d n i o s ł e m  
j u ż  w  m e j  p i e r w s z e j  p r a c y  n a d  p r z e t ł u s z c z e n i e m  p o k a r 
m u 19) ;  p r z y t o c z ę  n a  t e m  m i e j s c u  o d n o ś n e  d a n e  c o  d o  
s k ł a d u  k a ł u .

Dośw.  II. Pies wagi 8750 grm. Pokarm stały 50 grm. 
mięsa końskiego i 220 grm. ryżu dziennie z 8 grm. soli kuchen
nej. Okres wstępny ■— 5 dni, okres tłuszczowy 12 dni — po 
50 grm. świeżego masła deserowego codziennie, okres potłu- 
szczowy 6 dni. Skład kału ( ś r edni o  na  dobę):

kał sucha °/o such. 
świeży subst. subst. N — tłuszcz 

Okres przedtłuszcz. 32’7 g.— S'7 g.—26'7°/0—0'4500 — 0'3792 
» tłuszczowy 32’̂  »—11'7 »—36'5 » —0'673S — 0'8294 
» potłuszczowy 334 » —12’4 » —37'1 » —0'7650 — 0'7669

Dośw. III. Ten sam pies. Pokarm stały 150 grm. mięsa 
końskiego i  170 grm. ryżu -j- 8 grm. N a  C l .  Okres wstępny — 
6 dni, tłuszczowy (po 40 grm. świeżego masła dziennie) 9 dni, 
potłuszczowy 6 dni. W okresie tłuszczowym odciągano z po
karmu ilość ryżu, skwiwaloryczną z dodawanem masłem:
Okres przedtłuszdz. 31’4 g.— 9’7 g.—31'1%—0’6662—0'6992 

» tłuszczowy 17'1 » — 6'0 » —35'2 » —0'4890—0'7902 
» potłuszczowy 4T0 » —12’5 » —30'6 »—0’8268—0 9604

Dośw.  IV. Ten sam pies i len sam pokarm, co w dośw.
111. Dodawano po 50—60 grm. cukru (zwykłego) dziennie:
Okr. przedeukr. 61'6 g.—1318 g.—2L4 %—fi'9308 g.—T0925 g. 

» cukrowy 57'S » —1T9 » —£0'65 » —0'789S » —0’733ó »
S p o s t r z e ż e n i a  p o w y ż s z e  w y k o n a n e  b y ł y  t y l k o  n a  j  e -  

d n y m  p s i e ,  c o  n i c  w y ł ą c z a ł o  w  z u p e ł n o ś c i  w p ł y w u  p r z y 
p a d k u  i  i n d y w i d u a l n o ś c i  w  p o w s t a n i u  z j a w i s k a .  A l e  t o  s a 
m o  w y s t ą p i ł o  i  w  m y c h  n a j n o w s z y c h  d o ś w i a d c z e n i a c h  
z  p r z e k a r m i e n i e m ,  d o k o n a n y c h  u b i e g ł e j  z i m y  n a  d w ó c h  i n 
n y c h  p s a c h  2 0 ).

Dośw.  I. Jamnik wagi 5700 grm. Pokarm stały 100 grm. 
mięsa końskiego i 150 grm. ryżu -j- 6 grm. soli kuchennej.

18) W e s t p h a l e n :  Ucber dic chronische Obitipation. X. lłie  chroni- 
sche atonische Obstipatinn Arch i v. fiir Yerdauungskrankheiten. T, V I. 

Zeszyt 2 .

Poszukiwania nad wpływem pokarmu przetłuszczonego na narząd 
trawienia oraz przemianę materyi. Gazeta lek. 190 7. Zentralbl. f. d, ges. 
Physiol. und Patliol. des vStoffwcclisels., 1907. Nr. u .  Archiv. f. biolog, 
und medizin. Wissenschaftcn Pd. 1X1. 1907.

30) Szczegóły doświadczeń p. T yg . lek. 1909, N r 1 7 1 9-
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Okresy poJs dni. W okresie tłuszczowym po 40 gnu. świeżego 
masła deserowego dziennie. Skł ad  kału:

kał subsl. °/J subst.
świeży sucha suchej azot

Okres przedtłuszcz. 26-12 g. --  w  i -  35-75° „ - 0-5522
» tłuszczowy yo-o » --  9-28» — 4 ® l»  — 05957
» potłuszczowy 29-S » --  10-4 » — 35-77 » — 0-54 63

Dośw.  II. Inny pies wagi 5290 grm. Pokarm stały: 180grm. 
mięsa końskiego -|- 140 grm. ryżu -j- 6 grm. Na Cl. Dodawano 
po 40 i S0 grm. cukru dziennie. Okresy po 6 dni.
Okrfe przedcukr. 36’6 g- — 12'34 g. — 33-67% — 0'5887 g.

» cukrowy 390 » — 12'§3 » — 31'38 » — 0-6143 »
» pocukrowy 3jp|) » — t0'35 » — 30'43 » — 0'5219 »

Dośw i ad. UI Ten sam pies; doświadczenie bez przerwy.
Pokarm stały: 300 ctm. sz. mleka i 160 grm. ryżu -T 5 grm.
Na Cl. W. bkraeie tłuszczowym dodawano po 40 grm. masła de
serowego, a w okresie białkowym po 97 grm. (z 4 jaj) białka, 
ugotowanego na twardo i drobno posiekanego. Skład kału:
Okres przedtłuszcz. 40 0 g. — 12’2 g. — 30'5 % — 0\5441 g.
I) » tłuszczowy 35’3 » — 12'14 » — 34'37» — 0'4978 »

* potłuszczowy 42'3 » — 1T5 » — 27’2 » — 0JJ599 >
» białkowy 47-7 » — 12T » — 26'7 » — 06422 »

Działanie masła w tych doświadczeniach okazało się 
■tem bardziej swois§| i znamiennej iż p r z y  c u  k r B i ( 2  d o 
ś w i a d c z . )  i b i a ł k u  k u r z e m  n i e t y 1 k o n i e  w y s t ą 
p i ł o  z a p a r c i e ,  a l e  n a w e t ,  s ą d  ”  j c p o  S k ł a d . z i e  
k a ł u  — s t a n  o d w r o t n y .

Jednak w doświadczeniach powyższych z a p a r c i e  
n i e  k o j a r z y ł o  s i ę  s t a l e  ze  w z m o ż o n e m  p r z y 
s w a j a n i e m  w j e l i t a c h .  Według danych co do zawar- 
ttjfcści azotu w kale — dane takie, jak wiadomo, szczegół 
nie przy wahaniach mniejszych, same-prattz się nie są roz
strzygające we wzglę'dzie powyższym — wzmożone przy
swajanie w okresie tłuszczowym zachodziło tylko w dwóch 
nowych doświadczeniach. Zawartość zaś substancyi suchej 
w kale spadła tylko w okres.fc tłuszczowym dośw. iii (da
wniejszego), — ale przypadek ten ma niewielkie znaczenie, 
bo tutaj wskutek odciągnięcia z pokarmu io o  grm. ryżu 
w okresie masłowym zawartość drzewnika w pokarm,ie 
była w tym okresie mniejsza niż w okresach przed- i po- 
tłuszczowym.

Tylko jedna zmiana była wspólną wszystkim doświad
czeniom z masłem — mianowicie (szczególnie w 1 nowem 
dośw.) m o c n e  z u b o ż e n i e  k a ł u  w w o d ę  w o k r e s i e  
t ł u s z c z o w y m .  I zjawisko to było nie skutkiem, ale przy
czyną objawów zewnętrznych zaparcia u moich psów, jako 
iż obliczenie bilarfsfcw wody w dwóch nowych doświadcze
niach tłuszczowych wykazało wybitne jej zatrzymywanie 
pod wpływem masła.

Wyniki powyższe należy uwzględnić chyba grlSue- 
wszystkiem w dyetetyce zaparcia nawykowego. Tape^pge, 
spotkałem raz w piśmiennictwie propozycyę leczenia zapar
cia u dzieci świeżem .masłem, dawanem łyżeczkami: ile
szczęścia miała ta propozycya - — nie niagłem się dowiedzieć; 
pewnem jest to jedno, że ]B.y pomocy bardzo tłustego 
pokarmu mężna sobie »zępsuć« narząd trawienia i w wy
niku ostatecznym dostać biegunki. — Chodzi właśnie o uni 
kanie tłustych potraw, tłustego przyrządzenia pokarmu — 
właśnie na najlżejszych, najlepszych tłuszczach. Wskazaniu 
temu poniekąd zadość czynią zalecenia pokarmów roślin
nych, obfitujących w drzewnik (chlelgpraham a, owoce, ja
rzyny, wzgl. surowa kapusta i 1. ]).), zdawna już czynione 
przy zaparciu nawykowem; istotnie, jeśli wprowadza się

do żołądka dużo takich pokarmów, to mniej zostaje tam 
miejsca dla potraw »pof|nych«, właśnfe bardzo często prze
tłuszczonych. Pokarm chudy naleStiłoby zalecać przedewszyst- 
kicm przy »tf>pieszałćm« trawieniu (zaparciu »alonicznem«) 
u osób, należących do zamożniejszych w;frstw spoleczęń 
stwa; zresztą wskazanym on być może b e z  wz gl f i c l u  na 
postać kliniczną zaparciaJ wzgl. przy rzekomem zaparciu 
•*kurę*jVvem«, jako, iż różnice zasadnicze terapii i dyetetyki 
w zależności od postaci zaparcia okazują się wogóle bez- 
celowemi2I).
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Spostrzeżenia z praktyki.

PrzyDadek ciąży brzu szn ej1).
l’od* H. Raszkes (Radom).

ITzypadki ciąży zewnątrzmacicznej bynajmniej nie należą, 
obecnie do rzadkości. Pozwalani sobie jednak ogłosić opero
wany przezemnie przypadek ze względu na ciekawy przebieg 
choroby, a także^z powodu trudności w jej rozpoznaniu.

Chora J. G., 33 lata mająca, zwróciła się do mnie 4TVJ1I 
190S roku z powodu silnych bólów brzucha i krzyża i niemo
żności oddawania moczu przez 24 już godziny. Wywiady były 
następujące: chora pochodzi ze zdrowej rodziny i w dzieciń 
stwie zawsze była zdrowa. Pierwsza regularność zjawiła się w 15. 
roku życia; następnie stale była prawidłowa w 4-tygodniowych 
odstępach czasu. Przed 14 laty wyszła chora za mąż i 13 lat 
temu urodziła pierwsze i ostatnie dziecko. Po tym porodzie 
czuła się zawsze zdrową, miWiączkcwanie prawidłowe, co 4 ty
godnie; ostatnia zaś miesiączka przed 31/" miesiącami, tak iż 
chora przypuszczała, że znajduje się w odmiennym stanie. Od 
miesiąca miewa nieustanne bole krzyża, trudność przy oddawa
niu stolca i moczu. Cierpienia te zwiększają się od tygodnia, 
obecnie zaś od 24 godzin wcale oddać moczu nie może.

Chorej natychmiast wypuszczono cewnikiem żeńskim dużą 
ilość przezroczystego, prawidłowego moczu; chora poczuła pę
tem nieznaczną tylko ulgę; silny ból brzucha pozpstał; ściany 
brzuszne bardzo napięte, wobec czego badanie zewnętrzne brzu
cha jest prawie niemożliwe. Płuca i serce zdrowe.

Przy badaniu brzucha dwuręcznem, kfóre wobec silnego 
bolu jest bardzo utrudnione, można wykryć tyliio, co następuje: 
małe, stare rozdarcie krocza; ściany pochwy gładkie; część po
chwowa macicy odsunięta bardzo wysoko ku górze, tak iż ujście 
zewnętrzne macicy znajduje się na równi z górnym brzegiem 
spojenia łonowego. Macicy wyczuć nie można. Cate^tylne skle
pienie, a szczególnie prawa połowa jego, oraz prawe sklepienie 
wypuklone Śą przez guz. twardy, nieco bolesny. Chorej zalecono 
udać się do szpitala św. Kazimierza.

6/VlI w szpitalu ciepłota wtfpzorem 3 ^ ° ,  tętno 112. Ce
wnikiem wypuszczono mocz mętny. W celu dokładnego rozpo
znania zachloroiormowano chorą. W uśpieniu stwierdzono, że 
część pochwowa macicy podniesiona jest ku górze aż ponad 
spojenie łonowe i odsunięta ku przodowi. Olwór zewnętrzny 
zwifófcony ku dołowi; ozęść pochwową przechodzi w guz miękki, 
k|Bry wypełnia całe tylne, prawe i trochę mniej lewe sklepienie, 
a ktury wielkością odpowiada macicy ciężarnej w 5-yrn miesiącu. 
Przypuszczając, że zachodzi uwięzienie tyłozgiętej macicy cięaar- 
nejl wykonałem ostrożnie próby wyprostowania jej, lecz guz da
wał się bardzo mało odprowadzić. Wydawało się dziwnem, że 
przypuszczalna macica odpowiadała emu miesiącowi ciąży., 
wtedp gdy chora nie miała peryodów tylko od 3 miesięcy, ale 
przypisywałem to niedokładności w obliczeniu. Wieczorem tego 
samego dnia zaczęły się pokazywać czerwonawe odchody z ma
cicy. 7/VI[ w położeniu ra la vache« znów próbowałem odpro
wadzić guz z jamy miednicy i rzeczywiście udało mi się nieco 
go podnieść. Wyczułem potem nad spojeniem łonowem powięk
szony trzon macicy, w który przechodzi część pochwowa, odpo
wiadający gt-rnu miesiącowi ciąży. Do mMicy przylega z tylu 
i z piawej strony guz mało ruchomy, elastyczny. Rumieniłem

2I) B o n s :  loc. cit.
Rzecz, czytana na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Radom 

skiego dnia 2ą/IX 1908 roku,



wtedy rozpoznanie i przyjąłem, że niani przed sobą ciążę w 3 . 
miesiącu, powikłaną albo przez zropiałą torbiel jajnika prawego, 
która się rozwinęła między blaszkami szerokich wiązadeł maci
cznych i odsunęła macicę ku górze i ku przodowi, albo przez 
inny guz zapalnego pochodzenia, wychodzący z przydatków pra
wych. Wobec braku wszelkich wskazówek krwawienia wewnętrz
nego, nie mogłem przypuścić istnienia ciąży zewnątrzmacicznej.

Zaproponowałem chorej operacyę, na którą na razie się 
nic zgodziły. Badanie, powtórzone po 2 dniach, dało ten sam 
wynik. Ciepłota ciągle dochodzi wieczorami do 38°. Wypróżnie
nia bardzo utrudnione i możliwe tylko przy olejku łącznikowym. 
Mocz wypuszczany ciągle cewnikiem, jest mętny, pojawiają się 
ślady ropy. Bóle w dole brzucha coraz większe, tak iż chora 
nareszcie zgodziła się na zabieg operacyjny.

14/'V11. po odpowiedniem przygotowaniu chorej dokonałem 
przy łaskawej pomocy kolegów szpitalnych Kosickiego i Rogo
zińskiego w uśpieniu chloroformowem laparolomii cięciem po- 
dlużnem. Macica uniesiona ku górze i przodowi, powiększona, 
jak w 3-cim miesiącu ciąży. Do trzonu macicznego przylegają 
z tyłu kiszka ślepa i zmienione przydatki, między którymi znaj
dują się skrzepy krwi. Ostrożnie wydobyto skrzepy między ki
szką a tylną powierzchnią macicy i na tępo oddzielono kiszkę 
od macicy; jeden tylko gruby mocny zrost przewiązano katgu
tem i przecięto. Wtedy okazało się, że cała zatoka Douglasa 
wypełniona jest przez krwawy guz, przylegający do tylnej po
wierzchni macicy i dna zatoki. Ręką wydobyto ten guz naze- 
wnąlrz; okazało się, że składał się z płodu i dużego, przesią
kniętego krwią łożyska. Prawy jajowód bardzo zmieniony, po
zostaje w związku z workiem płodowym. Podwiązałem katgutem 
prawe wiązadło szerokie i odciąłem prawy jajowód i jajnik. Po
nieważ i lewy jajowód był zgrubiały, przeto po poprzedniem 
podwiązaniu i ten jajowód wycięto. Skrzepy, o ile możliwe, wy
dobyto. Do tylnego sklepienia założono worek Mikulicza z gazy 
jodoformowej, do środka worka dwa grube paski gazy białej. 
Ranę brzuszną z wyjątkiem dolnej jej części, przez którą wy
prowadzono worek Mikulicza, zeszyto 3-piętrowym szwem: otrze
wnę — katgutem, powięź i mięśnie — katgutem, skórę zaś kil
koma szwami z silkwormu i agrafkami Michela. Po operacyi 
wstrzyknąłem chorej 1UU0 gr. fizyologicznego rozczynu soli. Na
zajutrz po operacyi zaczęła chora sama oddawać mocz. Po dwóch 
dniach podano lawatywę, poczem było kilka płynnych stolców. 
Ciepłota, jak i przed operacyą, dochodziła wieczorami jeszcze do 
38°, a 5-go dnia po operacyi nawet do 38,8". Tętno zawsze 
około 100. Po 4 dniach wyjęto ze środka worka Mikulicza pa
ski gazy i założono sączek z gazy jodoformowej. Żadnej wydzie
liny z rany niema. 6-go dnia po operacyi ciepłota już spadła 
do poziomu prawidłowego. 7-go dnia wyjęto cały worek Miku
licza i zamiast niego założono do kanału, przez worek utworzo
nego, sączek z gazy jodoformowej. Odtąd stan chorej zupełnie 
dobry. Ciepłota stale prawidłowa. Tętno 72—84. Stolce prawi
dłowe, dobry apetyt, żadnych bólów niema. Co drugi dzień za
kładano do rany świeży sączek z gazy jodoformowej. 17/IX chora 
opuściła szpital zupełnie wyleczona. Macica wr prawidłowem po
łożeniu, prawidłowej wielkości, ruchoma, bez bolu, sklepienia 
wolne. Rana brzuszna zupełnie zagojona. Podczas operacyi zatem 
okazało się, że mieliśmy ciążę brzuszną, powstałą z ciąży w pra
wym jajowodzie, prawdopodobnie przez pęknięcie jajowodu. I otóż 
ciekawą jest rzeczą, że przypuszczalne pęknięcie jajowodu i po
wstanie wtórnej ciąży brzusznej przeszło bez żadnych objawów; 
w wywiadach bowiem niema wcale wzmianki o żadnym zapa
dzie wskutek krwotoku wewnętrznego, ani o nagle powstałych 
bólach. Nie mieliśmy podobnych objawów i pomimo kilkakrot
nych dość energicznych prób odprowadzenia guza z małej mie
dnicy i związanego z temi próbami urazu. Dlatego nie mogli
śmy ustalić rozpoznania przed operacyą.

W doslępnem mi piśmiennictwie znalazłem jeden przypadek 
Pot ocki ego i B endera 2), w którym z ciąży jajowodowej w 6—7 
miesiącu przez pęknięcie jajowodu powstała wtórna ciąża brzuszna, 
i pęknięcie to przeszło bez żadnych objawów. Jak w przypadku, 
podobnym do naszego i opisanym przez Ma rc i n k o w s k i e g o :1), 
zatrzymanie moczu było jedynym objawem podmiotowym ciąży zc- 
wnąlrzmacicznej, ale objaw ten, jak i bole w krzyżu i w dole brzucha, 
przy kilkakrotnem zatrzymaniu peryodu może powstać i przy uwię- 
źnięciu tylozgiętej lub tylopochylonej macicy ciężarnej, a także 
przy uwięźnięciu w małej miednicy podczas ciąży guzów jajni
kowych, jajowodów dotkniętych przewlekłym ropniakicm, a na
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wet podotrzewnych mięśniaków macicy '). Tak samo nie powio
dło się należycie rozpoznać choroby i po kilkakrotnych bada
niach chorej. Badanie w uśpieniu chloroformowem bynajmniej 
nie rozstrzygnęło wątpliwości. Pod tym względem przypadek 
nasz podobny jest do przypadku, opisanego przez W i c n e r a 
na posiedzeniu Towarzystwa ginekologicznego w Monachium 
25-go grudnia 1907 roku5). 36-letnia chora, poraź drugi cię
żarna, miała ostatnią miesiączkę 31 maja. Od 10 dni nie może 
sama oddawać moczu. Wiener znalazł guz nad spojeniem łono- 
wem. Część pochwowa macicy uniesiona ku górze i przyciśnięta 
do spojenia łonowego. W tylnem sklepieniu wyczuć można głó
wkę płodu; nie udaje się dokładnie odgraniczyć macicy, która 
zdawała się odsuniętą ku przodowi i stronie lewej od guza. Wie
ner przypuścił na razie, że chodzi o ciążę zewnątrzniaciczną.
5-go sierpnia, badając chorą w uśpieniu, odniósł W. wrażenie, 
jakoby część pochwowa macicy przechodziła wprost na guz, 
który dawał się wyczuć z tyłu części pochwowej. Wiener ni
gdzie nie czuł różnicy w zbitości guza; macicy wymacać nie 
zdołał, a zatem zmienił rozpoznanie, będąc przekonanym, że ma 
przed sobą przypadek uwięzienia tyłozgiętej macicy ciężarnej. 
Wobec tego wykonał kilka prób wyprostowania macicy, które 
jednak nie udawały mu się. W końcu przy silnem naciskaniu 
odniósł nagle wrażenie, jakoby palcem coś przedziurawił; 
przypuścił, że przedziurawił palcem macicę, tembardziej, że tę
tno chorej znacznie się pogorszyfo. Wobec tego dokonał natych
miast cięcia brzusznego i ku swemu zdziwieniu znalazł powięk
szoną miękką macicę, odsuniętą ku przodowi i ku stronie le
wej, jak to stwierdził przy pierwszem badaniu. Z tyłu zaś ma
cicy, głęboko w jamie Douglasa, między odbytnicą a tylną ścianą 
macicy, leżało nieuszkodzone jajo płodowe. Wiener wyjął jajo 
płodowe i wyciął lewe przydatki, które przechodziły w worek 
płodowy. Chora wyzdrowiała. W tym przypadku, jak i w naszym, 
macica była znacznie powiększona.

Piśm iennictw o bieżące.■t.

Medycyna wewnętrzna.
Richter. B adanie  płuc przy g ru źl icy  szczy tów  z u w z g lę 

dnieniem  podanych przez I ir ó u ig a  sposobów . (Deutsche med. 
Wochenschr. Nr 8 i 9, 1909). Autor starał się stwierdzić praw
dziwość wyników, podanych przez Kroniga przy badaniu szczy
tów, zajętych gruźlicą. Przy pukaniu poleca Krónig pukać bardzo 
cicho ze względu, żc różnica występuje w odgłosie tam nawet, 
gdzie przy silnem pukaniu jej niema. Jednak zdaniem Iioch- 
hausa dzieje się nawet odwrotnie, tak że on poleca opukiwać 
szczyty z rozmaitem natężeniem siły uderzenia. Najwcześniej
szego objawu zajęcia szczytów, t. z. zatarcia granic (Yerschleierung), 
R. nigdy nie stwierdził. Stwiedzał wyraźne zwężenie pól Kró- 
niga, z przytłumieniem odgłosu opukowego, wcześniejsze wystę
powanie zmian opiłkowych przy sprawie swoistej, niż osłucho- 
wych, zmniejszenie lub zniesienie ruchomości dolnej granicy płuc 
po stronie przez gruźlicę zajętej, wzmożenie przewodzenia głosu 
w szczycie zajętym. Osłuchowo zwraca R. uwagę na częstość 
występowania szmerów mięśniowych nad szczytami, naśladują
cych rzężenia, na znaczenie rozpoznawcze tylko tych w płucu 
powstających rzężeń, które stale stwierdzać można, przy podej
rzeniu co do sprawy swoistej z niemożnością stwierdzenia rzę
żeń, przez podanie pod wieczór znoszących kaszel środków^ można 
ułatwić stwierdzenie rzężeń następnego rana. Prześwietlanie pro
mieniami Roentgena tylko w ręku doświadczonego rentgenologa 
uchroni od błędów; większe znaczenie mają zdjęcia, jednak ra
czej teoretyczne. Przy nieżytach szczytów bez zmian opukowych 
należy brać w rachubę częstość łagodnych spraw nieżytowych, 
tamże się zdarzających. Skórcsewski.

Doc. L a n g e  i P. Ni t  sch e. Nowy sposób w ykazy  wa-  
nia  prątków gru źl iczych .  (Deutsche med. Wochenschr. 1909, 
Nr 10). Autorowie podają następujący sposób w celu łatwego 
wykazania prątków w plwocinach, w których zwykłemi meto
dami z trudnością je stwierdzamy. Do 5 cml! plwociny doda
jemy 50 cm5 jednonormalnego ługu sodowego, po dokładnem 
zmieszaniu pozostawiamy na 3 godziny w spokoju w celu roz
puszczenia śluzu (Homogcnisierung). Następnie dodajemy 50 cm3

2) Cenlralbl. f. Gynaekol. 1905, Nr 34, p. 1065.
3) Nowiny lekarskie 1905. Nr 2.

•*) Itandbuch d. Gynaek. v. Ycit. III ]!and. I 11. Kromine Kap. VI b. 
LIandb. d. Geburtsch. v. Winckel. II. B. II Tl). Werth, p. 899.

") Monalschrift f, Geburtsch, u. Gynaek. Juni 1908, 753.
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wody i wstrząsamy, dalej 2 cm ligroiny, i wstrząsamy aż do 
utworzenia się gęstej zawiesiny, którą ogrzewamy w łaźni wo
dnej do 60° C. Ligroina zbierze się na górze, a w warstwach 
granicznych z resztą płynu znajdą się obfite prątki, porwane 
przez ligroine, z powodu większej do niej, niż do wodnych roz- 
ęzynów przyczepności. Prątki, zebrane pętlą platynową, roztarte 
na szkiełku, barwimy jak zazwyczaj rozczyncm Ziehl-Neelsena.

Dr Skmczewski. .
Doc. E l l e r ma n n  i Doc. E r l a n d t e n .  J a k o śc io w y  od

czyn sk órn y  P irąu eta  i zn aczen ie  k l in icz n e  w sk a ź n ik a  
tub erk u lin ow ego .  (Deutsche med. Wochenschr. 1909, Nr 10). 
U 1Q0 osobników wykonali autorowie szereg szczepień rozmai
tymi rozczynami tuberkuliny, począwszy od 0'lC/o do 5QiV'B. Kli
nicznie wykazali u 17 chorych gruźlicę, 10 było podejrzanych, 
F3 niegruźliczych. Chorzy, z daleko posuniętą gruźlicą i klini
cznie niegruźfflzy wykazywali nizki wskaźnik tuberkulinowy. 
Autorowie zwracają uwagę na kliniczne znaczenie wskaźnika 
tuberkulinowego, który pozwoli w liczbach ocenić wrażliwość 
ustroju na jad tuberkulinowy,' a dalej jest pewnym dowodem 
toczącej się sprawy gruźliczej w razie znacznej wrażliwości u 
stroju na tuberkulinę, a pozwala ją wyłączyć w razie nieobe
cności odczynu. Niezbędne jest wprowadzenie w handel prze
tworu tuberkuliny o stałej sile.

Dr Skórczewski.

He e r ma n n .  L eczenie chorób płuc i serca  działaniem  
w ysokiej  ciepłoty. Q Jru tseh& uS. Wochens£jr. 1909, Nr 12). 
Autor stosuje miejscowe gofące okłady t/a ci° 1-godzinne dwa 
razy dnia nietylko przy chorobach płuc, jak wysięki opłucne, 
zapalenie płuc, ale także przy chorobach serca, jak przy za
paleniu wsierdzia i osierdzia, polecając je gorąco, i stwierdza
jąc przy ich stosowaniu wyniki korzystne. Dalej poleca autor 
przy osłabieniu serca, czy to w przebiegu chorób ostrych, n. p. 
w przebiegu zapalenia płuc, opłucnej, czy w przebiegu niewy- 
równanych wad sercowych stosowanie gorącego powietrza na 
dolną połowę ciała, przyczem zauważyć można natychmiastowe 
zmiianie sinicy i znaczne polepszenie się czynności serca. Mimo, 
iż znaczenie tej poprawy jest jedynie objawowe, to jedffik są
dzi H., iż może mieć wpływ leczniczy po dłuższem stosowaniu.

Dr Sho'rcSewsh\
M iin te r .  Ostre zapaleńie  tkan ki łąeznej żołądka.

(.Deutsche med. WącJienschr. 1®09, Nr 11). Na podstawie prze
lało 90 przypadków z piśmiennictwa stara się autor podać obraz 
kliniczny ostrego zapalenia, 'żołądka. Zawsze chodzi o sprawę ro
pną, rozwijającą się w tkance podśluzowej żołądka i wyjątkowo 
przechodzącą na głębsze warstwy. Zazwyczaj sprawa jest rozlana, 
znacznie rzadziej ograniczona. W pierwszym przypadku mówimy 
o ropowicy (pkti^moiW), w drugim o ropniu. Ropień jest 6 razy 
rzadszy, stosunkowo dość rzadko jest ropowica sprawą pierwo
tną, często następową przy wrzodzie nowotworowym żołądka, 
przy wrzodzie zwykłym, przy sprawach ropnych wiHotocze
niu; często stoi w związku z ropnicą, durem, ospą, gośćcem. 
Objawami klinicznymi są nagły ból w okolicy żołądka o bardzo 
znacznem natężeniu, odbijania, wymioty., wypuklenie okolicy żo
łądka, nie zawsze guz macalny w okolicy żołądka, wysoka go
rączka o charakterze ropniczej. Wymioty ropą mogą doprowa
dzić do rozpoznania, przy uwzględnieniu innych objawów. Także 
zniknięcie pierwej wyczuwalnego guza może ułatwić rozpozna
nie. Badanie krwi, raz tylko wykonane, stwierdziło hyperleuko- 
cytozę (23.000 c. białych). Powikłaniami najczęstszemi bywają 
ropne zapalenie opłucnej i otrzewnej; zacierają one obraz cho
roby pierwotnej. Badanie bakteryologiczne wykazuje najczę
ściej gronkowca; raz wykazał autor dwoinki zapalenia płuc. Zna
czny odsetek chorych stanowią alkoholicy. Wyzdrowienie sto
sunkowo rzadkie, jednak możliwe po przebiciu się ropy do świa
tła żołądka i wydaleniu jej przez wymioty na zewnątrz.

Dr Shórczemski.
Go l ds c hmi d t .  W y k r y w a n ie  tryp syn y  i ła tw y  sposób

ilo śc iow ego  jej oznaczenia  (DetffsMe wW. lYo’chensthr 1W9, 
Nr 12). Autor stwierdza zgodność wykazywania trypsyny w stol
cach i treści żołądkowej metodą Schlechta na płytkach Miiller- 
Jocnmanowskich i metodą Volhardta przez trawienie sernika, 

podaje łatwy sposób obliczenia ilości trypsyny jako modyfika- 
cyę tej drugiej metody. Dziesięciokrotnie rozcieńczony sfolec, 
otrzymany1 po słabym leku przeczyszczającym, doHjdMHBj w roz
maitych ilościach (005—1 cmjTdo probówek, zawierających 10 cm 
ł°/oo rofczynu sernika. Probówki pozostawia na 21 goffzjfi przy 
&/° w cieplarce. Brak zmętnienia przy dodaniu 1 )  kwasu 
octowego świadczy o strawieniu sernika. Zdolność trawienną

możemy obliczyć w jednostkach tryptycznych. Autor stwierdził 
również zmKanie zdolności proteolitycznej stolca u psa po wy
cięciu trzustki, i brak tej zdolności przy zadziałaniu czystego 
soku jelitow&Jo''/!. zn. enterokinazy). D r Skórcsew ski.

Ha e be r l i n .  P o w sta w a n ie  zapalenia, w yrostk a  roba
czkow ego .  (|VL’iitsfke med. Wfbęhenschr. 1909, Nr 9). Autor, 
wychodząc z założenia, że u ludów pierwotnych zapalenie wy
rostka robaczkowego nie zdarza się, uwzględniając znaczne wa
hania co do długości wyrostka, połażenia jego i światła, wypo
wiada mniemanie, iż częstość zapalenia polegaćby mogła na nie
zmiernie rozpowszechnionem krzyżowaniu się ras, jeślihSpśmy przy
jęli pewne właściwości w budowie wyrostka u poszczególnych 
ras, na co dotychczas nie zwrócono uwagi. Badań anatomicznych 
autor nie przeprowadzał. Dr Skórcjygdski.

N e u r o lo g ia  i p sy ch ia tr ia .

Doc. I i a l ben :  W od ogłow ie  w ew n ętrzne  z zajęciem
kom ory czwartej. (Deutsche med. Wochenschrift Nr. 10, 1909). 
Na podstawie porażenia prawego nerwu odwodzącego, tarczy za- 
stoinowej na obu oczach, podwójnego widzenia, drżenia gałek 
ocznych przy bocznych ustawieniach, od dzieciństwa istniejących 
bólów głowy, obecnie przyłączających się nudności i wymiotów, 
rozpoznał autor u ló-letniej dziewczyny wodogłowie wewnętrz
nie z podwyższeniem się ciśnienia w komorze czwartej. Oly 
nakłucie próbne prawej komory bocznej, następnie nakłucie 
lędźwiowe na pewien czas (kilka godzin) usuwało objawy powa
żne i zmniejszało tarczę zasfoinową, rozpoznanie przybrało ce
chy pewności. Wobec te^> przeniesiono chorą na klinikę chirur
giczną, gdzie Prof. Payr w\Tonał trój grań cem nakłucie prawej 
komory bocznej z następowem założeniem w miejsce trójgrańca 
tętnicy cielęcej, odpowiednio przyrządzonej i napojonej parafiną. 
W miesiąc po operacyi nie można było stwierdzić ani tarczy 
zastoinowej, ani porażeń, chora nie doznaje żadnych objawów 
podmiotowych. D r Skewćzewski.

f . r e ob r a ż e ńs k i :  Przypadek  snu chorobowego. (£jg- 
dicin. Obozr. Nr. 3, K)Q9). Autor opisuje przypadek snu choro
bowego, który trwał 5 dni. Opis ciekawy z powodu wielkiej 
rzadkości takich przypadków, oraz z tego powodu, że chora 
znajdowała się czły czas w szpitalu pod nadzorem lekarza. Cho
ra—panna 23-letnia, o charakterze ruchliwym, czynnym, przy na
stroju niezrównoważonyimczęstozmiennym. Przed rokiem wskutek 
rozmaitych nieprzyjemności dostała napadu histerycznego. Osta
tnie 2 miesiące czuła wielkie zmęczenie i upadek sił. Ostatni 
tydzień czuła się jeszcze gorzej: ból głowy, słabość, bicie serca, 
nastrój przygnębiony. jj|g[ 1908 r. chora, choojaż crala się zmę
czoną, jednakowoż pełniła swą zwykłą pracę zawodową (felczer- 
ka) Wieczorem po kąpieli położyła się spać, lekarstw żadnych 
nie zażyła; zasnęła szybko, w nocy nie budziła się. Ponieważ 
koleżanka nie mogła dobudzić się jej z rana, więc zawezwała 
lekarza, który po bezowocnych usiłowaniach odesłał chorą do 
szpitala Staro-Jekatferynieństtiego w Moslćwie. Chora zaczęła przy
chodzić do siebie dopiero 12,XI. Badano chorą kilkakrotnie; 
zmian, wskazujących na histeryę, letargię, katalepsyę lub zatru
cie jakimś środkiem nasennym, wykazać nie zdołano. Chora 
sprawiała wrażenie śpiącej snem prawidłowym; oddychała równo, 
spokojnie, na ukłucia i krzyk prawie nie oddziaływała. W mo
czu, wypuszczonym cewnikiem, białka i cukru nie było. Ciepłota 
prawidłowa. l5/XI chora zaczęła przychodzić do siebie, a af/NI 
wyszła ze szpitala i powróciła do swego zajęcia. ‘Autor znalazł 
w piśmiennictwie zaledwo kilka przypadków dłuższego“ iu (nie
które z nich przytacza), ale zazwyczaj opisy są bardzo niejasne 
i wprost nieprawdopodobne. llą tlnaw ski,

A. N. Be r ns t e i n :  Forma i treść  zaburzeń  p sych i
cznych. (Sowr. Pńchiafria. 1909 Nr. 2). Ogólno krytyczne uwagi 
o znaczeniu mało jeszcze w Rosyi znanych badań »treści psy
chicznej* Freuda i Junga. W przejawach psychicznych należy 
rozróżniać ich »f<9tn|| i treść. Tylkp »forma* przejawów psy
chicznych, czyli pewne podlegle prawom sposoby powstawania, 
przebiegu i wzajemnego oddziaływania tych przejawów posia
dają, zdaniem autora, właściwości stałe, nadające się do uogól
niających rozważań nozologicznych. Treść objawów psychicznych, 
jako zbyt osobnicza, do takich uogólnień się nie nadaje. »For- 
mai działalności psychicznej jest więc jedynem źródłem do »pa- 
togepetycznego* zrozumienia zaburzeń psychicznych, które wrosta- 
tniej linii polegać muszą na zmianach chemiczno-anatomicznych. 
Psychoanaliza stanowić wszakże może ważne dopełnienie do ba
dania »iV>rmalistycznego«, wykazując »psychogenezę« poszcze
gólnych konstrukcyi psychopatycznych, co pozwala stosować



362 PR Z E G L Ą D  L E K A R SK I Nr 23

owocne leczenie psychiczne. Leczenie to jest wszakże, zdaniem | 
autora, tylko leczeniem objawowem. Lnniem ski (Warta).

Much i Ho l z ma n n :  Pewien  odczyn krwi u m ysłow o  
chorych (Miiuch. med. Wochs. 19(1(9, Nr. 2). Autorom powiodło 
się wykryć 4cłczyii biologiczny, odróżniający dwie wielkie grupy 
i JJementia- praecox« i Wsychoses maniacales - i1ej>re$sivcte<- od 
ws^slkich innych chorób umysłowych. Odczyn poleg!r na na- 
stępującem: Jad węża »Cobral| (okularnika) ma własność roz
puszczania krwinek ludzi dorosłych. Jeżeli więc dodać do tego 
jadu prawidłowej surowicy ludzkiej, to krwinki się rozpuszczą. 
Natomiast jeżeli surowica pochodzi z ludzi chorych na *I)emen- 
tia praecoxi. lub mPsyc/t. maniacales deprzśsjpas* - -  to nastąpi 
zahamowanie hemolizy. Autorowie podają technikę tego odczynu, 
nazwanego przez nich »psychoreakcyą«. Wśród zbadanych 400 
przypadków odczyn ten wypadł dodatnio w 10D°/0 i pozwala 
wysnuć następujące wnioski: w postaciach chorób umysłowych 
wyże wymienionych o typie klasycznym (Kraepelin) istnieją ciała 
we krwi, które w innych chorobach umysłowych z wyjątkiem 
może padaczki z okresowemi zmianami afektywnemi, w choro
bach nieumysłowych, oraz u ludzi zdrowych śm nie znajdują. 
W te sposób dwie te ogromne grupy za pomocą tego odczynu 
odróżnić się dają od innych chorób, natomiast nie odróżniają się 
między sobą. Odczyn ten zdarza się również u osjąb, które same 
na wymienione choroby nie chorowały, jednakowoż mają w tym 
kierunku usposobienie rodzinne. W płynie mózgowordzeniowym 
odczyn ten nie występuje. Wespół z odczynem Wassermanna, 
niejako przeciwniczym, odczyn autorów ma stanowić ogromnie 
ważny środek rozpoznawczy'. Stwierdza on zarazem, że nauka 
o zmianach fizycznych w etyologii chorób umysłowych zyskuje 
realne podstawy. Mąlkim (Burghólzli).

Pedyatrya.
J e me l i a now:  Szczepienia  ochronne p rzeciwpłon icze  

według' sp ostrzeżeń ,  zebranych  w czasie  epidemii roku 1907 
w gub. Charkow skiej .  {Wrącz. Gaz. 5(309. Nr 12). Zaszcze
piono 317 dzieci, po razu 123 dzieci t. j. 39,1 °/0; po 2 razy — 
128, t. j. 40,3°/o; po 3 razy — 66, t. j. ||lĄ50/()- Zachorowało 1 
dziecko, szczepione 3 razyr. Zachorowało ono na 10. dzień po 
trzeciem szczepieniu. Przebieg płonicy lekki, jednakowoż na 10. 
dzień choroby nawrót (?) płonicy i pomimo zastosowania Suro
wicy Mosera — śmierć. Jest to trzeci opisany dotąd przypadek 
zakażenia płonicą po trzech szczepieniach (na około 301000 szcze
pionych). Autor podaje jeszcze do wiadomości następujący cie
kawy przypadek. W rodzinie, składającej się z 7 dzieci, u czworga 
zro%ono po 3 szczepienia. Zachorowało następnie 2 dzieci, które 
nie były szczepione. (“Sezepieni zaś nie zarazili się, chodzili do 
szkoły' i żaden inny uczeń od nich się nie zaraził.

L. Mańkowski.
Wł a d i mi r ó w:  Zbiór objawów przy o ch ro n a m i sz cz e 

p ien iu  przeciwpłon iczem . ( W racz.^iktz. 19.09. Nr 12). Jeżeli 
paciorkowiec jest rzeczywistą przyczyną płonicy, to szczepienie 
ochronne powinno wywołać w skróconej i lżejszej postaci zja
wiska płonicy. Sprawą tą właśnie zajmuje się autor. Chociaż 
objawy po szczepieniu bywają rozmaite, jednakowoż czasami zda
rza się, że cały obraz choroby poszczepiennej jest tak łudząco 
podobny do płonicy, iż nawet na sceptyka powinno to wywrzeć 
wrażenie. Jeden taki przypadek W. opisuje. W przypadku tym były 
wszystkie objawy płonicy, nie było tylko łuszczenia. Wobec ta
kiego łudzącego podobieństwa wskazane może być rozpoznanie 
różniczkowe między samoistną, a sS;zepienną płonicą. Różnica 
polega na tem, że: 1 ) cały przebieg płonicy szczepiennej jest 
daleko krótszy (3—4 dni), gdy samoistna płonica trwa 6—8 dni;
2) wysypka występuje w ciągu zaledwie kilku godzin, gdy przy 
samoistnej płonicy w ciągu 3—5 dni; 3) język przy płonicy 
szczepionej staje się odrazu malinowatym, gdy przy samoistnej 
dopiero w końcu pierwszego tygodnia; 4) łuszczenie nie wystę
puje. (Co się tyczy punktu 4, to nie możnaby było zgodzić się 
z autorem. Praca jego została odczytana w jesieni roku 1908 na 
posiedzeniu Tow. lekarskiego w Moskwie, gdzie wywołała bar
dzo żywą wymianę zdań. Wielu mówców zarzucało W. słabe 
umotywowanie teg’o punktu. Rzeczywiście nawet z punktu teo
retycznego trudno zrozumieć, dlaczegoby płonica szczepienna, 
mająca powtórzyć w lżejszej postaci wszystkie objawy samoist
nej płonicy, nie dawała tylko objawu łuszczenia. Zresztą i inni 
lekarze z Rosyi opisali już pewną liczbę przypadków płonicy 
szczepionej, gdzie łuszczenie istniało (Nikitin, bzmielew, Abapo- 
łow. Przyp. sprawi). L. Mańkowski.

Fe dyńs k i :  W pływ s u f i w i c y  Mosera, na przebieg 1 zej
ś c ie  płonioy. {Medic. Obozr. 1904. Nr. 6—7'y. Autor jest gorącym

zwolennikiem stosowania w płonicy surowicy wielowartościowej. 
Maleryał, na którym się opiera w swych wywodach, pochodzi 
z zakaźnego oddziału szpitala św. Włodzimierza w Moskwie. F- 
zebrał Wszystkie przypadki płonicy z lat 1906, 1907 i pierwszej 
połowy l<i0S r., ligóre przyjęto do szpitala najdalej na 5. dzień 
choroby. Dzień ten oznaczono dlatego, że według zdania Mosera, 
potwierdzonego zresztą w tymże samym szpitalu przez badania 
Egiza i Łangowoja, surowica wstrzyknięta później, niż na 5. dzień 
choroby, działa bardzo słabo, lub t&ż wcale nie działa. Oprócz 
tego odrzuci! F. wszystkie przypadki, powikłane jakąkolwiek inną 
chorobą, z wyjątkiem błonicy. Tym sposobem otrzymał F. dwie 
grupy: 1) 317 leczonych surowicą i 2) 920 nieleczonych. Cho
ciaż obie grupy różnią się stopniem zakażenia, jednakowoż mają 
one pewne wspólne cechy: 1 ) wszyscy chorzy przyjęci zostali 
nie później, niż na 5 dzień; 2) u wszystkich określono rokowa
nie na podstawie przebiegu choroby w ciągu pierwszych 4—5 dni;
3) wszyscy znajdowali się w szpitalu w zupełnie jednakowych 
warunkach: leżenie w łóżku i dyeta mleczna do 21 dnia cho
roby; 4) leczeiiie we wszystkich przypadkach oprócz surowicy 
było tylko objawowe. Wszystkie przypadki, zebrane przez F. 
podzielono według skali Mosera na 4 katejprye. Przypadki naj
cięższe (111 i IV kabęgorya) leczono wszystkie surowicą. Dzieci 
chore na płonicę, powikłaną błonicą, zaliczono do oddzielnej 
grupy.

Rozpatrując ogólne wyniki leczenia surowicą, miał F. na 
względzie- 1 ) wpływ na zmniejszenie się śmiertelności; 2) wpływ 
na przebieg płonicy; 3) wpływ na powikłania. Ponieważ w sta
tystyce F. nie było przypadków III i IV kategoryi, nieleczonych 
surowicą, więc dla porównania użył statystyki Czoszima (1889— 
1893 r.) Eschericha (1901—1902) Egiza-Langowoja (1900—1903? 
Istomina (1905—1Q06).

Z zestawień'autora, podanych w licznych tablicach i dya- 
gramach wynika, że przy stosowaniu surowicy odsetek śmiertel
ności znacznie się obniża. Gdy u nieleczonych surowicą (III i IV 
kategorya) waha się on od 55°/o do 89J9®/0, to przy stosowaniu 
surowic spada do 18,6°/0—34,6%, (autor 32°/0). Osobliwie prze
konywającą jest krzywa śmiertelności z płonicy w całej Moskwie 
i w jednym szpitalu św. Włodzimierza za czas od 181)2—1907 r. 
Z początku krzywa szpitalna biegnie równolegle do ogólnej, tylko 
ze zrozumiałych powodów jest wyższa. Najmniejsza różnica wy
nosi 4('/0. W r. 1904 (początki stosowania surowicy) różnica ta 
spada do 2%, a w 1906 i 1907 r. śmiertelność szpitalna spada 
poniżej śmiertelności ogólnej w mieście. Co się tyczy wpływu 
na ciepłotę, to średnio w 60°/0 dał się zauważyć trwały spadek 
do poziomu prawidłowego lub tiS" w ciągu 12—24 godzin po 
zastosowaniu surowicy. Jeżeli do tego dodamy 21,5%, można 
zauważyć obniżający wpływ surowicy na ciepłotę ciała. Ciekawy 
jest dyagram VII, w którym F. porównuje według dni spadku 
ciepłoty II kategoryę nieleczonych surowicą i II, III i IV \  le
czonych. Z zestawienia tego wynika, że maximum przypadków 
ze spadkLim ciepłoty do poziomu prawidłowego u dzieci leczo
nych surowicą, przypada nâ  4—5 dzień choroby, u nieleczonych 
surowicą na 10—15 dzień. Średnia długość trwania gorączki po- 
Hyżej 38° u nieleczonych surowicą (11 kat.) wynosiła 16 dni, 
u leczonych surowicą (II, III, IV kat.) — tylko 9,2 dnia. Mniej 
lub więcej wyraźne polepszenie stanu ogólnego u III kategorii 
leczonych zauważono w 89,8%, u IV kategoryi w 7df0- W 50,2% 
wysypka zbladła już na 2—3 dzień choroby, w 36,2% — na 4 
dzień i tylko w 23,5% na 5 dzień. U wyzdrowiałych II kat. le
czonych surowicą zgorzelinowe zapalenie gardła zauważono w 87%, 
a u leczonych II, III i IV kat. przed wstrzyknięciem 42,3%; a po 
— zaledwo 8%, razem 50,3%. Odsetek powikłań zapaleniem 
nerek był przy takich samych warunkach 18,3% i 10,3%. Żeby 
uniknąć zarzutu, że pewną część zapaleń przeoczono, zbadał E. 
w tym kierunku 28 zwłok dzieci nieleczonych i 28 leczonych 
i znalazł 29% i 14.5% zajęcia nerek. Przytem autor zauważył, 
że im wcześniej surowicę wstrzyknięto, tem odsetek powikłań 
był mniejszy.

Zastanawiając się w końcu nad przyczyną takiej różnicy 
w poglądach rozmaitych autorów na działanie surowicy, podnosi 
1% że ci tylko odmawiają surowicy skuteczności, którzy spo
strzegali małą ilość przypadków, ci zaś, którz-y zebrali dużą ilość 
spostrzeżeń, są zupełnie innego zdania (Escherich 112 przypad
ków, Egiz i Łangowoj 400, Istomin 140, Wojnow 171).

Działanie surowicy zależy od trzech czynników: 1) jakości 
surowicy; 2) siły zakażenia i 3) stopnia odporności ustroju. Wielką 
rolę odgrywa bezwątpienia jakość surowicy. Ale niestety nie mamy 
sposobów pracownianych do określenia tej jakości, więc często 
możpa widzieć w zastosowaniu jednej seryi surowicy cały szereg 
wyników' dodatnich, wpływ zaś drugiej seryi jest niewielki lub
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nawet żaden. Tak się właśnie zdarzyło raz jeden autorowi, tak 
że musiał odrzucić jedną seryę surowicy i użyć drugiej.

Przebieg zakażenia paciorkowcem jest inny, niż np. prąt
kiem Lófflera. Gdy przy zakażeniu prątkiem Lofflera bakterye, 
usadowiwszy się w pewnem ograniczonem miejscu, zatruwają 
ustrój swymi jadami, słowem powstaje tutaj toksynemia, to przy 
zakażeniu paciorkowcem następuje bakteryemia. A przy słabej 
odporności ustroju i silnej jadowitości bakteryi, mogą bakterye 
być rozniesione tak szybko przez prąd krwi do rozmaitych czę
ści ustroju, że zatrucie nastąpi wcześniej, nim pojawią się ogni
ska ropnicy. Czasami wystarcza już 6—12 godzin, żeby w ustroju 
nastąpiły zmiany, nie dające się już naprawić. Tem tylko można 
objaśnić sobie bezskuteczność surowicy w niektórych przypad
kach. Łatwo zrozumieć, że przy niewielkiej ilości spostrzeganych 
przypadków mogą one należeć przypadkowo wszystkie lub w więk
szej części do wspomnianej kategoryi.

F. kończy swoją pracę słowami Eschericha: »Surowica Mo- 
sera stanowi punkt zwrotny w leczeniu płonicy« i podaje na
stępujące wskazówki do stosowania surowicy: 1) Surowica przed 
wstrzyknięciem powinna być ogrzana mniej więcej do 40°. 2) 
W przypadkach III i IV kategoryi wskazane jest natychmiastowe 
wstrzyknięcie surowicy w ilości następującej: dzieciom do roku 
100 cm3, od 1—2 1. 150 cm3, wyżej 2 lat 200 cm3. 3) W przy
padkach II kategoryi należałoby także natychmiast wstrzykiwać 
surowicę, ponieważ gdyby nawet pomylono się w rokowaniu, 
to w każdym razie suęęwica szkody nie przyniesie^ a wczesne 
jej zastosowanie zmniejsza ilość powikłań i osłabia ich natężenie.
4) Wobec dowiedzionego (zdaniem autora przyp. spraw.) doda
tniego wpływu surowicy w powikłaniu, należy ją wstrzykiwać 
i w przypadkach I kategoryi, tylko tutaj, być może, należałoby 
zmniejszyć dawkę do 100 cm3, a nawet 50 cm3, z warunkiem, 
aby surowicę wstrzyknięto w ciągu pierwszych dwóch dni cho
roby. Gdyby następnie dany przypadek okazał się cięższym, niż 
się zrazu wydawał, to wstrzykiwania można powtórzyć. 5) W przy
padkach ciężkich można wstrzykiwać surowicę nawet i później, 
niż w 5. dniu choroby, jednakowoż bez wielkiej nadziei pomyśl
nego skutku. 6) W przypadkach bardzo ciężkich, gdy przez dobę 
po wstrzyknięciu surowicy nie nastąpił zwrot ku lepszemu, na
leży powtórnie wstrzyknąć 100—200 cm3. Toż samo należy zro
bić, gdy po czasowem polepszeniu nastąpiło pogorszenie (samo 
tylko podniesienie się ciepłoty nie ma większego znaczenia). 7) 
W razie niesprawności serca, należy je pobudzić środkami obja
wowymi aż do wystąpienia działania surowicy.

L. MaJiktWski.
M or oz o w: B łonica  n n ow orodk ów  i o se sk ó w . (.Medic.

Obozrenie. 1909. Nr 3). Błonica u noworodków i osesków naj
częściej pojawia się w postaci błonicy nosa (Filatow). śmiertel
ność przytern jest bardzo wielka. W czasach przedsurowiczych 
wynosiła ona 94,73°/0 (Schlichter); w czasach posurowiczych 
74*2^1—£r5',3°/o. W szpitalu cesarza Pawia w Moskwie od roku 
1903 do 1907 było G00 dzieci chorych na błonicf w wieku od 
3 dni *> 12 miesięcy. Błonicę nosa bądź samego, bądź w połą
czeniu z zajęciem innych narządów, spostrzegano w 320 przy
padkach, t. j w 53,3°/0. Zastanawiając się nad przyczynami tak 
częstego zajęcia nosa, mniema M., że na to składają się rozmaite 
czynniki, między innymi to, że takie dziecko umie oddychać 
tylko nosem i że matka, o ile zupełnie nie rozumie, co to zna
czy czystość jamy ustnej, o tyle znów często stara się czyścić 
nos dziecka i to najczęściej brudnymi palcami i tym sposobem 
łatwo przenosi zakażenie do nosa.

Z liczby 600 dzieci chorych na błonicę zmarło 479. Śmier
telność zatem wynosiła 79,83#/0. Wielką rolę grał tutaj sposób 
karmienia dzieci. Ze 408 dzieci, żywionych sztucznie, zmarło 
88,480/*; ze 192, karmionych piersią— 61,45l0/n- Nie bez znacze
nia są też choroby poprzedzające błonicę, które wyniszczając 
mało odporny ustrój dziecka, sprzyjają nowemu zakażeniu. Zgo- 
dnern zdaniem wszystkich autorów błonica zaczyna się u takich 
dzieci bardzo podstępnie i rozpoznanie bywa bardzo trudne, tak 
że dopiero badanie bakteryologiczne wyświetla sprawę. Pewien 
wpływ na odsetek śmiertelności miała bezwątpienia i ta okoli
czność, że były to dzieci przynoszone z Domu podrzutków i to 
zwykle dość późno, wskutek czego nie można było dość wcze
śnie wstrzyknąć surowicy. Za dowód może służyć fakt, że z 6()() 
dzieci 150, t. j. 26,3°/o, przeżyło w szpitalu mniej niż jedną dobę, 
a kilkoro zmarło w ambulatoryum szpitala natychmiast po prze
niesieniu.

Wogóle ■ rokowanie jest w błonicy u osesków bardzo nie
pomyślne, a jedną z przyczyn tego jest, że błonica szybko sze
rzy się u nich na tchawicę, oskrzela i płuca. Niemniej, im 
wcześniej stosowąno surowicę, tem przebieg był pomyślniejszy.

M. u wszystkich swoich chorych stosował surowicę w ilości od 
1000—3000 Pldnostek.

Nakoniec zastanawiając się nad sposobami walki z epide
mią w Domu podrzutków, dochodzi M. do przekonania, opartego 
na osobistem doświadczeniu i zestawieniu spostfzeżeń rozmai
tych autorów, że szczepienia zapobiegawcze nie mają wielkiego 
znaczenia i chronią na jakie 2—3 tygodnie. Na podstawie spo
strzeżeń Schlichtena w wiedeńskim Domu podrzutków i now
szych danych z epidemiologii błonicy, dochodzi M. do wniosku, 
że największą rolę w rozpowszechnianiu choroby grają tak zwani 
»roznosiciele« bakteryi i że dla racyonalnej walki z epidemią 
w domach podrzutków, żłobkach, przytułkach dla położnych itd. 
koniecznem jest: 1 ) gpisłe zbadanie przez lekarza każdego przy
bywającego dziecka i jego matki, połączone z bakteryologicznem 
badaniem śluzu z nosa i gardła; aż do uzyskania ostatecznych 
wyników tego badania matka i dziecko powinny pozostawać 
w pawilonie izolacyjnym; 2) karmienie piersią i ścisłe przestrze
ganie wszelkich prawideł higienicznych; 3)“przy pojawieniu się 
błonicy konieczne jest bakteryologiczne badanie śluzu z jam no
sowych i ustnej u wszystkich dzieci i niezwłoczne odosobnienie 
chorych; 4) możebnie wczesne zastosowanie surowicy w ilości 
lOOOjSSBob jednostek; (5) decentralizacya działalności ogromnych 
domów podrzutków. A. Mańkowski.

FI. Fl elmholz:  W rzody  d w u n astn icy  przy  ,Jptekomyo- 
zy c y i“ o  osesk ów  (Deutsche med. Wochenschrift. Nr. 12, 1909). 
W piśmiennictwie znalazł autor zaledwie 5 przypadków łwrzo- 
dów dwunastnicy u osesków. Jednak zdaje się, że są one znar 
cznie częstsze, gdyż autor sam obserwował dziewięć przypadków, 
z których 8 potwierdziła sekcya. Istnieje wyraźny związek po
między wrzodami a »dekompozycyą«, której oseski tak często 
podlegają. Dekompozycyą nazywa autor taki stan, w którym mimo 
dostatecznego odżywienia następuje szybki ubytek ciężaru wśród 
ciepłoty niższej od prawidłowej i zwolnienia tętna. Za życia obja
wami klinicznymi są wymioty (nigdy nie były krwawe) i stolce 
krwawe, śmiertelność bardzo znaczna, 89°/0. Jeden chory został 
wyleczony. W 2 przypadkach śmierć nastąpiła wskutek »dekom- 
pozycyi«, w 6 przypadkach wskutek krwotoku, z tych w jednym 
było także zapalenie płuc, a w jednym zapalenie otrzewnej. 
Wrzody, zazwyczaj tuż za odźwiernikiem położone, średnicy 
0,1—2 cm, miały brzegi ostre, dno terasowate. Ilość wrzodów 
wahała się od 1 do 4. Z 18 wrzodów przy badaniu drobnowi- 
dowem 2 razy spostrzegł H. — tylko większy naciek drobnoko- 
morkowy, a w jednym z nich i martwicę tkanki w środku wrzodu; 
w tych przypadkach możnaby myśleć o zakrzepowej przyczynie 
powstania wrzodu. Zazwyczaj nacieku drobnokomórkowego w brze
gach wrzodu H. nie spostrzegał, a bujanie tkanki łącznej było 
nieznaczne. Przyczyny jednak zakrzepu znaleść autor nie może. 
Wick chorych osesków przekraczał kilka miesięcy.

D r Skórczezoski.
Menci kows ki :  W  spraw ie leczen ia  {H niowolnego

m oczen ia  n o cn eg o  i dziennego. (.Rnskij W-racz 1909, Nr. 1 (jl*.
Dams ki :  P rzyczyn ek  do k a zu is ty k i  m im ow oln ego

m oczen ia  n o cn eg o  u dzieci {Ibidem Nr. 11). M. na podstawie 
własnego doświadczenia twierdzi, że mimowolne moczenie zależy 
od zmian prawidłowego stopnia pobudliwości i ukrwienia błony 
śluzowej pęcherza. Zmiana w kierunku zwiększenia pobudliwości 
daje jeden typ chorobowy, zmiana w kierunku zmniejszenia — 
drugi typ. W przypadkach pierwszej kategoryi pobudliwość by
wa czasami tak wielka, że najmniejsze dotknięcie błony śluzo
wej dróg moczowych wywołuje u dziecka odczyn w postaci sil
nego bolu, a następnie krzyku i ruchów obronnych, wskutek 
czego zbadać pęcherz można tylko w uśpieniu. W przypadkach 
drugiej kategoryi błona śluzowa bywa tak niewrażliwa, że np. 
w jednym przypadku, przytoczonym przez M., badanie cystosko
pem, powtarzane przez wielu obecnych, nie wywoływało żadnego 
odczynu ze strony chorej. Wobec tego zdaniem M. postępowa
nie powinno być dwojakie. W przypadkach pierwszej kategoryi 
wskazane są miejscowo środki znieczulające: kokaina, eukaina 
i t. p. w połączeniu z adrenaliną: 1  kropla 0„l0/o rozczynu adre
naliny na 1,00—lo/0 rozczynu kokainy. Następnie wprowadzanie 
cewnika miękkiego i jednocześnie kąpiele codzienne 28°—20° R, 
a wewnętrznie brom z beladoną. W przypadkach drugiej kate
goryi wskazane są środki drażniące (azotan srebra, albargina itp.). 
W końcu przytacza M. opisy 5 swoich przypadków.

B. podaje opis przypadku mimowolnego moczenia u chło
pca 5-letniego. Przypadek ten według podziału M. nie mógłby 
być zaliczony do żadnej kategoryi. Był on powikłany zapaleniem 
pęjjherza z wielkiemi zmianami w jego ścianach: ściany były 
zgrubiałe, twarde, mięsień przerosły tworzył belki (vessie a co-
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lonnes). Między belkami inkrustacye fosforanowe, wprawdzie 
niewielkie. Inkrustacye te sprawiały przy cewnikowaniu wraże
nie kamienia, skutkiem czego wykonano cięcie nadlonowe i za
łożono do pęc-herza syfon jkuyona. Po usunięciu syfonu rana za
goiła się w ciągu 10  dni, a chłopiec zaczął prawidłowo odda
wać mocz z dłuższemi przerwami. D. podkreśla, że na rok lub 
dwa przed operacyą przypadek ten byłby uważany za przypa
dek samoistnego moczenia mimowolnego, ponieważ choroba pę
cherza rozwijała się tak pomału i nieznacznie, że nie zwracała 
na siebie żadnej uwagi. Skłania się ku zdaniu Caspra i Amata, 
że w pewnych przypadkach uporczywego moczenia mimowolnego, 
połączonego z nieżytem pęcherza, mogłoby być wskazane cięcie 
nadłonowe. L. Mańkowski.

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

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie d. 19. maja 1909.

Przewodniczy Prof. Dobrowol ski .  Obecnych członków 65
Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto-
1) Kol. Ra d l i ń s k i  przedstawia 2 przypadki p olw orn ia-  

k ów  b liźn iaczych  i po lydak ty l i i .
2) Prof. Kader przedstawia: a) chłopca, u którego wyjął 

przez laparotoinię 2 kopiejki p o łk n ię te  z żo łądk a  (wpustu); 
b) przypadek ubytków po zgorzeli twarzy (lioiiut) przed ope
racyą, w którym ma wykonać plastykę; c) przypadek stopy  
k o ń sk o szp o ta w e j  w ciągu leczenia.

3) W d y s k u s y i  nad odczytem kol. E i s en b e r ga Dr J a- 
n i s zews ki  oświadcza, że początkowe nawet stadya gruźlicy 
płuc można i należy rozpoznawać bez pomocy prób tuberkuli
nowych. Z drugiej strony przypisuje jednak próbom tuberkuli
nowym większe znaczenie kliniczne, aniżeli kol. Eiltnberg. Dla 
klinicysty ważnem jest wykrycie w organizmie ogniska gruźli
czego nawet znajdującego się w danej chwili w stadyum spo
koju; tak jak np. ważnem jest stwierdzenie u dzieci z zaburze
niami kiszkowemi usposobienia rachitycznego. W końcu zwraca 
uwagę na różnicę w pojmowaniu anatom i cznem i klinicznem 
wyleczenia gruźlicy. Prof. Bu j wi d  sprzeciwia się temu twier
dzeniu, gdyż są przypadki, w których klinicznie rozpoznać gru
źlicę bez próby tuberkuliną nie można. Kol. t t i s e n b e r g  oświad
cza się za tem, by krytycznie do tej .próby się odnosić, jakkol
wiek znaczenie tej próby uważa za wielkie.

4) Prof. C i e c h a n o ws k i  wygłosił wykład: G łówne wrota  
g ru ź l icy  w ustroju  ludzkim  zr stanow isk a  an atom icznego .  
Dyskusyę odłożono. Sekretarz: D r Morawski.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.
XVIII. Posiedzenie n aukow e z dnia 21 maja 1909.
I. ,Kol. So ł o mo wi c z  przedstawia dwa przypadki syr in-  

gom yeli i  a) u mężczyzny 22-letniego ze znacznym zanikiem ma
łych mięśni rąk i bardzo szybko rozwijającem się skrzywieniem 
kręgosłupa; b) u kobiety 46-letniej, u której prócz innych zmian 
przyszło do odpadnięcia ostatnich członów palców rąk. — W dy
s kus y i  podnosi kol. Prof. H al ban  co do pierw|zego przy
padku bardzo długie trwanie choroby i przestrzega przed sta
wianiem zanadto złego rokowania wobec rodziny należycie nie
uświadomionej.

II. Kol. H i n z e  mówi: 0  M orszynie, t. j. jego urządze
niach, występując przeciw zapatrywaniu, że Morszyn jest miej
scowością bagnistą. Omawiając skład chemiczny solanki mor- 
szyńskiej zaznacza, że należy jej używać tylko zewnętrznie, a to 
z powoda znacznej ilości wolnego siarkowodoru. W kghcu mówi 
o różnych potrzebach uzdrowiska, podnosząc jego powolny, ale 
stały rozwój.

III. Dys kus ya :  Kol. Mi k o ł a j s k i  uważa metodę po
miarów, przeprowadzonych przez kol. Czarnika (patrz posiedź. 
XVII) za nieścisłą. Leczenie zołzów, jako sprawy podkładowej dla 
szerzenia się gruźlicy, jest sprawą społecznie doniosłą. M. sądzi, 
że ze względu na wielką liczbę dzieci leczenie powinno być la- 
sowem, — obecne bowiem urządzenia kolonijne wystarczają 
tylko dla małej liczby dzieci. — Kol. S t a c h i e wi c z  uważa za 
przyczynę nienależytego rozwoju naszych uzdrowisk: 1 ) zbyt 
krótki sezon, 2) brak urządzeń, i 3) nienależyte poparcie przez 
lekarzy. Następnie poddaje krytyce gospodarkę w Szczawnicy.— 
Kol. Cz a r n i k  zauważa, że stacye leśne dopiero w przyszłości 
wykażą, czy dla leczenia są tak korzystne, podnosi, że przecież

bardzo znaczna liczba właśnie wiejskich dzieci, a zatem żyją
cych wśród względnie dobrych warunków klimatycznych, do
tknięta jest zołzami. — Koi. Doc. S z u mo ws k i  wykazuje plan 
projektów, mających za cel polepszyć warunki w Szczawnicy. — 
Kol. Prezes dziękuje prelegentom za odczyty, zaznacza, że od
czyty te postawił na porządku dziennym celem informacyi, a pod
nosząc zbyt małe zainteresowanie się naszemi uzdrowiskami ze 
strony powołanych władz, jako przykład przytacza między innemi 
brak wykładów balneologii na naszych wszechnicach.

IV. Kol. No wi c k i  przedstawia: a) Preparat płuca z u- 
w ięzn iętą  w osk rze lu  od łam aną k a n iu lą  Kóniga. Preparat 
pochodzi z dziewczyny 18-letniej, u której wykonano na pro- 
wincyi przed 4 laty laryngotomię i to przez spoidło przednie 
(zamiast przecięcia tchawicy) z powodu miernego zwężenia tcha
wicy przez stosunkowo niewielki wól. Chora na kilka dni przed 
śmiercią zgłosiła się do szpitala z bardzo znacznemi zmianami 
w płucach (zgorzel, ropienie). U chorej tej przyszło prawdopo
dobnie w czasie poruszania rurki przez nią samą do złamania 
zardzewiałej kaniuli i następowego wpadnięcia części odłamanej 
(10 cm) do oskrzela prawego; stąd zgorzel w płucu, b) Preparat 
serca m. 34-letniego z pęk nięc iem  b łony w ew n ętrznej  tę tn icy  
głów n ej ,  następowem pęknięciem osierdzia i krwotokiem śmier
telnym do worka osierdziowego. W miejscu pęknięcia niewielkie 
zmiany miażdżycowe. Prelegent omawia najczęstsze przyczyny 
tego rodzaju pęknięć (uraz, nagły wysiłek mięśniowy) i warunki 
usposabiające do nich. W danym przypadku niema żadnych da
nych z wywiadów. Chory zgłosił się z bólem w okolicy serca, 
a w kilka godzin, kładąc się do łóżka, nagle padł nieżywy, t. j. 
w chwili następowego pęknięcia worka, c) Preparat tętn iak a  
luku tętn icy  g łów nej  z uciskiem na nerw krtaniowy dolny, 
tchawicę i przebiciem do niej. d) Preparat tę tn ia k a  cz. z s tępu 
jącej t. g łów n ej  z przebiciem do oskrzeli i krwotokiem śmier
telnym. — W d y s k u s y i  co do przypadku pierwszego omawia 
Prof. J u r a s z  wadliwie wykonywane przecięcia tchawicy, a co 
do tętniaków zwraca uwagę na niebezpieczeństwo wziernikowa
nia tchawicy, czy oskrzeli w przypadkach tętniaka. Kol. Se l ze r  
co do przypadku trzeciego wyraża przypuszczenie, że sprawa 
jest na tle kiły.

V. Kol. H o r n o w s k i  przedstawia: d) S k am ien ia ły  płód, 
około 4 cm długi, znaleziony w okolicy jajowodu lewego u ko
biety 75-letniej. Na kręgosłupie płodu widać bardzo dobrze roz
szczepienie (rachiWhis-is). .Prelegent sądzi, że płód ten leżał co 
najmniej lat 30. b) Serce ze zwężeniem ujścia żylnego lewego 
i bardzo dużym organ izującym  się  skrzepem  w p rzeds ionku  
lewym , wychodzącym ze ścian tegoż. Skrzep otaczał wązki ka
nał, którym krew przepływała, r) Skrzep ży ły  wrotnej u ko
biety, która zmarła z powodu płatowego zapalenia płuc. Skrzep 
ten jest bardzo dokładnym odlewem najdrobniejszych gałązek 
tejże żyły, bo nawet międzyzrazikowych, a jest wyrazem nad
miernej krzepliwości krwi przy zapaleniu włóknikowem płuc. 
d) Pierwotny m ięsak  ch łonny, wychodzący z błony podśluzo- 
wej je l i ta  czczego  z następowem zwężeniem jelita. Prelegent 
podnosi rzadkość występowania tej sprawy z błony podśluzowej.— 
Dys kus ya :  Kol Prezes zaznacza, że przy polycytemii wystę
pują często skrzepy w żyle wrotnej, a są one tu, zdaniem jego, 
sprawą następową. — Kol. Prof. H e r m a n  podnosi rzadkie wy
woływanie zwężeń jelita przez mięsaki chłonne. — Kol. Se l z e r  
co do przypadku skrzepu w sercu zaznacza, że za życia u cho
rej tej, badanej zaledwie na kilka godzin przed śmiercią, z po
wodu znacznego stłumienia na mostku (prawdopodobnie od 
skrzepu), przypuszczano zmiany zapalne w śródpiersiu.

Nowicki.

Sekeya przemyska Towarzystwa lekarzy galicyjskich.
Posiedzenie w  d. 5. lutego 1909.

1) Kol. Si i s swei n  przedstawia:
a) Chorego na chorobę Addisona, znanego kolegom z ze

szłorocznej demonstracyi, u którego za pierwszą bytnością w szpi
talu przy stosowaniu pastylek suprareniny plamy barwikowe na 
błonie śluzowej języka i policzków w znacznej części ustąpiły. 
Po kilku miesiącach zgłosił się chory po raz wtóry z powodu 
nawrotu cierpienia; plamy barwikowe były znowu bardzo wy
raźne, a obecnie przy ponownem stosowaniu suprareniny ustę
pują, a także stan ogólny znacznie się poprawił.

b) Chorą ze znacznym obustronnym zanikiem mięśni ra
mieniowych, barkowych, tak, że barki zupełnie zwisają; również 
mięśnie śródręcza częściowo zanikłe, tak że chora niektórych 
palców wyprostować nie może; c-zucie bólu w kończynach gór
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nych zniesione, czucie ciepła utrzymane. Znaczna pobudliwość 
nerwów naczyniowych. Prelegent rozpoznaje u chorej jiim istość  
rdzenia (syringo tuyelid).

o) .Preparaty śledziony i wątroby, uzyskane przy sekcyi 
kobiety, która pozostawała przez 3 miesiące w obserwacyi szpi
talnej z powodu objawów wybitnej niedokrwistości. Chora, przy
jęta dnia 30. X. 1908, podawała, że jest od kilku miesięcy chora, 
uskarżała się na ogólne osłabienie i bole w okolicy podbrzusza 
po stronie lewej. Badanie chorej wykazało wielką bladość po
włok skórnych i błon śluzowych. W szczycie prawego płuca 
stłumienie i oddech oskrzelowy. Nad koniuszkiem serca szmer 
skurczowy. Śledziona twarda, bardzo znacznie powiększona, gdyż 
sięgała prawie do linii pępkowej. Wątroba tylko nieznacznie po
większona. W moczu ani białka, ani cukru. W obrazie krwi 
uderzała poikilocytoza, przy niezwiększonej ilości ciałek białwih. 
Rozpoznanie opiewało: n ied o k r w is to ść  śledzionowa. Podawa
nie arsenu, chininy i cholestearyny wedle Reichera nie odniosło 
żadnego skutku. W ostatnich tygodniach przed śmiercią zauwa
żono powiększenie wątroby, puchlinę brzuszną i wówczas do
piero zdarzały się silniejsze krwawienia z nosa. Chora zmarła 
dnia 10. stycznia 1909.

Przy s ekcyi  stwierdzono znaczny przerost wątroby i śle
dziony, której torebka była silnie zgrubiała i z przeponą zrośnięta. 
W jamie brzusznej wolny płyn surowiczy. (Streszczenie własne).

Kol. Eh r l i c h  badał kilkakrotnie krew chorej, po jej 
śmierci zaś przedsięwziął histologiczne badanie śledziony, gru
czołów chłonnych krezkowych, wątroby i nerki. Krew przedsta
wiała obraz ciężkiej niedokrwistości, a zatem: poikilocytoza 
i anizocytoza, jądrzaste krwinki czerwone w dość znacznej licz
bie, ilość białych krwinek jednak nie powiększona, ilościowy 
stosunek poszczególnych ich postaci prawidłowy. W śledzionie 
zupełny zanik miazgi, ciałka Malpighiego rzadkie, zanikające, 
natomiast olbrzymi rozrost siatki łącznotkankowej i beleczek, 
wzmożona ilość komórek nabłonkowatych i włóknotwórczych, 
jakoteż białych ciałek krwi różnych postaci. W gruczołach chłon
nych krezkowych, makroskopowo mało zmienionych, przeważa 
rozrost tkanki łącznej siatkowatej i obok mnóstwa rozmaitych 
leukocytów znaczna ilość komórek wielojądrzastych, podobnych 
do komorek olbrzymich. Wątroba przedstawia mikroskopowo 
miejscami obraz nacieku i zwyrodnienia tłuszczowego, tkanka 
łączna międzyzrazikowa przerosła, w naczyniach wrotnych wielka 
ilość ciałek białych krwi. W preparatach z nerki zwyrodnienie 
ziarniste wysokiego stopnia. Wszystkie te obrazy mikroskopowe, 
dotąd w jednym i tym samym przypadku wcale nie lub może 
rzadko spostrzegane, trudno w jeden całokształt ująć. Szczegól
niej wątroba przedstawia jużto formę śródmiąższowego zapale
nia (hcpalilis interstitialiś), jużto wygląda jak wątroba białacz- 
kowa. Również ciekawy jest łącznotkankowy przerost gruczołów 
chłonnych w przeciwieństwie do mnogości komórek olbrzymich, 
jako wyrazu zwiększonej regeneracyi części składowych krwi 
w gruczołach limfatycznych. Ogromnych rozmiarów śledziona 
wreszcie daje nam obraz przewlekłego obrzmienia, choć spo- 
dziewaćby się tu należało znacznie większych i różnorodniejszych 
zmian histologicznych.

Na zakończenie demonstracyi preparatów mikroskopowych 
dodaje kol. Eh r l i c h ,  że podziela zdanie kol. Stissweina co do 
rozpoznania w tym przypadku niedokrwistości śledzionowej, nad
mienia jednak, że i rozpoznanie choroby Bantiego ma wiele 
cech prawdopodobieństwa. (Streszczenie własne).

2) Kol. Sl ęk przedstawia:
d) Dwa wyrostki robaczkowe wyjęte podczas operacyi 

»a froicL u chorych, którzy w międzyczasie opuścili szpital, ule
czeni. Jeden z tych wyrostków jest w połowie swej długości 
przedziurawiony, drugi grzbietem swym przegięty we dwoje 
i pokryty wybroczynami. Koło miejsca przedziurawionego zna
leziono ropę, mimo której stan był zupełnie bezgorąezkowy: od 
ostatniego napadu upłynęło 2'/a miesiąca. Na podstawie tego 
przypadku poleca K. operacyę w przypadkach zapalenia wy
rostka, gdyż, jak nas to przekonuje, chorzy nawet, jak ci, ma
jący się niby dobrze, każdej chwili narażeni byli na nawrót
cierpienia, które może w danym razie nie przebiegałoby tak 
szczęśliwie, jak napad ostatni i mogłoby się zakończyć śmier
telnie. Operowano cięciem na zewnętrznym brzegu mięśnia pro
stego.

b) Torbiel w ie lok om orow ą  n erk i,  zawierającą 4—5 li
trów ropy (pyonephrosis)\ Mimo ostrożności w oddzielaniu guza 
od otrzewnej, musiano ją oiworzyć, z powodu silnych zrostów
sieci wielkiej i kiszki grubej, którą następnie zeszyto. Cięcie
Kosińskiego okazało się tutaj jak zwykle najlepszem. W 3 ty

godnie chory zmarł z powodu zapalenia otrzewnej i zmian w mie- 
dniczkach nerkowych drugiej nerki.

c) Ozdrowieńca po runie zadanej w brzuch poniżej pępka, 
przez k tórą  w ypad ły  pętle je l i t  (około 3 metrów) nazewnątrz 
jamy brzusznej. Jelito było w jednem miejscu przebite przez 
całą grubość swej ściany, a w drugiem było częściowo oddzie
lone od krezki. W 2 godziny po wypadku chorego przywie
ziono do szpitala, gdzie natychmiast przystąpiono do zabiegu 
operacyjnego. Po oczyszczeniu powłok brzusznych nalewką jo
dową i po zaszyciu jelita w miejscu przedziurawienia i krezki, 
opłukano jelita wodą słoną i odprowadzono do jamy brzusznej. 
Ze względu, że jelita walały*ię we włosach ponad spojeniem 
łonowem, do jamy brzusznej włożono worek Mikulicza.

d) Ozdrowieńca po operacyi przetoki kałowej,  u którego 
kol Prof. Herman wykonał kilkakrotnie laparotomię z powodu 
pęknięcia jelita i zapalenia ropnego otrzewnej, a w następstwie 
wytworzonych tu ropni między pętlami jelitowemi, po kopnięciu 
kopytem końskiem w brzuch. Przy operacyi okrojono przetokę 
kałową, wycięto część jelita cienkiego. Jelito zeszyto 3-piętro- 
wjm szwem, a miejsce szwu pokryto jeszcze siecią. Nadto zna
leziono przy oddzielaniu pętli jelit ropień pod wątrobą, który 
osączkowano ku tyłowi, nacinając skórę i mięśnie w okolicy 
lędźwiowej. Chory po przebytej przed 4 tygodniami operacyi 
oddaje teraz stolec drogami naturalnemi, i jest nadzieja, że te
raz po 6-miesięcznem leżeniu w szpitalu, w krótkim czasie go 
opuści, jeżeli jeszcze jakie ropnie, skrycie przebiegające, nie 
przeszkodzą w wyzdrowieniu.

e) Chorego, u którego dwa tygodnie temu wykonano re- 
sck cyę  s taw u  b iodrow ego  lewego z powodu gruźliczego za
palenia stawu, a w następstwie zwichnięcia uda ku tyłowi i przy
kurczenia. Prelegent podnosi tutaj zalety cięcia Rydygiera, któ
rego użyto, a które daje znakomity dostęp do stawu, co przy 
zmianach gruźliczych ma doniosłą wartość, gdyż pozwala dokła
dnie usunąć wszystkie tkanki chorobowe zmienione. W tym przy
padku tak główka, jak panewka były zupełnie zniszczone. Aby 
choć w części usunąć znaczne skrócenie, bo wynoszące 20 cm, 
ułożono chorego w opatrunku wyciągowym Volkmanna. (Stre
szczenie własne).

Wydział lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
w Poznaniu.

Zebranie z dnia 5 lutego 1909.
Prezes radca Dr C h ła p o w s k i zawiadamia, że tablica pa

miątkowa dla S t r u s i a  zostanie niedługo ukończona, a na ko
szta jej Dr Włodzimierz Bugiel  z Paryża lliarował 250 egzem
plarzy swej znakomitej pracy o tym mężu; następnie pokazuje 
dzieło Strusia: >Ars sphygmica*. Następnie Dr Ł a z a r e wi c z  
zawiadamia, że Dr Za n i e t o ws k i  z Krakowa ofiarował się z od
czytem przybyć na jedno zebranie Wydziału. Co do ujazdu 
w sprawie gruźlicy i bloczków statystycznych zaznacza Dr Szul- 
czewski ,  żb Turban nie przj^pl^uje wartości statystyce przy 
gruźlicy.

Dr Ka r wows k i  przedstawia chorego, który cierpiał na 
łu sz c z y c ę ,  a obecnie ma wykwity na tejże podstawie, ale po
chodzące prawdopodobnie od kiły, której objawów zresztą nie 
można stwierdzić. Zwykle jednak przeciw łuszczycy stosowane 
leczenie nie odniosło tutaj skutku. Mówca zwraca uwagę na brak 
wszelkich wzmianek w podręcznikach o kombinacyi łuszczycy z kiłą 
i podnosi z uznaniem dopiero co wyszłe z druku dzieło Dr F. 
Malinowskiego »0 kile*, w kterem autor poświęca osobny od- 
oddział tej właśnie sprawie.

Wdybkusyi Dr Sz u l cz e ws k i  kładzie nacisk na leczenie 
swoiste, którego wynik powinien tu rozstrzygnąć, Dr Ch ł a po 
wski  zaś podnosi możliwość różnie rasowych co do wykwitów.

Dr Ła z a r e wi c z :  0  rycbłem  w staw an iu  położnic.  
Myśl rychłego wstawania po połogu wyszła z Ameryki. W Niem
czech podjął ją pierwszy Kiistner. 1’loss twierdzi, że u niektórych 
ludów kobiety wstają zaraz po połogu, żeby odchody połogowe 
miały swobodny odpływ. Bontzew stwierdził, że kobiety rychło 
wstające po połogu daleko szybciej powracają do sił, niż leżące 
dłuższy czas w łóżku. Przed 5 laty metodę tę zaczął stosować 
Kroning we Fryburgu. Gauss podaje, że czasami już pierw
szego dnia chorą podnoszono; wpływało to bardzo korzystnie 
na stan psychiczny, jednakowoż było l°/o śmiertelności, co jest 
winą nie dość ścisłych wskazań. Bumm w Berlinie nie pozwala 
wstawać położnicom w razie powikłań, tylko zdrowym; miał on 
bardzo korzystne wyniki. Brutzer wymaga ścisłego nadzoru le
karskiego. Sprawa ta była przedmiotem dyśkusyi na zieździe
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kolońskim, gdzie referowali o niej Werth i Kronig. Pierwszy, 
jako stary praktyk, ostrzegał przed przedwczesnym ruchem, który 
może wywołać rozerwanie świjfeo powstałego wału granulacyj- 
nego, a przez to ułatwić zakażenie. Tego samego zdania byli 
Fehling i Hoffmayer oraz Frilsch i zur Holle. Króning zaś jest 
zwolennikiem jak najrychlejszego wstawania i to tak samo po 
połogach, jak po operacyach, mianowicie włókniaków. Zaś Hólle 
w Bonn wyłącza przypadki z powikłaniami, Opitz zaś przypadki 
ze sprawami ropnemi od rychłego wstawania. Sam mówca jest 
zdania, że w odpowiednich przypadkach rychłe wstawanie za
szkodzić me może, tem bardziej, że za długie leżenie osłabia. 
Wyłącza jednak wczesne wstawanie po laparotomiach, albo po 
ciężkich porodach. Tyłozgięcia macicy niekoniecznie są skutkiem 
długiego leżenia w połogu; mówca nieraz widział je u dzieci. 
Olshausen twierdzi, że są one skutkiem zbyt długiego leżenia po 
pierwszym połogu. W praktyce codziennej nie radzi prelegent 
stosować nowej metody, jeżeli nie można wciąż mieć chorej 
pod okiem.

W dyskusyi zaznacza Dr Ga n t kows k i ,  że kultura od
wiodła kobiety od pierwotnego, a u ludów dzikich praktykowa
nego rychłego wstawania po połogu, dyktowanego przez przy
rodę. Dr Świ ę c i c k i  wspomina, że w klinice Winckla położnica
13. dnia opuszczała zakład. W pewnym przypadku, gdzie przy 
dwóch połogach nastąpiły zakrzepy, przy trzecim polecił mówca 
rychle wstanie i obyło się tym razem bez zakrzepu. Uważa 
więc rychłe wstawanie za bardzo korzystne, konieczną je
dnak jest kontrola ciepłoty. Przy slabem sercu, gdzie obawa 
zakrzepu jest większa, wstawanie ożywia obieg krwi i ustrój 
łatwiej niszczy jad, ew. zakażenia. U swych pacyentek mówca każe 
miesić 3-go dnia powłoki brzuszne i dowolnie robić ruch wstrzy
mywania stolca. Już w r. 1775 While kilka godzin po połogu 
kazał siadać. Powinnoby być wydane prawo, zabraniające za
trudniać kobiety przed upiywem 6 tygodni po połogu. Co do 
laparotomii, to Boldt podał specyalny bandaż, pozwalający cho
rej szybko wstawać po operacyi i uchronić ją od wielu przy
krych następstw leżenia, jak niedomoga jelit, zakrzepy i t. cł. 
Właśnie wskutac leżenia popołogowego zdarzają się tyłozgięcia 
macicy. Dr Ch ł a p o ws k i  zaznacza, że podniesiona ciepłota nie 
jest powodem zaniechania wstawań; w Petersburgu w zakładzie 
Otta położnice S-go dnia opuszczają instytut.

Po odpowiedzi Dra Ł a z a r e w i c z a  przedstawia Dr Ka r 
wows k i  kalendarz kaliski, w którym umieszczono spis lekarzy 
należących do Wydziału, oraz nowe dzieło Dra Feliksa PSalinow- 
skiego z Warszawy p.t. »Przymiot«, które co do treści i formy 
oraz co do znakomitych obrazów histologicznych i reprodukcyi 
chorób kiłowych skóry zaliczyć należy do najlepszych dzieł tego 
rodzaju. Dalej porusza mówca sprawę lekarzy, tytułujących się 
lekarzami praktycznymi i specyalistami równocześnie, która to 
sprawa ma być na porządku obrad Walnego Zgromadzenia »To- 
warzystwa stanowego lekarzy*.

Walne Zebranie Pomocy koleżeńskiej i Wydziału lek.  
z dnia 6. III. 1909.

Prezes P. K. Dr Ś wi ę c i c k i  zagaja zebranie, witając go
ścia z Krakowa, Dra Z a n i e t o ws  kiego.  Na przewodniczącego 
prosi Dra Kr z y ż a gó r s k i eg o z Wrześni.

Następnie sekretarz Dr P o mo r s k i  odczytuje protokół 
z ostatniego zebrania i sprawozdanie z czynności »Pomocy«, 
która zdołała udzielić już znaczniejszych zapomóg. Po sprawo
zdaniu skarbnika Dra Kr y s i e w i c z a  i krótkiej dyskusyi, w któ
rej Dr K u b a c k i  z Pleszewa zaznaczył, że Walne Zebranie po
winno rozstrzygać co do odsetek, idących do funduszu żela
znego, wybrano ten sam zarząd i zamknięto zebranie.

Dr Ła z a r e wi c z  zagaja nadzwyczajne zebranie Wydziału 
i wita gościa Dra Za n i e t o ws  ki ego.  Na przewodniczącego 
Zebrania obrano Dra S z o s t a k ó w ski  ego z Ostrowa. 1) Dr 
Ł a z a r e w i c z  wygłasza przemówienie z okazyi 100-letniej ro
cznicy Karola Dar wi na .  Jeżeli Laplace, Kopernik, Keppler, Ne
wton objaśnili obrót ziemi i ciał niebieskich, to Da r wi n  się
gnął do najgłębszych zagadnień nauki o życiu. Nie chciał on 
bynajmniej jednym rozmachem rozwiązać zagadki bytu, jak to 
czynią jego epigoni. Na to byl zanadto uczony z jednej strony, 
a za skromny z drugiej. Chodziło mu tylko, żeby dać podwalinę 
do zrozumienia zjawiska, skąd pochodzą różnorodne formy ro
ślin i zwierząt? Po długich podróżach osiadł na roli i wtedy 
opracował zebrany ogromny materyał. Naukę Linnea o niezmien
ności gatunków, którą przed 50 laty jeszcze ogólnie uważano 
zu dogmat, obalił Darwin swym olbrzymim materyałem. Odmiany 
mogą być celowe lub też nie, doboru dokonuje przyroda. Obe

cnie idee Darwina propagują 4 szkoły i to: 1) Weissmann, naj
gorliwszy neodarwinista; trzyma się ściśle zapatrywań Darwina.
2) Neolamarckiści we Francyi. 3) Hertwig w Niemczech, który 
uznaje przyczyny zewnętrzne w odmianach form. 4) Intrakausa- 
liści, do których należą Naegeli i Herbert Spencer. Nadproduk- 
cya w świecie zwierzreym i roślinnym wywołała walkę o byt. 
Ta walka o byt sprowadziła stopniową ewolucyę form u zwierząt 
i roślin i dobór naturalny. W tem się mieści kwintessencya teoryi 
Darwina. Przystosowanie tej ewolucyi do człowieka wywołało bu
rzę protestów. A jednak przyjrzawszy się temu spokojnie, wi
dzimy wspaniałą jedność w rozwoju całej przyrody.

2) Radca Dr Pa n i e ń s k i  wspomina o Zjeździe interni
stów polskich w Krakowie i gorąco zachęca do współudziału. 
Do komitetu wybrano: Drów: Ka p uś c i ń s k i e go ,  Kr y s i e wi 
cza, Ga n i k o ws k i e g o ,  P a n i e ń s k i e g o  i Fr. Za k r z e w
skiego.

3) Następuje odczyt Dra Za n i e t o ws k i e g o :  0 n o w o 
czesnej elcktrologdi. Mowea na wstępie dziękuje Dr Święci
ckiemu za gorące siowa i za serdeczne przyjęcie. Daje potem 
ogólny obraz obecnych pojęć o elektryczności, któfą większa 
część uczonych uważa za materyę. Fizycy materyę tę dzielą na 
elektrony, czemu się sprzeciwiają chemicy, ponieważ uważają 
atom - elektron za niepodzielny, czego nie możnaby twierdzić
0 elektronach. Elektrony znajdują się także w przestrzeni, co 
tłómaczy ważne zjawiska, np. odkrycia Tesli, d’Arsonvala, Rent
gena, Skłodowskiej. Obecnie sądzą uczeni, że nie drut przenosi 
elektryczność, lecz powietrze wkoło niego. Ciało ludzkie składa 
się z ciał elektrolitycznych, t. j. przewodników II rzędu. Działa
nie elektryczności na ustrój tłumaczymy za pomocą jonów. An- 
jony i katjony różnią się co do własności przenoszenia pewnych 
elementów, np. jodu. Mówca porównuje nerw z kablem, składa
jącym się z szeregu drutów, a mięsień z kondensatorem. Tak 
jak naczynie ma tylko pewną pojemność, taksamo i ciało pod 
względem przyjęcia jonów. Chcąc w mięśniu wywołać odczyn, 
należy zwracać uwagę na t. zw. »optimum energiae*, t. j. żeby 
z najmniejszym wydatkiem energii osiągnąć ten sam skutek od 
mięśnia. Mówca odkrył krzywą, która dowodzi, że energia z po
czątku upada, a potem się podnosi. Potwierdził to Harvay w Am
sterdamie. Energia ta wynosi 0,03—0,04 mikrofaradów w kon
densatorze Zanietowskiego. Przyrządem tym udało mu się przy 
studyach nad tężyczką w Wiedniu poznać chorobę na 3 dni 
przed wybuchem. Można zapomocą tego przyrządu także poznać 
koniec lub przełom choroby: mikroskop elektryczny.

Mówca podaje krzywe przy myastenii, zapaleniu nerwów
1 innych sprawach. Aparat Z. dlatego ma to »optimum«, że od
powiada czasowi utajenia (latentia) przy podrażnieniu mięśnia. 
Pojemność ciała ludzkiego równa się 0,03—0,04 mikrofaradów, 
co potwierdzili inni badacze. Przy leczeniu przyrząd Z. oddaje 
wielkie usługi przez to, że można dowolną ilość elektronów w do
wolnym czasie rozładowywać. Za pomocą tego przyrządu można 
też oznaczyć przez stwierdzenie »t« (latentia) choroby czynno
ściowe. Np. prawidłowo »t« wynosi 0,01—0,03 sekundy, przy 
wiądzie rdzenia 3 sekundy, w innych sprawach tysiączną cz<̂ śc. 
sekundy itd. Metoda bipolarna Zanietowskiego zyskała sobie 
uznanie za granicą.

W dyskusyi Radca Pa n i e ń s k i  zaznacza, że w Niemczech 
więcej uznają teoryę Hertza o falowaniu eteru i zapytuje się 
o różnice jonizacyi i lcataforezy. Dr Ka r wo ws k i  podnosi donio
słość jonizacyi, mało używanej w Niemczech, a po której w Pa
ryżu widział bardzo dobre wyniki. Dr Świ ę c i c k i  stwierdza, że 
nie znamy elektryczności, ponieważ brak nam zmysłu do jej od
czuwania. Prelegent zaznacza, że Niemcy z szowinizmu nie chcą 
uznać francuskiej teoryi. Co do jonoterapii, to jest ona katafo- 
rezą alkaloidową. Molekuły nie przechodzą z ujemnego końca do 
dodatniego, np. z jodku potasu przechodzi tylko jod, a nie potas.

Po zebraniu odbyła się wieczerza koleżeńska.
Zebranie z dnia 2 k w ietn ia  1909 r. 

1) Dr Dz i e mb o ws k i :  Chondrodyslrophia foetalis.
Sprawa ta przedstawia się jako nieprawidłowy rozwój kości 
u dziecka. Sądzono, że pokrewieństwo rodziców przyczynia się 
do tej rzadkiej choroby. Mówca jest tego zdania, że gruczoł 
tarczowy ma związek z rozwojem chrząstek, i że w nim należy 
szukać powodu sprawy. Zazwyczaj zachodzi przy niej także nad
liczbowa ilość palców, zwichnięcie lędźwiowe i t. d. Zaraz po 
urodzeniu się dziecka bardzo trudno jest- rozpoznać sprawę, ła
twiej w późniejszym wieku. Sam mówca spostrzegał tego ro
dzaju typowy przypadek od samego urodzenia. Dziecko liczy 
obecnie 8 iat Ojciec jest otyły, cierpi na cukrzycę. Dziecko 
bardzo otyłe, z główką dużą, z odznaczającymi się guzami czo~
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łowymi, spkrezczonym nosem i grubym językiem, w 8 tygodni 
po urodzeniu leżało bez ruchu Poruszanie rąk i nóg bolesne, 
rączki i nóżki stosunkowo za krótkie, stopki małe, nie uwyda
tniają się. Inteligencya prawidłowa. Gdy się stan pogarszał, mó
wca zaczął podawać gruczoł tarczowy, poczem stan się popra
wił, ale poprawa dalej nie postępowała. UopTćro z 5-tym rokiem 
dziecko nauczyło się chodzić. Sprawę tę, znamienną nierówno- 
miernością kończyn, należy ściśle odróżniać od krzywicy, jak 
również od matołectwa, od którego różni ją inteligencya pra
widłowa. Zazwyczaj dzieci umierają w pierwszych dniach życia, 
a jeśli żyją, mają skłonność do chorób oddechowych. Leczenie 
bardzo trudne; mówca radzi stosować duże dawki gruczołu 
tarczowego (pastylkę dziennie), nukleogen i promienie Rónt
gena. —

W dyskusyi zaznacza Dr L a z a r  e wic z, że sprawa ta zaj
muje także ginekologów, którzy uważają ją za krzywicę pło
dową. Prawdopodobnie przyczyną jej są ważne fermenty gru
czołowe. Dr Ka r wo ws k i  zapytuje o obraz drobnowidowy, na 
co prelegent odpowiada, że chodzi o brak proliteracyi komó
rek chrząstkowych w przeciwieństwie^lo krzywicy, gdzie proli- 
feracya jest za silna. Dr A d a m c z e w s k i  wskazuje na różnice 
anatomiczne. Przy sprawie, o której mowa, szwy czaszki bardzo 
szybko zarastają, skostnienie na podstawie czaszki następuje 
przedwcześnie, przez co mózg musi rpzciągać czaszkjji nos się 
spłaszcza. Mówca przedstawia odnośne rentgenogramy. Dr Świ ę
c i cki  podnosi doniosłość gruczołu tarczowfego i fermentów 
w tych Saw ach i zapytuje, czy i w przypadku prelegenta gru
czoł tarczowy był zmieniony, na co prelegent odpowiada jarze- 
cząco. Dr Łazarewicz pyta, czy badania drobnowidowe odnoszą 
się do płodu w łonie matki, czy po porodzie. U dziecka uro
dzonego zmiany krzywiczS po przebytej w łonie matki chorobie 
mogą już być ukończone. Dr Ch ł a p o ws k i  zapytuje, czy też 
palce w stosunku do przedramTgnia są większe czy dzieci są
senne (prelegent odpowiada przecząco), oraz, jak tłumaczyć dzia
łanie promieni Roentgena? Dr S wIKti ck i jest tego zdania, 
że słabe oświetlania mogą pomnożyć lcukocytozę i wzbudzić bu
janie chrząstki. D r Ka r wt n r s k i  zaznacza, że promienie Roent
gena przy młodej chrząstce są wprost niebezpieczne; dowodzą 
tego próby na młodych zwierzętach, gdzie (Ewietlona kończyna 
nie rozwija się i karłowacieje. Co zaś do leukocytozy, to nawet 
słabe stosunkowo opromieniania działają raczej niszcząco na 
bialg. krwinki Przy białaczce nieraz już w pół godziny po na
świetleniu spostrzega się znaczny ubytek krwinek. Chyba więc 
inaczej należy tłumaczyć działanie promieni w tych przypadkach.

2) Dr No wa lto wsk i przedstawia udatne PentgCuograiiiy 
kamieni neikowycli i moczowodou^ch oraz kuli w czaszce.

Radca Dr C h ł a ji o w s 1? i oznajmia, że następne zebranie 
odbędzie się jako Walne, jDołączone z odsłonięciem tablicy Stru
sia w katedrze, oraz otwarciem nowej sali posiedzeń Wydziału, 
ufundowanej przez Dra Świ ę c i c k i ego .

Dr" Adam Karwowski.

Sprawozdanie Towarzystwa lekarskiego radomskiego  
za r. 1908.

Na początku 1908 r., a 6-go swego istnienia, liczyło To
warzystwo 50 członków; w ciągu roku sprawozdawczego ubyło 

, wskutek śmierci — 1 , z powodu niepłacenia składek — 2, ra
zem 3, że zaś w tymże okresie zostało przyjętych 4 członków — 
przeto z dniem 1 stycznia 1009 r. Towarzystwo liczyło 51 człon
ków, a mianowicie: 2 członków honorowych, 47 rzeczywistych 
oraz 2 korespondentów.

W myśl § 12  Statutu wobec ukończenia 3-letniej kadencyi 
na początku 1§08 r. ustąpili z zarządu. Członek — kol. S. Idzi
kowski, Sekretarz ■— kol. W. Cenncrc i Członek Komisyi Rewi
zyjnej— prow. E. Janiszewski. Wybory na miejsce ustępujących 
Członków odbyły się dnia 7 marca łf908 r., na których mocy 
na Członka Zarządu powołano — kol. K. Rogozińskiogo, na Se
kretarza— kol. W. Ceunera i na Członka Komisyi Rewizyjnej — 
prow. ’E. Janiszewskiego.

W roku sprawozdawczym odbyło się 10  posiedzeń z w y- 
cza j nych:  18 i 30 stycznia, 13 lutego, 7 i 28 marca, 9 i 23 
maja, 20 czerwca, 31 października i 5 grudnia, oraz 2 na dz wy
czaj  ne: 24 września i 1 października. Na każdem posiedzeniu 
było obecnych średnio 15 człorpŁ , co stanowi 3f)%, ogółu 
członków; nadto na j)osiedzcnia wprowadzonych było 2 gości.

Na zebraniach zwyczajnych wygłoszono 4 odczyty i przed
stawiono 6 pokazów — oraz rozpalrywtaho projekt organizacyi 
Związku zawodowego lekarzy przy Tow, Lek. Rad., zaś na 2 ze

braniach nadzwyczajnych omówiono sprawę organizacyi walki 
z cholerą na wypadek pojawienia się jej w Radomiu.

Odczyty w roku ubiegłym wygłosili: kol Raszkes :  1) 
»\V sprawie rozszerzenia szyi macicznej zapomocą wałeczka bla- 
szkownicy* (druk. w Czas. Lek. Nr 10 1908 r.). 2) »Najnowsze 
zdobycze w położnictwie*. 3) »Przypadek zewnętrznego cięcia 
cesarskiego* — i kol. Pe ł czyńs ki :  »W praw ie  walki z cho
robami zakaźnemi w Radomiu*. Pokazy przedstawili: 1) kol. 
Fuks i ewi c z :  ^Przypadek thoracopagus inaequalis«, 2) kol.
K os i ek i: »Przypadek “gruźliczego zapalenia otrzewnej wyleczo
nego drogą operacyjną*; 3) kol. Kossak:  »Przypadek ciąży 
zewnątrzmacicznej*; Si kol. Ra s z ke s :  .s-Rokaz preparatu macicy 
znacznie powiększonej przeFmięśniaki śródścienne*; 6) kol. Rogo
ziński :  »Przypadek plastycznej operacyi z powodu oparzenia*.

Trzy posiedzenia poświęcono wyłącznie rozpatrzeniu jaro- 
jcktu organizacyi Związku zawodowego lekarzy przy Tow. Lek. 
Rad., opracowanego przez wybraną w tym celu z łona Towa
rzystwa komisyę. Ponieważ w roku ubiegłym rozpatrzono zale
dwie połowę projektu — przeto bliższe szczegóły odkładamy do 
przyszłego sprawozdania.

Widmo nadciągającej ze wschodu epidemii cholery 
wywołało konieczność zwołania 2 nadzwyczajnych zebrań 
w celu omówienia i zorganizowania walki z cholerą, gdyby ta 
nawiedziła Radom. Obszerny w tym względzie memoryał— opra
cowany i uchłvalony na powyższych 2 posiedzeniach nadzwy
czajnych, przedłożony został Władzy miejskiej i Komisyi sani
tarnej. (Protokóły posiedzeń tych wydrukowane zostały w Nr. 
11 i 14 »Przeglądu lekarskiego* z r. 1909).

Poza tem Towarzystwo nasfźe wzięło udział w uroczystości 
otwarcia Tow. Lek. Siedleckiego i jubileuszu 50-lelniej działal
ności lekarskiej prof. juliana Kolińskiego — posyłając odpo
wiednie telegramy z życzeniami.

Zarząd zbierał się na posiedzenia 12 razy. Na posiedzeniach 
tych prócz administracyjnych rozpatrywane były wszystkie spra
wy, wnoszone następnie na Ogólne Zebrania.

Ruch korespondencyi w r. 1908 był następujący: wpłynęło 
odezw 39, wysłano — 597.

St an b i b l i o t e k i .  W dniu 1 stycznia 1909 r. biblioteka 
Towarzystwa liczyła dzieł 1CE7 w ll5§ tomach, wartości rubli 
1106 lcojo. 35. Roczników czasojoism biblioteka posiada 219 to
mów. W roku ubiegłym prenumerowano: Gazetę lekarską, Prze
gląd hygieniczny, Przegląd lekarski, Nowiny lekarskie, Zdrowie, 
Wiadomości farmaceutyczne, Przegląd chorób skórnych, La se- 
maine medicale, Schmidfs Jahrbticher der in- und ausliindisehen 
gesammlen Medicin, Miinchener medicinische Wochenschrilt, 
Ccntralblatl fur Chirurgie, Russkij wracz, Prakliczeskaja miedi- 
cina i Wraczebnaja gazieta. Ogółem na prenumeratę pism wy
datkowano im 144 kop. 20.

W roku sprawozdawczym ofiarowali swe dzielą: kol. Dłu
ski, kol. Cykowski, a Redakcye: Medycyny i Kroniki Le
karskiej, Panmjtnika Tow. Lek. Warszawskiego oraz Zurnała 
Obszczestwa krasnaho kresta nadsyłały bezpłatnie swe pisma. 
Nadto wdowa po ś. p. Dr. Płużańskim ofiarowała Towarzystwu 
bibliotekę pozostałą po zmarłym mężu lekarzu i synie, studencie 
medycyny.

Na oprawę książek wydano rb. 14 kop. 28.
Stan kasy.  Dochód:  Remanent z r. 1907 — rb. 82

kop. 5S1 składki zaległe rb. 57; wpisowe — rb. 9; składki człon
ków za r. 1908 — rb. 402. Od Wydziału lekarskiego na urzą-
d*nie odczytów o cholerze — rb. 25, ze sprzedaży broszurek
»0 cholerze* — rb. 1 koją. 82. Razem — rb. 577 kop. 34. 
Rozchód:  Lokal — rb. 160; opał — rb. 33 kop. 91; światło — 
rb. 7 kop. 4; pensya woźnego — rb. ISO; usługa na Ogólnych 
Zebraniach — rb. 12; prenumerata czasopism — rb. 144 kop. 2§; 
oprawa dzOł i czasopism — rb. 14 kop. 28; wydatki kancela
ryjne— rb. 17 kop. 45; wydatki nadzwyczajne— rb. 12 kop. 95. 
Razem — rb. 521 kop. 83. Sfes ta  w ie ni es Dochód — rb. 577 
kop 34, Rozchód — rb. 531 koo. JJfe; pozostaje z dn. 1 śt-ycznia 
1909 r. — rb! kop. 51.

F u n d u s z  dla wdów i s i« r o t p o 1 e k a r zla c h Z i e m i 
R a d o ms k i e j  w dniu 1 stycznia 190S|rł wyno|ił rb. 162 kop 40. 
W ciągu r. TÓ09 wpłynęło: a) złożone przez kolegów zamiast
wieńca na trumnę ś. p. kol. Płużańskiego rb. 23 kop. 50; b) pro
cent za r. 1909 rb.H kop. 89; razem rb. 31 kop 39. Z dniem 
więc 1 Stycznia 1909 r. fundusz dla wdów i sierót wynosi — 
rb. -jl.93 kop. 79, a znajduje się na lokacyi procentowej w kasie 
Przemysłowców Ra&j>msk'ch w Radomin.

Zmarły w r. 1908 członek Towarzystwa ś. p. Zygmunt 
Adolf Płuż^ński — urodził się dn. 19 kwietnia 1843 r. we wsi
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Borkowice powiatu Opoczyńskiego, gub. Radomskiej. Gimnazyum 
ukończył w Radomiu, poczem wstąpił do Akademii Medyko-Chi- 
rurgicznej w Warszawie w r. 1860, ukończył Wydział Lekarski 
Szkoły Głównej Warszawskiej 3 kwietnia 1867 r. Z początku 
praktykował w Przysusze (pow. Opoczyński), następnie przeniósł 
się do Radomia, gdzie 31 maja 1880 r. został starszym lekarzem 
szpitala Ś-go Kazimierza, zaś 31 sierpnia lhjjio r. nadto lekarzem 
Radomskiej Izby Skarbowej. Na tych stanowiskach pozostawał 
do zgonu. Zmarł w Radomiu dn. 19 września 1908 r. Zmarły 
był Członkiem Komisyi Rewizyjnej Tow. Lek. Radomskiego od 
założenia Towarzystwa.

Sprawozdanie c. k. krajowej Rady Zdrowia o stosun
kach zdrowotnych w Galicyi w  r. 1905.

Omówił St. Ciechanowski.

(Ciąg dalszy).
Następny rozdział zajmuje się stanem kana l i zacy i ,  b r u 

ków,  c h o d n i k ó w i usu wani a  n i e c z y s t o ś c i  w miastach 
i miasteczkach galicyjskich. Już ze sprawozdań poprzednich mo
żna było nabrać wyobrażenia, że utarta opinia o brudzie na
szych miasteczek z małymi wyjątkami jest aż nadto uzasadniona 
i że postęp pod tym względem jest jeszcze powolniejszy, niż 
pod względem zaopatrywania kraju w wodę. Nawet miasta sto
łeczne pozostają co do bruków i chodników daleko w tyle poza 
tem, co być powinno. O ,/cwowie np. w r. 1905 pisze Rada 
Zdrowia: »Zniszczenie dróg i bruków wskutek zaniedbania tego 
działu gospodarki miasta postąpiło bardzo znacznie w ostatnich 
latach. W ciągu r. 1905 wybrukowano nie więcej, jak 4000 m. 
kw. Jeżeli już gmina miasta Lwowa wydaje od szeregu lat na 
lepsze bruki tylko bardzo nieznaczne kwoty, to powinna przy
najmniej dbać o czystość ulic i placów i rychło usuwać zmie
ciony kurz. Często jesteśmy świadkami, że kupy śmieci leżą na 
ulicach tygodniami, aż je w połowie wiatr rozniesie*. Kraków,
0 mniejszym obszarze terytoryalnym, ma bruków stosunkowo 
więcej i postępy robi znaczniejsze od Lwowa, skoro w r. 1905 
wybrukowano 5512 m. kw. ulic, nowych chodników betonowych 
położono 16.500 m., a nowych szos wykonano 9200 m. Natomiast 
co do czyszczenia miasta skargi są nieustające do dziś, chociaż 
w r. 1905 wysyłano komisyę do kilku miast zagranicznych dla 
zbadania tej sprawy i zakład czyszczenia miasta zreformowano. 
Uzupełnienie kanalizacyi, zarówno we Lwowie, jak i w Krako
wie, postępuje corocznie prawie w jednej mierze. \¥& Lwowie 
przybyło 1496 m. kanałów (prawie tyleż w r. 1904)| w Krako
wie po jednorocznym zastoju zbudowano w r. 1905 1827 m. ka
nałów. Co do prowincyi, to o stosunkach wiejskich nierna po
trzeby pisać, gdyż po wsiach naszych trudno nawet oczekiwać 
czegoś więcej, niż uporządkowania gnojowisk. Z tego, co spra
wozdanie podaje o miasteczkach, ograniczymy się do przyto
czenia wybitniejszych poSępów z jednej, a najjaskrawszych bra
ków z drugiej strony. I tak: miasto Biała wybrukowało około 
6000 m. kw. ulic, w Oświęcimiu przyaotowano plany kanaliza
cyi, w Bóbrce zbudowano kanały z rur betonowych dla odpro
wadzenia wód atmosferycznych; znaczniejsze postępy uczyniła 
Bochnia, a z miasteczek tego powiatu uzyskał nieistniejące do
tychczas chodniki, szosy i wychodki publiczne Wiśnicz-Nowy. Na
tomiast w mieście powiatowem takiem, jak Bohospdczany, »tylko 
deszcze ulewne spłukują nieczystości, zfresztą zwierzchność gminna 
tak niedbała, że wszelkie zarządzenia władzy zostawia niewyko
nane*. W miasteczkach powiatu borsnrzowskiego prawie nigdzie 
niema podwórzy, a że mierna także śnietnikó\v publicznych, ulice
1 place muszą być zanieczyszczane;:ludność nie uczuwa potrzeby 
poprawy tych stosunków, a naczelnicy gmin nie są temu chętni*. 
Z powiatu brzeżańskiego >nie wykazano żadnych postępów«; 
w Buczaczu »stosunki opłakane«, nielepsze w Monąlterzyskach, 
gdzie w dzielnicy żydowskiej ^potworzyły się smrodliwe bagna 
z powodu braku odpływu*; w Chrzanowie (gdzie zresztą wypraco
wano plan kanalizacyi), »pod względem czystości miasto, a szcze
gólniej podwala bardzo zaniedbane, śmietniska dawno nieopró- 
żniane«. Natomiast poprawę stosunków stwiardza sprawozdanie 
w Cieszanowie i w Dąbrowie, gdzie pilnuje się zamiatania ulic 
przynaimniej 2 razy na tydzień. W miasteczkach powiatu dobro- 
milskiego nietylko brak wyćhodków, ale i brak na nie miejsca, 
dlatego ulice stale zanieczyszczone. W Drohobyczu, w którym 
zresztą przybyło dość dużo kanałów, chodników i kontynuowano 
skrapianie szos ropą naftową, nie postąpiła sprawa stałego oczy
szczania ulic i placów, chociaż cło tego użyto wielkiego aparatu

komisyjnego. Komisye te odniosły jednak skutek co najwyżej 
chwilowy. Zasługuje na uwagę wzmianka o powiecie gorlickim, 
że gnojowiska po wsiach wszędzie pogłębiono, tak iż nigdzie 
nie zanieczyszczają ulic i nigdzie niema gnojowiska w pobliżu 
studni. Równą poprawę co do gnojowisk zapisuje sprawozdanie 
w powiecie jarosławskim, ale nastąpiło to dopiero pod naciskiem 
władzy ze względu na grożącą cholerę; maluje zresztą stosunki 
szczegół, że w samym Jarosławiu jest jeszcze 283 domów, na
wet piętrowych, nie mających wychodków i dołów kloacznych(l) 
a niektóre kanały są drewniane i zgniłe. Główny kanał miasta 
Jasła odprowadza nieczystości do rzeki Jasiołki w miejscu, gdzie 
woda prawie stoi; nagromadzoną w jednem miejscu treść kana
łową zabiera dopiero ulewny deszcz. We wsiach tego powiatu 
gnojowiska, przeważnie źle urządzone, zanieczyszczają otoczenie. 
A przecież to jeden z powiatów zachodnich o żywszym ruchu 
emigracyjnym, wnoszącym trochę kultury! W Kałuszu, który jest 
miastem powiatowem i ma 8000 ludności, nie położono w ciągu 
roku 1905 »ani jednego metra chodnika, bruków, ścieków lub 
kanałów, place publiczne i rynek rzadko bywają czyszczone, a ulice 
prawie nigdy nie zamiatane*. Niezmierne smutne stosunki pa
nują w Huculszcz^znie, gdzie nawet w miasteczkach jest mało 
wychodków, brak gnojowi®, nawóz, marnując się, zanieczyszcza 
obejścia.

Wogóle niewiele jest takich miasteczek, gdzieby usuwanie 
nieczystości i śmieci było uregulowane bądź to przez organiza- 
cyę czyszczenia we własnym zarządzie gminy, bądź przez ugodę 
z odpowiednimi przedsiębiorcami. Zresztą nawet tam, gdzie 
z przedsiębiorcami zawarto kontrakty o zbieranie śmiecia i na
wozu, ulice (np. w liskiem), Urywają zamiatane tylko na pona
glenie ze strony starostwa*; to też w r. 1905 zamiatano mia
steczka w powiecie liskim aż pięć razy. Dobry przykład daje 
powiat niski, gdzie z funduszów powiatowych sprawiono przy
rząd pneumatyczny do oozyszczania dołów kloacznych, który 
gminy kolejno wypożyczają, płacąc tylko koszta transportu.

Ciekawe jest porównanie stosunków w tych miasteczkach
1 powiatach, które jako najgorsze przykłady przytoczyliśmy we
dług sprawozdania za rog 1.903- w roku zeszłym, ze stosunkami 
w r 1905; z^rego bowiem porównania okazuje się, że właśnie te 
najgorsze powiaty najmniej też postępują. I tak o rohatyńskiem 
czytamy, że w r. .1905 »zwyczaj zakładania gnojowisk pod oknami 
mieszkania, zakorzeniony w tym powiecie, trudny do zwalczenia*;
0 powiecie rudeckim, który w r. 1904 należał do najgorszych, 
nadmienia sprawozdanie lakonicznie, ale wymownie: »nie było 
postępu widocznego*. W Sanoku, gdzie w r. 1904 nie było »ża
dnej zmiany ku lepszemu*, w r. 19ffi^»nie m ^na nic zrotbiap 
bo od lat 3 wybór burmistrza zakwestyonowany i wszystkie wa
żne snjćawy gminne zostały powstrzymane*. Niema poprawy także 
w sokalskiem; w śniatyńskiem po staremu gnojowiska wiejskie 
najczęściej wadliwe; w trembowelstdem, które w r. 1904 tem 
się odznaczało, że wszystkie nieczystości z miasteczek wylewano 
do rzeki Seretu, nastąpił w r. ip0S niezwykły ewenement: »z po
wodu zapowiedzianego prlybycia c. k. inspektora sanitarnego, 
wywieziono w Trembowli 60 fur śmieci*. W Turce, gdzie sta
rostwo musiało w r. 1904 zagrażać zamknięciem targów, aby 
wymusić oczyszczenie miasta, w r. 1905 dopiero pod naciskiem 
starostwa z 75 odbudowanych po pożarze domów, w 22 urządzono 
wychodki, w innych nawet miejsca nie było na wjjęhodki, które 
Uudność uważta za rzecz zbytku«. Ale niebardzo tęż można się 
ludności dziwić, jeżeli w budynku, mieszczącym urzędy i sąd, 
»wychodki przedstawiają obraz ruiny i upadku i są najgorszym 
przykładem dla ludności*, zawilgacając ściany sąsiedniej sali są
dowej do wysokości D/a metra. Czy w Żurawnie istnieje jeszcze 
»wśród domów Bagno o 200 m. kw. obszaru*, wspomniane w r. 
1904, w sprawozdaniu za r. 1905 nie podano. W r. 1£)04 miały
2 większe miasta, R zesz* i Tarnów, fatalną wada w postaci 
przerzynających je potoków, które były właściwie otwartym, 
cuchnącym kanałem. Tu jednak można z przyjemnością stwier
dzić blizką, a może już dokonaną poprawę: miasto Rzeszów bo
wiem, które na polu asanacyjnem w ostatnich latach wogóle 
przodujej*zaciągnęło na cele asan«cyjne 9O.(5O0<koron pożyczki, 
w Tarnowie jest w toku budowa wodęciągów, z którą wiąże 
się uregulowanie kanalizacyi. Wspomnieć tu należy, że również 
miasto Złoczów zaciągnęło 4U0.0OT|kor. pożyczki na cele asa- 
nacyjne, a miasteczko Podwołoczyska, będące jedną z najwa- 
ważniejszych stacyi pogranicznych wchodowych, usiłuje także 
poprawić swoje stosunki i nie mogąc sprostać potrzebnym na 
to wydatkom, stara się o subweneye rządowe.

Jak w r. 19t)4, tak i ostatnie sprawozdanie podaje dość 
liczne szczegóły o r e g u l a c y i  rzek,  o s u s z a n i u  b a g i e n
1 z a b u d o w a n i u  p o t o k ó w górskich, W r. 19U^jrozpoczęto
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osuszać bagna rzerniańskie w powiecie mieleckim, bagna nad- 
dniestrzańskie w powiecie Samborskim; Sejm uchwali! ustawę 
o regulacyi Peltwi kosztem przeszło 5,01)0.000 kor. Dalej wylicza 
sprawozdanie obwałowania rzek i inne prace regulacyjne, doko
nane przez Wydział krajowy i ministerstwo rolnictwa. W końcu 
ze słusznem zadowoleniem nadmienia sprawozdanie o spełnieniu 
jednego z wniosków krajowej Rady zdrowia, mianowicie o utwo
rzeniu biura technicznego dla wodociągów i kanalizacyi przy 
krajowem biurze melioracyjnem. Wniosek ten uchwalony przez 
Sejm w r. 1905, wszedł w życie w r. 1907.

Zamykając streszczenie tego rozdziału, należy powtórzyć, 
jak w roku zeszłym, że byłoby pożądane co do stanu prac 
asanacyjnych w kraju zestawienie ogólne na wzór pracy ś. p. 
dra Barzyckiego o stanie zaopatrzenia kraju w wodę; to dałoby 
podstawę do porównania czynionych corocznie postępów.

(C. d. n.).

W iadom ości z a w o d o w e  i o g ó ln o - lek arsk ie .  

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

Ustawa em eryta lna  lekarzy  ok ręgow ych  galicyjskich 
uzyskała sankcyę cesarską.

P a ń s tw o w y  Zw iązek  organ izacy i  lek. au str .  zwraca 
uwagę ws z ys t k i c h  o r g a n i z a c y i ,  że niektóre władze poli
tyczne 1 i 11 instancyi (starostwa, namiestnictwa) dopatrują się 
niekiedy w zarządzeniu bojkotu przekroczenia zakresu działania 
ze strony organizacyi. Jednakże w rzeczywistości ze stanowiska 
prawnego nie ma do tego żadnej podstawy, ponieważ ustawy 
wszystkich organizacyi określają jako ich cel: ochronę i popie
ranie interesów maleryalnych członków organizacyi, a jako spo
sób do osiągnięcia tego celu: wszystkie prawnie dozwolone 
środki, a więc i bojkot. Według jednomyślnych uchwał Zjazdu 
delegatów Związku i Wiecu Izb lek., następuje bojkot posady 
w przypadkach następujących: 1 ) jeżeli posadę tę niesłusznie 
lekarzowi wypowiedziano; 2) jeżeli sam lekarz wypowiedział po
sadę z powodu sporu o wysokość wynagrodzenia, jeżeli więc 
przyjęcie tej posady przez drugiego lekarza byłoby Uicytacyą 
in minus*, 3) jeżeli zachodzi spór zasadniczy między lekarzami, 
a korporacyą, w której ręku jest posada. Otóż w tych kilku 
przypadkach, w których władze upatrywały w bojkocie prze
kroczenie zakresu działania organizacyi, szło zawsze o niesłuszne 
wypowiedzenie posady lekarzowi, o jego pokrzywdzenie. A prze
cież w każdym zawodzie wolno kolegom zawodowym ująć się 
za pokrzywdzonym kolegą i odwołać się do koleżeńskiej solidar
ności, ogłoszenie bojkotu nie jest niczem więcej, jak tylko la
kiem odwołaniem się do koleżeństwa; każdy lekarz, znając po
wody bojkotu, sam tu rozstrzyga, czy ma postąpić koleżeńsko, 
czy niekoleżeńsko. Ani za takie odwoływanie się do solidarno
ści zawodowej, ani za ogłoszenie bojkotu nie została dotąd roz
wiązana żadna organizacya robotnicza, bo do tego niema pod
staw prawnych. To też i lekarze nie mogą być wyjęci z pod 
prawa, równego dla wszystkich obywateli państwa. Prezydyum 
Związku państwowego wzywa więc wszystkie organizacye, aby 
się takiego środka, jak apel do solidarności koleżeńskiej, pod 
żadnym warunkiem nie zrzekały, przeciwnie, aby stosowały go 
w jaknajszerszym zakresie (oczywiście w każdym przypadku do
kładnie zbadawszy sprawę) i by broniły tego sposobu postępo
wania wszelkimi środkami prawnymi, odwołując się w razie po
trzeby aż do najwyższych instancyi.

P a ń s tw o w y  Z w iązek  le k a r zy  n iem ieck ich , świeżo po
wstały w Niemczech, ma w przeciwieństwie do lipskiego dążyć 
do zgody z kasami chorych i odrzuca wszelkie strejki i bojkot. 
Czy chwila obecnej zaciętej walki jest na to odpowiednia i czy 
związek ten będzie mieć powodzenie, wątpić należy. A.

L ekarze kolejowi w R aw ary i przedłożyli ministerstwu 
komunikacyi następujące warunki: wynagrodzenie roczne od ka
żdego nieżonatego członka kasy 4 marki, od żonatego 12 marek, 
a nadto kilometrowe za jazdy, i to do nieżonatego 50 fenigów 
za kilometr, do rodziny markę za kilometr. X.

R ażący przypadek w y w ier a n ia  przym usu  n a  lekarzu  
przez władzę wydarzył się w Ouedlinburgu. Tamtejszy lekarz 
okręgowy miał zarazem posadę lekarza więziennego za wyna
grodzeniem 165 marek rocznie. Na prośbę o podwyższenie płacy 
prezydent sądu podniósł ją do 300 marek, równocześnie jednak 
Izba lekarska wyraziła zdanie, że lekarz ów jedynie za wyna
grodzeniem 600 marek może objąć tę posadę. Lekarz obstawał

przy tem orzeczeniu Izby, za co »\v drodze urzędowej* został 
przeniesiony. X.

W Niem czech n ie  w olno lekarzom , jak to z niedawno 
odbytego procesu wynika, przy zmianie mieszkania umieszczać 
w dawnej siedzibie ogłoszenia, że mieszka obecnie gdzieindziej, 
bez osobnego pozwolenia gospodarza domu lub zastrzeżenia się 
z góry przy wynajmowaniu. A'.

Za p rzekroczen ie  tajem nicy  lek arsk ie j  uznało »Sociele 
de medecine legale* w Paryżu jako odpowiednią karę: więzienie
1 —6 miesięcy lub grzywnę 100—500 franków. X.

K asy chorych w Budapeszcie połączone są w jedną ca
łość, liczącą 170.000 członków. Prawie ludności (800.000) jest 
zabezpieczona i odpada z praktyki prywatnej lekarzy. X.

Celem zw alczan ia  środków  tajem nych, jakoteż gotowych 
specyfików fabrycznych postanowił Związek aptekarzy niemiec
kich wyrabiać i sprzedawać w każdej aptece w eleganckiem o- 
pakowaniu, a po przystępnej cenie, te wszystkie przetwory zło
żone, które zyskały sobie już wzięcie. Przetwory te wydawane 
będą jedynie na receptę lekarza i opatrzone znakiem ochron
nym" D. A. V. X.

Z a d m in is tra c j i  znaczków  receptowych.
Sprzedano znaczków: 4 h 1 h
Od roku 1904 do końca kwietnia 1909 . 458,052 258,100
W maju 1909 ______________________  11,060_______7,394

Razem . 469,112 265,494
D r Żyd/owies, administrator.

Stan epidemii w Galicyi.  W czasie od 23. V. do 29. V. 1909 
doniesiono o nowych przypadkach d u r u  p l a m i s t e g o  w pow. 
Bohorodczany (Mołotków 1, Sołolwina 1), Buczacz (Płoszcza 4, 
Rzepińce 6), Czortków (Bazar 5, Panszówka 1, Kalinowszczyzna
3), Horodenka■ (Hawrylak 1, Targowica 3, Zywaczów 3), Jaro
sław (Cieplice_4), Kołomyja (Śłobódka polna 8, Gwoździec stary 4), 
Lisko (Smolnik ad Baligród 1), Mościska (Małrfów 1, Małnowslca 
w. 1), Podhajce (Sokolniki 3), Sanok (Komańcza 1, Radoszyce 2), 
Skałat (Zarubińce 1, Ostapie 2), Sniatyn (Trościaniec 9, Śniatyn 
1, Hańkowce 3), Tłumacz (Hołosków 2), Turka (Hnik 3), Zale
szczyki (Capowce 1), Złoczów (Czyżów 4). D r T.

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 23. V. do 29. V. 1909 
zgłoszono przypadków: błonicy 4 f  3 (w tem obcych 4 J 3),
krztuśca 3, płonicy 13 f  2 (5 f  2), odry 4, duru brzusznego
2 f  1 (2 f  1 ), nagm. zapalenia opon 1. D r Sch.

Choroby zak aźn e  we Lwow ie. Od 23. V. do 29. V. 1909 
zgłoszono przypadków: błonicy 3 (w tem obcych 2), krztuśca 1,
płonicy 15 f  1, odry 2, duru osutkowego 3 (3), duru brzusznego
8 (1). Dr Legcżyński.

Choroby za k a źn e  w W arszaw ie .  Od 9. V. do 15. V 
1909 r. przybyło do szpitali warszawskich przypadków: ospy 
7, odry 1, płonicy 6, róży 6, duru brzusznego 9 f  1, duru osut
kowego 31, duru powrotnego 9, błonicy 4. f 1. {Gaz. lek. 22).

XVI. Zjazd c h ir u r g ó w  p o lsk ich .
Liczni i poważni koledzy oświadczyli, że termin w pierw

szej połowie lipca jest nieodpowiedni z rozmaitych przyczyn, 
a mianowicie, że podczas panujących w tym czasie upałów tru
dno z natężeniem pracować, dalej, że letnia pora nie bardzo 
nadaje się na ostateczne przygotowanie wykładów choćby ze 
względu na zwiększone właśnie w tej porze zatrudnienie prak
tyczne, nareszcie, że jedna część kolegów wyjechała lub sposobi 
się do wyjazdu na odpoczynek, a druga musi w domu pozostać, 
żeby ich zastąpić. Wobec tego uważam za odpowiednie, odłożyć 
nasz przyszły Zjazd na późniejszy termin, i to albo na pierwszą 
połowę grudnia, lub na czas wielkanocny, kiedy to także odby
wają się z takiem powodzeniem zjazdy chirurgów niemieckich. 
Podczas Zjazdu międzynarodowego w Budapeszcie będziemy 
mieli sposobność do bliższego porozumienia się w tym względzie.

L. Rydygier,
Prezes Zjazdów chirurgów polskich.

Wiadomości bieżące.

K raków . Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło w d.
2. VI. b. r. posiedzenie, na którem Prof. Le wk o wi c z  wykła
dał »0 gruźlicy u dzieci*. W dyskusyi przemawiali Dr Eisen- 
berg, PI. Hirsch, Merz, Prof. Kader i prelegent.

-— W klinice lekarskiej Uniwersytetu Jagiellońskiego jest 
do obsadzenia miejsce naukowego (laboratoryjnego) asystenta
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z płacą roczną 1400 K. i bezpłatnem mieszkaniem w Zakładzie. 
Ubiegający się, dyplomowani lekarze, powinni przedłożyć do
wody przebytej praktycznej szkoły w pracowniach: bakteryolo- 
gicznej, imnnizacyjncj i chemicznej, jakoteż samoistne prace 
z tych zakładów. Znajomość sporządzania renlgenogramów 
jest pożądana. Klinicznej praktyki nie wymaga się. O bliższe 
szczegóły zechcą się kandydaci osobiście poinformować w Dy- 
rekcyi kliniki. Podania z odpowiednimi załącznikami należy wno
sić do Dziekanatu Wydziału lekarskiego Uniwersytetu Jagielloń
skiego do dnia 15. października 1909. ' *

Lwów. Na posiedzeniu w d. 28. V. 1909 zajmowała się 
Krajowa Rada Zdrowia sprawą kwalifikacyi lekarzy szkolnych, 
utworzenia dwóch okręgów sanitarnych i pozwolenia na grobo
wiec rodzinny, oraz wydała opinię o peryodycznem badaniu 
bakteryologicznem wody z publicznych wodociągów.

W  arszaw a. Towarzystwo opieki nad umysłowo i ner
wowo chorymi utrzymywało w r. z. w przytułku Drewnicy 177 
chorych (z nich połowę bezpłatnie); kofezt utrzymania wynosił 
30,615 rb. W Drewnicy rozpoczęto budowę nowego pawilonu 
na 50 łóżek; opracowano plany sanatoryum w Karolinie. To
warzystwo liczyło w r. z. 288 członków.

— Nieodżałowanej pamięci Teodora Du n i n a  poświęcone 
są dwie świeżo wydane broszury: Dra Wł. J a n o ws k i e g o  
i Dra K. Rz ę t kows k i e go ,  który dochód z broszury przezna
czył na sanatoryum w Rudce.

— Dr Henryk Lubows ki ,  którego 40-lecie pracy lekar
skiej obchddzono uroczyście w Ciechocinku d. 23. V. b. r., jest 
z pochodzenia Krakowianinem. Urodzony w r. 1834, ukończył 
szkoły średnie i studya lekarskie w Krakowie; doktoryzował się 
w Berlinie w r. 1858. Ciechocinek zawdzięcza Jubilatowi wiale 
ulepszeń.

— Wystawę przeciwalkoholiczną w Warszawie zwiedziło 
w ciągu 24 dni trwania 30.000 osób. W końcu czerwca wystawa 
ta będzie otwarta w Żyrardowie, następnie w Częstochowie 
i w Łodzi. (Medyc. i Kron. lek. 22).

Ł ó d ź . Na zebraniu inauguracyjnem »Ligi przeciwgruźli 
czej» wybrano do Rady Towarzystwa z lekarzy: Drów: Grabo
wskiego, Pieniążka, Sterlinga, Sachsa, Tochtermanna i Kaufmana. 
luż komitet tymczasowy (Dr Sterling, Skalski, Pieniążek i Wi
słocki) zebrał na cele Ligi 30QO rb.

— Towarzystwo doraźnej pomocy lekarskiej w Łodzi li
czyło w r. z. 522 członków, miało 1 9 , rb. dochodu, a 17.859 
rb. wydatków. Pogotowie udzieliło pomocy w 3ji)S9 przypadkach. 
Wynagrodzenie lekarzy Pogotowia uregulowano, przyznając 4 po 
700, a 4 po 600 rb. rocznie.

Z ró żn y ch  s tr o n . Na posiedzeniach ogólnych tegoro
cznego międzynarodowego Zjazdu lek. w Peszcie (29. VIII. do
4. IX,) odbędą się następujące wykłady: 1 ) Raccel l i :  Śród- 
żylne stosowanie środków heroicznych. 2) RaShford:  O raku.
3) Gr ube r :  Dziedziczność dobór, a higiena. 4) . Kutner :  Dalsze 
kształcenie się lekarzy. 5 ) La ve r a n :  Ikdologia podzwrotnikowa.
6) Loeb:  Sztuczne ząpładniame i jego znaczenie w fizyologii 
i patologii komórki. 7) H o 11 Li n d e r: „Dgisy chorób z czasów 
przed epoką Kolumba.

— We Wrocławiu odsłonięto pomnik Mikul i cza.
— Akademia lekarska w Meksyku wyznacza nagrodę w kwo

cie 12 (j.O0ft koron za najlepszą prącą na temat: poznanie przy
czyn i leczenie swoiste duru brzusznego. \

— Międzynarodowe Towarzystwo przeciwgruźlicze ogłasza 
konkurs na najlepszą pracę o gruźlicy. Nagrody po 300, .100 
i L?() franków, 2 medale złote i 3 srebrne. Termin nadsyłania 
prac do 1 stycznia 1910 na ręce Dra Petit, Paryż, nie dii Rocher. .V.

— Pewien lekarz w Berlinie skazany został na miesiąc 
więzienia za to, że z litości wystawił pewnej telafonistcc, spo
dziewającej się porodu (groziła jej za to utrata stanowiska), 
świadectwo, podające jako powód chwilowej niezdolności do 
służby inne zupełnie cierpienie. V

W o d a  K r o ś c i e ń s k a
ze  zdro ju  S t e f a n a

znana powszechnie ze skutecznego działania i przyjemnego smaku, za
stępuje w zupełności tego rodzaju obcokrajowe szczawy. 218

— W Japonii ludność używa prawie codzień kąpieli gorą
cych (43—46°) ze zwyczaju, a nie z poczucia czystości. Że tak 
jest, dowodzi brud panujący w łazienkach, gdzie woda bywa 
zmieniana rzadko, a nawet w wielu miejscowościach ■wieczorem 
zbierają z basenów osad z naskórka ludzkiego i używają go jako 
nawozu do jarzyn. Wogóle Japończycy nie odznaczają się zby- 
tniem poczuciem czystości, zwłaszcza co do naczyń kuchennych 
i nakrycia stołowego, które np. w restauracyach pod tym wzglę
dem pozostawia wiele do życzenia. Kąpiel w publicznej łaźni 
kosztuje 3—4 halerzy. Wielką sławą cieszą się gorące kąpiele 
siarkowe w Kusatsu. Chorzy kąpią się tam po kilka minut w cie
płocie 45—5j3°, używając tych kąpieli 3—4 razy dziennie. X.

Z m arli : Dr Henryk L a n d a u  w 39 r. ż. w Warszawie; 
fizyolog' Prof. En g e l  ma nn  w Berlinie.

R ed a k cy a  o tr z y m a ła : F r e nc l :  Episoden ans der Vor- 
geschichte der Auflósung der Gesammt-Organisalion der prakt. 
Aerzle Schlesiens. Odb. »Arztl. Standesztg.« 1909. — Rzet -  
kowski :  Teodor Dunin. Odb. »Med. i Kron. lek.« 1909. — 
Or ł ows ki :  Die |Schónheitspfiege. Wiirzburg. (C. Kabitsch) 1909. 
— Zbiór prac z laboratoryum Dr S. Be r k o ws k i e g o  w War
szawie. Odb. »Now. lek.« 1909.

S p r o s to w a n ie . W Nrze 21. str. 35T9, szpalta prawa, wiersz 
8 od góry zamiast: »Posiedzenie d. 22 maja« ma być: »Posie- 
dzenie d .̂ 12 maja«.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

P o s ie d z e n ie  T o w a r z y s tw a  le k a r s k ie g o  k r a k o w s k ie g o  
odbędzie się w e śro d ę  d. 9 . c z e r w c a  1909 o g o d z . 6 w ie c z ó r  
w  donm  T o w a r z y s tw a  (Radziwiłłowska 4f"Na porządku dzien
nym V. wykład z s e r y  i wy k ł a d ó w o g r uź l i cy :  Doc. Mię
sowicz:  Klinika gruźlicy.

N  G O R Z K A  WO D A  N A T U R A L N A

U L E P S Z Y  ŚRODEK CZYSZClW ^
ANDREAS SAXLEHNER ETYKIECt

KRAKÓW, UL. ZYBLIKIEWICZA 9. — TEL. 796.

M E C H f l N O L E C Z N I C Z y

ZHKŁHD ZHHDIROWSKI
(JEDYNY TEGO RODZAJU W KRAJU).

LECZHICH CHIRURGICZHO-ORTOPEDYCZHH.
Oryginalne aparaty Zandera. — Gimnastyka lecznicza. — Wy
rób gorsetów, pasów brzusznych, sztucznych kończyn i t. d. 
Leczenie gorącem powietrzem. — Mięsienie. — Elektryzowanie. 
A P A R A T  R O E N T G E N A . -  S A L A  O P E R A C Y J N A .

POKOJE DLA CHORYCH. 125
Z A K Ł A D  O T W A R T Y  o d  9 —1 -ej 1 o d  4 - 6 - e j .  
Dr MERZ. Dr STASZEW SKI. Dr WACHTEL.

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

P ro s p e k ly  r o z s y ł ,  n a  ż ą d a n ie  B ru n n e n -U n te rn e h m u n g  K ro n d o rf  
bei K a rlsb ad  lu b  też  G e n e ra ln a  re p re z e n la e y a  d la  LD heyi i B u k o 

w in y , K rak ó w , G ro d z k a  48. L w ó w , S y k s tu s k a  31.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
O rgan urzędowy Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, organ Związku 
polskiego lekarzy i przyrodników  w Petersburgu, Towarzystw lekarskich polskich w Kijowie i Chicago, oraz

CZASOPISMO L E K A R SK IE
Organ Tow arzystw  lekarskich prow incyonalnych Królestwa Polskiego.

 -------
Redaktor g łów ny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

Z kliniki laryngologicznej Prof. Pieniążka w  Krakowie.

B ron ch osk op ia  i leczen ie  na tej drodze  
dychaw icy  o sk rze low ej.

1'odni

Docent pr. Dr Franciszek Nowotny
asystent kliniki.

Równorzędnie z postęp.em techniki bronchoslropii górnej 
kroczy kliniczne jej zastosowanie. Pewna trudność w badaniu 
tym sposobem dawnemi narzędziami, wymagającemi znacznej 
wprawy i biegłości lekarza, ograniczały z jednej strony 
liczbę cierpień, w których przebiegu użycie metody tej by
łoby wskazane tak  ze względów rozpoznawczych, jak i le
czniczych; z drugiej warunek posiadania w tym kierunku 
znacznej wprawy ogranicza stosunkowo znacznie liczbę 
lekarzy posługujących ;gę tą metodą. Wszelkie ułaitCt^fenia 
w technice bronchoskopii rozszerzały równoczcs'nie jej za
stosowanie. Metodę tę podał K i l l i a n ,  ulepszenie ostatnie 
techniki tracheoskopii i bronchoskopii górnej zawdzięczamy 
B r i l n i n g s o w i .  Łatwość wprowadzenia rury tak do 
Rhawicy, jak i do oskrzeli, znaczny postęp w sjle oświe
tlenia stanowią dodatnią stronę ulepszenia narzędzi B r ii- 
n i n g s a .  Sądzę, że postęp ten wreszcie przyczyni się do 
zastosowania tej metody w cierpieniu, zwanem dychawicą 
oskrzelową (asthma bronchiale').

Istota dychawicy oskrzelowej nie jest nam do dziś 
dnia znana. Byliśmy do tego czasu zdani na wyniki bada
nia przy pomocy osłuchiwania i opukiwania klatki piersio
wej. Jako postęp w tym kierunku uważać już musimy ba
danie promieniami Roentgena, choć dawało ono nam tylko 
wskazówki co do ruchów przepony. Badanie wprost przy 
pomocy tracheoskopii i bronchoskopii górnej przypada do
piero na lata ostatnie.

Pierwszy Prof. P i e n i ą ż e k  miał sposobność wyko
nać to badanie w przebiegu napadu dychawicy. Przypadek 
ten tyczył się dziecka 2 1/% - letniego, u którego naglć wy
stąpiła duszność o charakterze duszności wydechowej, tak 
że nasuwało to na ntyśl przypuszczenie obecności ciała 
obcego w tchawicy. W  uśpieniu chloroformowem wyko
nana u dziecka tego przez Prof. P i e n i ą ż k a  tracheo^copia 
górna wykazała silne zaczerwienienie i obrzmienie dolnej 
części błony śluzowej tchawicy, klinu podziałowego i wejścia 
do oskrzeli. Wejście do obu oskrzeli zatkane było śluzem, 
który usunięto. Już w dzień po tym zabiegu wystąpiła

wyraźna ulga w oddychaniu i ustąpiły w zupełności 
objawy nieżygjjbwe. Na podstawie tegoż badania, jak i Prze
biegu cierpienia, rozpoznali Prof. P i e n i ą ż e k  i Prof. J a 
k u b o w s k i ,  na którego klinice to dziecko się znajdowało, 
duśTSńość oskrzelową napadową.

Drugim był Hermann S c h r ó t t e r ,  który w jednym 
przypadku stosował tracheoskopię w celach pęzbkonania 
się o istocie zmian, występujących w przebiegu dychawicy 
oskrzelowej. Ponieważ atoli u chorej S c h r ó t t e r a  napady 
dychawicy występowały tylko w nocy, przeto badanie to 
mogło się odbywać tylko w przerwie pomiędzy napadami. 
Endoskopia zmian na błonie śluzowej dróg oddechowych 
nie wykazała, śluzoworopna wydzielina wydobywała sic 
tylko z początku badania w znacznej ilości.

Zachęcony wynikiem tracheoskopii w przypadku P rof 
P i e n i ą ż k a ,  postanowiłem systematycznie wypróbować me
todę tę w celu nietylko wykrycia zmian anatomicznych, 
lecz głównie w celu leczniczym. Pracę w tym kierunku 
rozpocząłem w miesiącu marcu r. 1907, z końcem tegoż 
roku w Zeszycie XII. »Monatschrift fur Ohrenheilkunde« 
ogłosiłem wyniki jej na podstawie trzech przypadków 
przezemnie spostrzeganych. Obecnie mam ich osiem, obok 
tego jeszcz?^ znane mi są spostrzeżenia w tym kierunku 
dwu innych lekarzy, którzy stosowali tę metodę. Przeko
nanie moje pod tym względem, podane w rojfii 1907, nie
tylko się nie zmieniło, ale owszem utwierdziło.

Przypadki te są następujące:

I. Z końcem marca r. 1907 zgłosił się do szpitala św. Ła
zarza chłopiec 15-letni z objawami duszności. Wobec znacznej 
duszności, połączonej z sinicą, lekarz z oddziału chorób wewnę
trznych, gdzie pierwotnie chłopiec ten został przyjęty, odesłał 
go na klinikę laryngologiczną. Badanie, dokonane przezemnie, 
wykazało: duszność znaczna, przeważnie wydechowa, sinica warg, 
zmniejszenie liczby oddechów, klatka pidrsiowa wydechowo roz
dęta, osłuchiwanie płuc wykazuje świsty, gwizdy, furczenia; 
krtań i tchawica bez zmian; granice płuc obniżone. Rozpoznałem 
napad dychawicy. Chłopak inteligentny, podawał, co następuje: 
Duszność trwa już od najmłodszych lat, tak iż chory nie przy
pomina sobie wogóle czasu, w którymby spokojnie oddyofeał. 
Pozostawać musiał prawie zawsze w pozycyi siedząęej, w zaba
wach z dziećmi nigdy nie mógł brać udziału, przy najmniejszym 
bowiem już ruchu duszność znacznie się zwiększała. Poza tem 
obok duszności stałej miewał chory napady duszności zwiększo
nej, trwające od kilku aż do 24 godzin. Leczony nigdy nie był. 
Drugiego dnia po przyjęciu w obecności kolegi God l e w
ski ego,  ffóf.y chorego tego, odesłał na klinikę, przystąpiłem do 
tracheo- i bronchoskopii górnej. Duszność była już nieco mniej
sza. Po zakokainowaniu krtani wprowadziłem tracheoskop Pie
niążka. Badanie to, wykonane przy oświetleniu lampką Kirsteina, 
wykazało obrzmienie i zaczerwienienie błony .śluzowej dolnej
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części tchawicy, klinu podziałowego i wejścia do oskrzeli. Przez 
tracheoskop Pieniążka wprowadziłem bronchoskop Killiana aż do 
oskrzeli drugorzędnych. Bronchoskopia wykazała zaczerwienienie 
i obrzmienie klinów drugo- , i trzeciorzędnych. Tak w celu znie
czulenia błony śluzowej tchawicy i oskrzeli, jak równocześnie 
i w celu leczniczym, użyłem rozczynu kokainy 25% z adrenaliną. 
W pierwszej chwili po wprowadzeniu tracheosleopu duszność 
wyrrażnie się zwiększyła, chory z powodu tego objawiał wyraźny 
niepokój, dopiero gdy pod wpływem jużto podrażnienia błony 
śluzowej, jużto zadziałania koKainy z adrenaliną, nastąpiło silne 
wykrztuszanie wydzieliny, chory się uspokoił i wystąpiło wy
raźne polepszenie oddechu. Przez cały czas trachcoskopii wy
krztuszał chory cale masy wydzieliny. Osluchiwanie płuc, doko
nane po tracheo- i bronchoskopii, wykazało znacznb zmniejsze
nie się świstów i gwizdów. Chory od tego czasu czuł się dobrze, 
oddychał swobodnie, chociaż przedmiotowo można było jeszcze 
stwierdzić objawy suchego nieżytu oskrzeli. Po półtora miesiąca 
zabieg powtórzyłem; tracheo- i bronchoskopia nie wykazała już 
ani wyraźnego zaczerwienienia, ani obrzmienia błony śluzowej 
tchajjjcy i oskrzeli; podczas zabiegu chory wykrztusił znaczną 
ilość śluzu. Wydzielinę tę badał kolega Go d l e ws k i  w kie
runku kryształków Charcota i skrętków Curschmanna, lecz z wy
nikiem ujemnym. Bez wyniku było też badanie krwi co dc cia
łek eozynofilnych. Stan chorego po drugiej bronchoskopii popra
wił się znaczniej,'1 tak podmiotowo, jak i przedmiotowo. Ze 
względu na nieznaczny jeszcze pozostały suchy nieżyt oskrzeli 
podawano choremu D/J gr. jodku potasu dziennie, jednak bez 
wyraźnego dodatniego wyniku. D. 4. X. 1907 trzecia broncho
skopia. Powodem jej było wystąpienie nocnych napadów duszno
ści, natomiast w dzień czul się chory dobrze. Badanie płuc wy
kazywało obecność suchego nieżytu oskrzeli, którego przyczyną 
mogło być tylko przyleganie nieznacznej, ciągnącej się wydzie
liny do ścian oskrzeli; wywoływało to względną niedrożność 
pewnych części płuc, powietrze albo wcale się nie przedosta
wało, albo tylko z trudem. Odpowiednio do tego w odpowie
dnich częściach klatki piersiowej nie było słychać albo zupełnie 
szmerów oddechowych, albo słychać było tylko świsty, gwizdy 
i furczenia. I tym razem endoskopia nie wskazała obrzmienia 
i zaczerwienienia błony śluzowej; podczas całego zabiegu, jak 
i poprzednio, chory wykrztuszał znaczne ilości śluzu. Zaraz po 
tym zabiegu oddech stał się jeszcze swobodniejszym, napady 
duszności ustąpiły, chociaż objawy suchego nieżytu, choć w nie
znacznym stopniu, ciągle się utrzymywały. Od tego czasu aż do 
chwili obecnej, t. j. do końca maja 1909 r., stan chorego 
przedstawiał się, jak następuje: Przez szereg miesięcy po tjtgh 
zabiegach czuł się leczony zupełnie zdrowym, oddychał spokoj
nie, napadów duszności nie miewał pomimo niekorzystnych 
bardzo warunków życia, (jako chłopiec sklepowy był stale w nie
korzystnych warunkach higienicznych); dopiero w ostatnich kilku 
miesiącach duszność powoli znowu zaczęła występować, przed
miotowe zaś badanie wykazywało znowu pogorszenie się stanu 
nieżytowego oskrzeli. Badanie wykazywało objawy suchego nie
żytu. Dokonałem też u niego znowu w miesiącu grudniu r. 1908 
i styczniu i marcu 1909 tracheo- i bronchoskopii z wynikiem 
taksamo, jak i poprzednio, dodatnim.

II. Chora 45-letnia, z zawodu nauczycielka, niezamężna, 
chora od lat 14. W tym okresie czasu w przeciągu trzech lat 
znaczna samorodna poprąwa w cierpieniu. Od 5 lat cierpi chora 
na polipy nosowe, czterokrotnie operowane. Napady dychawicy7 
trwały średnio po kilka dni, niekiedy atoli i po kilka tygodni. 
Powoli wytworzył się stan cierpienia, opisywany przez Gold-  
s c h m i d t a  jefco asthma epilepticum\ i tak, chora dostawała na
padu duszności nawet wtedy, gdy jej się np. wydawało, że okno 
jest otwarte. W ostatnich czasach duszność wprawdzie mniejsza, 
ale już trwała, tak że chora od pół roku nie opuszczała pomie
szkania. W kwietniu i w maju przebywała na Riwierze; stan 
chorej przez ten czas był lepszy. Z początkiem lipca zgłosiła się 
do mnie z objawami silnej duszności. W nosie stwierdziłem obe
cność polipow, usunąłem je, równocześnie atoli zaproponowałem 
chorej poddanie 'się tracheo- i bronchoskopii, na co chętnie się 
zgodziła. Wykonałem te zabiegi wspólnie z Pro?, Pieniążkiem 
d. XI. Vi. 1907. Wykazały one nieznaczne zaczerwienienie błony 
śluzowej u wejścia do oskrzeli i samych oskrzeli, obrzmienia 
nie zauważono; zastosowano przytem rozczyh kokainy z adrena
liną. W oskrzelach znaleziono znaczną ilość wydzieliny śluzowej 
Już zaraz po endoskopii chora czuła znaczną ulgę. Po raz osta
tni widziałem ją w dwa tygodnie po zabiegu; chora podawała, 
iż czuje się znacznie zdrowsza, oddech ma spokojniejszy, może 
swobodnie chodzić i to nawet po schodach, chociaż w czasie |

tym wystąpiło kilka napadów duszności, atoli o nieznacznem 
bardzo natężeniu i krótko trwających.

III. Stefania X. lat 13, zamieszkała w Krakowie, przyjęta 
nak lińikfjBj. 4/VIII 1907. Przed 8 laty miała przebyć płonicę; od 
tego czasu duszność, obok duszności stałej napadowa; napady 
czasem o bardzo znacznem natężeniu, w ostatnich czasach po
gorszenie się stanu. Badanie wykazało: tętno szybkie, laSj na 
minutę, słabo napięte, tony serca czyste, duszność znaczna. Przy 
wdechu silne zapadanie się międzyżebrzy i dołl-Ri sercowego1, sinica 
warg. Klatka piersiowa rozdęta, krzywicza. Odgłos opukowy po
nad klatką piersiową jawny; Granica płuc: w linii sutkowej po 
stronie pra%ej dolny brzeg sz ó s te j żebra, po lewej Solny.brllgg 
czwarfggo, w linii pachowej środkowej po obu stronach ósme, 
w linii łopatkowej dziesiąte żebro. Przy osłuchiwaniu można 
stwierdzić, że powietrze do płuca lewego prawieflzupełnie nie 
dochodzi, nie słychać ani wdechu, ani wydechu, tu i ówdzie śwj.st 
lub gwizd. Po stronie prawej z przodu z góry i z tylu prawie 
prawidłowe stosunki, wdech pęcherzykowy ngfcaostrzony, wy
dech słyszalny. Z tyłu i dołu szmery oddechowe niesłyszalne, 
słychać tylko świsty, gwizdy i furczenia. Liczba oddechów wzmo
żona. Podczas oddeemu wyraźne zmniejsżerfie ruchomości klatki 
piersiowej po stronie lewej. W gardle na lewym tylnym łuku 
podniebiennym widać guzek wielkości grochu, o powierzchni 
nierównej, barwy żyWo-czerwoifcj; badanie mikroskopowe wy
kazało utkanie brodawczaka. Ze względu na znaczną duszność 
i przypuszczając Zwężenie oskrzela lewego, dokonałem najpierw 
tracheotomii, poczem tracheobronchoskopii dolnej. Endoskopia 
wykazała: tchawica, klin podziałowy, oskrzela pierwszorzędne 
i drugorzędne zmian nie okazują, ich błona śluzowa nie okazuje 
wyraźnego ani obrzmienia, ani zaczerwienienia. Wydzielina w ską
pej bardzo ilości, szklista, przylegająca do ścian. Pobudliwość 
błony śluzowej znacznie zmniejszona. Tak w celu znieczulenia, 
jak i w celu leczniczym, użyłem rozczynu kokainy z adrenaliną. 
Badanie płuc po tym zabiegu wykazało: Płuco lewe w iałasci 
drożne dla powietrza, u dołu, z przodu i z tyłu szmery nieco 
słabsze, po stronie prawej stosunki zupełnie prawidłowe. Ghora 
oddycha zupełnie swobodnie.

12/V1IT oddech zupełnie spokojny. Szmery oddechowe po 
całej stronie prawej prawidłowe, po stronie lewej poniżej łopa
tki nieco słabsze.

21/VIII druga tracheo- i bronchoskopia dolna. Tchawica 
i oskrzela bez zmian.

4/IX. Oddech swobodny, chora nie odczuwa już żadnych 
dolegliwości. Szmery oddechowe po obu stronach nieco Bła- 
bione, więcej atoli po stronie lewej, niż po prawej. Trzecia tra
cheo- i bronchoskopia; wydzielina na błonie śluzowej nieznaczna. 
Od tego czasu oddech zupełnie swobodny, szmer oddechowy 
wszędzie pęcherzykowy, niema żadnych świstań ani gwizdów.

26/X 1907. Wyjęcie kaniuli.
Od tego czasu aż do chwili obecnej, t. j. do końca maja 

1909, najmniejszych nawet zmian tak podmiotowo jak i przedmio
towo wykryć nie można.

IV. (Styczeń, r. 1908): S. S. lat 43, handlarz z Królestwa 
Polskiego. Chory na duszność od 6 lat. Obdk duszności stałej 
napadowa. Badanie wykazuje: Osobnik dobrza odżywiony i zbu
dowany; liczba oddechinw 30, tętno 84. Granice płuc: w linii 
sutkowej po stronie prawej górny brzeg ósmego, po lewej dolny 
brzeg szóstego żebra. Przy osłuchiwaniu z j>ifeodu stosunki pra
wie prawidłowe, z tyłu obfite świsty, gwizdy i furczenia, w czę
ściach dolnych tylnych szmery oddechowe osłabione.

Tracheo- i bronchoskopia górna przy użyciu kokainy z adre
naliną. Poza zaczerwienieniem błony śluzowej tchawicy i oskrzeli 
innych zmian nie znalazłem. Po wprowadzeniu bronchoskopii 
do oskrzela prawego chory stracił przytomność, tak iż zabieg ten 
zaraz potem musiałem przerwać, ograniczając bronchoskopię do 
oskrzela prawego. Badanie płuc, zaraz potem dokonane, wjykazało 
ustąpienie gwizdów, świstów, furczeń po stronie prawej, tak iż 
słyszeć można było zupełrue prawidłowej szmery oddechowe, na
tomiast po lewej stronie objawy nieżytowe pozostały. Pomimo 
tego chory tak tego, jak i następnego dnia, kiedy wyjechał, od
czuwał znaczną ulgę; później chory już się nie zgłosił.

V. PI. G., lat 38, kuśnierz, zamieszkały od 18 lat w Nowym 
Jorku. Od lat 7 duszność,, obok stałej napadowa, szczególnie 
wykrztuszanie śluzu z dróg oddechowych trudne. Duszność lego 
stopnia, że już od dłuższego czasu chory nie może oddawać 
się swym zajęciom zawodowym.

Chory dobrze zbudowany i odżywiony. Oddech ciężki, 
szczególnie utrudniony wydech; już na zifapzną odległość sły
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chać gwizdy i świsty. Liczba oddechów 32, tętno 78. Po obu 
stronach płuc z przodu i z tyłu świsty, gwizdy, furczenia, rzę
żenia drobnobańkowe i średniobańkowe wilgotne, szczególnie 
w częściach tylnych dolnych płuc; świsty i gwizdy pokrywają 
szmery oddechowe. Badanie lusterkiem stwierdza zaczerwienienie 
bfony śluzowej krtani i tchawicy, na błonie śluzowej tchawicy 
pokłady zaschniętego śluzu.

12,11 1908. Tracheo- i bronchoskopia górna. Tracheoskop 
Pieniążka wprowadziłem choremu siedzącemu; badanie samo od
bywało się najpierw u chorego leżącego, przekonawszy się atoli, 
iż wykrztuszanie wydzieliny, gdy chory leży, jest słabsze, po
sadziliśmy chorego napowrótt Badanie to wykazało zaczerwie
nienie błony śluzowej tchawicy i oslórzeli, klin bez zmian. Wy
dzielina śluzowa szklista w znacznej ilości, wydobywała się swo
bodniej, gdy chory leżał, niż gdy siedział, Po bronchoskopii, przy 
której użyłem, jak i w poprzednich przypadkach, rozczynu ko
kainy z adrenaliną, badanie płuc wykazało: oddech zupełnie 
spokojny, szmer pęcherzykowy, prawidłowy, słyszalny po obu 
stronach, gwizdy, świsty, furczenia ustąpiły, tylko z przodu 
i z góry pozostała bardzo nieznaczna ilość świstów. Od f*to 
czasu chory oddycha zupełnie spokojnie, stan zaś płuc aż do 
dnia w którym chorego po raz ostatni widziałem, nie
zmienił się już, tylko z przodu i z góry pozostała tylko bardzo 
nieznaczna ilość świstów. Z powodu odjazdu chorego do Ame
ryki już go więcej nie widziałem.

VI. F. S. uczeń gimnazyalny lat 16f ,z Jarosławia. Duszność 
miał chory odczuwać już jako małe dziecko i to aż do 10 . roku 
życia, poczem przerwa trzechletnia. Od tego czusu chory już^pra-- 
wic stale cierpi na duszność. Duszność ta zazwyczaj jest nie
znaczna, wzmaga się atoli przy każdym silniejszym ruchu, obok 
tego napady duszności trwające już to po kilka dni, ju,ż to po 
kiika godzin i wtedy występują one przeważnie w nocy. W 13. 
roku życia przypalęme elektryczne błony śluzowej nosa. Chory 
dobrze zbudowany i odżywiony. Granice płuc: w linii sutkowej 
prawej górny brzeg ósmego żebra, po lewej górny brzeg szó- 
stesp żebra, z tyłu żebro dwunaste. Przy opukiwaniu odgłos wy
soki, prawie że bębenkowy, szmery oddechowe prawidłowe, 
w górnych częściach płuc wdech i wydech wyraźniej słyszalny. 
Tony serca czyste. W ostatnich dniach grudnia 1908 wykona
łem tracheo- i bronchoskopię narzędziami łirtiningsa. Użyłem i tu 
również kokainy z adrenaliną. Zmian ani w tchawicy, ani w oskrze
lach nie stwierdziłem. D. 1/11909 odtrzymałem od paefenta pi
semne zawiadomienie,'iż ulgi dotychczas prawie żadnej nie od
czuwa, że czuje duszność przy każdym fizycznym wysiłku, a na
wet i czasem i w stanie spokoju i że z obawy przed nocnymi 
napadami duszności zażywa proszek (mieszanina środków nar
kotycznych).

VII. Z. S. służąca, lat 25, zamieszkała w Krakowie przy
jęła na oddział wewnętrzny Prof. Pareńskiego d. 6/1 1909.

Na duszność cierpi już przeszło od roku. Obok duszności 
stałej napadowa, napady występują przeważnie w nocy, trwają 
czasem do 7 godzin, połączone są z graniem w piersiach. Przy 
zmianie miejsca pobytu poprawa.

Chora dobrze zbudowana, dość dobrze odżywiona. Kaszel 
nieznaczny, liczba oddechów 14. Z przodu klatki piersiowej od
głos opukowy jawny, wdech pęcherzykowy, wydech słyszalny 
długi, bardfco liczne furczenia i świsty, gdzieniegdzie rzężenia 
średniobańkowe niedźwięczne. Od tyłu odgłos opukowy jawny, 
wdech pęcherzykowy, wydech długi, pokryty od dołu licznemi 
rzężeniami. Granice płuc ruchome, z przodu w linii sutkowej 
dolny brzeg sSódmego żebra po prawej, brzeg górny piątego żebra 
po lewej stronie. Tętno 84 regularne, drobne. Uderzenie serca 
w piątem międzyżebrzu, macąlne bardzo słabo na wewnątrz od 
linii sutkowej, tony serca czyste. Duszność znaczna.

D. 7,1 stan chorej według protokołu z oddziału wewnątrz- , 
nego —■ dobry.

D. 8/1 pogorszenie znaczne; przy wydechu bardzo liczne 
gwizdy, wdech bardzo szorstki, wydech przeciągły, trudności 
w oddychaniu nosem. Z oddziału wewnętrznego odesłano ją na 
klinikę laryngologiczną.

D. 9/1. Zmiany te s îme, co d. 8/1. Tegoż dnia wykonałem 
u tej chorej tracheo- i bronchoskopię górną narzędziami Bru- 
ningsa. Wykazała ona wyraźne żywe zaczerwienienie błony ślu
zowej tchawicy pomiędzy chrząstkami; klin podziałowy bez zmian, 
obrzmienie i zaczerwienienie klinów drugo- i trzeciorzędnych. 
Obok zapędzlowania błony śluzowej tchawicy i oskrzeli rozczy
nem 25°/0 kokainy z adrenaliną, zapuściłem do oskrzeli po obu 
stronach wprost po 2 gramy rozczynu kokainy 2°/0. Wykrztu
szanie śluzu obfite. Badanie płuc zaraz po endoskopii dokonane

wykazało: szmery oddechowe po stronie lewej z tyłu i prawej 
z przodu zupełnie prawidłowe, po prawej z tyłu i lewej z przodu 
bardzo nieznaczna ilość świstów, pomimo natężonego oddychania.

D, 16/1 druga tracheo- i bronchoskopia. Między pierwszą 
a drugą tracheoskopią wystąpiły trzy napady duszności w nocy, 
wogóle duszność mniejsza. Wynikiem drugiej endoskopii była 
znowu poprawa, duszność wogóle mniejsza, niż po pierwszym 
zabiegu, pomimo tego jeszcze wystąpiło kilka napadów duszno
ści w nocy, choć krócej trwających i o mniejszem natężeniu; 
w płucach po takim napadzie można było jeszcze stwierdzić fur
czenia i świsty dość obfite.

11/11. Trzecia trancheo- i bronchoskopia. Stan chorej po tym 
zabiegu przedstawia się jak następuje: jeszcze w pierwszych 
dniach można było stwierdzić bardzo skąpą ilość świstów i to 
aż do 18/11; od tego czasu aż do 1/111 stan płuc zupełnie pra
widłowy, trzy lekkie napady duszności, występujące w nocy 
i trwające około 1/1 minut; leczona czuje się zdrową.

W pierwszych dniach marca znowu dwa napady duszno
ści; wystąpiły one w nocy, były jednak słabe i trwały krótko.
D. 4/TI1 czwarta tracheoskopia. Od tego czasu aż, do końca 
maja stan płuc zupełnie prawidłowy, chora oddycha zupełuie 
swobodnie, napady duszności już się nie powtórzyły, koza endo
skopią zażywała chora z polecenia Prof. Pareńskiego pyrenol, 
proszki Dowera, jodek .sodu i potasu, inhalacye z sody 2°/0- Ba
danie nosa wykazało stale objawy nieznacznego przerostowego 
nieżytu (rhinilis hjij>erti%phica).

VIII. Karol C. lat 30, właściciel składu węgli, zamieszkały 
w Królestwie Polskiem. Na duszność cierpi już od dzieciństwa, 
cierpienie swoje dokładnie obserwuje od roku. I tak w styczniu 
napad jeden, w marcu cztery, w kwietniu jeden, w maju trzy, 
czerwiec wolny od napadu, w lipcu jeden napad, w sierpniu 
przez osiem dni stała duszność, we wrześniu 3 napady, z tego dwa 
trwające po 4 dni; w miesiącu tym chory był operowany z po
wodu przegięcia przegrody; w październiku napadów 5, w listo
padzie 7, w grudniu 5, w styczniu 3 napady. Napady trwały 
przeważnie po 3 dni. Poza napadami pacyent czuł się zupełnie 
zdrowy. Na powstanie napadów miały wpływ, jak chory podaje, 
stan atmosfery i stan nerwowy chorego. Śluz badany podczas na
padu wykazywał obecność kryształów Charcot-Leydena i skręt
ków Curschmanna. Obok duszności występowały u chorego pod 
czas napadu nudności, czasem wymioty, ból głowy, poty. W po
łowie lutego b. r. zgłosił się chory do mnie. Napad ostatni był, 
jak podano, d. 20 stycznia. Badanie płuc wykazywało przy osłu- 
ahiwaniu stosunki prawidłowe. Granice płuc: w linii sutkowej po 
prawej brzeg górny ósmego, po lewej brzeg dolny piątego żebra. 
Wobe.c tego, że chory zgłosił się w czasie wolnym od napadu, 
sam nie nakłaniałem go do poddania się bronchoskopii; wyko
nałem ją dopiero na naleganie chorego. Endoskopia wykazała 
przekrwienie błony śluzowej dolnej części tchawicy, oskrzeli 
głównych i drugorzędnych, nieznączne zaczerwienienie klina po
działowego, silniejsze zaczerwienienie klinów oddzielających wej
ścia do oskrzeli drugorzędnych. Na drugi dzień po tym zabiegu 
chory wyjechał. Zgłosił się dnia 28 marca podając, iż z końcem 
lutego miał bardzo lekki napad duszności, trwający około dwu 
godzin, w ciągu marca zaśl czasem odczuwał piszczenie w płu
cach, duszności atoli nie było. Dopiero d. 25/111 czuł się już ja
koś niezdrowym; d. 26 Ul rano silna duszność, popołudniu po
prawa, znowu wieczór i w nocy znaczne pogorszenie, stan podobny 
27/III. Sen z powodu duszności trwał najwyżej 2—3 godzin; d. 
28/1II zgłosił się do mnie chory popołudniu. Duszność, choć mniej
sza, jeszcze była, w płucach znaczna ilość świstów i gwizdów. 
Tego samego dnia chory, choć zmęczony podróżą 9-godzinną, 
z chęcią poddał się bronchoskopii. Wykazała ona zmiany też 
same, jak i poprzednio, tylko w wyższym stopniu. Mianowicie 
bardzo silne przekrwienie oskrzeli, a szczególnie klinów drugo
rzędnych, obok tego nieznaczne obrzmienie tychże klinów; obok 
zapędzlowania błony śluzowej rozczynem kokainy z adrenaliną 
zapuściłem do obu oskrzeli po 0'04—2% rozczynu kokainy z adre
naliną. Śluz wykrztuszał chory podczas zabiegu w znacznej ilo
ści. Badanie płuc zaraz po zabiegu, jak i na drugi dzień, wy
kazało ustąpienie prawie zupełne świstów i gwizdów. Zaraz po 
zabiegu, skoro tylko lekki ból karku z powodu przechylania 
głowy w tył ustąpił, czuł się chory zupełnie dobrze, oddychał 
zupełnie lekko i zupełnie swobodnie i szybko wbiegł do swego 
pomieszkania na III piętrze. Sen był dobry, stan na drugi dzień 
dobry, choć n l  tak dobry, jak bezpośrednio po endoskopii, co 
atoli przypisuję chwilowemu podniecającemu działaniu kokainy. 
W południe na drugi dzień chory wyjechał. (Dok. nast.).
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Spostrzeżenia z praktyki.

Przypadek  choroby W erlhoffa ').
Poda!

Dr Józef Kossak
ordynator szpitala św. Kazimierza w Radomiu.

Chory Franciszek J., w wieku lat 17, parobek wiejski 
(przy koniach) w pierwszych dniach grudnia r. z. dostał nagle 
bólów w brzuchu, głównie w okolicy żołądka. Wymiotów nie 
miał. Bole były tak silne, że wezwany lekarz zmuszony był 
wstrzyknąć choremu pod skórą morfinę, poczem bole chwilowo 
ustąpiły. — Przedtem był J. zupełnie zdrów, żadnych chorób nie 
przechodził, z wyjątkiem jakiejś choroby wysypkowej w dzie
ciństwie. Na trzeci dzień po wybuchu choroby pojawiły się na 
górnych i dolnych kończynach wybroczyny krwawe różnej wiel
kości. Bole w żołądku to słabsze, to silniejsze trwały ciągle bez 
przerwy. Stolce w tym czasie były to zaparte, to wolne, 
przyczem w stolcjach była czysta krew; stolce były bolesne z dę
ciami. 19. grudnia r. z. przybył do szpitala z powodu bólów 
w żołądku. Stolce były rozwolnione, ale już bez krwi. Wybro
czyny na dolnych i górnych kończynach obfite. Stan bezgorą- 
czkowy. Po 4. dniach pobytu w szpitalu bole ustały, jak również 
i rozwolnienie, i chory, czując się lepiej, wyszedł ze szpitala. 
27. grudnia chory ponownie przybył do szpitala z powodu sil
nych bólów żołądka i rozwolnienia, przyczem w stolcach była 
czysta krew.

St an  obecny: Budowa i odżywienie mierne. Skóra i błony 
śluzowe blade. W jamie ustnej i gardle zmian chorobowych 
niema. Dziąsła blade, bez owrzodzeń. Zęby w dobrym stanie. 
Gruczoły szyjne i pachwinowe obrzmiałe. W lewym szczycie 
płuc małe zgęszczenie, bez rzężeń. Prawa komora serca rozsze
rzona, u podstawy lekki szmer. Ciepłota prawidłowa. Tętno 72, 
miękkie, słabo napięte, równe. Żołądek bardzo bolesny, wzdęty 
w wysokim stopniu, u dołu dochodzi do pępka, u góry z lewej 
strony do (§, żebra. Brzuch wogóle mało wzdęty, niebolesny z wy
jątkiem okolicy żołądka. Wątroba niemacalna, śledziona również. 
Opukiwanie jednak wykazuje powiększenie śledziony. W moczu 
białka l%o i niewielkie ilości czerwonych ciałek krwi w osa
dzie. Na górnych i dolnych kończynach, krzyżu, plecach, a także 
częściowo na brzuchu i piersiach liczne wybroczyny w postaci 
plamek różnej wielkości: od ziarnka prosa do ziarna fasoli. 
L’lamy te przy ucisku palcem nie giną; zabarwienie to czerwone, 
to ciemne. Najobficiej plamy rozsiane są na zewnętrznej po
wierzchni górnych i dolnych kończyn, zaś na tułowiu i wewnętrz
nej powierzchni kończyn mniej liczne. Na twarzy plam niema.

Wymiotów niema. Chory ma apetyt, ale obawia się jeść, 
ponieważ po przyjęciu pokarmu bole w żołądku się wzmagają. 
Bole to słabsze, to silniejszei trwały bez przerwy cały tydzień. 
Narkotyki podawane wewnętrznie, wcale nie wpływały na zmniej
szenie bólów, i trzeba było dwa, a nawet trzy razy dziennie 
wstrzykiwać morfinę po (JHB — 6. I. T9P9 r. bole ustały, wy
broczyny na skórze zbladły, stolce bez krwi, chory czuje się le
piej; przez cały tydzień, t. j. do 13. I. stan się poprawiał: ape
tyt dobry, bole ustąpiły, plamy na ciele zbladły i częściowo zu
pełnie zginęły.

14. I. chory nagle dostał znowu bólów żołądka, jednocze
śnie na ciele pojawiły się nowe obfite wybroczyny krwawe. 
Ciepłota prawidłowa. Tętno 54; stolce zaparte. Następnego dnia 
bole ustały i kilka dni chory czuł się dobrze. — 19. I. o 5 . g. 
rano przeszedł nowy napad bólów z nowemi wybroczynami. Tym ra
zem bole trwały od 5. rano do 'll. g. wieczorem. Wymiotów nie było 
Stolce zaparte. Ciepłota prawidłowa. Tętno 56. — 24. I. o 6. wieczo
rem bole w żołądku znowu się pojawiły, a jednocześnie i świeże 
wybroczyny na ciele. W dolnej części brzucha pojawiło się stłu
mienie i lekkie chełbotanie, jakby od niewielkiej ilości płynu 
w jamie otrzewnej. Ciepłota prawidłowa, tętno 64. — 25. I. bole 
ustały, i do dnia 6. lutego nie pojawiły się wcale. Chory czuł 
się dobrze, apetyt miał dobry, plamy na ciele bladły i częściowo 
znikały; obecnie tylko na goleniach i górnych kończynach po
zostały plamy ciemno-zabarwione. Chory do 1. II. był na dyccie 
płynnej, obecnie je wszystko i ma dobry apetyt. Stolce obecnie 
prawidłowe. W moczu białko l°/oo- Sok żołądkowy zbadany

*) O ilcfytP ja posiijlzenid Towarzystw!* lekarskiego w Radomiu w d. 
(), II. 1909.

2. II. po próbnem śniadaniu wykazał 30 wolnego kwasu i 62 ogól
nej kwaśności; podawania wewnętrznego narkotyków, jako nie 
osiągającego celu, zaniechano, tylko w razie bólów stosowano 
wstrzykiwanie morfiny. Prócz tego podawano wewnętrznie arsze- 
nik i żelazo, które chory znosił dobrze. Podczas ostatniego na
padu bólów chory zażywał wewnętrznie adrenalinę 4: 200 i chlo
rek wapna 8 : 200.

Jak widzimy z przytoczonego obrazu klinicznego, mamy 
tutaj do czynienia z cierpieniem, którego główne, wpadające 
w oczy objawy, polegają na wybroczynach na skórze i błonach 
śluzowych. W patologii chorób krwi mamy szereg cierpień z po
dobnymi objawami, a mianowicie: choroba Werlhoffa, gnilec, 
krwawiączka, plamica zwykła i plamica gośćcowa (peliośis i'heu- 
matica). Ze w danym wypadku nie mamy do czynienia z gnil- 
cem, świadczy o tem brak cierpienia dziąseł, nagły początek cho
roby i warunki, w jakich chory pędził życie i pobyt na świeżem 
powietrzu, pożywienie więcej roślinne, niż mięsne; krwotoki we
wnętrzne przemawiają przeciw plamicy zwykłej, przy której wy
broczyny bywają tylko na skórze. Brak dziedziczności i poprze
dnich krwotoków, oraz wogóle skłonności do krwawienia przy 
najmniejszym urazie, przemawiają przeciw krwawiączce (haemo- 
philid). Nareszcie brak wszelkich objawów cierpienia stawów 
i mięśni świadczą przeciw plamicy gośćcowej. O chorobie Bair- 
lowa nie wspominam, ponieważ zdarza się ona przeważnie 
u dzieci na tle krzywiczem, i przy niej bywają, jako główna 
oznaka, wybroczyny pod okostną, czego u naszego chorego zu
pełnie nie było. Pozostaje więc jedynie choroba Werlhoffa, do 
której. dany obraz kliniczny najbardziej można przystosować.

Choroba Werlhoffa, jako cierpienie samoistne, po raz pierw
szy została opisana w r. 1775. Zwykle zaczyna się nagle, cza
sami bez gorącżki, rzadziej z gorączką. Na drugi lub trzeci 
d c l  a czasami nawet po tygodniu, pojawiają się wybroczyny 
różnej wielkości na kończynach, mniej na tułowiu, a na twarzy 
bardzo rzadko. Równocześnie bywają krwotoki z narządów we
wnętrznych, nosa i dziąseł. Po pewnym czasie wybroczyny ble
dną, chory czuje się lepiej, dopóki nie nastąpi drugi napad z no
wemi wybroczynami, krwotokami i t. p. Zwykle choroba trwa
2—6 tygodni, czasem do 3 miesięcy, bywają jednak formy gwał
towne, t. zfc w k rP1lra fu lm in a n s , gdzie śmierć następuje już po 
upływie 24 godzin. Na szczęście przypadki te są bardzo rzad
kie, zwykle bowiem choroba kończy się pomyślnie. Dłuższe 
trwanie choroby może doprowadzić ustrój do charłactwa i śmierci 
z wycieńczenia. Na sekcyach zmarłych na chorobę Werlhoffa 
znajdowano obok silnej niedokrwistości liczne wylewy krwawe 
i nadżarcia na błonach śluzowych żołądka, jelit, pęcherza, a także 
wylewy krwawe w mózgu, płucach, opłucnej, sercu, śledzionie, 
nerkach i w mięśniach. Wybitnych swoistych zmian w składzie 
krwi nie znajdowano, tylko zmniejszoną liczbę czerwonych cia
łek krwi, a także mniejszą zawartość hemoglobiny; natomiast 
znajdowano w ścianach naczyń krwionośnych zmiany, polegające 
na zwyrodnieniu tłuszczowem i woskowem, stąd ich kruchość 
i skłonność do pękania.

Przytoczony powyżej przypadek choroby Werlhoffa z tego 
względu zasługuje na uwagę, że chory doznawał bardzo silnych 
bólów w żołądku, któlego to objawu w piśmiennictwie, dotyczą- 
cem tej choroby, nie spotykałem.

Etyologia choroby Werlhoffa jest bardzo ciemna. Niestety, 
dotychczasowe badania nie rzuciły wyraźnego światła na istotę 
tego cierpienia, nie znaleziono bowiem żadnego swoistego za
razka. Szereg autorów, a mianowicie Pefcers, Kisiel, Vogel, Ster- 
ner, Steffen, Rej mer, Konstantinow i Łukowski zwracają uwagę 
na łączność choroby Werlhoffa z gruźlicą: znajdowali bowiem 
w większości przypadków tego cierpienia zmiany gruźlicze w płu
cach i innych narządach. Zdanie to potwierdza i Dieulafoy.

Peters opisuje 5 chorych na plamicę krwotoczną, z któ
rych -2 wyzdrowiało, a 3 zmarło. Sekcya wykazała obok wyle
wów krwawych w różnych narządach zmiany gruźlicze w płu
cach i otrzewnej.

Kisiel również opisuje 2 przypadki choroby Werlhoffa, 
gdzie na sekcyi stwierdzono zmiany gruźlicze w płucach. Fa- 
cliejew spostrzegał 36 przypadków choroby Werlhoffa, gdzie 
jednocześnie znajdował większe lub mniejsze zmiany gruźlicze. 
Wobec tego,|że według ostatnich danych statystycznych w 85°/0 
sekcyi wogóle znaleść można zmiany gruźlicze, dziwić się nie 
należy, że u osób zmarłych na chorobę Werlhoffa znajdowano 
zmiany gruźlicze, a więc prędzej można to uważać za zwykły 
zbieg okoliczności, aniżeli za związek przyczynowy między je- 
dnem cierpieniem, a drugiem- Z drugiej strony fakt, że gruźlica 
jest tak częstą, natomiast choroba Werlhoffa bardzo rzadką.
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tembardziej wyklucza tę łączność. Rzecz prosta, że ustrój wy
czerpany gruźlicą jest podatniejszy na każde zakażenie, a więc 
i do choroby Werlhoffa skłonniejszy.

Choroba Werlhoffa nie zawsze bywa uważaną za samoistną 
jednostkę etyologiczną, ponieważ raz może zależeć od swoistych 
pasorzytów krwotocznych, drugi raz powstawać może wskutek 
zakażenia zwykłymi drobnoustrojami, które przez swą ilość lub 
złośliwość powodują krwawienia. Do tej kategoryi należą przy
padki Arnsztejna i Troczewskiego, oraz przypadek Sokołowskie
go. W przypadku Troczewskiego w następstwie rany stopy wy- 
sLąpiła posocznica, która przebiegała pod postacią choroby Werl
hoffa. Sokołowski przytacza przypadek błonicy gardła u 18-le- 
tniego ucznia gimnazyum, który wstąpił do szpitala św. Ducha 
w Warszawie. W miesiąc po przybyciu Wstąpiły wśród innych 
objawów liczne plamy różnej wielkości na kończynach górnych 
i dolnych, kilkakrotne z krwią zmieszane wypróżnienia, wymioty 
krwawe. Cały obraz sprawiał klasyczne -wrażenie choroby Werl
hoffa. Sokołowski nie uważa tej choroby za jakieś odrębne po
wikłanie błonicy plamicą, wyraża przypuszczenie, że w danym 
przypadku krwawienia wywołane były przez te same produkta 
toksyczne, od których należał cały ten obraz chorobowy: wy
warły one wpływ swój trujący na krew, jakoteż i na naczynia, 
wywołując przez to obfite wylewy krwawe. Sokołowski wraz 
z niektórymi autorami (Dieulafoy) twierdzi, że choroba Werl
hoffa nie jest niczem innem, jak tylko jednym z objawów 
ciężkiej natury cierpień, nie dających się często określić 
i że w przyszłości choroba ta, jako oddzielna postać chorobowa, 
zniknie zupełnie. — Inni autorowęfe uważają chorobę Werlhoffa 
za zupełnie samoistną, pierwotną i wskazują na zakaźny chara- 
rakter tej choroby. Na czele ich stoi Petron, który wstrzykiwał 
królikowi surowicę krwi chorych na chorobę Werlhoffa; króliki 
ginęły po kilku dniach i na selrcyi znajdowano wylewy krwawe 
w mEgu, opłucnej, otrzewnej, wątrobie, śledzionie i mięśniach. 
Ciekawem jest to, że surowica krwi tych królików wywołała te 
same objawy u innych. Podobne objawy u królików wywołało 
wstrzyknięcie surowicy krwi chorych na plamicę zwykłą, coby 
wskazywało na pewien związek tej choroby z chorobą Werl
hoffa. Lebrerich znalazł we krwi dziewczyny chorej na plamicę 
krwotoczną laseczniki zupełnie nieznane, które, sądząc z do
świadczeń robionych na zwierzętach, możnaby uważać za swoiste 
dla choroby Werlhoffa. Lasecznik ten Lebrerich nazwał prątkiem 
plamicy (bacillus I mrłmrae). Według Kolba, przyczyną choroby 
Werlhoffa są krótkie laseczniki o końcach zaokrąglonych głó
wnie w postaci lasecznikajty dwoistych (diplobacilli). Szczepienie 
zwierzętom hodowli tych laseczników wywołało śmierć przy obja
wach licznych wybroczyn. Jednak późniejsze badania innych au
torów nie potwierdziły tego. Lebreton opisuje przypadek plamicy 
krwotocznej u 18-letniej dziewczyny, u której w 48 godzin po 
po silnem wzruszeniu wystąpiły bole głowy, gorączka, krwawie
nie z nosa, wybroczyny na kończynach górnych i dolnych. 
W kilka dni chora wyzdrowiała. Hodowle na agarze wskazały 
na obecność gronkowców. Bakan i Lacour przytaczają przypa
dek wiewióra powikłanego plamicą krwotoczną. Mężczyzna 18- 
letni dostał wiewióra, a w trzy dni później wystąpiły objawy 
choroby Werlhoffa: wybroczyny na całem ciele, kwawe wymioty, 
wypróżnienia i mocz krwawy. Kilkakrotne obostrzenia choroby. 
Po miesiącach wszystkie objawy znikają. Badania bakteryo
logiczne wykryły obecność dwoinek wiewiórowych i gronkow
ców. Claisse oprócz gronkowców znalazł jeszcze laseczniki 
dwoiste {diplobacilli). Hochheimer przytacza przypadek, do
tyczący młodej dziewczyny, flBra wstąpiła do kliniki IHy- 
dena z powodu zapalenia gardła, po którego przejściu poja
wiły się na ciele wybroczyny. Stan bezgorączkowy. Wymioty 
i wypróżnienia krwawe. Badanie krwi wykryło leukocytozę i pa
ciorkowce mało jadowite. Reher, Luret, Hlava, Theresse i Vidal 
znajdowali również paciorkowce. Vidal i Theresse przytaczają 
typowy przypadek choroby Werlhoffa. Badanie krwi wykryło 
wielką ilość paciorkowców. Vidal wyraża przypuszczenie, że cho
roby Werlhoffa nie wywołuje jakiś swoisty zarazek, natomiast 
mogą ją wywołać różnorodne zarazki, jak to bywa przy zapale
niu gardła, zapaleniu opłucnej, opon mózgowych. Swoją drogą 
możliwą jest rzeczą, że te wszystkie zarazki, jak gronkowce, pa
ciorkowce, które obecnie w chorobie Werlhoffa znajdujemy, są 
zakażeniem wtórnem, pierwotnego zaś zarazka dotychczas wy
kryć się nie udało. Dziwnym jednak może się -wydać fakt, że 
choroba wywołana zaburzeniem ustroju paciorkowcami, przebiega 
albo całkiem bez gorączki, albo z krótkotrwałem i nicwielkiem 
podniesieniem ciepłoty. Objaśnić to można jedynie zmniejszoną 
jadowitością zarazka, co zostało potwierdzone doświadczeniami 
na zwierzętach.

Dla całokształtu różnorodnych poglądów na istotę choroby 
Werlhoffa należy wspomnieć o poglądach Eraenkla i Ajetlo, 
którzy przypisują powstawanie choroby Werlhoffa samozajtruciu 
ustroju ptomainami z przewodu pokarmowego, znajdowane zaś 
we krwi bakterye uważają za zakażenie wtórne.

W przytoczonym przezemnie przypadku widzimy, że u czło
wieka poprzednio zupełnie zdrowego, wolnego od zakażenia, 
wystąpiła bez żadnych zwiastunów choroba, któr*j pierwszymi 
objawami były nagłe bóle żołądka i ciemne krwawi plamy na 
skórze. Dokładnie zebrane wywiady wyłączyły możliwość jakie
gokolwiek pierwotnego zakażenia, w któiląjfO następstwie mogła
by nastąpić skaza krwotoczna. Należy więc przypuszczać, że 
w danym przypadku mamy pierwotną zakaźną chorobę Werlhoffa.

Aczkolwiek przypuszczać m o la  zakaźny charakter tego 
cierpienia, ale zarazek, jego własności biologiczne i drogi prze
nikania cl o ustroju są dotychczas nieznane, wobec tego nic 
może być mowy o żadnem swoistem leczeniu tej choroby. 
Wprawdzie stosowano kilkatrotnie surowicę pnzeciwpaciorko- 
wcową, przez wprowadzenie do odbytnicy, jednak zbyt szfzupla 
liczba doświadczeń tego rodzaju, nie pozwala nam z tego wysnu
wać stanowczych wniosków. Nie pozostaje więc nic innego, jak 
leczenie objawowe, skierowane ku powstrzymaniu krwotoków 
i zwalczaniu wynikłej niedokrwistości. Z pośród rozmaitych środ
ków zaznaczyć możemy: chlorek wapna, ergotynę, adrenalinę, — 
podawane wewnętrznie przez rozmaitych autorów z dobrym wy
nikiem — zaś przeciw niedokrwistości — arszenik i żelazo.

t ’ i ś mii e n 11 i c t w o. 1) M e h r i n g  —  Choroby wewnętrzne. 2) B i e 
g a ń s k i  — Dyagnostyka różniczkowa ehorólwreM-netrznych; 3) G r a w i t z  — 
Klinische Pathologie des liln tes, 4) S l r u m p e i  — Patologia i terapia
szczegółowa; 5) L e u b e  — Dyagnostyka różniczkowa chorófióilewnetrznych;
6) O s w a l d  M o r i  t z — Zur Ibazuistik des Morbus lnaculosus \\erlholT 
(Wochenschrift Nr. 36, 1904); 7) A r n s z l e i n  i T roczSe.w ,sdci —  Ciężki 
przypadek plamicy krwolWznej wywołany zakgleniem mjsjscowem wikłają- 
cem ranę kłutą stopy (Gazeta lekarska iS g ą  r .) ; 8) S o k o ł o w s k i  — M|zy- 
czynek do kazuistyki i terapii ciężkich dyfterytów gardzieli (Gazeta lekarska 
1894); 9) D H t e w i s z e k  — Przypadek plamicy W erlhoffa zakaźnej pierwo
tnej (Gazeta lekarska 1898); 10) L e b r e t o n  — Sur un cas de purpura
infeatśeux (Semaine mód. p. 54, 1894 r.); I i)  B a l z a r  fct L a c o u r  —  
Unefro - cystite blcnnorhagiijue compliipuęe d ’ emblee de pkjpura B fc -  
ctieux trfes grave Sem. med. p. 353 , 1894 r . ; 12) R o n e a g l i o l o  —
Esam en hemalologiąue dans un cas de maladie de W crlhoff — Sem. mód. 
novembre 1903 r . ; 13) H o c h h e i m e r  — Un cas de maladie de Węulhoff 
consecutive a une anginę — Sem. med. 9 deceuibre 190 3 r .; 14) L a b l ć  -■ 
Sur un pas de purpura hemorrhagiąue avcc reaction myeloide du sang. — 
Sem. med. 27 novembrc 1905 r . ; 15)  C i a n n i  — ££i’ aclion de 1’ adrena
linę dans la maladie de Werllioff— Sem. mćd. 14  mars, 1906 .t.; 16) Tfcu- 
r i c h  et P a r k i n s o n  — Adminlslration du serum antistreptococciijuc pal
le rectum contrę P endocardite, 1’ infection gonococciipic et la pur
pura hemorrhagiąue — Sem tned., mai 1908 r ; 17) K i s i e l  A s  f ® .  — K .
woprosu o swiazi mieźdu bolcźnju W erlhoffa i bugarcaaikoj — Russkij 
Wracz N r 26, 1904 r . ; iS) P e t e r s  —  Słucźlj bolezni W erlhoffa — Rus
skij Wracz Nr. 2(1, 1905 r.

P iśm ien n ictw o bieżące.

Chirurgia.
Ri card.  Leczenie zgorze li  euSrzyeze.j gorącem  po

wietrzem . (Akadem. Urn. Paryż, 24. 11., 19U9). R. poleca gorące 
powietrze jako bardzo cenny środek leczniczy przy zgorzeli na 
tle cukrzycy. Operacya niezawsze daje dobre wyniki, zwłaszcza 
co do gojenia się. Dlatego też R. postępuje obe&iie w ten spo
sób, że najpierw stosuje bardzo wysokie ciepłoty (do (MM!), 
przez co uzyskuje spalenie niejako chorych części, wyjałowienie 
ich i przyspieszenie oddzielania się. Gdy się już c.hore części 
oddzielą, przechodzi R. do ciepłoty 6§°, która wywołuje szybkie 
zabliinianie się, przyczem blizny są delikatne i niebolesnc. A.

Essau.  O s to so w a n iu  jodbeiizyuy I leusnera .  (AfojJ 
Klinik 1909, Nr 22). Wiadomo, jak trudno utrzymać w czysto
ści i zdrowiu skórę w okolicy przetok, wydzielających ijppę lub 
gryzące wydaliny. Użyte do opatrunku tłuszcze rozkładają się 
i wsiąkają w opatrunek, proszki skupiają się w bryłki lub zasy
chają w skorupki. Bardzo pożyteczną natomiast okazała się w ta
kich razach jodbenzyna Heusnera, podana swego czasu do od
każania rąk. Zapobiega ona wypryskom, opatrunek odchodzi od 
rany gładko, a nadto jod działa lrorzystnie na gojenie się i ziar
ninę. Przy otwieraniu n. p. ropni smaruje E. okoliczną skórę 
jodbenzyną. Podobnie działa korzystnie jod, stosowany na linię 
szwów w rozczynie wodnym. Jodbenzynę sporządza sobie E. ta-
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nim kosztem sam w następujący sposób: 10,0 cm:i n a le c i jo
dowej miesza z 750,0 benzyny i 250,0 płyimej parafiny. Litntej 
mieszaniny kosztuje około 90 fenigów. Parafiny dodać moziia 
trochę mniej lub więcej, zależnie od tego, czy chcemy mieć roz- 
czyn więcej tłusty, lub nie. Podobnie działa na skórę miesza
nina spirytusu mydlanego z gliceryną i oliwą, ale jest znacznie 
droższa i trudniej ją sporządzić. K.

Szmur l o.  0  rojniiciicli pochodzenia u s z n e g o  i o ich  
leczeniu. {Mfltycy-tia i Krou. lek. 1909, Nr 19—22). Na podsta
wie bogatego doświadczenia, bo obejmującego '30Do iflPycb, 
badanych i leczonych bądź w praktyce prywatnej, bądź w am- 
bulatoryum chorób usznych samarskiego .Szpitala ziemskfego 
(w ciągu ostatnmh 8 lat) omawia S. sprawę pochodzenia i le
czenia ropnie pochodzenia usznego, których spostrzegał 10 , co 
odpowiada 0,3% ogólnej liczby chorych. W obecnej chwili 
w otyatryi powszechnie panuje teorya Leuterta, który utrzymuje, 
że ropnica pochodzfMia usznego bywa zawsze skutkiem zakrze
pów w zatokach mógowych, i że niema ropnicy pochodzenia 
usznego, w którejby nie było zakrzepu w jakiejkolwiek zatoce, 
a w szczególności w poprzecznej, a nawet w opuszce żyły szyjnej. 
Tam, gdzie światło zatoki nie jest zupełnie zatkane, istnieć 
musi przynajmniej skrzep, przyścienny, którego .cząstki dostawać 
się mogą do krążenia. O ile teorya t i  w wielkiej liczbie przy
padków znajduje w praktyce potwig-łdzeniŁ. o tyle znów zaprze
czyć się nie da, że spotyka się niewątpliwie także takie przy
padki, w których zatoki żylne i żyła szyjna nie ulegają najmniej
szej zmianie. Dlatego też S. sądzi, że otwieranie zatoki i pod- 
wiązywanie żyły szyjnej w każdym przypadku ropnicy pocho
dzenia usznego, (jak to czyni z zasady wielu, a między innemi 
wiedeńska szkoła Politzera* nie jest postępowaniem zupełnie ra- 
cyonalnem, zwłaszcza że zabiegi te, jak tego dowiodły spostrze- 
jfenia Pansego, Łjhmera i t. p., nierzadko stać się nawet mogą 
przyczyną ciężkich następstw dla chorego. Kórner twierdzi, że 
nierzadko ropnica powstawać moltj i inną drogą, a mianowicie 
przez tworzenie się zakrzepów w drobnych żyłkach wyrostka 
sutkowego, wpadających do żył opony twardej lub zatok mózgo
wych. Bakterye ropolwórcze dostać się mogą do obiegu krwi 
drogą podwójną, albo przez żyły jamy bębenkowej i wyrostka 
sutkowego, wpadające do zatoki poprzeczne' i zatok skalist^h, 
dalej przez żyły uszną tylną, uszno-skroniową i uszną głęboką, 
wpadające do żył szyjnych, albo też drogą naczyń chłonnych, 
które wpadają wprost do żyły podobojezykowej z lewej, a do 
żyły bezimiennej z prawej strony. Tak więc zaTOce poprzecznej 
przypada w udziale główna, aczkolwiek bynajmniej nie wyłączna, 
rola zbiornika drobnoustrojów ropotwórczych, pochodzących 
z wyrostka sutkowego i jamy bębenkowej. Przytoczywszy szereg 
bardzo ciekawych i pouczających historyi chorób spostrzega
nych i operowanych przez siebie przypadków ropnicy pocho
dzenia usznego, dochodzi autor do następujących wniosków: 
Istnieją dwa typy ropnicy pochodzenia usznego, pierwszy (prze
ważnie w przypadkach ostrych) bez udziału zatok żylnych, drugi 
z zakrzepami w nich i w opuszce Ryły szyjnej. Ropnica pocho
dzenia usznego przebiegać może pod trzępia postaciami: 1) Po
stać lekka z kilkoma napadami, zwyld-e bez tworzenia się ropni 
przerzrńpwych. 2) Postać średnio ciężka. Częste napady, liczne 
ropnie przerzutowe w stawach, pod okostną, w tkance podskór
nej, w płucach i t. p. Choroba trwa 2—3 miesięcy, przeważnie 
kończy się wyzdrowieniem. 3) Postać ciężka (zwykle na tle spraw 
przewlekłych ucha), śmiertelna. — Pod względem rozpoznawczym 
wielki nacisk kładzie S. na objaw Mourego, polegający na spo
strzeżeniu, że w razie zakrzepu w zatoce poprzecznej zatoka ta 
wybitnie tętni. Próbne przekłucie lub nacięcie zatoki jest ąpbie- 
giem zupełnie wprawdzie nieszkodliwym, ale wobec zakrzepu 
przyściennego nie wiedzie do celu. Leczenie surowicą przeciw- 
paciorkijwcową w lżejszych przypadkach przerywa napady, 
obniża zaraz ciepłotę, poprawia sen i stan podmiotowy chorych. 
Dawki powinny być ‘Wysokie. Nikonow radzi najmniej 100 ctm. 
W przypadkach ciężkich surowica nic nie pomaga. Podwiązanie 
żyły szyjnej nie jest zabiegiem tak idealnym, jak o nim zwykle 
mówiij, bo nie wyłącza wcale możliwości przenoszenia się roz- 
padłych cząstek do obiegu krwi inną drogą, a stosowane tam, 
gdzie niema zakrzepu, wywoływać może groźne objawy. Jedy- 
liem wskazaniem do tego zabiegu jest zakrzep ropny, lecz wtedy 
idzie właściwie o otwarcie ogniska ropnego. Usilne odżywianie, 
obfite mycie wilia, leczenie surowicą i wczesna operacya ucha 
odgrywają najwybitniejszą rolę w leceniu ropnie pochodzenia 
usznego. Klęsk.

Prof. Kehr .  Znaczę nic próby (ammidgea przy sta
wianiu Arskazn.it w leczeniu kamicy. żółcioAvej. I 'Miineh. med.

Woch. 1909, Nr 21). Chirurdzy .dzielą się w sprawie kamicy żół
ciowej na trzy obozy: jedni operują wcześnie, niejako zapobie
gawczo, drudzy późno, dopiero ze wskazania życiowego, a trzeci 
wreszcie, do których należy K., stoją pat środku, t. j. operują 
zawsze w koniecznych przypadkach (ropniak, ostre zajQ||e dróg 

|  żółciowych i t. p.), ale nie uchylają się od operacyi ze wskazać 
względnych, np. trwałych bólów i t. p. Nie trudno udowodnić, 
że wczesne operowanie każdego bezTżględnie przypadku nic jest 
uzasadnione. Najpięrw wiemy, że kamica jest bardzo czę*;8i cho
robą i nieraz żyją z nią chorzy do późnej starości bez wielkich 
dolegliwości. Gdybyśmy zatem operowali wszystkich cierpiących 
na kamicia, tracilibyśmy, jak to z natury rzeczy wynika, także 
więcej chorych na powikłania operacyjne (zapalenia płuc i t. pS, 
coby sprawiło, że śmiertelność u operowanych stałaby się może 
i większą, niż u nieoperowanych. Nacięcie pęcherzyka nie daje 
pewności wyleczenia; trzebaby chyba zapobiegawczo wycinać 
pęcherzyk, a jest to już zabieg wielki. Nie trzeba też chyba do
wodzić, ze operowanie znów wyłącznie tylko ze \F5kazań życio
wych jest ryiiTowne. Dlatego też, jak za\Bze, dróga pośrednia 
jest najlepszą. W ostatnich jednak czasach jeszcze jedna rzecz 
wąhodzi tu w rachubę. J-ak to wykazał Mayo-Robson, ulega przy 
kamicy schorzeniu“b.s£renm lub przewlekłemu często i trzustka. 
Kehr może to ze swego doświadczeuia tylko potwierdzić, bo 
spotykał najmniej w 24% powikłania w trzustce. Na te powi
kłania musimy zwracać baczną uwagę. W próbie Cammidgea 
mamy, jak wiadomo, wskaźnik schorzenia trzustki. K. na zasa
dzie własnych badań, kontrolowanych następnie optiracyami, 
przekonał się, że próba ta jest wcale pewną, zwłaszcza co do 
cierpień przewlekłych trzustki i dudatni wynik tej próby niemal 
w^!2% dowodzi powikłania w trzustce. YVobec tego obecnie K. 
uważa przy kamicy żółciowej (zraH f nie wymfgającej bbaWzglę- 
dnie operacyi) dodatni wynik prśby C. za wsfcazanie do zabiegu. 
Nie należy oczywiście zapominać o tem, że próba Cammidgea 
wypada dodatnio i przy innych cierpieniach, jak stwardnienie 
tętnic, zapalenie płuc i t. p. Wyrocznią ona nie jest i w osta
tnim czasie np. w jednym praypadku ostrego ropnego zapalenia 
trzustk wypadła ona ujemnie, co utwierdza tylko K. w mnie
maniu, że próba ta ma głównie wartość w przypadkach prze
wlekłych cierpień trzustki. Mocz, używany do badania, powinien 
być całkiem świeży, bo już po 6—8 gadzinach nieraz wypada 
próba ujemnie, choć przedtem w tym samym moczu była do
datnią. Najlepiej nadaje się do badania mocz popołudniowy po 
jedzeniu. W moczu rannym często wypada próba ujemnie, 
a w popołudniowym dodatnio. Lekarz pfaktycż%y .powinien przy
puszczać powikłanie w trzustce przy kamicy wtedy, jeżeli po 
ostrym napadzie, mimo ustąpienia miejscowych objawów zapal
nych, stan ogólny chorych, apetyt i trawienie pozostają nadal 
nieprawidłowe. K.

Położnictwo i ginekologia.

C. Bar t h:  Z natSenie  badań b a k ter y o lo g jc zu jch  dla  
• y c i ę c i a  m acicy  drogą  b rzu sz n ą  z p o r o d u  raka. {Arch. •/. 
Cyn. tom. 87, zesz. 2), Operacye raka macicy drogą brzuszną sta
nowią jeszcze ciągle wielkie niebezpieczeństwo dla operowanej 
z powodu możliwości następowego zakażenia otrzewnej. Wielką 
śmiertelność przy tej operacyi odnoszono z początku do ciężko
ści samego- zabiegu, niedostatecznej techniki, utraty krwi i t. p.; 
dzisiaj wiemy, że drobnoustrojów, wywołujących zakażenie, na
leży szukać w samym nowotworze. To naprowadziło operatorów 
na myśl bakteryologicznego badania podpaś operacyi, celem 
wczesnego rozpoznania rodzaju zakażenia. Pierwsze badania 
w tym kieHinku przeprowadził Liepmann, który przed operacyą 
szczepił na bulion najprzód wydzielinę wrzodu nowotworowego, 
następnie po otwarciu otrzewnej płyn z jamy brzusznej, a w końcu 
po wyjęciu macicy i gruczołów, cząsteczki z nich lub z tkanki 
przymaeicznej. Autor przeprowadzał podobne badania w 55 przy
padkach, przyczem jednak, celem otrzymania peAimych wyników, 
dokonywał przeszczepicń z tkanki przymaeicznej na poży.wki je- 
szczs przed wycięciem macicy, zaraz po podwiązaniu więzade-1, 
nim operujące palce dotknęły się głęBszych części tkanki przy- 
macicznej. Badanie samego nowotworu wykazało w 27 przypad
kach zwjHłe drobnoustroje żyjące w pochwie, w 4 (raz w czy
stej hodowli) paciorkowce zwykłe, a av 24 (9 razy w czystej ho
dowli) heipolityczne. Z tych 24 chorych 7 okazywało objawy za
każenia jeszcze przed operacyą (ciepłota 3Sv4, tętno 118); z pierw- 

(Łzyich 27 chorych gorączkowała przed operacyą tylko jedna (37’S), 
a z 4, u których znaleziono paciorkowce niehemplityjfczne, żadna. 
•Z badań tych należy wysnuć ten praktyczny wniWek, aby przy 
operacyi unikać o ile możności dostania si*vydzieliny wrzodu
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nowotworowego, lub nawet wydzieliny pochwy do jamy brzu
sznej i na powierzchnię ranną tkanki łącznej miednicznej. W tym 
celu należy przed operacyą sam wrzód nowotworowy najprzód 
wyskrobać i przypalić, a przed odcięciem oczyścić go wysko
kiem i osuszyć. Pomimo jednak zastosowania wszelkich środków 
niel uniknie się często zakażenia tam, gdzie chodzi o drobnou
stroje bardzo żywotne. Co się tyczy przebiegu pooperacyjnego 
u powyższych 55 chorych, to z 27 pierwszych chorych zmarło 

P, z których jednak tylko u jednej zakażenie pozostawało na 
pewne w związku z drobnoustrojami samego nowotworu; z 4 
chorych z paciorkowcami niehemolitycznymi w nowotworze ża
dna nie zmarła wskutek zakażenia, a z 24 z paciorkowcami he- 
molitycznemi zmarło 10 , z których u 6 zakażenie było przyczyną 
śmierci. Badania tkanki przymacicznej wykazały tylko w jednym 
przypadku paciorkowce hemolityczne, w jednym gronkowce, a w 4 
bakterye zwykle żyjące w pochwie. Wyniki te stają w sprzecz
ności z wynikami Liepmana, który w tkance przymacicznej znaj
dował bardzo często paciorkowce i przypadki te uważał za stra
cone. Ta różnica wyników jest następstwem różnegB sposobu 
badania, Liepmann bowiem dokonywał przeszczepień z tkanki 
przymacicznej dopiero po wyjęciu macicy, a więc w czasie, kiedy 
ona mogła się już następowo zanieczyścić w czasie długiego 
trwania operacyi. Najważniejsze jest jednak badanie powierzchni 
rannej tkanki łącznej miednicznej i otrzewnej miednicy zaraz po 
operacyi, ponieważ znajdujące się tu paciorkowce muszą być 
niebezpieczne z powodu niedostatecznej zwykle w tych przy
padkach odporności samej otrzewnej. Autor znalazł na niej dro
bnoustroje w 16 przypadkach: 4 razy bakterye pochwowe, raz 
prątki okrężnicy hemolityczne, 4 razy gronkowce białe, 2 razy 
paciorkowce zwykłe, które w tych przypadkach znaleziono także 
w samym nowotworze, i 5 razy paciorkowce hemolityczne, które 
również były w samym nowotworze. Z tych, 16 przypadków, 
pierwszych 1 1  przeszło bez najmniejszego odczynu ze strony 
otrzewnej, natomiast w 4 z ostatnich 5 objawy zakażenia otrze
wnej były bardzo ciężkie i wywołały w 2 z nich zejście śmier
telne w 1—8 dni po operacyi. Rokowanie więc w tych przypad
kach jest niekorzystne, choć nie jest bezwzględnie złe, a zależy 
od żywotności paciorkowców i odporności ustroju. Obecność 
paciorkowców na otrzewnej można sobie wytłómaczyć albo w ten 
sposób, że one z ogniska nowotworowego weszły tak głęboko 
w tkanki, iż przy ich przecięciu dostały się na otrzewnę, albo. 
co jest prawdopodobniejsze, że tkanka została zanieczyszcrona 
dopiero podczas operacyi, przez dostanie się na nią wydzieliny 
pochwowej lub z wrzodu nowotworowego. Wartość bakteryolo- 
gicznego badania podczas operacyi jest więc wielka nietylko ze 
względu na rokowanie w danym przypadku, lecz ma nadto wa
żne znaczenie zapobiegawcze, o ile nakazuje zachować szczególną 
ostrożność w danym razie celem uniknięcia dostania się mas 
nowotworowych lub wydzieliny na otrzewnę; korzyslne zastoso
wanie znajduje w tych przypadkach sączkowanie przez pochwę 
po ukończeniu operacyi. £ . Ehrcnpreis.

Fe 11 ner :  O czyn n ośc i  ja jn ik u  w  ciąży. (A-rch, f .  Gyn. 
tom. 87, zesz. 2). Na podstawie badań histologicznych i licznych 
spostrzeżeń klinicznych dochodzi F. do przekonania, że czynność 
jajnika w czasie trwania ciąży nie ustaje. W szczególności prze
mawiają za tem licznie opisane przypadki zastąpienia dodatko
wego ('puper/octatio), jakoteż zastąpienia już w 4. dniu połogu. 
Dość często spostrzegano przypadki regularnie występującej mie
siączki nawet w ciągu całego trwania ciąży, jakoteż objawy towa
rzyszące miesiączki, a występujące w ciąży jako t. zw. fale Good- 
manna. Paoli wykazał u 30 ciężarnych, że w dniach odpowiada
jących terminom miesiączki występuje u nich wyraźne wzmożenie 
wszystkich czynności fizyologicznych: zmiany pojemności płuc i ci
śnienia krwi, przeczulica skóry, wzmożone odruchy, przyspiesze
nie tętna, zmiany w składzie ilościowym i ciężarze gatunkowym 
moczu, niekiedy białkomocz i in. Schatz, chcąc obliczyć termin 
porodu, zestawił krzy w?ciśnienia krwi, które również wykazują 
wybitne wahania w okresach, odpowiadających czasowi miesią
czki. Przeglądając dokładnie krzywe Schatza, jakoteż wrasne, 
stwierdził F. dwa typy fal: jeden odpowiadający takim samym 
wahaniom przed ciążą i po porodzie i drugi, przypadający na 
czas wystąpienia bólów porodowych i samego porodu, który je
dnak znika zupełnie w połogu. Pierwszy typ odpowiada w,aha- 
niom miesiączkowym, drugi ciążowym i trwa od zastąpienia aż 
do porodu. Zdaje się nie ulegać wątpliwości, że czynność \vy- 
dzielnicza jajników w czasie ciąży nie ustaje, ale nawet się 
wzmaga i przyczynia do zobojętnienia trucizn, krążących we krwi 
matki. E. Ęhrnrpreis.

Offeiągeld:  Rak m acicy i jeg o  przerzuty  w  opłucnej  
i p łucach. (A r cii. f  Gyn. tom 87, zesz. 2). Pierwotny rak macicy

bardzo rzadko daje przerzuty w opłucnej i tylko w późnym okresie, 
częściej rak szyjki, aniżeli trzonu. Nie tak rzadko natomiast spo
strzegamy przerzuty w płucach i to już we wczesnych okresach 
pierwotnego raka macicy. Opisano przypadki, w których gru
czoły przymaciczne były jeszcze wolne, a przerzuty w płucach 
były pierwszym' objawem uogólnienia się nowotworu. Przerzuty 
w płucach występują zwykle obustronnie i szczególnie często 
w środkowych częściach płatów dolnych; powstają^łównie drogą 
krwionośną, q widte rzadziej limfatyczną; w obu razach konie
czne jest pewne usposobienie ustroju i samej tkanki płucnej, 
które zostaje nabyte przez rozwój samego nowotworu, choroby 
przypadkowe 'w tym czasie występujące i przyczyny okoliczno
ściom;. Na drodze krwionośnej dostają się przerzuty do płuc 
przez żyłę główną dolną, rzadziej przez górną za pośrednictwem 
przewodu piersiowego; dla drogi limfatycznej wchodzi głó\vnie 
w rachubę przeniesienie wsteczne z gruczołów okołooskrzelowych. 
Przerzuty w opłucnej powstają tylko drogą limfatyczną przez 
przeniesienie cząsteczek - nowotworowych z gruczołów płucnych 
i okołooskrzelowych, wywołane zamknięciem lub uciskiem dróg 
odprowadzających, albo też wprost z naczyń limfatjScznych brzu
sznych, które przeszedłszy przez przeponę, tworzą w jamĘ pier
siowej gęstą sieć. y  C. Ehrcnpreis.

(H Ł rg e ld :  P rzerzu ty  raku m acicy w  jam ie  b rzu sz
nej. (Arch. f .  Gyn., tom S7, zesz. 2). Przerzuty pierwotnego raka 
macicy w jamie otrzewnej przydarzają się zwykle w późnym okre
sie, jego rozwoju. Miejscem ich ulubionem jest zatoka Douglasa 
i otrzewna pokrywająca przeponę. Powstają one albo przez roz
siewanie się komórek nowotworowych, albo drogą naczyń limfaty- 
cznych. Pochodzenia limfatycnegzo są zwykle przerzuty w sieci 
i warstwie mięsnej jelit; powstają one drogą wsteczną z gruczołów 
otrzewnych, z którymi naczynia chłonne macicy i jelit są pośrednio 
połączone. Charakterystycznym dla przerzutów w jelitach jest 
ich okrężny rozwój, wywołujący kliniczne objawy zwężenia je
lita. Czasem bardzo trudno rozstrzygnąć, czy w danynl przypadku 
chodzi o przerzuty, czy też o pierwotną mnogość nowotworu. 
Pewne znaczenie może tu mieć okoliczność, że nowotwór pier
wotny rozwija się zwykle szeroko w swem otoczeniu, natomiast 
przerzuty są ograniczone; nadto nowotwór przerasta zwykle 
wszystkie tkanki w otoczeniu ogniska pierwotnego, czego się 
nie spostrzega w przerzutach; w końcu zważyć należs^e pier
wotne mnogie raki są rzadkie. Objawy kliniczne przerzutów po
legają na przypadłościach, jakie guzy śródotrzewne zwykle wy
wołują, z dodatkiem objawów miejscowych zależnie od siedziby 
przerzutu, nierzadko objawów zwężenia jelit; bardzo często je
dnak brak wlzelkich objawów, a dopiero sekeya stwierdza obe
cność przerzutów. Przerzuty w wątrobie powstają w 5—15% 
przypadków raka macicy, w każdym okresie jego rozwoju, nie 
wywołując najczęściej żadnych objawów. Dlatego też zaleca O. 
zawsze przy zabiegu doszczętnym operować drogą jamy brzu
sznej, w każdym przypadku dokładnie zbadać wątrobę i w da
nym razie równocześnie wykonać jej rBekcyę(?). Przerzuty w wą
trobie mogą powstać na drodze naczyń krwionośnych i limfaty- 
cznych, drogą krwionośną przez żyłę wrotną wskutek miejsco
wego wtargnięcia nowotworu wprost do żyły, albo, na co zwró
cił uwagę Willimski, droJR żył odbytniczych dolnych po przej- 
ciu nowotworu na dalsze części odbytnicy. O. zwraca uwagę 
jeszcze na jedną drogę: żyły odprowadzające krew z wewnętrz
nych narządów rodnych, komunikują z żyłą główną dolną za po
średnictwem splotu macicznego, z którego odchodzi kilka gałą
zek do żyły wrotnej. Na drodze limfatycznej mogą przerzuty po
wstać za pośrednictwem naczyń chłonnych, otaczających żyłę 
wrotną, a komunikujących wprost z gruczołami i naczyniami 
chłonnemi miednicy, jakoteż przez przeniesienie wsteczne z gru
czołów krezkowych do żyty wrotnej. Mimo tak licznych dróg 
i korzystnych warunków przerzuty nie występują w wątrobie tak 
często, coby przemawiało za tem, że komórki nowotworowe giną 
w wątrobie w znacznej ilości. Przekonano się istotnie, że wą
troba wytwarza fermenty, które rozpuszczają komórki nowotwo
rowy (anioły sijg). Jeżeli jednak rozwój raka pierwotnego tak już 
postąpił, że wywołał wpiyw szkodliwy na cały ustrój,’ a więc 
i na czynności wątroby, wówczas osłabia się wytwarzanie jej 
fermentów do tego stopnia, że komórki nowotworowe1 już roz
winąć się w niej mogą Fakt ten jest bardzo ważny, i tłuma
czy, dlaczego przy wczesnem usunięciu ogniska pierwotnego, 
ustrój może jeszcze pitzyjść do siebie, tak, żę dalsze przerzuty 
już nie wystąpią, a obecne jeszcze we krwi komórki nowo
tworowe zupełnie z niej znikają. Z drugiej strony przemawiają 
przerzuty w wątrobie za tem, żc ustrój źffżył już swą odporność 
w walce z nowotworem pierwotnym i że jego siły ochronne 
już się wyczerpują. Przerzuty w trzustce zdarzają się przy raku
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macicy bardzo rzadko i zwykle tylko w daleko posuniętym okre
sie jego rozwoju; usadawiają się zwykle w głowie trzustki i nie 
wywołują najczęściej żadnych objawów; powstają zaś drogą lim- 
fatyczną przez przeniesienie wsteczne -z gruczołów zaotrzewnych.

E. Ehrenpreis.
Hi g u c h i  (Tokio): 0  zdoln ośc i  w e ss a n ia  b łony  ś lu zo 

wej pochwy i m acicy .  (Arch. f .  Gyn., tom 86, zesz. 3). Na zdro
wej błonie śluzowej pochwy przedsiębrał H. próby z jodkiem 
potasu w postaci 10% rozczynu glicerynowego (do tamponów), 
10-EE°/o rozczynu wodnegt) (do tamponów), i kul kakaowych 
zawierających 1 gr. jodku potasu. Środki te wprowadzał H. we 
wzierniku do tylnego sklepienia pochwy, poczem wejście do niej 
zamykał watą, a do pęcherza moczowego wprowadzał cewnik, 
przez który co 5 minut wypuszczał trochę moczu celem badania 
na zawartość jodu; równocześnie badano także ślinę. W podo
bny sposób przeprowadzał H. doświadczenia z kwasem salicylo
wym, który stosował w 5°/0 mieszance glicerynowej i w 10°/o 
rozczynie wyskoku, a w końcu i ze strychniną, którą wprowa
dzał do pochwy suk i królików w postaci pręcików kakaowych. 
Wyniki były następujące: błona śluzowa pochwy wessała powyż
sze 3 środki przy wszystkich sposobach stosowania i to naj
szybciej przy stosowaniu w czopkach kakaowych (jodek potasu 
w 22' 39"; kwas salic. w 46' 40"), powolniej przy użyciu roz- 
czynów wodnych (jodek pot. w 42' 30"; kwas salic. w 58'20"), 
a najpóźniej przy pżyciu rozczynów glicerynowych (jod. pot. 2 
godz. 44'; kw. salic. 2 godz.). Gdzie więc idzie o szybkie wes
sanie, należy środki lecznicze stosować w postaci kakaowych kul 
pochwowych. Gliceryna przeszkadza wessaniu wskutek odciąga
nia tkankom wody. Zdolność wessania u tej samej kobiety nie- 
zawsze jest jednaka, zmniejsza się w wieku późnym, jest rów
nież mniejszą u wieloródek, aniżeli u kobiet, które nie rodziły; 
zwiększa się zaś w początkowym okresie ciąży, poczem się zmniej- 
rza w miarę zbliżania się porodu; w połogu znowu nieco się 
zwiększa, poczem wraca do zwykłego stanu. W czasie miesiączki 
różnicy nie zauważono; natomiast opóźnia się wessanie w przy- 
dadkach owrzodzeń na części pochwowej. Podobnie zachowuje 
się także zdolność wessania błony śluzowej macicy, do których 
środki te w rozczynach wodnych H. wstrzykiwał zapomocą strzy
kawki Brauna. E  Ehrenpreis.

Prof. Zwei fel :  B adania  clicmiczjjfe treśc i  pochwy cię
żarnych. (A rch ./. Gyn., tom 86, zesz. 3). Dóderłein wykazał, że 
bakterye zwykle znajdujące się w pochwie u ciężarnych Są ra
czej pożyteczne, aniżeli szkodliwe, wobec czego należy je raczej 
hodować, aniżeli usuwać i niszczyć przez przestrzykiwania po
chwowe, i że wydzielina prawidłowa pochwy oddziaływa zawsze 
kwaśno. Zweifel zajął się badaniem chemicznych własności tego 
kwasu, i wykazał, że jest nim kwas mleczny, wytworzony wsku
tek fermentacyi pod wpływem działania balrteryi, przyczem gli- 
kogenu dostarcza głównie błona śluzowa. Kwas ten znajduje się 
już to w stanie wolnym, już to związany z potasem, który nie
wątpliwie pochodzi ze śluzu szyjki macicy. Autor wykazał w bia
łej wydzielinie pochwowej u pierwiastek 0,00633—0,0068 gr., 
a u wieloródek 0,u05 gr. kwasu mlecznego na osobę; u wielo
ródek ze sromem prawidłowo zamkniętym 0,00564 gr. W wy
dzielinie ropiastej znaleziono mniej kwasu mlecznego — 0,0034 
gr., a w krwawej tylko 0,0017 gr. na osobę. Kwasu mlecznego 
związanego znaleziono w wydzielinie prawidłowej średnio 0,00551 
gr.; w wydzielinie ciężarnych chorych na wiewióra i kąpanych 
wykazano znacznie mniejsze ilości, szczególnie kwasu wolnego. 
Z badań tych można wysnuć praktyczny wniosek, że celem pod
niesienia działania naturalnego urządzenia ochronnego przeciw 
zakażeniom połogowym, należy u ciężarnych i położniejstosować 
przestrzykiwania pochwowe rozczynem kwasu mlecznego, przy
czem używać należy rozczynów słabych 0,5%, a u kobiet wra
żliwych tylko %%. Dalej stwierdził Z., że przez używanie peł
nych kąpieli wydzielina pochwowa u pierwiastek nie traciła pra
wie zupełnie kwasu mlecznego, natomiast u wieloródek bardzo 
dużo, co niewątpliwie pozostaje w związku z mniej lub więcej 
otwartym sromem u wieloródek i dostaniem się do pochwy 
mniejszej lub większej ilości wody kąpielowej; podobnie zmniej
szała się ilość kwasu mlecznego po przestrzykiwaniach pochwy 
zwykłą wodą wodociągową (kąpielowTą) — a zwiększała, jeżeli 
do przestrzykiwań uż^to wody przekroplonej, a szczególnie fizyol, 
rozczynu soli. Zdaje się, że zwykła woda wiąże wolny kwas mle
czny, czyniąc go przez to nieużytecznym, gdyż tylko wolny 
kwas mleczny działa bakteryobójczo, a nie jego sole. Ze względu 
na to radzi Z. ograniczyć używanie pełnych kąpieli u ciężarnych, 
szczególnie przed porodem, a w miejsce ich stosować zmywania 
oczyszczające z nacieraniami (nie gąbką), o ile możności wodą 
przepływającą; części rodne należy zmywać tylko zewnętrznie,

a do przestrzykiwań używać tylkę wody przekroplonej lub 0,5% 
rozczynu kwasu mlecznego w wodzie przektóplonej, względnie 
przy zakażeniach w fizyologicznym rozczynie soli. Przestrzykiwa
nia te należy stosować także wśród porodu, w przypadkach przed
wczesnego pęknięcia pęcherza płodowego, wody płodowe bowiem 
lub krew, zobojętniając lub nawet alkalizując wydzielinę pochwową, 
mogą się przyczynić do tem łatwiejszego rozwoju bakteryi cho
robotwórczych. Dobre wyniki lecznicze otrzymał Z. również 
w przypadkach nieżytu pochwy lub szyjki po zastosowaniu pBe- 
strzykiwań kwasem mlecznym. E. Ehrenpreis.

Sp raw y T o w a rz y s tw  nau kow ych .

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie d. 26. maja 1909.

Przewodniczy Prof. Dobrowol ski .  Obecnych członków 44.
Protokół z poprzedniego posiedzenia odczyhano i przyjęto.
1) Prof. Ko s t a n e c k i  zdaje ?prawę z dotychczasowej 

działalności komi s y i  p r z e c i wg r u ź l i c z e j  i podaje do w.a- 
domości, że komisya rozwiązuje się, natomiast powstaje krakow
skie Koło ^Towarzystwa walki z gruźlicą«. Przewodniczący dzię
kuje Prof. Kostaneckiemu, Prof. Ko s t a n e c k i  zaś podnosi za
sługi wszystkich członków komisyi, zwłaszcza sekretarza kol. Ko- 
rolewicza.

2) Kol. E i s e n b e r g  przedstawia dwa n ow e sposoby  
b arw ien ia  b ak tery i gru źl iczych .  Pierwszy z nich polega na 
tem, że preparaty^ barwione na gorąco fuksyną karbolpwą, od
barwia zapomocą formaliny (handlowy preparat 40%,), unikając 
w ten sposób odbarwiania kwasem i alkoholem, niebezpiecznego 
dla form uszkodzonych. Druga metoda jest ulepszeniem eozyno- 
wej metody, podanej ostatnimi czasy przez Garisa. Barwi snjg 
preparaty gorącym rozczynem cyanozyny sublimatowej, odbar
wia alkoholowym rozczynem ługu (KOH l -0. KI ©’5, alkoholu 
5|0% 100), a podbarwia słabym błękitem. Mimo, że zabarwione 
barwnikiem kwaśnym, bakterye gruźlicze występują mocno czer
wono, podobnie jak przy metodzie Ziehla. Zamiast sublimatu 
można użyć jako zaprawy dla cyanozyny płynu Lugola, kwasu 
garbnikowego lub pikrynowego. Oprócz tych metod w ostatnim 
czasie znalazł E., że można barwić bakterye gruźlicze zapomocą 
fuksyny łub geneyany boraksowej (skład analogiczny, jak w błę
kicie Mansoną), dalej zapomocą zieleni Bindscheidlera lub zie
leni metylenowej karbolowej. Obszerniejsze badania nad zacho
waniem się bakteryi gruźliczych wr różnych warunkach wobBc 
tych metod wykażą, czy metody te są lepsze od powszechnie 
używanych, t. j. czy zdołają one także barwić bakterye uszko
dzone, nie barwiące się zapomocą zwykłych metod.

3) Prym. Bor z ę c k i  przedstawia przypadek  toczn ia  t w a 
rzy, u chorej, u SPórej; napewno jest kiła. Odczyny Wasser
manna i1 •Pjrąueta wypadły dodatnio, wobec czego przypadek 
przedstawia się niejasno. Prym. B. przychyla się do rozpoznania 
kiły, i w tym kierunku bęeRTe prowadzić leczenie, a wyniki 
przedstawi na jednem z przyszłych posiedzeń.

4) Prof. Le wk o wi c z  przedstawia: ci) przypadek  g r u 
źlicy  gru czo łów  i  scropliuloderm a u dziecka 2-letniego, w któ
rym stosował wstrzykiwania tuberkulinowe z dobrym skutkiem. 
b) P rób y  zobojętn ien ia  odczynu tu b erk u lin o w eg o  zapom ocą  
cia ła  Speng lera .

5) Kol. Ra d l i ń s k i  przedstawia: a) dziewczynkę 9-letnią, 
u której z powodu przewlekłego wgłobienia r e se k o w a łlc a łą  
okrężn icę  od kiszki ślepej do pętli esowatej, b) przypadek re
s e k c j i  je l i t  z powodu postrza łu .

6) Doc. Gl i ńsk i  wygłosił wykład: D ziedziczność,  a u sp o 
sob ien ie  an atom iczn e  w gru ź l icy .

Dys kus ya :  Prof. Ki e c k i  omawia pojęcie dziedziczno
ści. V/ sprawie hereaEas germinatina  wspomina o badaniach 
Carriera, na mocy których sądzi, że taka dziedziczność jest mo
żliwa. Kol. E i s e n b e r g  podnosi, że biologiczne, a raczej funk- 
cyonalne usposobienie musi chyba większą odgrywać rolę w spra 
wie gruźlicy, że tedy w tym kierunku należałoby przedewszyst
kiem pokierować dalsze badania. Zmiany treundowskie zdołają 
tylko wytłumaczyć usposobienie miejscowe szczytów płucnych, 
nie tłómaczą natomiast, dlaczego ustrój wogóle zakażeniu gruźli
czemu podlega, lub dlaczego w różnych przypadkach przebieg 
tego zakażenia taki jest różny. Doświadczenia Bartla nad niedo-
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kształceniem narządu chłonnego zdają się w tym kierunku być 
pierwszym, a wiele obiecującym początkiem, o ile się w tym na
rządzie uzna najważniejszy narząd ochronny ustroju wobec za
razka gruźlicy. W sprawie szkodliwego wpływu na rozwój za
rodka, możliwe jest obok uszkodzenia bezpośredniego przez 
jady, także i pośrednie przez upośledzenie zdrowia matki, 
a przez to i odżywienia płodu, uszkodzenie nieswoiste, ale z pe- 
wnośpią ważne dla sprawności przyszłego potomstwa i jego 
ogólnej odporności wobec zakażeń w życiu pozapłodowem. Kol. 
Emil God l e ws k i  nie gocM się na łączenie wszyslfeich cech 
jako równoznacznych, i twierdzi, że większość cSbch, wymienią 
nych przez Doc. Glińskiego, są to tylko cechy korrelacyjne. 
Prof. Bu j wi d  staje w obronie szkoły bakteryologicznej. Prof. 
Ci e c ha nows k i  zastanawia się nad praktyczną wartością po
działu cech anatomicznych na istotne i korrelacyjne, nad pyta
niem, o ile zmiany Freundowskie mogą się potęgować przez 
czynniki, później  ̂ działające (nabyte), wreszcie zwraca uwagę na 
badania Albrechta, dotyczące nńędźyżebrzy i opłucnej u dzieci 
gruźliczych. Doc. Gl i ński  zastrzega się przed zarzijjpm, jakoby 
niedoceniał szkoły bakteryologicznej, uważa krótkość chrząstki 
pierwszego żebra za istotny czynnik dziedziczności.

Sekretarz: D r M orawski.

T o w a r z y s t w o  le k a r s k ie  l w o w s k i e .

XIX. Posiedzenie naukowe z dnia 28. maja 1909.

I. Kol. Or z e c h o ws k i  przedstawia chorego z diplcgia  
cerebralis, ze znaczniejszem jednak porażeniem prawostronnem. 
U chorego występują napadowe skurcze mięśni twarzy, szczęki 
dolnej i rąk, oraz przykurczenia tułowia i kończyn dolnych. 
Prelegent przypuszcza, że objawy chorobowe są następstwem 
(chory doznał urazu) licznych drobnych wybroczyn w różnych 
miejscach układu nerwowego, i to głównie w drogach pirami
dalnych, wywołując owe napadowe skurcze, a po zagojeniu 
przykurczenia. W dys kus y i  zabierali głos kol F r a n k ę  
i He r ma n .

II. Kol. Cz yż e wi cz  (jun.) wypowiada: K ilka  s łów
0 ciąży zewnątrzmacicznej. Przechodząc rozpoznanie, przebieg
1 leczenie ciąży zewnątrzmacicznej mSwi o 10 przez siebie ope
rowanych przypadkach tej sprawy, oraz przedstawia nader cie
kawe i pouczające preparaty ciąży zewnątrzmacjcżnej, uzyskane 
w czasie operacyi. W dys kus y i  zabiera głos kol. Prof. Soło- 
wij  i kol. Ob t u ł o wi c z ,  podnoszący z nacyskiem konieczność 
operacyi w przypadkach ciąży zewnątrzmacicznej. Nowicki.

T o w a r z y s t w o  l e k a r s k ie  w a r s z a w s k ie .
Posiedzenie dnia 23 lutego 1909 r.

Byc hows k i  mówił; 0  n iektórych  w skazan  iaeh do ra
dykalnej lub p aliatyw nej trepan acy i przy nowotw orach  
m ózgu .

Celem łatwiejszego rozumienia poruszonej sprawy, przed
stawił prelegent: 2) 24-letniego mężczyznę z bólami głowy, za
wrotami, aaw k am i ogólnemi i obustronną tarczą zasfoinową. 
Prelegent rozpoznaje w przypadku tym nowotwór mózgu, bez 
możndSci określenia miejsca, jakie zajmuje nowotwór. Siła wzro
ku u chorego w ostatnich czasach zmniejsza się. 2) 20-lclnią 
dziewczynę z obustronnym zanikiem nerwów wzrokowych po 
uprzedniem zapaleniu nerwu. Cierpienie powstało przed 3 laty: 
bóle głowy, wymioty, zapalenie nerwu wzrokowego, porażenia 
niektórych mięśni ocznydi. Rozpoznawano nowotwór mózgu (na 
podstawie?) bez możności zabiegu doszczętnego. Od 2 lat clipra 
niema żadnych objawów prócz zupełnej ślepoty. 3) 22-Ietnią 
dziewczynę, u której przed 2 laty wystąpiły objawy Buza w oko
licy prawej strefy czuciowo-ruchowej, oraz zmiany na dnie oka. 
Na proponowany' w swoim czasie zabieg chora nie zgódziła się. 
Obecnie jest zupełnie ślepa wskutek zaniku nei™ów wzrokowych, 
oraz ma lewostronne porażenie połowicze. 4) 65-letniego mężczy
znę, który w przeciągu lat 6 miewał częste napady padaczki 
Jacksona, bez zmian ze strony dna oka i bez bólów głowy i wy
miotów. U chorego tego rozpoznano guz mózgu. Za pomocą tre- 
panacyi (kol. Raum) przed 23/» laty usunięty został śródbłoniak 
opony Iwardckktóry uciskał na strefę czuciowo-ruchową. Po za
biegu pozostał niedowład połowiczy', ale napadu drgawek nie 
było. 5) Mięsak^zajmujący prawie cały prawy zraz czołowy i zle
wający się z istotą mózgową. Cierpienie zaczęło się od bolow 
głowy i wymiotów; zanik nerwu wzrokowego; objawów miejsco- j 
wych żadnych nie było. 6) Dający się łatwo wyłuszczyć mięsak [

móżdżku, zajmujący prawie całą lewą półkulę. Chora przybyła 
już z zanikiem nerwów wzrokowych. Na podstawie objawów 
miejscowych (zniesienie słuchu, brak odruchu rogówkowełjp) 
można było określić siedzibę nowotworu. Nieznośne bóle głowy' 
i nieustające wymioty zniewoliły do trepanacyi w miejscu w?ka- 
zanem (kol. Raum). Po otwarciu czaszki bóle głowy ustąpiły 
Rozmiary mięsaka uafyniły niemożliwym zabieg doszczętny.
7) Mózg z mięsakiem przerzutowym w lewym zrazie ciemienio
wym; za życia określono dobrze siedzibę nowotworu na zasadzie 
aleksyi.

Trzymając się zwykłego podziału symptomatologii nowo
tworów mózgu na objawy ogólnlgi miejscowe, omawia prele 
gent te przypadki, gdzie na pierwszy plan występują objawy 
miejscowe, oraz te, przy których cała sprawa odbywa się tydko 
przy objawach ogólnych. Przy obecności prawdopodobnych objawów 
miejscowych jest wskazanie do zabiegu doszczętnego, przyczem 
zwlekać z nim aż do wystąpienia objawów ogólnych nie należy (jak 
to było w przypadku IV). Na różne niespodziewane przypadki na
leży bvć przygotowanym: preparaty V i VII (dowodzą, S  nawet do
kładnie umiejscowiony nowotwór może nie dać się wyłuszczyć. 
Odnosi się to również i do nowotworów podkorowych. Najła
twiejsze do usunięcia są nowotwory strefy czuciowo-ruchowej. 
Prelegent zatrzymuje się dłużej nad nowotworami móżdżku, które 
już obecnie dają zachęcający odsetek skutecznego zabiegu do
szczętnego. Wspomina też 13. o możliwości dokładnego rozpo
znania i doszczętnego usuwania nowotworów przysadki mózgo
wej, przyczem powołuje się na osobiście spostrzegany i skute
cznie operowany przypadek

Z kolei przechodzi prelegent do tych przypadków, gdzie 
występują tydko, lub prawie tydko, objawy ogólne. Za najważniej
szy z nich objaw uważać należy zmiany na dnie oka, które czę
stokroć bardzo szybko wiodą do ślepoty ogólnej (przypadki II, 
III, V i VI).

Zamiast tracić czas na leczenie przeciwkiłowe, radzi B. we 
wszystkich przypadkach, gdzie systematyczne badanie stwierdza 
postępujące osłabienie wzroku, przystępować do trepanacyi pa
liatywnej. W ten sposób uda się zapobiedz w wielu przypad
kach takiemu strasznćahu kalectwu, jakiem jest ślepota. Jest to 
tem ważniejsze, że obecnie znane są przypadki, rozpoczynające 
się przy objawach nowotworu, gdzie zmiany' oczne z biegiem 
czasu wiodą do ślepoty, objawy1 zaś nowotworu ustępują (mc- 
ningitis serosa, fis&iuioiiimor). Tacy chorzy skazani są na długo
letnią ślepotę (przypadek Tl). Tymczasem trepanacya zapobie
gawcza z wielkiem prawdopodobieństwem uchroniłaby od śle
poty. Przytoczona przez mówcę statystyka (Sangera, Hippela, 
Lestic J. Patona) dowodzi, że po trepanacyi paliatywnej już po 
kilku dniach wzrpk zacarna się poprawiać wybitnie. Dowodzi też 

1 praytlfezona statystyka, żą< sama trepanacyra staje się zabiegiem 
coraz miiiej niebezpiecznym. Kocher wprost uważa ją za ręko
czyn zupełnie niewinny.

Mówca omawia dalej rozmaite sprawy' sporne, tyczące się 
samego wykonania i miejsca trepanacyi. Odczyt kończy słowami 
EGrsleya, żc ciężka odpowiedzialność spada na łekjirza, który 
przy zmianach ifrwn wzrokowego nie zalecił energicznie trepa
nacyi i do ślepoty dopuścił.

W d ys kus y i  — zwraca B r l t m a n  uwagę na trudności 
ogólnego i miejscowego rozpoznawania nowotworów mózgu. B. 
spostrzugał 2 przypadki, w których pomimo klasycznych obja- 
wjfW nowotworu mózgu (w jednym np. niemota napadowa otaz 
padaczka Jacksona, w drugim — wybitne objawp ogfijne uci
skowe i bezład móżdżkowy) badanie pośmiertne nowotWoru nie 
stwierdziło (t. zw. nowotwory rzekome). W innym  przypadku, 
operowanym przez OderFelda, na zasadzie padaczki Jacksona 
i ograniczonego porażenia rozpoznano nowotwór ośrodka koń
czyny górnej; badanie pośmiertne wykryło nowotwór w zrazie 
czołowym w sąsiedztwie przedniego brzegu otworu trepanacyj- 
nego. Jeszcze mniej pewne jest rozpoznanie nowotworów tylnej 
jamy czaszkowej. BJędy ^  możliwe i przy rozpoznawaniu nowo
tworów kąta miedzy mostefn a móżdżkiem; w jednym przy
padku znajdował B. i głuchotę, i brak odruchu rogówkowego, 
a mimo to nowotwór zajmował ciało czwora^e i tylko brzegiem 
tylnym dotykał móżdżku. W przypadkach, w których rozpozna
nie miejscowe jest pfewne, uważa B. zabieg za niezbędny. Wy
niki zabiegów nigdzie nie są świetne: Oppenheim podaje kilka, 
Starr 5% wyzdrowień. Wskazania do tręaanacyi paliatywnej,— 
zdaniem B. — .należy' ograniczyć. Samo otwarcie czaszki (jak to 
zaleca Frazier) nie zmnjejcKj dostatecznie ciśnienia wewnątrz- 
czaszkowego, przecięcie zaś prócz t<Sgo opony twardej zwiększa 
mqjj|i,wość zakażenia i stwarza warunki do powstawania wypa
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dnięcia mózgu. B. spostrzega! przypadek — operowany za gra
nicą — w którym nowotworu nie znaleziono, natomiast w nastę
pstwie trepanacyi (w okolicy ciemieniowej lewej) powstała nie
mota ruchowa, połowiczy’ niedowład prawostronny, oraz zupełna 
ślepota. Trepanacya paliatywna niekiedy istotnie powstrzymuje 
rozwój ślepoty, ale bynajmniej nie zawsze. Należy też mieć na 
względzie, iż chorzy z trudnością zgadzają się na ten zabieg.

L. Ko p c z y ń s k i  na poparcie twierdzeń prelegenta przy
pomniał przypadek własny nowotworu białej istoty półkuli mó
zgowej, w którym w ciągu lat dziesięciu trwały coraz częstsze 
napady padaczki Jacksona z przejściowym niedowładem połowi
czym i niemotą. Po pierwszej trepanacyi drgawki' przez x/s roku 
nie zjawiały się, po drugiej również nie było ich kilka miesięcy 
i chora przez ten czas była zdolna do pracy. K. przypomina 
też opisy przypadków padaczki samoistnej, w których trepana
cya paliatywna usuwała napady na czas dłuższy, zapewne wsku
tek pomyślnego wpływu na wahania w ciśnieniu krwi w korze 
mózgowej. W przypadkach nowotworu mózgu trepanacya nie
wątpliwie powstrzymuje przejście tarczy zastoinowej w zanik ner
wów wzrokowych przez poprawę krążenia krwi w oczodołach.

Prezes Ga bs z e wi cz  zapytuje prelegenta, czy w piśmienni
ctwie podano pogorszenie wzroku w tych przypadkach nowotworów 
mózgu, w których stosowano leczenie przeciwkiłowe, jak się to 
zdarzyło w przypadku, przytoczonym przez prelegenta. Bychow-  
s k i sądzi, iż obawa ogółu przed trepanacyą nie powinna wpły
wać na zdanie lekarzy o potrzebie tego zabiegu w odpowiednich 
przypadkach. Rozpoznanie miejscowe często zawodzi, ale tem 
bardziej w przypadkach takich nic należy wycieńczać chorych 
leczeniem przeciwkiłowem, ale odrazu przystąpić do zabiegu, 
zwłaszcza, że objawy mogą nieraz ustąpić, a mimo to zmiany na 
dnie oka doprowadzą do zaniku nerwów wzrokowych. Statystyka 
Saengera, Hipla i innych dowodzi niewątpliwie, że pod wpływem 
trepanacyi zapalenie nerwów wzrokowych prawie zawsze ustę
puje. W wydaniu ostatniem swego podręcznika ocenia Oppen- 
heim odsetkę wyleczeń po operacyi nowotworów mózgu nie na 
kilka, lecz na dwadzieścia kilka. Należy również liczyć się ze 
zdaniem Kochera, Horsleya i innych, według których trepanacya 
sama przez się nie jest połączona z niebezpieczeństwem. Dane 
powyższe nakazują bezwarunkowo zalecać, trepanacyę czaszki 
w odpowiednich przypadkach. Antoni Majewski.

Towarzystwo lekarskie łódzkie.
Posiedzenie z dnia 17. marca 1909.

Przewodniczący kol. Kr us che .
1) Kol. J. B r u d z i ń s k i  przedstawia przypadek li io n g o ło -  

w a lo śn i u chłopca 41/a-lctniego, którego od V'U  roku wieku ma 
w obserwacyi i leczy kołaczykami tyreoidyny. W tej samej ro
dzinie młodsza dziewczynka, którą B. widział już w miesiąc po 
urodzeniu, miała niewybitny typ mongołowatości, który się 
z wiekiem stał wybitniejszy. Dziecko to zmarło w wieku D/s 
roku na gruźlicę płuc. Matka tych dzieci jest osobą lat przeszło 
40, oboje rodzice nerwowi. Chłopiec ten opisany był przez B. 
w pracy p. t. »0 Myxoedema, Mongolismus i Mikromelia* (Czasop. 
lek., r. 1907, zesz. 6—8), wtedy miał 2 '/2 lat, wtedy zaczął już 
trochę chodzić, trzymany za jedną rękę, siedział zupełnie samodziel
nie. Obwód głowy wynosił 47J/a ctm, długość ciała SI ctm. Rozwój 
psychiczny bardzo upośledzony, chory powtarza pojedyncze wy
razy. Obecnie po 2 latach (dziecko brało po 0,1—0,15 tyreoidyny 
dziennie z dużemi przerwami) dziecko chodzi nie podtrzymy
wane, wymawia dość dużo słów, powtarza wierszyki, ale słowa 
przekręca bardzo; jest bardzo ruchliwe, psotne. Dotąd nie 
nauczyło się połykać stałych pokarmów. Obwód głowy zwię
kszył się do 48Vo, wzrost wynosi 83 ctm. Język, jak da
wniej, trzyma na wierzchu. Wyraz twarzy, jak dawniej, charakte
rystyczny dla mongołowatości. B. przedstawia dziecko dla wy
kazania stałego, choć powolnego rozwoju dziecka w przeciwień
stwie do dzieci mongolowatych — idyotów, które nie wykazują 
żadnych postępów, jak np. przypadek, przedstawiony na jednem 
z poprzednich posiedzeń.

2) Kol. T r e n k n e r  przedstawia dziecko z chorobą  
Littiew.

3) Koi. P a ń s k i  Al. przedstawia przypadek chromania, 
przestankowego (claudication intermittente). Chory ma lat 50. 
Od 10 lat miewa bole w dolnych kończynach. Bole wzmagały się, 
gdy chory chodził dużo, ustawały zaś, gdy wypoczywał. Czasami 
podczas chodzenia występowały tak silne bole w łydkach, iż 
chory musiał stać parę minut i, wypocząwszy, mógł dopiero

pójść dalej. Od paru miesięcy miewa silne bole nawet, gdjr leży 
w łóżku. Nogi, zwłaszcza lewa, fioletowo zabarwione. Paluch le
wej nogi ciemno-fioletowy. Nogi zimne. Tętnienia naczyń no
żnych, zarówno przednich, jak i tylnych, nie wyczuwa się zupeł
nie. Na paluchu lewej stopy chory nie czuje ani dotyku, ani 
ukłucia. Odruchy kolanowe, ścięgna Achillesa, skórne bez zmian. 
Narządy wewnętrzne, zwłaszcza serce, bez zmian chorobowych. 
W naczyniach zwapnienie, odpowiadające wiekowi chorego. Kiły 
nie przebywał. Palił po 10 papierosów dziennie. Brak tętnienia 
w naczyniach nożnych, charakterystyczny ból, występujący pod
czas chodzenia i zmuszający chorego do przystawania, fioletowe 
zabarwienie stóp, częściowo znikające po wypoczynku, przema
wiają za rozpoznaniem chromania przestankowego.

4) Kol. Pa ńs k i  przedstawia przypadek porażenia  zm ysłu  
s ter eo g n o sty c zn eg o .

5) Kol. Pańs ki  przedstawia przypadek stw ard nien ia  
ro zs ian ego .  A. F., 33 1., chora od 5 miesięcy. Po przeziębieniu 
osłabienie lewej kończyny dolnej; wkrótce potem osłabienie pra
wej kończyny dolnej i trudność przy oddawaniu moczu. W po- 
zycyi siedzącej trętwienie lewej nogi. Zamężna, 6 razy rodziła; 
obłożnie nie chorowała; kiły nie miała. Skarży się na bole krę
gosłupa i osłabienie nóg. Chód poraźno-kurczowy, na lewej 
kończynie dolnej więcej wyrażony. Przy chodzeniu zatacza 
się. Stoi swobodniej na prawej nodze, niż na lewej. W pozycji 
leżącej unosi ku górze kończyny dolne niedostatecznie i nieco 
bezładnie, przyczem prawą może unieść wyżej, niż lewą. Przy 
ruchach biernych znaczny opór. Czucie na dolnych kończynach 
zachowane. Gdy jednak chora się kąpie, zdaje jej się, że woda 
jest zimniejsza po lewej stronie. Odruchy kolanowe żjTwe, lewy 
żywszy. Odruchy ścięgna Achillesa: prawy żywy, lewy niezna
czny Objawy Babińskiego i Oppenheima z obydwu stron 
bardzo żywe. Objaw Oppenheima występuje już przy ucisku go
leni palcem. Odruchów brzusznych brak z obydwu stron. 
Odruch m. trójgłowego prawy żywszy, niż lewy Siła górnych 
kończyn dostateczna. Drżenia intencyjnego niema. Mowa płynna. 
Zez rozbieżny7. Drżenie gałek ocznych (nystagrnus horizontalis) 
bardzo wyraźne. Źrenice prawidłowej postaci, średniej szeroko
ści, oddziaływają na światło. Tarcze nerwów wzrokowych bez 
zmian patologicznych. Kurczowo - poraźny chód, zataczanie się 
przy chodzeniu, zaburzenia przy oddawaniu moczu, drżenie oczu, 
odruchy Babińskiego i Oppenheima, zwiększony opór przy ru
chach biernych, parestezya, wiek chorej i brak podejrzenia kiły 
zupełnie wystarczają do rozpoznania stwardnienia rozsianego.

6) Kol. Ka u f ma n  wygłasza odczyt: 0  teoryi D arw ina.  
Zbyt mało pamiętamy o wpływie doświadczenia na nauki lekar
skie. Teoryę tę, poza znaczeniem ogólnem prawa rozwoju dla 
wszystkich gałęzi biologii, łączą z medycyną sprawy różne, n. p. 
nauka o dziedziczności, sprawa narządów szczątkowych, Lak 
ważna w etyologii chorób, sprawa regulacyi organicznych etc. 
Coraz pewniejszem się staje, iż człowieka nie można oderwać od 
reszty świata organicznego, i że tylko na tle rozwojowem zrozu
mieć dobrze można zarówno jego budowę, jak i czynności, pra
widłowe i chorobowe, różnych jego narządów. Niewątpliwie też 
w przyszłości w nauczaniu medycyny odpowiednie miejsce, obok 
anatomii porównawczej, zajmie też porównawcza fizyologia i po
równawcza patologia.

Teoryę Darwina o powstaniu całego świata istot żyjących 
drogą rozwoju z jednej lub kilku istot pierwotnych, niezależnie 
od tego, jak pojmować będziemy czynniki tego rozwoju, uważać 
należy za niezbicie udowodnioną. Dowodów dostarczyły: T) kla- 
syfikacya roślin i zwierząt, 2) anatomia porównawcza, 3) em- 
bryologia, 4) paleontologia i 5) geograficzne rozmieszczenie ro
ślin i zwierząt. W sprawie pochodzenia człowieka nowych argu
mentów dostarczyły studya nad działaniem krwi ludzkiej na 
małpy człekokształtne, badania Selenki, dotyczące budowy ło
żyska u tychże zwierząt, i wreszcie doświadczenia Miecznikowa 
i Neissera z zaszczepieniem im przymiotu.

Spór toczyć się obecnie może już nie o darwinizm, lecz 
tylko o jego czynniki. Darwin za sprężyny rozwoju uważał: 
zmienność, dziedziczność i dobór naturalny. Zależnie od poglą
dów na rolę tych czynników powstały późniejsze modyfikacja 
darwinizmu: weissmanizm, neolamarkizm i mutacyonizm. Z po
śród kilku postaci zmienności roślin i zwierząt De Vries wyod
rębnił jedną — zmienność skokową — i spostrzeżenia swoje 
nad powstaniem nowych odmian niesiołka (oenothera latna- 
ckiand) wziąi na podwalinę do teoryi mutacyonizmu. Weissman, 
opierając się na studyach Hertwiga, Van Benedena i innych nad 
przebiegiem zapłodnienia, zbudował swoją teoryę dziedziczności, 
jej myślą przewodnią jest ciągłość plazmy zarodkowej, która jest
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p o d k ład em  cech dziedzicznych i s tanowi nić łączącą szeregi po 
koleń. W e is sm an  odm aw ia  znaczenia  w pływ om  zew nętrznym , 
nie uzna je  dziedziczności cech nab y ty ch  i g łów ną  sprężynę 
rozw oju widzi w d o b o rze  na tu ra lnym . W  przeciw ieństw ie  
do tego  p o g ląd u  neo lam ark izm , pow ołu jąc  się n a  spostrzeżen ia  
bo tan iczne  i n iek tó re  zoologiczne (Standfussa, F ischera  i in.) 
Madzie nacisk na wpływ  w aru n k ó w  zawftętrznych i b ro n i  dzie
dziczności cech nabytych.

O d n a jd o w an ie  poza d o b o re m  n a tu ra ln y m  innych, w ew n ę 
trznych przyczyn rozw o ju  doprow adziło  do zm ar tw ychw s tan ia  
pojęcia o celowej energii życiowej p o d  nazw ą neowitalizmu. D ą 
żenia te zwróciły uw ag ę  na  sp ra w ę  lR p i lacy i o rgan icznych  
i były pobudkłą do ba rdzo  ciekaw ych  dośw iadczeń  Wolffa, M or
g an a  i in. w zakres ie  zdolności regen e racy jn y ch  różnych  zwierząt.

T e o ry a  D arw in a  i b ezpośredn io  i ubocznie  b a rdzo  p rz y 
czyniła się do ożywienia  n a u k '  lekarskich. T o  też pamięci jej 
tw órcy  należy się hołd  także  ze s tron y  przedstawicieli m e
dycyny.

T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e  r a d o m s k i e .

P os ied zen ie  dn. 6 lu teg o  1909 r.
P rzew odn iczący  kol. FI. F i d l e r .  O b ecnych :  30 czlonkó,)v 

i 2 gości.
Po o tw arc iu  p os iedzen ia  kol. Prezes zaw iadom ił o śmierci 

rzeczywistego członka T o w arzystw a ,  prow . ś. p. E u g e n iu sza  J a- 
n i s z e w s k i e g o .  — O becni uczcili pam ięć  zm arłego przez p o 
w stan ie  z miejsc, a n a d to  zamiast w ieńca  na  t r u m n ę  złożyli na 
rzecz is tn iejącego przy  T ow arzys tw ie  funduszu dla w dów  i sie
ro t  po lekarzach ziemi radom skie j  16 rb. 50 kop.

1. Kol. P rezes wita o becnych  na posiedzeniu  gości .  kol. 
S z o k  a i s  k i e g o  i prow . D o  r o c i ń s k i e g o .

2. O d czy tano  i przy ję to  p ro to k ó ł  p o p rzed n iego  p osie 
dzenia.

3. O dczy tano  odezw ę S ek re ta ry a tu  D elegacyi Zjazdów L e 
karzy i P rzy ro d n ik ó w  Polsk ich  w sp raw ie  zb ie ran ia  przez leka
rzy sta tystyk i g ruźlicy  jednolic ie  w ed ług  n ad es łaneg o  wzoru. 
P o s t a n o w i o n o :  Zbierać  rzeczone w iadomości sta tystyczne,
up rzedn io  je d n a k  zw rócić  się do S ek fe ta ry a tu  o łaskaw e n a d e 
słanie większej ilości b loczków  statystycznych.

+. Kol. Przew odniczący ,  zapros iw szy na  sk ru ta to ró w :  kol- 
K ossak a  i kol. Raszkesa, zarządził g łosow anie  ta jne  n ad  w yb o
rem  3 członków K om isyi Rewizyjnej. W iększością  g łosów w y
brani zostali na  C złonków  Komisyi Rewizyjnej: 1) kol. Feliks
B i j  e j  k o ,  2) prow . Julian K a s p r z y k o w s k i  i 3) prow . Feliks  
Ł a g o d z i  ń s k i  (ponownie).

5. Kol. F u k s i e  w  i c z  odczyta ł  ęzifecz p. t. P r z y p a d e k  
d w u s t r o n n e g o  r o p n e g o  z a p a le n ia  o p łu cn ej ,  w y le c z o n y  za-  
pomocią o p e r a c y i  r a d y k a ln e j .

22-lelni S. R., szewc z P rzy tyka ,  pochodzi ze zdrow ej ro 
dziny ; ojciec u m ar ł  na cholerę, mhtka, b rac ia  i s iostry  żyją i są 
zupełn ie  zdrow i;  po przedn io ,  k ilka la t tem u, chorow ał  na  d u r  
brzuszny, poza tem  był zupełnie  zdrów , nie kaszlał. 26 paźdz ie r
n ika  r. z. nag le  w ystąpiły  dreszcze, kłucie w  lew ym  boku, g o 
rączka, a w cztery  dn i później chory  poczuł k łucie  w p raw ym  
b oku ; p lw ocina  była  rdzaw a; leczył sję u  m iejscowego lekarza 
i o b jaw y  ch orobow e po  upływ ie  ty g o d n ia  zmniejszyły ś i ^  zna
cznie, lecz w 3 dni późhiej rozpoczęły się na  no w o : dreszcze, 
kłucie w  b okach  i go rączk a .  W te d y  zdecydow ał się jech ać  do 
R adom ia  i przez kol. F inke ls te jna  10 l i s topada  został sk ie row any  
do  szpitala S-go Kazimierza. —  S tan  chorego  ciężki, w y b itn a  
duszność, lekka sinica, tę tno  d ro b n e  108, c iep ło ta  38,4°. W  d o l 
nych odcinkach  k latk i piersiowej w yraźne  st łumienie , o d dech  zna
cznie osłabiony, jak rów nież  drżenie. D o ko n an e  p ró b n e  nak łucie  
w ykazało  w praw ej opłucnej p łyn surowiczy, m ętnaw y, opalizu
jący -  w lewej zaś —  płyn  rop iasty , d o J f ć  gęsty  z odcien iem  
zielonaw ym. W o b e c  tego re fe ren t  w yp om po w ał p łyn z prawej 
op łucnej,  ale ilość p łynu  okazała  się nieznaczną, zaledwie około 
30 c tm 3, a 11. l is topada  przy  po m o cy  ko legów : K osick iego  
i R ogozińsk iego  w uśp ien iu  ch lo ro fo rm ow em  dok on a ł  re fe ren t  
przecięcia klatki piersiowej z lewej s t ro n y  i wycięcia kaw a łka
9. żebra  w linii łopa tkow ej .  Po o tw arc iu  opłucnej wylało się 
około litra dosyć gęstej ro py ;  w  o tw ó r  opłucnej w prow adzi ł  F. 
g u m o w y  sączek. C hory  zniósł d o b rze  ten  zab ieg  i nazaju trz  cie
p ło ta  obniżyła się do 37,2°. W y dzie lina  ro p n a  z o tw arte j  opłu- 
4nej obfita, kaszel m ęczący  je d n a k  nie ustaje. S tan  taki trw ał  
c dni.  1& lis topada  c iep ło ta  p odn ios ła  się do 38,3°, ból w p ra -  I
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w ym  b o k u  zwiększył się, d o k o n an e  nak łuc ie  p raw ej opłucnej 
dało p łyn  ropny ,  w obec czego nazaju trz  p rzys tąp ił  re fe ren t  do 
operacyi p ra w o s t ro n n e g o  ropnergo wysięku: wypełni w s ly  dok ła 
dn ie  gazą o tw ó r  w lewej opłucnej, przy  znieczuleniu p łynem  
Schleicha, wyciął re fe ren t  kaw ałek  9. żebra  w linii łopatkowej,  
w op łucnej zrobił o tw ó r  ba rdzo  mały i s topniow o z niej w y p u 
szczał ropę ,  obaw iając  się gw a łtow neg o  pow stan ia  o dm y p ie rs io 
wej ; nas tępn ie  w o tw ó r  w prow adzi ł  pas gazy jodoformowej.  
C hory  cały zabieg  zniósł b a rd z o  dobrze. Gazę usun ię to  do 
piero  na  trzeci dzień i zam iast  niej założono gu m o w y  sączek. 
C iepłota  s topniow o się obnijjała, ogó lny  s tan  chorego  p op raw ił  
się znacznie  i 26 stycznia oOydwie ran y  by ły  zagojone. Chociaż 
w dan y m  przy pad ku ,  ze względu na b ra k  o dp ow iedn iego  urzą
dzenia, nie d o kó nan o  bad an ia  b ak te ryo log icznego  w ysięku, j e 
d n a k  z p rzeb iegu  choroby można twierdzić, że mieliśm y do czy
nienia  z m e tap n e u m o n iczn y m  o b u s t ro n n y m  w ysiękiem  ropnym . 
W o g ó le  d w u s t ro n n e  ro pn e  zapalenia  opłucnej zdarzają się przy  
zakaźnych chorobach ,  gruźlicy, raku, ropnicy , za torach  p łucn ych  
i po  p rz eb y tem  o b u s t ra n n e m  zapaleniu  płuc. W  p iśm iennic tw ie  
znalazł re fe ren t  135 p rzypadków  d w u s tro n n e g o  ro p n e g o  zapale
nia opłucnej, zeb ran e  przez Hellina4), z k tó ry ch  37 zakończyło się 
śmiercią. N ajczęstszą przycftyną pow staw an ia  d w u s tro n n e g o  r o 
p n eg o  zapalen ia  byfy p n e u m o k o k i— p o d łu g  Guicharda. w  55,8%, 
p o d łu g  H ellina  w TO%, chociaż Ta s ta ty s ty ka  nie  je.st ścisłą, p o 
nieważ w wielu p rzy p a d k ac h  nie do k o n an o  b ad an ia  bak te ry o lo 
g icznego. Do b a rd zo  rzadk ich  należą d w u s tro n n e  ro p n e  zapa le 
nia opłucnej,  w yw ołane  przez g ro n k o w ce  i pow sta łe  w okresie  
p o p o ło go w y m  —  te  zapalenia  panow ały  epidem icznie  w 1884 r. 
w  M a te rn i te  w P aryM , gdzie w je d n y m  miesiącu  by ło  14 przy 
pad k ó w  z zejściem śm ier te lnem  w p rzeciągu  4 — 5 d n i;  później- 
śSy przypadek ,  p o d a n y  przez A u s t a 3), zakończył się w yzdro 
wieniem.

Co się tyczy leczenia dwustronnhssjjj ro p n e g o  zapalenia  
opłucnej, to  najracyona ln ie jszą  jest doszczętna  op e rac y a ł jp rzec ię -  
cie klatki piersiowej z w ycięciem k a w ałka  żebra) "przyczem .wielu 
a u to ró w  (H eim an  i inni) j e s t  zdania , aby na jp ie rw  w ypo m p ow ać  
p łyn  z p raw e j  opłucnej i ope row ać  wysięk lew ostronny  ze wzglę
du na  działalność serca, a w  kilka dni później —  p raw o s t ro n n y  
(w zebranych  przez Flellina p rzy p ad k ach  przeciąg  czasu między 
jed n ą  a di ag ą  o pe racy ą  w aha  się od 2 — 41 dni). Poprzes taw anie  
na  w y p om p ow y w an iu  wysięku nie jes t  w skazane  ze w zględu na 
to, że zabieg  ten  musi być  p ow tó rzon y  k ilk ak ro tn ie  (naw et lf) 
razy), co jes t dla cho rego  za męczące  i może w yw ołać  o b os t rze 
nie sp raw y  przez p o w tó rn e  zakażenie opłucnej. O b u s tro n n e  
o tw arc ie  opłucnej nie je s t  dla cho reg o  niebezpieczne, jeżeli 
o d m a  pie rs iow a nie po w sta je  gw ałtow nie  i d la tego  też w p o d o 
bn ych  p rzy pad kach  o tw ierać  op łu cnę  11,-Osły powoli i o tw ór  robić  
niewielki,  aby  un iknąć  gw ałtow nej zm iany  ciśnienia  w opłucnej 
(Hellin) (Streszczenie własne).

6. Kol. R a s z k e s  p rzeds taw ił  p r e p a r a t  m a c ic y  w y c ię te j  
z p o w o d u  z ło ś l i w e g o  n a b ło n i a k a  l t o s m ó w k i  {ehotfion-epijke- 
łiojua malignuni). C hora  D. Z , 49 lat mająca, rodziła  10 razy, 
os ta tn ie  dziecko p rżed  6 laty. Poroniła  w 3. miesiącu  ciąży przed 
15 laty i w 2. przed 8 laty. Po os ta tn im  p o ro dz ie  p e ry o d y  p o ja 
wiały się ^e]gularnie co 4 tygodnie ,  n iezbyt obfite. P rzed  3 m ie 
s i ą c a m i—  poron ien ie  w 3. m iesiącu  c i ą ż y ; —  było  p rzy tem  b a r 
dzo duże krw awienie ,  w obec  czego lekarz m ie jscow y d o k o na ł  
sk rob an ia  macicy. Po sk ro b an iu  chorow ała  chora  przez 3 ty g o 
d n ie  na »zapalenie macicy*. W  6 tygodn i  po sk ro ban iu  nastąpił 
d rug i k rw o to k ,  a po  2 tygod n iach  —  trzeci. O d tą d  k rw aw ien ia  
p ow ta rza ją  się c iągle w  niewielkiej ilości. —  Badając chorą  po 
raz pierwszy, s tw ierdził R. znaczną  b ladość  skó ry  i b łon  śluzo
wych. T ę tn o  m ałe —  120. C hora  kaszle, w  plw ocin ie  —  ślady 
krwi. T o n y  serca  czyste; w p łucach  nigdzie n iem a stłumienia, 
n a to m ias t  w różnych  miejscach w ilgo tne  rzężenia. Macica mała, 
w ty łopochy len iu ;  ujście m aciczne  zam knię te ,  bez ow rzodzeń; 
ja jn ik i i ja jo w od y  praw id łow e. Przypuszczając, że m a  do  czynie
nia z m ałem i resz tkam i po poronien iu ,  R. d o k o n a ł  bez  uśpienia  
sk ro b an ia  macicy. Już p rzy  so n d o w an iu  i rozszerzaniu u jścia  m a
cicznego rozszerzadłam i H e g a ra  zastanowiło re fe ren ta  o g ro m ne  
krw aw ienie ,  k tó re  nag le  pow sta ło . R. w ydobył łyżeczką z ja m y  
macicznej m ały  pęcherzyk ,  jakb y  zaśn iadu  g ron ias teg o  i nie  duży 
k aw ałek  tk ank i  now otw orow ej.  Ponieważ k rw aw ien ie  było  b a r 
dzo znaczne, R. operacyi n ie  dokończył i za tam ponow ał m ocno  
m acicę  i p oc h w ę  g azą  jodoform ow ą. Rozpoznawszy n ab łon iaka  
kosm ówki, d o k o n a ł  R. nazaju trz  przy  pom ocy  Kosickiego i Fuksie -

*) D .  H e l l i n .  — B e r i .  k l i n .  W o c h e n s c h r .  1 9 0 5  r  i A r c h .  f u r  k l i n .  
C h i r u r .  1 9 0 7  —  F e b e ig f l c p p e l s e i l i g e s  E m p y c m  v o n  J j l k u j L  H e l l i n  ( W a r s c h a u ) .  

- j M i in c h .  m e d  W o c h e n s c h r .  1 8 9 2  r .
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wicza w ycięcia  m aeicy  przez po chw ę  (exs tirpatio  u ter i  vaginalis). 
O lrzcw n ę  zeszyto, do pochw y  załozono mały sączek  gazy jo d o -  
formowej. P l lp d  op e racyą  na  l J/2 godz. w s tr ly k n ię lo  chorej sk o 
po lam in ę  z morfiną, ta k  iż przy  operacy i zużyto b a rd zo  mało 
chloroform u. T ę tn o  już p rzed  op e racya  b a rdzo  d ro b n e  —  130 na  
m inutę .  N azaju trz  po  operacy i pow sta ły  n iew ielkie  bo le  brzucija, 
brzuch nie w dęty ,  na ucisk m ało  bolesny. T ę tn o  b a rd zo  d ro b n e  
p o m im o  w strzykiw ali p łynu  fizyologicznego. Mocz o dd a je  chora  
sam a; w ia try  obfite. 4. dn ia  po  operacyi chora  zm arła  p rzy  ob ja 
w ach coraz słabszej działalności serca. W y c ię ta  m ac ica  je s t  wiel
kości p raw id łow ej .  W  dolnej części jamy macicznej w okolicy 
w ew nę trzneg o  ujścia  macicznego  z lewej s trony, zna jdu je  się 
o k rąg łe  ow rzodzenie  wielkości m on e ty  6 - g r o s z o w i j ; w ars tw a 
m ięsna  w te m  miejscu  je s t  t a k  cienka, że zgłębnik, w prow adzo
ny z zew nątrz  do naczynia  (pena uterina ), wchodzi bez prze
szkód do jamy7 macicznej. T e m  daje się objaśnić  o g ro m n e  k rw a 
wienie, k tó re  p ow staw a ło  przy w prow ad zan iu  do jam y  macicznej 
zg łębnika , a szczególnie rozszerzaczy. W  średniej części jamy7 
macicznej znajduje  się d rug ie  ow rzodzenie ,  wielkości m o ne ty  
dw ugroszow ej.  W  okolicy d n a  m acicy  znajdu je  się guz, nie 
owrzodziały, w ielkości m ałego  orzecha. B adanie  d ro b n o w id o w e  
o w rzodzeń  i guza, łaskaw ie  d o k o n an e  przez  D r D m ochow sk iego  
w W arszaw ie ,  po tw ierdziło  rozpoznan ie  złośliwego nab ło n iaka  
ko sm ó w ki .  (Streszczenie własne).

7. Kol. K o s s a k  odczyta ł rzecz p. t. P r z y p a d e k  ch o r o b y  
W e r lh o f fa .  (Przeznaczone do  druku).

D y s k u s y a .  —  Kol. R a s z k e s  zw raca uw agę  n a  silne 
bole żołądka, jako  na  ba rdzo  c iekawy ob jaw  w op isanym  p rzy 
padku .  —  ęlol. F i d l e r  zaznacza, że p lam ica  zwykła, gn i lec  
i ch o ro b a  W erlhoffa  są to  ty lko  różne okijpsy tej samej choroby,
0 różnej sile na tężen ia ;  na jc iekaw szem  je d n a k  zjawiskiem były 
bole  żołądka , w ystępu jące  jed no cześn ie  z w ybro czyn am i na skó
rze. j a k a  więc m ogła  być  przyczyna owych bólcjw i jaki zwią
zek zachodzi pom iędzy  tym i bolami a ca łoksz ta ł tem  ob jaw ów  
przy  om aw ianem  c ierp ien iu  ? P on iew aż  bole  w żołądku w y s tęp o 
wały jedn ocz eśn ie  z w ybroczynam i na  s k ó r z J  pon iew aż  w chw i
lach w olnych od  w ybroczyn  —  b ó ló w  il |e było, poniew aż bole  
nie zależały od  p rzy jm ow ania  po karm ó w , prze to  rodzi się p rzy 
puszczenie, że podłożem anatom icznem . bó lów  były również w y 
broczyny  w  żołądku. W y b ro cz y n y  w błon ie  śluzowej lub pod- 
śluzowej m us ia łyby  z b ieg iem  czasu w yw ołać  pow ierzchow ną  
lub też w iększą m ar tw icę  tk anek ,  chociaż na  ogran iczonej p r z e 
strzeni, a w ięc w ytw on& nj£  ssę n adżarć  ew. owrzodzeń. Mieli
by śm y  ted y  obraz  ok rąg łego  w rzodu  żo łądka z w łaściwym i tej 
chorobie  objawami, a w ięc p o w s taw an iem  bó lów  w zależności 
od  przy jęc ia  pokarm ó w . W  dany m  przyp adk u  jes t  to na jzupe ł-’ 
niej w ykluczone —  p o z o s t a je  w ięc jedy n ie  ob jaśnienie ,  iż wyle
wy p u n kc iko w ate  pow staw a ły  w zakończeniach nerw ów  czucio
w ych żołądka w tedy ,  gdy  taż  sam a przyczyna wywołała  w y b ro 
czyny na  skórze. Za d o w ó d  p raw d o p o d o b ień s tw a  powyższego 
o b jaśn ien ia  służyć m oże ten  fakt, iż, gdy  pod  w pływ em  o d p o 
w iedniego  leczenia  ustało k rw  iw a n ie  w skórze, bole w żołądku 
więcej nie  pow racały . — 'Kpi. S z c z e p a n i a k  przypuszcza  za- 
l e ż n i f c  bó lów  żołądka od  w jfew ó w  k rw aw y ch  w pros t  w tk a n k ę  
ścian  żołądka i pow sta jącego  przez to  ucisku na  zakończenia  
rWrwowe, oraz  n a  gruczoły  leżące w b łon ie  śluzowej żołądka. 
S tąd  zmiany w składzie soku żołądkowego, f e rm e n ta c ja  i roz
szerzenie że łądka, s tąd  też i bole  na  tle  ucisku m echanicznego. 
W y lew ó w  k rw aw ych  w miąższ n. n. czucio\Vych oraz ruchow ych ,  
jako  czynnika t łómacż^cego bole  żołądka  u p rzeds taw ionego  cho
rego, kol. S. nie m oże uznać za uzasadnione. —  Kol. P e ł c z y ń 
s k i  nie widzi konieczności  u tożsam ian ia  gnilca  i ch o ro b y  W e r l 
hoffa, tw ierdząc , że d o tychczas  nie widzi ku  tem u żadnej zasady
1 ty lko badan ia  przyszłe m og ą  tę  sp raw ę  rozs trzygnąć. Kol K  o s- 
s a k ,  —  zgadzając  się, że t rudno  w pew nych  p rzy pad kach  o d 
dzielić p lam ic ę  zwyldą od  k rw otoczne j ,  odróżnia  je d n a k  gnilec 
od  chorob y  WerlhtUTa. Wąg łąEżność tych chorób  wsfcazywał ró 
wnież O swald  M orifzf je dn ak  ze w zględu  n a  etyoldfjię, p rzeb ieg  
kliniczny, w arunki,  w jak ich  każda  z tych chorób  powstaje, bez
sku teczność  leczenia p rzec iw gn ilcow ego  w przypadkaoh  choroby  
W erlhoffa  —  należy uw ażać  te dwie ch o ro b y  za zupełnie  
odrębne .

P o sied zen ie  dnia  6 m a rca  1909 r.

Przew odniczący  kol. Kazimierz M a t  x. —  O b ecny ch  18 
członków.

Posiedzenie  o tw orzył kol. P rezes  i zaw iadom ił o śmierci 
cz łonka rzeczyw is tego  naszego T o w arzy s tw a  D ra  Adolfa  P o m -

p e r a .  O becn i  uczcili p am ięć  zm arłego  przez p ow stan ie  z miejsc, 
oraz złożyli 20 rb. na  is tniejący przy  T ow arzystw ie  fundusz  dla 
w dów  i s iero t  po  lekarzach  Ziemi R adom skie j .

P rzed  porządk iem  dz iennym  kol. R a s z k e s  przeds taw ił  
p rz y p ad ek  r a k a  c z ę ś c i  p o c h w o w e j  m a c i c y  c ię ż a r n e j .  Chora 
K. S. bardzo  wątła, 44 lat mająca, rodziła  8 razy; osta tn i  po ród  
p rzed  3 laty. Po os ta tn im  porodz ie  p e ry o d y  -zjawiały się p raw i
dłowo, co 4 tygodnie ,  o c ^ ł  zaś miesięcy ciągłe krw aw ien ia ,  n ie
k iedy  większe, niż b yw ały  p rz y  p e ryodach ,  od  2 zaś tyg od n i  p o 
jaw ia ją  się cuch nące  upławy. P rzy  b ad an iu  d w u ręczn em  okazuje 
się, że m acica  jes t pow iększona. Część pochw ow a, mianowicie  
p rzedn ia  w a rg a  przechodzi w guz, wielkości dużej pięści,  k rw a 
wiący, p o k ry ty  szarą cu ch n ącą  pow łoką. N a tylnej w ardze  zn a j
d u je  się guz  mały wielkości orzecha. R ozpoznano: r a k  części 
pochw owej.  17. XII. R. w y ko ną ł  am p u tacy ę  szyi macicznej, zaś 
22. X13. p o  k ilk a k ro tn em  odkażen iu  pochw y d o k o n a ł  w uśpieniu  
ch lo ro fo rm ow em  całkow itego  wycięcia  macicy. O trzew nej nie ze
szyto, lecz założono sączek z gazy jodoform ow ej.  W y c ię ta  m a 
cica jes t  duża, odp ow iad a  wielkości macicy  w 5. miesiącu ciąży: 
rzeczywiście w  jam ie  macicznej znajdu je  się jajo  p ło do w e  z p ło 
de m  długości H2""ctm. N aza ju trz  po o peracy i  chora  od d a je  mocz 
sama. — 25. XII m iała  w ypróżn ien ie  po  lawatywie. T ę tn o  
84— S®. C iep ło ta  p raw id łow a. 31. XII. wyjęto gazę jodofo rm ow ą 
z jam y brzusznej. 6. 1. 1909 chora  poczuła  nag le  bo le  w okolicy7 
lewej łopa tk i;  silny kaszel, c iepłota  39,5, tę tn o  120. W ystąp iło  
zapalenie  lew ego  p łuca  (gó rneg o  płatu), k tó r e  trw ało  przez 8 dni.
14. 1. c iep ło ta  spad ła  do poziom u p raw id ło w eg o , o d tąd  s tan  cho
rej dobry . 4. II. 1909 opuściła  szpital zupełn ie  zdrowa.

Pow ik łan ia  ciąży przez rak a  m acicy  są p rzyp adk am i b a r 
dzo rzadkimi. S tratz zauważył po w sta w a n ie  ciąży przy  raku  m a 
cicy na  1034 p rzyp adk i  w 12, O lshausen  na  479 w 12, Pfannen- 
stiel n a  282 w 7 itd., wj&óle Sarvey  w V eita  H a n d b u c h  f. Gy- 
n i j jo log ie  (Bd. III, -2 Th . p. 8^&) oblicza na  3812 tak ich  chorych —  
p ow staw an ie  ciąży w 1 ,6% . Chociaż rak  może się rozw inąć  już 
po  n as tąp ien iu  ciąży, j e d n a k  po  większej części rak  w począt-* 
ko wyru okres ie  rozw oju  is tn ieje  jeszcze p rzed  .zajściem w  ciążę. 
(S treszczenie własne).

1. P ro to k ó ł  pop rzedn ieg o  posiedzen ia  p rzy ję to  i podp isano .
2. r rzy jg to  i za tw ierdzono  spraw ozdanie  z naukow ej dz ia

łalności T o w a rzy s tw a  za r. 1908.
3. O d czy tano  sp raw ozdan ia  kasow e i bib lio teczne, k tó re  

po w ysłuchaniu  p ro to k o łu  Komisyi Rewizyjnej, w  całości za
tw ierdzono.

4. Zatw ierdzono b u d że t  T o w arzy s tw a  na  r. l9t)9: ,  D o 
c h ó d  —  rb. 6S2 kop. M.. R o z c h ó d  - rb .  516 —  przew i
d yw ana  pozosta łość  -  rb . 166 kop. 5.1.

5. Po za tw ie rdzen iu  sp raw ozdań  wywiązała  się ożywiona 
dysfeusya w sprałwre p ren u m era ty  pism oraz w spraw ie  zaległych 
od cz łonków  składek.

© gólne  zeb ran ie  uchwaliło : a) Co do p re n n m S f i ty  p ism: 
O gó lne  zeb ran ie  w yraża życzenie, by T o w arzy s tw o  w miarg. p o 
siadanych ś rod kó w  prenum er& wało  miesięczniki i kw arta ln ik i  
w językach  rodz innym  i obcych, b) Co do zaległych w kładek : 
Zam iejscow ym  członkom  T ow arzystw a ,  za legającym z w kładkam i 
dłużej n ad  lat dwa, zaś m ie jscowym , za legającym  dłużej n ad  rok, 
dać  4 - ty go dn io w y  te rm in  do w płacen ia  należności ca łkow icie  
lub częściowo w ra tach  nie mniejszych niż pó łroczna w kładka, 
w te rm inach  półrocznych  p o d  ry g o rem  p rzed s taw ien ia  ich do 
w ykreś len ia  n a  O gó ln em  Z ebran iu  T ow arzy s tw a  i ogłoszenia  ich 
nazw isk w p ro tokó łach  d ru k o w an y ch  w »Przeglądzie  lekarskim*. 
Kol. P e ł c z y ń s k i  zgłosił o sobne  zdanie  przeciw  zamieszczaniu 
nazwisk kolegmv, w ykreś lonych  z p o w od u  n iew płacan ia  w kładek  
członkowskich , w  czasopism ach lekarskich.

6. Kol. Przewodniczący, zapros iw szy n a  sk ru ta to rów : koi. 
I d z i k o w s k i e g o  i kol.  P r z y l ę c k T C g o  —  zarządził w ybory  
na ustępujących  w myśl § 12 s ta tu tu  z po w o du  ukończen ia  swej 
kadency i :  p rezesa, w iceprezesa  i b ibliotekarza.

W iększością  głosów w ybran i zos ta li : p r e z e s e m - - kol. H e n 
ryk  F i d l e r ,  w iceprezesem  —  kol. F ran c iszek  I ™ s i c k i ,  b iblio
tek a rzem  —  kol. Józefat K o n d r a t o w i c z  —  wszyscy ponow nie.

7. P rzyjęto  w pocze t członków rzeczyw is tych T ow arzys tw a  
prow . K on s tan teg o  D o r o c i ń s k i e g o  z Radomia.



V. Z ja z d  n ie m ie c k i c h  r e n t g e n o l o g ó w

w  Berlinie 18. kw ie tn ia  1909.

A l b e r s - S c h o n b e r p O p h i b u r g ) : L e c z o iu e  m i ę ś n ia k ó w  
i in n y c h  ch orób  m a c ic y  z a p o m o c ą  p r o m ie n i  R ó n t g e n a .  P ro 
m ienie  R e n tg e n a  uważa A. S. za sku teczny  środek, celem w yw oła
nia sztucznego lsońca m iesiączkowania (cessatio, mćusiiim), u su 
w ania  ew. zmniejszania k rw aw ień  i w yw oływ ania  zm nie jszania  
się m ięśniaków. N a tom ias t  stosując naśw iet lan ia  w śró d  reg u la r
ności, wrywołać m ożna zwiększenie się krw aw ien ia ,  i to  tak  zna
czne, że aż ta m p o n a d a  może b yć  po trzebna .  Długość, naśw iet lań  
stoi w s to su n k u  od w ro tn y m  do wieku, t. j. m łod e  osoby naśw ie
tlać należy dłużej, bo  m ło de  ja jn ik i  są odporniejsze . N aświetla  
się lam pam i tw ard em i przy obciążeniu  3 — 5 M. A. przez sześć 
minut.

F r a n k e l  (Berlin): 0  k o r z y s t n y m  w p ły w ie  p r o m ie n i  
R iin tg e n a  n a  p r z y p a d ło ś c i  m ie s ią c z k o w e .  F. leczył W  p rzy 
p a d k ó w  ginekolog icznych  p rom ien iam i Kjjjjitgena. Przy  m ięśn ia 
kach  otrzym ał w cale  d o b re  wyniki. Najlepiej naśw iet lać  zaraz po 
u s tan iu  miesiączki. Przy  miesiączce bolesnej wyniki są nieraz 
bardzo  dobre ,  p o d o b n ież  przy n ieży tach  n iezakaźnych .

K r o m a y e r ,  S o m m e r ,  W a l t e r ,  K l i n g e l f u s s  i I m"  
m e l m a n n  mówili o daw k o w an iu  p rom ien i  i innych  szczegółach 
technicznych.

F o - p s t e r l i n g  (Mons): Z a b u r z e n ia  w z r o s t u  po n a ś w i e 
tl a n i  ach .  F. po kaza ł  kozę, u ktÓKej* p rzez  naśw ie t lan ia  wywo- • 
łano  zaburzen ia  w e wzroście po iow y  czaszki i zalecił os trożność  
przy  naśw ie t lan iu  dzieci.

K r u k e n b e r g  (E lb e r fe ld ) : U s z k o d z e n ia  m ó z g u  po n a 
ś w ie t la n ia c h .  K. po kazu je  2 młcrae p sy  ze zmianami podo- 
bnemi, jak  p rzeds taw io ne  przez F ó rs te r l ing a .  P rócz  rego w y s tą 
piły  u tych  zwierząt bezwład, d rżen ie  g ło w f ,  łap p rzed n ich  i za
nik ne rw u  w zrokowego.

K r a u s e  (Jena): C iężk ie  z a b u r z e n ia  n e r w o w e  i p s y c h i 
c z n e  po o p a r z e n iu  r e n t g e n o w s k i e m .  U pew n eg o  ch o rego  w y 
k o n an o  celem w ykazania  złam ania  żebra  w  r. 1901 w przeciągu 
3 dni, 5 d ług o trw a łych  zdjęć ren tgen ow sk ich .  W  następs tw ie  
rozwinęło  się rozleg le  ow rzodzen ie  i obraz ciężkiej nerw icy  u ra 
zowej. U  d ru g ieg o  chorego  po naśw iet lan iach  wystąpiło  ow rz o 
dzenie ,  a p o tem  o bu m arc ie  m o s tk a  i kilku żeber  i ciężka 
psychoza.

G o c h t  gHalle): U s z k o d z e n i a  r e n t g e n o w  s k i e .  G. na p o d 
stawie dośw iadczenia  są do w eg o  w sp raw ie  uszkodzeń r e n tg e 
n ow sk ich  dochodzi do n as tępu jących  w niosków : 1 ) P ro m ie n ie  R 
s tosow ać  m ożna ty lko  p o d  n ad zo rem  i na  odpow iedz ia lność  le
karza. '4J Persona l w p racow ni ren tgenow sk ie j  pow in ien  być  d o 
k ładn ie  w yćwiczony i obzna jom iony  z techn ik ą ,  działaniem 
i sku lk ąm i prom ien i ,  jak o też  zabezpieczony od wyjąadku i p r o 
cesów. 3) Przy k ażdem  posiedzeniu  należy d ok ład n ie  " p i s y w a ć  
d a w k ę  i w arunk i,  w śród  k tó ry ch  się p racu je .  4) W  razie p r o 
cesu  o uszkodzenie  ren tg en o w sk ie  znaw cam i sądow ym i pow inni 
być  lekarze, d ok ład n ie  i fachow o obeznani z techn iką  r e n tg e 
nowską.

W  dyskusyi zw raca  IŁ# rJBBł r  1 i n g  uwagę, że zaburzenia  
w e wzroście  u dzieci, w yw o łan e  przez ren tgen izacvę, nie obja
wiają się może zaraz, ale k to  wie, czy nie w ys tępu ją  później. 
C o h n  zaś podaje ,  że sam ice królików, k tó re  w sk u tek  naśw ie t la 
nia w śró d  ciąży, w ydały  na  św iat  p łody  n ierozwinięte ,  zachodzą 
p o tem  w praw dzie  w ciążę, ale ro d zą  często  po tom stw o  słabe, i l e  
rosnące  i n ied ługo  żyjące. C. sądzi, że n aśw ie t lan ia  w yw ołu ją  
trw ałe  zm iany  ważnych gruczo łów , jak  przysadk i,  gruczo łu  t a r 
czowego i t. p. C iekaw ą jes t rzeczą, że n aśw ie t lane  sam ice  o k a 
zują po  p ew n y m  czasie znaczny p rzy by tek  tkan k i  tłuszczowej.

K l i e n e b e r g e r  (Królewiec): R o p n ia k  o p łu c n y  i ro-  
p u ia k  o p łu c n y  z  o d m ą . U choraga .s iedząceg o  u da je  się bardzo  
dobrze  odróżnić  przy naśw iet lan iu  o b e cn o ść  ro p y  od  obecności 
pow ie trza  w  k la tce  piersiowej.

G o t t s c h a l k  (S tu ttgart) :  W  s p r a w ie  le c z e n ia  d y c h a 
w ic y  o s k r z e lo w e j  p r o m ie n ia m i  R i in tg e n a .  G. miał wyniki le
cznicze pom yślne . — I m  m e l m a n n  o trzym ał bardzo  d ob re  w y 
niki u dzieci dycha\viczn?ch, wystarcza n ieraz je d n o  naśw iet la
nie p rzez  10 minut.

D e s s a u e r  (A schaffenburg): K r ó t k o tr w a łe  z d jęc ia  r e n t 
g e n o w s k i e .  D. d e m o n s tru je  sposób, dozw ala jący  w ykonyw ać  
m o m en to w e  zdjęc ia  ren tgenow sk ie .  N a w e t  przy  najgrubszych  czę
ściach ciała w ys ta rca  Vioo sekundy.

I m m e l m a n n  (Berlin): L e c z e n ie  o w r z o d z e n ia  r e n t g e 

P jT c z e rw c a  1909   PR Z E G L Ą DL E K A R SK I 383

n o w s k i e g o .  1. po leca  w leczeniu L. zw. p las te r  fibrolizynowy 
M ercka , n ieraz jed n ak  ty lko  leczenie chirurg iczne  wiedzie 
do celu.

l i i  c h t e n  b e r g  (S trassburg )  om aw ia  w ielką w ar to ść  py  (do
g r a m  (fo tografowanie  m ied n iczek  nerkow ych ,  nape łn io ny ch  5 %  
kollargolem), dozwalającej oceniać dok ładn ie  położenie  nerki 
i moczow odu.

A l  e x a n  d e r  j l ł e r l in ) :  Z d jęc ie  ż o łą d k a  z a p o m o c ą  d ia la -
n in u .  Diafanin, je s t  to  żelazo m agn esow e ,  pojRuie w  z a s tę p 
s twie tru jącego  bizmutu. —  W  dyskusyi je d n i  polecają  z w iS k i  
toru , inni w ęglan  bizm utu, tw ierdząc ,  że te n  związek n ie  w yw o
łuje p raw ie  n igdy  ob jaw ów  zatrucia. A. Klrsk

S p r a w o z d a n i e  c. k. k r a j o w e j  R a d y  Z d r o w i a  o  s t o s u n 
k a c h  z d r o w o t n y c h  w  G a l i c y i  w  r. 1 9 0 5 .

O m ówił St. C ie ch a n o w sk i .

(Ciąg dalszy).

k &L  P o k a r m y ,  u ż y w k i  i n a p o j e .

0  działalności rządow ego  Z akładu  b ad an ia  ś rodków  sp o 
żywczych w K rako w ie  poda je  » Przegląd lekarski* od  czasu 
do czasu wiadomości,  d la tego  tu ta j  w ys ta rczy  p o d a ć  dan e  na j
ogólniejsze. Zakład  b ad a ł  w  r. 1 9 0 | | l 5 # 6  p ró b ek ,  o 501 mniej,  
niż | .  r. 1904, co t łóm aczy  się tem, że urzędnicy  zak ładu  p rz e d 
siębrali w r. 1905 m niej rewizyi. Za n iep rzyd a tn e  do  użycia 
uznano  w tym  rok u  48 ,6 %  p ró b ek  (odsetek  by ł  ty I k ł w  r. 1904 
wyższy, 56,1%). W  r. 1905 ż a d n e j  p rób k i  do zbadan ia  nie 
przysłało  20 s ta ros tw  (w r. 1904 14, w  1903 — 19) z tych 5 s ta 
ros tw  nie p rzysyłało  żadnych  p ró b e k  przez  2 lata, a 2 n aw e t  
przez 3 lata, po jedne j ty lko  zaś p ró b c e  przys łało  9  s ta ros tw ; 
to  też nam ies tn ic tw o  wezwało w  r. 1905 s tarostwa, aby  ściślej 
spełn iały  nad zó r  n a d  o b ro te m  a rtyku łam i żywności. W o b e c  tej 
poża łow an ia  godne j bezczynności wielu s ta ros tw  byłoby  pożą 
dane, ażeby tak ie  w ezw ania  w ysyłano częściej.

W  r. 1905 z n o w u  b ra k u je  wszelkich danych  o działal
ności chem ika  miejsk iego  we L w ow ie ; w idocznie  ich nie podał. 
D o w iadu jem y  się ty lko  tyle, że f i z m a t  wraz z chem ikiem  miej
skim  lw ow skim  d o k o n a ł  w r. 1905 340 r e " z y i  san i la rno-po li -  
cyjnych, nie d ow iadu jem y się je d n ak ,  z jak im  ogólnym  w yn i
kiem. Z am ie rzona  b u d o w a  hali ta rgow ej we L w o w ie  na  p lacu 
k w .  T eo d o ra ,  nie została w ykonana .  vV K rako w ie  b ad a ł  chemik 
m i e | |®  12.870 p róbek ,  z tełfo znalazł 579  n ieopow iedn ich ; złego 
m as ła  było ICEi, m leka  około 2 0% . K o m isa ry a t  ta rgo w y  sk o n 
fiskował w iłiągu ro k u  120 klg. m asła  fałszow anego i m arg a ryn y ,  
sp rzedaw anej jak o  irffiło. M agistra t  k rakow sk i zarządził, by  a r 
tyku ły  spożywcze w k ram ach  i hand lach  trzym ano  p o d  odpow ie- 
d n iem  nakryciem .

1 tego ro c zn e  sp raw ozdanie ,  tak  jak  poprzedn ie ,  poda je  
szczegóły o obrocie  ś rodkam i żywności ze wszystkich niemal 
pow iatów . Jes t to  postęp ,  godzien  zaznaczenia, bo  jeszcze w r. 
1903 zawierało sp raw ozdan ie  d a n e  tylko o 21 pow iatach. Do 
całego k ra ju  odnosi się sp raw a  zanieczyszczenia soli sp rzed a 
żnej; j e s t  to  zasługą d ra  B ednarsk iego ,  lekarza pow ia tow ego  
w N ow ym  T a rg u ;  że sp raw ę  tę  podniósł.  Z poszczególnych p o 
w iatów przy toczym y ty lko k ilka szczegółóvr na jcha rak te ry |j | rcz -  
niejszych. W  bocheń sk iem  is tniała fab ryka  moskali (często przez 
naszą  ludność  spożywanych),  u rząd zon a  w  ciem nej piwnicy, bez 
możności u trzym ania  czystości.  F a b ry k ę  tę  w ładze zam knęły . S ta 
now isko  sądów  wrnbec fałszerzy ś rod kó w  spożywczych zaczyna 
się popraw iać ,  p rzynajm nie j w n iek tó rych  pow iatach , jak np. 
w b o ho ro d c zań sk iem  i brzeskiem , Igdzie u k a ra n o  wszystkich w in 
nych; szkoda, że n ie  dow iadu jem y  się ze“ spraw ozdania ,  czy sąd 
w R opczycach  uwalnia  jeszcze oszukańczych handlarzy , tak  ja k  
to czynił w  r. 1904; za wzór m ożna postaw ić  sąd dobrom ilśki,  
gdzie  w je d n y m  ro k u  1905” zasądzono 49,1o s w  za przekroczen ia  
us taw y  o a r tyku łach  żywności. W  Jarosław iu  fabryki a r tyku łów  
spożywczych do n ied aw n a  mieściły się w  p iw nicach, z 35 p ie 
k a rń  żadna  nie odp ow iad a ła  przep isom ; w c iągu ro k u  1905 p rz e 
rob io no  odpow iedn io  13 piefeirń, 4 zam knię to  z urzędu . W  p o 
wiecie jas ielskim  je s t  8 p ie k a r l j  bez koncesyi, »ale są w  ruchu, 
chociaż na  pap ie rze  zam knię te ;  fabryki w ody  sodowej w yrab ia ły  
n ieczystą  w odę  sod ow ą , w ięc o dd ano  je  do  c. k. sądu, chociaż 
on  albo u w aln ia  p rzekraczających , albo w ym ierza tak  n izkie  k ary ,
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że kupców  i fab ry k a n tó w  taka  k a ra  nie odstrasza*. Dziwne s to 
sunki!  W  pow iecie  ro h a ty ń sk im  »jest wiele po ką tny ch  p iekarn i,  
rozw ożących swe w y rob y  na  w szystkie  okoliczne ta rg i ;  p iek a rn ie  
te  są pom ieszczone w lokalach ciasnych, c iem nych , często w il
g o tn y ch  i często służą zarazem  za m ieszkanie  całej rodzinie«. 
Czyżby tem u  nie p ró b o w an o  zaradzić  ? Bardzo sm u tn y  obraz 
kreśli lekarz miejski z T a rn o w a :  »iYlleko nieczystemi rękam i do 
n ieczystych naczyń w ydo jone ,  przez nieczyste  szm aty  cedzone, 
w nieczystych naczyniach przyw ożone; mięso w ątpliwej jakości, 
w ydym ane,  na nieczystych rozłożone wozach, nie osłon ione  od 
kurzu  i b ru d u  u licznego; pieczywo pow alan e  popio łem , b ło tem , 
w ew n ą trz  mieszczące w sobie  zwłoki ro bac tw a ,  masto zawijane 
w nieczyste  szmaty' itd. n ie  należą n ies te ty  do  zjawisk w y ją tk o 
wych*. r a k a r z  miejski d om ag a  się u s tanow jpn ia  kom isarza  ta r 
gow ego, bez sk u tk u ;  to  d o p ra w d y  w styd  d la  miasta, liczącego 
przeszło  30.000 mieszkańców . P ow ia t  turczańsk i i tu taj zajmuje 
miejsce n iezaszczytne; w mieście  T u r c e  przew ożą  mięso na  wo
zach, używ anych  do p rzew ożen ia  wszelkich tow arów  z kolei, j a 
koteż m a le ry a łów  bu dow lanych ,  ja k  p iasku ,  ceg ły  i t. d.; m imo 
uchw ały  rad y  gm inne j n ie  sp raw ion o  o so bn ego  wozu na  mięso; 
w pieczyTwie znaleziono szkło i kawałki d rzew a (co p raw da ,  u k a ran o  
za to  p iekarza  g rzy w n ą  100 koron). L e karz  u rzędow y pow iatu  
wielickiego żali się, że lekarze  gm inni w cale  nie w y k on u ją  n a d 
zoru  n ad  a r tyku łam i żywności, przez co cały ten  ciężar i cała 
n ienaw iść  k u p c ó w  i hand la rzy  spad a  n iem al w yłączn ie  na  leka
rza rząd ow eg o ;  p o d o b n e  skarg i czy tam y z p aw ia tu  żółkiewskiego 
i innych.

H j t i e k a w e  są szczegóły o kra jow ej szkole mleczarskiej i wzo
row ej k ra jowej mleczarni w Rzeszowie, k tó ra  w y p ro d u k o w a ła  
101582 kg. masła. W o b e c  sk a rg  n a  d rożyznę  m ięsa i n ieza rad 
ności, jaką  w tym  względzie  okazują  największe nasze m iasta  
jdCraków!), in te re su jący m  je s t  szczegół, że w S am borze  um iał za
rząd  g m in ny  b ez  s t ra t  p row adzić  w y rąb  mięsa i p rzez to  po 3 
m ie s i a S z h  zmusić  rzeźnilców do obniżen ia  cen. Ale n iez a ra d n o 
ści naszej rzeczywiście n iem a  g ran ic ,  jeżeli do T arn o p o la ,  s to 
licy Podola,  w które j  p rzem ysł m łynarsk i je s t  silnie rozw inię ty , 
sp row ad za ją  w wielkich ilościach chleb  z M oraw, od m ie jsco 
w ego  lepszy, a nie  droższy.

(Ciąg dalszy nast .).

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

M e d y c y n a  s p o ł e c z n a .  E p i d e m i o l o g i a .  S t a t y s t y k a .

Izb a  l e k a r s k a  z a c h o d n i o - g a l i c y j s k a  ogłasza co n a s tę 
puje:

Iz b a  lekarska  s ty ry jska  powzięła  nas tęp u jącą  uchw ałę :  •D a 
w anie  prowizyi akuszerkom , p o r ty e ro m  hote low ym , a jen tom , s t ró 
żom d om ó w  i t. d. celem  zdobycia  sob ie  k llehleli przez lekarzy, 
uchybia  w n a jw y ższg n  s topn iu  g od no śc i  s tan u  lekarsk iego  i n a 
leży p o s tęp ow an ie  tych lekarzy  jak  najenerg iczn ie j  zwalczać. Izba 
leka rska  p o tęp ia  ró |vn ież  w y n ag ra d z an ie  lekarzy p rzez  innych  
lekarzy  za po lecan ie  p acy en tó w  lub przesy łan ie  ich do dalszego 
leczenia i zw raca  uw agę  na n ie w E śc iw o ść  p o s tęp ow an ia  lakarzy  
lub  właścicieli zak ładów  leczniczych, op łaca jących  fak torów  za 
doprow ad zen ie  pacyen tów . R a d a  ho n o ro w a  Izby le k a rsk ie j ls ty -  
ryjskiej, podając  te  uchw ały  do w iadom ośc i kolegów , boleśnie  to 
odczuwa, że zm uszona jes t  zw rócić  u w ag ę  ogółu lekarzy  n a  to 
n iew łaściw e postępow an ie ,  ubliżające n ie ty lko  godnośc i  s tanu  le
karsk iego ,  ale i go dnośc i  osobi&tej jed n os tek « .

W y dz ia ł  Izby lekarskie j zachodnio-galicyjskiej, so l idaryzu
jąc  się z pow yższym i w yw odam i,  p o d a je  je do w iadomości k o 
legów.

JBĘjAkcmnan m. p. Dr. Schocngnt m. p.

B iu r o  p o ś r e d n ic t w a  d la  le k a r z y  o tw ar ła  O rgan izacya  
lekarzy  w iedeńsk ich  (W ir th scha f t l ich e  O rg an isa l ion  de r  ’>v.r5te 
W ie n S  w spóln ie  z w iedeńską  Izbą lekarską. B iuro p o ś r e d n i
czy w sp raw ach  posad ,  zastępstw , tow arzyszen ia  chorym  w p o 
d różach  i t. p. D la  lefcarzy pom ocniczych  p oś red n ic tw o  je s t  bez 
pła tne . B iuro u rzędu je  w Izbie lekarskiej w iedeńskie j (W iener  
A rztekanim ór , W jen ,  I, B orsegasse  1).

P rezes o rganizacyi w iedeńsk ie j:  D r Skorschcban.
W a r s z a w s k a  K a s a  w s p a r c ia  l e k a r z y  p o d up ad łych  oraz 

w dó w  i s ie ró t  po  lekarzach miała w  r. 1908 d och od u  11274d>8 
rubli,  a  rozdała  10114'04 rb. na  w sparc ia  d la  5 lekarzy i 126

rodzin  po  lekarzach. M ają tek  kasy  w ynosił  z k o ń c em  ro k u  1908 
50607 rb. C złonków  liczyła kasa  <898; z lekarzy zamieszkałych 
w W arszaw ie  należy do niej ty lko  410.

K a s y  c h o r y c h  w gubern i i  piotrkowSKiej obejm ow ały  54.459 
rob o tn ik ó w , t. j. 3 7 %  ogółu ro b o tn ik ó w  w tej gubern i i ,  a w y
płaciły  273.715 rb. zapomogi.  T\.

P r z e c iw  n ie o d p o w ie d n ie j  r e k la m ie  d e n ty s tó w  walczy 
energ iczn ie  a sku teczn ie  T o w a rzy s tw o  odon to log iczn e  w arszaw 
skie. S taran ia  kom isy i e tyczno-zaw oaow ej tego T o w arzy s tw a  o d 
niosły te n  skutefa  że wszyscy członkowie (z w yją tk iem  jed neg o )  
i wielu den tys tów , n ienależących  do T ow arzys tw a ,  u sunę ło  r a 
żące szyldy i reklam y. O becn ie  pod ję ło  T ow arzy s tw o  s tarania ,  
aby  resz ta  d e n ty s tów  w W a rszaw ie  i na  p row incyi p o d o b n ie  p o 
stąpiła. K

K a s a  w z a je m n e j  p o m o cy  o d o n to lo g ó w  p o ls k ic h  u tw o 
rzyła  się w  W arszawie . P re z B e m  w y b ra n o  p. Szeliera (W arszaw a 
M oniusiSi 7), k tó ry  p rzy jm uje  obecnie  wpisy. ‘R.

W a r s z a w s k a  K a s a  w s p o w i a  p o d u p a d ły c h  lekTtrzy oraz 
w dów  i s ie ró t  po lekarzach ogłasza n a s tę p u jące  w sparc ia :  l i  
Z fundacyi ś. p. D ra  W ieliczki wąparcie  34 rb. 20 kop. dla syna 
lekarza  w wieku od 13— 18 lat, ksz ta łcącego  się w W arszaw ie  
lub kra ju . P ie rw szeństw o  m ają młodzieńcy  urodzeni n a  Ukrainie.
2) Z fundacyi D ra  Bacewicza 5 w sp arć  po 61 rb. 56 kop. dla  
w dów  po lekarzach. 3) Z fundacyi D ra  Jab łonow sk iego  w sp a r 
cie w kw ocie  276 rb. d la  lekarza  ro d em  z W arszaw y  religii 
rz. kat. , przez nieszczęście, p rzy p adek  lub s ta rość  bez p o m o cy  
zostającego. A'.

D o m y  l e k a r s k i e  w  z d r o jo w is k a c h .  W  L ip sk u  utw orzy ł 
się związek, m ający  na  celu założenie w miejscowości kąp ie lo
wej »Bad E ls ter*  sch ron iska  dia żon lekarzy i wdów po  leka
rzach. T a k s a  za mieszkanie  z u trzym aniem  w ynosić  będzie  5 
m a re k  dziennie. K ąpie le  i op ieka  lekarska  bezpła tn ie .  —  I nasze 
zdro jow iska  po w in n y b y  w prow adzić  p o d o b n e  ułatwienia, coby 
z p ew n ośc ią  także  i zd ro jo w isk om  wyszło na  korzyść.

S tan  ep id em ii  w G a l icy i .  W  czasie od 30. V. do 6. VI. 1909 
donies iono  o no w y ch  p rzy pad kach  d u r u  p l a m i s t e g o  w pow . 
B oho rod czany  (M ołotków '11  Borszczów (jezierzauy 1), D ro h o 
bycz (M edeniee 2 ^  H o ro d e n k a  (H aw ry lak  4 ,  G zortow iec ld H  
O b e r ty n  2, Niezwiska 7), Ja ro s ław  (Cieplice 4), K ałusz (Nowicu 
4), K o ło m y ja  (Słobódka p o ln a  1, S iem akow ce  1, Gwoździec s la i"  
7, K ołom yja  l j ; K o só u w C h o m c z y n  l a L i s k o  (W ola  mihow a 1), 
L w ów  pow. (Sroki ad Laszki 10), Nadwtgflna (Pniów 6), P o d 
hajce (Sokolnik i 2), R aw a (W e rh ra ta  1, H o łc  R aw skie  4, W u lk a  
mazow. 5), Sanok  (O fławice 1, Duszatyn | | | ,  Skała t  (Zarubińce 2, 
Poznanka hetm . 2), T a rn o b rz e g  (N adbrzezie  1), T łu m acz  (H o- 

f losków  1), T a rn o p o l  (G rabow iec  6), T u rk a  (Ilnik 2), Zaleszczyki 
(C apow ce  3), Złoczów (Czyżów 2J, Żftłkięw " u l i k ó w  3). D r T.

Choroby z a k a ź n e  w K r a k o w ie .  O d 30. V. do 5. VI. .1909 
zgłoszono p rz y p ad k ó w : b łonicy  6 f  —  (w tem obcych  4 f  — ), 
k rz tuśca  3, p łonicy  14 j  1 (5 f  — ), o d ry  1, d u ru  brzusznego  
5 j" 1 (3 f  1), ku ru  2. |  /Jr Janiszewski.

Ć liorohy z a k a ź n e  w e  L w o w ie .  O d 30. V. do 5. VI. 1909 
zgłoszono p rz y p a d k ó w : b łon icy  1 (w tem  obcych — ), k rz tu śc a  — 
płonicy  9 f  1, d u ru  brzusznego  2, cze rw o n k i  3. D r Legcżjffiski

1. Z ja z d  i n t e r n i s t ó w  p o l s k i c h  w  K r a k o w ie .

(19 lipca 1909).

W  dalszym ciągu zgłoszono nas tępu jące  odczyty:

Serya  III.

34. D r N. G ą s i o r o w s k i ,  P r o f .  P.  K u  c e r a  i Dr  S. 
R u d z k i  (Lw ów ); O etyologii,  obrazie  k linicznym i sekcy jnym  
w cze rw once  w zakładach dla um ysłow o chorych.

35. C i  s a m i .  O  epidem iologii i zapob iegan iu  w czerw once 
w zak ładach  dla um ysłow o chorych. (C/Ba odęgyty na p ods taw ie  
b a d a ń  p rzep ro w ad zon ych  w zakładzie  ku lparkow skim ).

36. D r  K. D ł u s k i  (Zakopane): O  l e ż e n i u  gruźliczych tu- 
b erku liną  B eran ecka  w B a n a t o r y u m  w Zal^jpanem.

37. D r  L eon  F e j e r s t e i n  (Lwów): O  w artośc i  klinicznej 
p ró b y  W as.ferm anna (z zakładu hig ieny Uniw. lw ou  Prof. D ra  
G. Kucery).

3S. Prof. D r  O r ł o w s k i  (Kazań); B ad an ia  dotyczące  k li
nicznych m e to d  oznaczania  czynności trzustki.

39. D r  S t a n i s ł a w  M u t t e r m i l c h  (W arszaw a):  O  s to 
sow an iu  w odczynie W a ss e rm a n n a  a n ty g en u  n ie sw o ig p g o .
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40. Doc. D r  W. N o w i c k i  (Lwlftw): B adania  n ad  zac h o 
w aniem  się is toty ch rom oeh łonne j nadnerczy7 u tewierząt i ludzi 
przy schorzeniach n e rek  (z p rzeds taw ien iem  prepara tów 7).

41. D r  H o r n o w . s k i  (Lw ów): W pływ  czynn ików  te r m i
cznych na  zachow anie  się is toty ch rom oeh łonne j  nad nerczy  
u zwierząt i ludzi i iego p rak tyczn e  znaczenie.

43. D r A. K r o k i e w i c z  (K raków ): W ynik i  leczenia  g ru 
źlicy w łasną  m e tó d ą  w raz z p rzeds taw ien iem  chory7ch.

43. D r Czesław B a r s z c z e w s k i  (W arszaw  j ) : Znaafen ie  
p rom ien i  x  w  klinice chorób  w ew nętrznych  [i lustrow any o b ra 
zami n iknącym i (przeźrocza)].

T e rm in  zgłaszania o d c s J S w  został p rzed łużony  do 1. lipca
b. r. Zgłoszenia  i odczy ty  należy p rzesy łać  do b iu ra  Zjazqu, 
Klinika lekarska , ul. K op ern ika  15.

S ekre tarz  k om ite tu :  P rzew odn iczący  k om ite tu :
D r R, Koroletiaicz. f r o f .  D r IV. Wa-worskj.

W i a d o m o ś c i  bieżące .

K ra k  ó w . T o w arzy s tw o  lekarsk ie  k rak o w sk ie  odbyło  w d. 
9 / VI b. r. pos iedzenie ,  na  k tó re m  Prof. K a d e r  p rzedstaw ił  
chorą, u k tóre j  d re n o w a ł  p rz ew ó d  zo tt iow y  p r ^ P k a m ic y ,  przy
p ad ek  wycięcia k r tan i z p o w o d u  raka" p rzy p ad ek  a r t ro d e z f j  w r e 
szcie w cześnie  wycięty  w yro s tek  rob aczko w y ,  prym . B o r z H c k i  
p rzedstaw ił  p rzy p a d e k  kiły o pozorach  toczrtia, D i S j E i s e n b e r g  
p re p a ra t  rozpadow ej gruźlicy  p łuc  u św inki morskiej i now e sp o 
so by  b a rw ien ia  p rą tk ó w  gnłź liczych. W  dyskusyach  przemawiali 
Dr E isenberg ,  H . l l i r sch ,  IDoc. Gliński,  Prof. K ader ,  D r  Poźniak.

—  D ziekanem  W ydzia łu  lekarsk iego  n a  r. 1909/10 w ybrany  
został, prof. K a d e r .

—  D yplom  do k to rsk i  uzyskał lekarz p. W i to ld  Z a c h a 
r e w i c z .

—  Dn. 2-7. m aja b. r. odby ło  się posiedzeh ie  W ydzia łu  
Izby7 lekarskiej zachod.-galic.,  na  k tó rem  1) "dczydano  p ism o c. k. 
N am ies tn ic tw a ,  za tw ierdzające  w yrok  R ady  honorow ej z 18fVn 
1907 przeciw  D row i G., a  skazu jący  go n a  1011 k o ro n  grzyw ny;
2) odczy tano  p ism o W ydzia łu  w ykonaw czego ,  donoszące, iź te 
g o roczny  W iec  Izb odbędz ie  się z końcem  paźdz ie rn ika  lub po 
czątk iem listopada, podczas  sesyi p a r lam en tu ;  na  tym  W iecu  
b ę d ą  w zięte  p o d  o b rad y  między7 innem i sp raw a ty tu łó w  lekar- 
jskrch i spraw7a p ro je k tu  rząd ow ego  o ubezpieczeniu  spo łecznem ;
3) rozdano  szereg  zapo m ó g  w do w om  po le k a g a c h ;  4) zała tw iono 
szereg  sp raw  d ro bnych .

—  W  N ow ym  T a rg u  rozpoczęła  się b u d o w a  szpita la  po- 
w7jfttow7ego na  50 łóżfek. K o sz ta  b u d ow y  w yn iosą  250'.000 koron .

—  Słuchacz V. ro k u  m ed ycy ny  p oszuk u je  zajęcia na  m ie 
siące le tn ie  w zakładzie zdrojowym , k lim atycznym  hub t. p. w G a -  
licyi lub Króles tw ie. Zgłoszenia p rzy jm uje  R c d a k c y a  ^Przeglądu 
lekarskiego*.

L w ó w .  W  ostatn iej sesyi polecił Se jm  W ydzia łow i k ra 
jo w em u  zbadać  sp raw ę  założenia z funduszów  kra jow ych  2 le
cznic ludow ych  przeciwgruźliczych i zdać  sp raw ę  n a  sesyi na j
bliższej tak  p o d  w zględem  kosztów  założenia takich  lecznic, jak  
i opinii kół zaw odow ych  lekarsk ich  o ich użytec5ffiości. S toso 
w nie  do tej uchw ały  S e im u  zwołuje Wy7dział k ra jow y  w s p n Ł i c  
tej na  d. 26/VI b . r .  ankietę ,  k tóre j  p rzed k łada  nas tępu jący  kw e- 
s tyonaryusz: 1) Z apobieganie  i leczenie  gruźlicy  na  podstaw ie  
o becnego  s tanu  nauki. 2) W  jaki sposób i jak iem i d rog am i zdą
żają inne  kraje, w zg lęd n ie  p ań s tw a ,  do rozwiązania  p ro b lem u
rący on a lneg o  zwalczania gruźlicy? 3) Jakie ś rodkifzaradcze  w  tym  
k ie ru n k u  należałoby s tosow ać  u nas ze s tron y  pow ołanych  ozyn- 
n ików  (rząd, kraj, pow iaty , gm iny  i t. d.)? 4) Jakich funduszów  
w ym agałoby  e w en tu a ln e  założenie i u trzy m an ie  pr^ez kraj jedne j 
lub więcej lecznic, w yposażonych  w o d po w iedn ie  urządzenia  
i środk i lecznicze? 5) W niosk i  samoistne.

In icya tyw a W y dz ia łu  k ra jow ego  w  tej sp raw ie  spo tkać  się 
musi ze s tron y  n ie ty lko lekarzy, ale najszerszych J | j j  spo łeczeń
stw a  z tem  g o rę tszem  uznaniem , że, jak  w idać  z p ro g ra m u  an
kiety, zamierza ją W id z i a ł  k ra jo w y  oprzeć na  rozległej p o d s ta 
wce i uzyskać  opinię  zaw od ow ą  n ie ty lko co do  sp raw y  k ra jo 
wych sanatoryćpF ludow ych, ale w ogóle  co do p lanu  sy s tem a
tycznej walki z gruźlicą. A taka, na  w ielk ie  rozńpkry  podję ta  
walka, to w łaśnie  jed n o  z najważniejszych i najpilniejszych zadań 

(gpołeczno-higienicznych, n pas te m  ważniejszych i tem  piln iej
szych, że gruźlica  g rasu je  w śród  naszej ludności srożej, niż w in
nych krajach  i że w alka  z nią je s t  w naszym  kra ju  zaledwo

w zaczątkach. T o  też rozszerzenie ankie ty  na  cały7 zakres  walki 
z gruźlicą  je s t  j e d y n ie  t rafnem  postaw ien iem  ąpraw y i stanow i 
po no w n y  dow ód, że w działalnBsci społeczno-higienicznej w s tę 
p u ją  naczelne nasze  władze au tonom iczne  w erę pes tępu ,  a sp raw y  
zdrow ia  ludności poczyjia ją  w ysuwać się na  należne  sobie m ie j
sce w p ro g ra m ie  g ospo dark i  krajowej.

A n k ie ta  odbędz ie  się p o d  p rzew od n ic tw em  szefa d e p a r ta 
m en tu  san i ta rnego ,  członka W ydzia łu  k ra jow ego  D ra  B e r n a -  
d z i k o w s k i e g o ,  a w ezm ą w niej udział: Prof. C i e c h a n o w 
s k i ,  TETof. A. G l u z i ń s f ę i .  Dr  St.  G r u i ń s k i ,  Dr  T.  J a n i 
s z e w s k i ,  Prof. K u  c e r  a ,  R. dw . D r  J. M e r u n o w i c z ,  D r  S. 
M i k o ł a j  s k  i, Prof. W i c z k o w s k i  i Dr  J. Ż y c h o ń .

—  N ow a k ra jow a  u s taw a  zd ro jow a, k tó ra  weszła w życie 
lfi/1 b. r., w y m aga  w ydan ia  now ych  s ta tu tó w  dla każdego  ze 
zdrojowisk  galicyjskich. 5%'dział k ra jow y  w ezw ał też r e s k ry p 
tem  z d. 23jIV b. r. wszystkie  kom isye  zdro jow e, działające 
w kraju, by  przeds taw iły  o d po w iedn ie  wnioski, £E~awę zastoso
w ania  nowej us taw y  i jej ew en tua lnych  uzupełn ień  om aw ia  
w g o d n y ch  uwagi a r tyku łach  w  »Słowie Polskiem u (Nr 259 i 560) 
D r  S tanis ław  G r u i ń s k i ,  k tó ry  od  d łuższego czasu zabiera  
w  piśmie tem  głos w ważniejszych sp raw ach  san i ta rn yc h  kraju.

Wa rszawa. Z począ tk iem  lipca w ychodzić  zacznie  w W a r 
szawie dw um ies ięczn ik  p. t. »Przegląd ch irurg iczny  i g in ek o lo 
giczny*. Z akłada  go  g ro n o  55 chirurgów7 i g inekologów, w y łą 
cznie w arszaw skich . R ed akcy ę  obją ł D r  A n ton i  L c . ś n i o w s k i ,  
w y daw cą  będz ie  D r  Czesław S t a  n k i e w'i c z, a ko m i te t  r e d a k 
cyjny sk łada ją :  D r  C i e c h o m s k i ,  G a b s z e w i c z, K a r c z e w 
s k i ,  Prof. K r y  ń s k i, *Mo n s i  o r s k  i, N e u g l e b a u e r ,  Br.  S a 
w i c k i ,  S ł a w i ń s k i  i Z w e i g b a u m .  O prócz  p ra c  oryg ina lnych  
z zakresu  chirurgii ,  g inekolog ii  i po łożnictw a, pomieszczać b ę 
dzie now e p ism o streszczenia, sp raw ozdan ia  i oceny  z p iśm ienni 
c tw a  polsk iego  i obcego  z tych  dziedzin, sp raw ozdan ia  z o d 
działów i lecznic, z to w arzy s tw  i zjazdów. Zeszyt każdy  obe j
mie 6 — 8 arkuszy d ru k u ;  p re n u m e ra tę  (rocznie  rb. 7) p rzy jm u je  
D r Cz. S t a n k i e w i c z ,  (W arszaw a, Złota N r  3).

G dy n iepom yślne  okoliczności położyły k fes  bytow i ?Ęree- 
g lądu  chirurgicznego* i ^Ginekologii*, p rzychodz i  n o w e  pismo 
w sam czas zająć o p ró żn io ną  p laców kę. T o  też  w itam y je  s e r 
decznie i życzymy po m yś lnego  rozw7oju.

—  M agis tra t  rozes ła ł  zarządom  szpita lnym kw estyonaryusz ,  
dotyczący  p o m n o żen ia  liczby łóżek, rozszerzenia lub przeniesie
n ia s z p i c la  i t. p. Co do szpitala św7. Ł aza rza  okazało sią, że 
p rzez sprzedaż  części g ru n tó w  szpitalnych n iożnaby  uzyskać  
sum ę (550.000jr.) ,  pozw ala jącą  n a  pow iększen ie  szpitala z 372 
na  500 łóżek.

—  W  p ierw szem  półroczu is tn ienia  san a to ry u m  w7 R u dce  
leczyło się w  n iem  133 chorych. Ze 110 chorych ,  p rzeb y w a ją 
cych w san a to ry u m  dłużej niż miesiąc, po lepszen ie  nastąpiło  
u 82.

—  N a  tem a t  »Jak się m a  z-achow"ć osoba zagrożona  su
chotami* rozp isano  w W arszaw ie  k o n k u rs  z n a g ro d ą  50 rubli.  
R ozm iar  arkusz druku .  R ozpraw a ta  p rzeznaczona  m a  być  dla 
szerok iego  ogółu, p ow in na  b yć  nap isana  przys tępnie ,  ale z u- 
w zględnien iem  o becnego  pos tęp u  wiedzy. T e rm in  nadsy łan ia  p rac  
do 10 w rześnia  r. b. na  ręce  T o w arzys tw a  lekarsk iego  w7 W a r 
szawie (Niecała 7). X.

—  W y staw a  h ig ieniczna w  L u b lin ie  p rzyn ios ła  14.682 rb. 
d o c ho du ;  wwdatki w ynosiły  15.738 rb. N ie d o b ó r  p o k ry ty  będzie  
z funduszów  gw aran cy jn y ch ,  z łożonych przez  różne ins ty tucye 
i osoby p ryw atne .

L od ź .  W b re w  |Obowiązującym p rze p iso m  n ie  m a  Ł ed ź  
d o tą d  szpitala m iejskiego, ani należycie zorganizowanej o jf ck i  
n ad  po drzu tkam i.  Is tniejące 4 szpitale p ry w a tn e  nie wystarczają  
na po trzeb y  pó łm ilionow ej ludności, gdyż n a  1000 mieszkańców  
przy pad a  ty lko jed n o  łóżko szpitalne. T o  też w kołach o b y w a te l 
skich poruszono  myśl, b y  u tw orzyć  szpital miejski jak  najry 
chlej, nie czekając n a  w p row adzen ie  sam orządu . M ag is tra t  za
słania  się je d n a k  b rak iem  funduszów7, p o m im o  że na  rok  b ie 
żący przeznaczył około lOoOOO rb. do w y p ła ty  is tn ie jącym  szpi
ta lom  za leczenie ubog ich  m ieszkańców  i służby miejskiej.

W il n o .  W  tych dn iach  m a b y ć  o tw arty  szpital dla n ieu 
leczalnych w7 dom u, o fiarow anym  na  ten  cel przez ks. p ra ła ta  
R a d zy m iń sk ieg o -F rąck iew icza ,  k tó ry  też częścią ofiarował sam, 
częścią zeb ra ł  fundusz n a  u trzym an ie  szpita la  i s ta ra  się o fun 
dusze na  b u d o w ę  no w e g o  gm achu .

Z r ó ż n y c h  s t r o n .  T o w arzy s tw o  »Domu lekarskiego* w Ma- 
ry enbaazre  odbyło  12. V. b. r. w'alne zgrom adzenie .  Już w r. z. 
zdołało  T o w arzys tw o  u z y s k a ć ^ n a c z n e  u ła tw ien ia  dla k ilkunastu  
chorych  ko leg (?w p na  biezlfcy sezon zgłosiło się 36. M ają tek  T o -
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w arzystw a  w zrósł  w c iągu  ro k u  z 6839 kor. na  11.746 kor.,  nie  
licząc ofiarow anego  p o d  b u d o w ę  »D omu lekarskiego« g ru n tu ;  
l iczba cz łonków  wzrosła z 92 na 1 3 q H |

—  'Profesor N e i s s e r  z W ro c ła w ia  ogłasza do w szystkich 
lekarzy  nas tępu jące  zapy tan ie :  »Czy znan y  jest k o m u  z kfllegów 
z p iśm iennic twa, lub też z dośw iadczenia  .własnóSb zupełnie  p e 
w ny  p rzyp ad ek ,  by  chory  c ie rp iący  na porażen ie  p o s t fo u ją c e  
zaraził się po  raz w tó ry  na  now o kiłą?« Chodzi o rozs trzygnięc ie  
py tan ia ,  czy dod a tn i  w ynik  p ró b y  se rodyagnostyczne j ,  jak i np. 
często spo ty ka  się u  chorych  na  porażen ie  pos tępu jące ,  d o w o 
d z i ,  że gdzieś w  ciele zna jdu je  się jeszcze ogn isko  k rę tków , 
a więc, że należy obayyiać się n a w ro tu  choroby ,  czy też d o w o 
dzi ty lko  tego, że chory  p rzeb y ł  kiłę. A.

—  T e m a ta m i o b ra d  VIII. m iędzy naro do w ej konferency i 
przeciwgruźlicze'] w  S tokholm ie  (8—S.9. VII. b. r.) b ęd ą .  I) Opi|fca 
w rodz inach  gruźliczych, szczególnie op ieka  n a d  dziećmi zdro- 
wemi. 2) S praw o zdan ie  kom isyi sanatoryów . 3) Ś ro dk i  swoiste 
w' rozpozn aw an iu  i leczeniu gruźlicy. 4) G ruźlica  w szkole. 5) P o 
stęp walki z gruźlicą  w  ,rćsżnych krajach.

M i i i n o w i in i : Doc. D r  W ł. S z u m o w s k i  lekarzem  z d ro 
jo w y m  w Szczawnicy; D r  W ł. K l u g e r  a sys ten tem  kliniki lek. 
w K rakow ie ;

p a to lo g  Doc. D r  M ó n c k e b e r g  w Giessen p ro feso rem  
nadzw yczajnym .

P o s ie d z e n i e  T o w a r z y s t w a  l e k a r s k i e g o  k r a k o w s k i e g o  
o dbędz ie  się w e  śro d ę  d. I (1. c z e r w  co 1909 o g o d z .  6 w ie c z ó r  
w d om u  T o w a r z y s t w a  (Radziwiłłowska 4). Na p o rząd k u  dzien
ny m : D r  J a n  i s z  e w s  k i : l |  Kilka uw ag o ś ro d k ach  z a p o b ie g a w 
czych przeciw ko płonicy. 2), V. wykład- z s e r y  i w y k ł a d ó w  
o g r u ź l i c y :  Prof. K a d e r :  C hirurg iczne  leczenie gruźlicy-nerek .

Z a p i s k i  p r z e m y s ł o w o - l e k a r s k i e .

N a d e s ł a n e .

F ir m a  M erck  wydała, jak  cgjoczn ie ,  t. zw. sp raw ozdan ie  
roczne, o be jm u ją ce  now ości w p rzem yśle  fa rm Sfeutycznym . S p ra 
w ozdanie  uw zg lędn ia  o b s z ^ n i e  p iśm ienn ic tw o  najnow sze, w sk a 
zania, sk ład  chemiczny, sposób  sporządzen ia  i I. d. Już sam ro z 
m ia r  dziełka (ĄOP stronic) św iadczy o w ielos tronnej działalności 
firmy i o szerokich  g ran icac h  pracy. MK.

MJITTIMrEfiO WyCMil B0K8WIH0WE
do kąpieli.

S O L  B O R O W I N O W A
s u c h y  w y c i ą g  

w p a c z k a c h  a  1 kg.

222

L O G  B O R O W I N O W Y  
p ł y n n y  w y c i ą g  

w p a c z k a c h  a. 2  kg.

dom pod „O rłem " .

o r d y n u j e  ja k  w  la l a c h  

p o p r z e d n ic h  dp  k o ń c a  

w r z e ś n i a .  .ąp; 

(Choroby wewnętrzne i kobiece),

. . . J<

W o d a  K r o ś c i e ń s k a
z e  zdroju  S t e f a n a

znana powszechnie ze skutecznego działania i przyjemnego smaku, za
stępuje w zupełności tego rodzaju obcokrajowe szczawy. 218

Z m a r l i :  D r  Józef  K o r a l k i e w i c z  w 70 r. ż. w  m a
ją tk u  sw ym  N owej Wsi p o d  W o ło m in em  na  Mazowszu. R o d em  
z Mińskiego, kształcił się w Mińsku l i tew skim, p oczem  p rzeby ł 
s tud ya  un iw ersy teck ie  w Charkow ie, gdzie  też uzyskał w  roku  
1861 s topień  lekarza. N iezmiernie  p raw y  i czysty charak te r ,  szla
che tno ść  i ' s k ro m n o ś ć  o b o k  wielkiej p racow itośc i  jednały ' ś. p. 
K oralk iewiczowi p o w s z e c h n y  szacunek. Spokój Jego  popiołom!

M  D.
D r S tan is ław  Ł  u c z y ń s k i , lekarz kolei warsz.-wied., w  40. 

r. ż. w Łow iczu ;
D r  Cezary  S t a n i e w i c z ,  em ery to w any  lekarz zak ładów  

rządow ych  p e te rsbu rsk ich ,  cz łonek  zarządu w ileńskiego T o w a 
rzys tw a przyjaciół nauk, czynny  na  wielu po lach  p racy  ob y w a
telskiej, w 69 r. ż. w W iln ie ;

ch iru rg  Prof. C a v a i l l o n  w L y o n ie ,  znany- szeroko dy
re k to r  oddzia łu  dla  dzieci um ysłow o upośledzonych  w Bicelre  
p o d  Paryźgłn D r  B o u  m  c v i i le .

l led a  keya, o lr z y  n u d a : C r a n d o n ,  P l a c e  i B r o w n :  
Noma. Boston  1909. —  B y c h - o w s k i :  O niektóry-ch w skaza
niach do  radyka lne j i pa lia tyw nej t repanacy i  w  now o tw o rach  
mózgu. O db. »Gaz. lek.« 1909.

R edak to r  odpowiedzialny:
P rof.  D r  S t a n i s ł a w  C i e c h a n o w s k i .

S ł o w i a ń s k i e  m i e j s c e  k ą p i e l o w e  n a  M o r a w a c h

LUHACZ0WICE
(LUHAĆ0VICE)

m a  b a r d z o  w y g o d n e  p o ł ą c z e n i e  k o l e j o w e  z W ar- '  
s z a w ą ,  K r a k o w e m  i L w o w e m  p r z e z  P r z e r ó w  —

W ęg .  G ra c l i sk o  — U je zd  — L u h a c z o w i c e .

Stacya kolei na miejscu. Ku racy  uszów było 
w roku 1908 5 0 5 3 ,  z ltego dużo^Polaków.

Ś r o d k i  l e c z n i c z e :  4 źródła 'a lkaliczno-muriaty- 
czne. kąpiele naturalne 4 kwasem węglowym (jak 
w Nauheim), inhalatorium ( jak  w Reiclienhall), 
kąpiele słoneczne, leczenia wocĘ,. kąpiele w rzeco
1 4  l e k a r z y  z fycli niektórzy mówią po pólsku.
W s k a z a n i a : chroniczne eh o ret) y dróg odde- 
cliowycli, sergl, żołądka, kiszek, wysięki, k a 
mienie żółciowe, eukrzjyca, niedokrewność, błę

dnica, neurastenia. 308

Z a b a w y :  orkiestra pierwszorzędna ze 20 sił, 
codziennie od fi—8 i od 4 — 6. biblioteka, czy

telnia (polskie gazety i książki), teatr.
Prospekty p Iskie, czeskie, ruskie i ni mieckie. — Zapyta
nia w kwesty i mieszkali etc. odwrotną pocztą przez Dyrekcye.

C z e s k i e  t o w a r z y s t w o  a k c y j n e .

K a p i t a ł  a k c y j n y  2 , 0 0 0 , 0 0 0  Koron.

Szczaw a

© 3 uznana za  
najlepsza i naturalną.

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

P r o s p e k ty  rozsyła,  na* ż ąd a n ie  B r u n n e n - U n t e r n e h m u n g  K r o n d o r f  
bri  Kagfsbad lub  leź © e n e ra ln a  re j f f e z e n ta c y a  d la  G a l ic j i  i B u k o 

winy-, K ra k ó w ,  p r o d z k a  18. L w ó w ,  S y k s tu s k a  31.
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R e d a k t o r  g ł ó w n y :  Prof. Dr Stan is ław  Ciechanowski.

Z Z akładu  m ik ro b io lo g i i  U n iw e r sy te tu  J a g ie l lo ń s k ie g o  
(D yrek tor  Prof. Dr J. N o w a k ) .

U w a g i  p r a k t y c z n e  w  s p r a w i e  o d c z y n u  
W a s s e r m a n n a

p o d a l i

Dr L udwik Rajchman i Dr Z ygm unt S z y m a n o w sk i
a s y s t e n c i  Z a k ł a d u .

r.
Odczyn W a s s e r m a n n a ,  jak  wiadomo, daje d o d a 

tnie wyniki nietylko w różnych okresach kiły i cierpień 
na tle kiły powstających, ale też w przebiegu świdrowic 
(tiypanosomiasis) zwierzęcych i ludzkiej (przypadek d o d a 
tniego odczynu płynu  m tegow o-rdzeniow ego w śpiączce 
afrykańskiej), w surowicy psów do tkn ię tych  piroplasmozą, 
w p rzypadkach  trądu, nielicznych zimnicy, oraz płonicy. 
Zwłaszcza w sprawie płonicy ukazał się cały szereg prac, 
które  wyłącznie jednak  dotyczyły  zachowania się odczynu 
w sam ym  przebiegu choroby. Nawiasem zaznaczyć należy, 
2 e przy dokładnem  przestrzeganiu ścisłości techniki i um ie
jętnej kontroli liczba dodatn ich  wyników odczynu W asser
m anna  przy płonicy okazuje się zriikomo małą. Praca k le 
c h t a ,  L a  t e i n e r  ó w n e j i W  ił  e n  k i ' ) ,  wzorowo w y k o 
nana i operująca największym materyałcm, daje wyraz'ne 
w tej mierze wnioski. N a  1 16  badanych  przypadków  otrzy
mali wspomniani autorowie ty lko 3 razy wyniki dodatnie, 
z k tórych dwa dotyczą badań  pośmiertnych.

W  żadnej jed n ak  pracy  nie zwrócono uwagi na za
gadnienie, p raktycznie  donioślejsze a mianowicie, czy p r z e 
b y t a  p ł o n i c a  nie pozostawia w  surowicy trwałych zmian, 
k tó reby  mogły po upływie dłuższego przeciągu czasu dać 
dodatn i odczyn W asserm anna z k tórym kolw iek z używa
nych do odczynu antygenów, — oczywiście u osobników 
bezwzględnie wolnych od kiły, zarówno nabytej, jak  dzie
dzicznej.

Dla zbadania  tej sprawy zebraliśmy szereg przypad
ków, w których  wywiady nie przedstawiały żadnych wąt
pliwości. Wszyscy badani przechodzili płonicę w dzieciń
stwie i sami ofiarowali krew do zbadania, wiedząc, do ja 
kiego celu służy.

’) Z e i ts c h i- i f t  f u r  I m m u n f e u S o r s c l m n g .  W j i g i n a l e  ' 1'. I I .  s i r .  3 5 6 .  —  

P r a c a  t a  z a w i e r a  c a ł k o w i t e  p i ś m i e n n i c t w o  w  s p r a w i e  o d c z y n u  W a s s e r m a n n a  

w  p r z e b i e g u  p ł o n i c y .

Co się tyczy m etody  badania, używaliśmy nas tępu ją 
cych odczynników:

I. A n t y g e n y .  Dwa różne wyciągi alkoholowe z wysu
szonej i sproszkowanej wątroby płodu kilowego. Wyciągi były 
sporządzone w stosunku 1 : 1 0  i rozcieńczane następnie wodą 
ńzyologiczną w stosunku 1 : 20 .

2) Wyciąg alkoholowy ze świeżej wątroby płodu kiłowego.
3) Wyciąg alkoholowy z serca morskiej świnki.
4) ^Sztuczny antygen« Sachsa i Rondoniego (o nim po

niżej).
II. S u r o w i c e  b a d a n e  po starannem oddzieleniu od 

skrzepów i odwirowaniu od krwinek inaktywowaliśmy przy 56° 
przez 1/2 g.

III. K o m p l e m e n t  (morskiej świnki) zupełnie świeży, za
zwyczaj w 50% rozcz.

IV. A m b o c e p t o r .  surowica królika uodpornionego krwin
kami wołu, wysuszona o mianie bGooo-

V. K r w i n k i  w o ł u ,  parokrotnie przemyte 9°/oo rozczy- 
nem soli kuchennej — w f> ^  rozczynie.

Czas wiązania komplementu wynosił 1 — 1 % godz.; po do
laniu krwi i amboceptora zostawialiśmy próbę w termostacie aż 
do czasu całkowitego rozpuszczenia we wszystkich rurkach kon
trolnych, wyniki zaś odczytywaliśmy nazajutrz po 1 2 -godzinnem 
trzymaniu w lodowni.

Oczywiście w każdej seryi badanej dla kontroli badaliśmy 
jednocześnie kilka surowic kiłowych i prawidłowych.

Badaliśmy dwanaście surowic. W  żadnym przypadku 
z żadnym antygenem  nie otrzymaliśmy związania kom ple
mentu. Wszędzie była hemoliza całkowita, gdy tymczb$em 
ze wszystkiemi surowicami kjfbwemi, użytemi do kontroli, 
występował odczyn wybitnie dodatni.

G dy  więc w przebiegu płonicy odczyn występuje 
w przypadkach bardzo nielicznych, zaś po p r z e b y t e j  
p ł o n i c y  n i g d y  n i e  w y s t ę p u j e ,  sądzimy, że niema 
danych, aby przestać z tego pow odu poczytywać odczyn 
W asserm anna za k l i n i c z n i e  swoisty dla kiły.

U.

Gdy ustalono, że wyciągfflz prawidłowych narządów 
m ogą zastępować całkowicie ^antygen krętkowy« W a s s e r 
m a n n a ,  liczni autorowie jjoszukiwali, jakie substaneye o d 
grywają czynną rolę w »antygenach«. Możność wyciągania 
zapom ocą alkoholu kazała ciała te zaliczyć do lipoidów 
i istotnie np. P o r g e s o w i  i M e y e r o w i  udaje się zastą
pić w pewnej mierze antygen  z narządów przez lecytynę, 
L e v a d i t i  i Y a m ą n o u c h i ,  kierowani faktem, że alko
holowe wyciągi »ant)igenu« są nierozpuszczalne w eterze, 
czynią p róby  z solami źółciowerni, F l e i s c h m a n n  z cho- 
lestearyną, S a c h s  i A l t m a n n  z oleinianem sodu i t. d.
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W  następnej pracy (zamieszczonej w I. zesz. »Zeitschrift 
fur Immunitatsforschung«) z zakładu E h  r li  c h a  w F ra n k 
furcie, S a c h s  i R o n d  o n  i p roponują  wprost dla u jed n o 
stajnienia m etodologicznego używać stale zamiast typowych 
antygenów  — rozczynu alkoholowego lecytyny, kwasu olei
nowego i oleinianu sodu, przyrządzonego w pewien spe- 
cyalny sposób w 2 o d m ia n a c h 2). A utorowie zwracajsHfeze- 
gólną uwagę na sposób przyrządzania, a nawet rozcień
czania w Irzyologicznym rozczynie sSali.

Oczywis'cie zastąpienie wyciągów z narządów przez 
płyny  o zupełnie określonym  składzie chemicznym, dające 
się sporządzić każdej chwili w dowolnej ilości, miałoby 
pierwszorzędną doniosłość prdktyczną. T o  też zaraz po u- 
kazaniu się powyższej pracy  sporządziliśmy płyny 9"a c h s a 
i R o n d o  ni  e g o ,  stosując się ściśle do ich przepisów. Nie
stety  wyniki prób zupełnie nie odpowiedziały oczekiwaniom.

W  granicach podanych  przez S a c h s a  i R o n d o -  
n i f lW i  (0 ,4 ; 0 ,2 ; 0,1  rozcz. 1 : 5) najczęściej nie otrzymywa- 
lis'my w call  związania kom plem entu  z surowicą kiłową, 
k tó ra  w tym  względzie zachowywała się zupełnie tak  samo, 
jak  surowica prawidłowa.

N atomiast większe ilości tych samych płynów dawały 
zahamowanie hemolizy zarówno w kiłowych jak i w pra
widłowych surowicach Surowice kiłowe były oczywiście 
sprawdzane typow ym  antygenem.

Dla przykładu przytaczamy wynik kilku odczynów 
z licznego szeregu dokonanych.

K i ł a  p e w n a

l  1 u .

M m i w  u ;a  
p r a w id ło w a

1. i 11.

Kontrola
rozczynu

R o z c z y n  S a c h s a  A . 

1 : 5

° ‘4

0* 2 — — — — —

0 ’ I

R o z c z y n  S a c h s a  A . 

1 •’ 3

o ’6 +  + +  + +  + +  + -

0-4 + + + + —

0* 2 + + + + —

R o z c z y n y  B . z a c h o w a ł y  s i ę  a n a l o g i c z n i e .

2) S a c h s  i R o n d  o n i  . Z e i t s c h r i f t  f i i r  I m m u n i t f .  T .  I .  IT . I ,  s t r .  1 4 5 .

M i e s z a n i n a  A . M i e s z a n i n a  B .

O l e i n i a n  s o d n  2 ,5  

L e c y t y n a  2 ,5  

Kav. o l e i n o w y  0 ,7 5  

W o d a  d e s t y l .  1 2 ,5  

A l k o h o l  a d  1 0 0 0 ,0

O l e i n i a n  s o d u  1 ,0  

L e c y t y n a  1 ,0  

K w .  O l e i n o w y  1 ,5  

W o d a  d e s t y l ,  5 , 0  j 

A l k o h o l  a d  1 0 0 0 . 0

O l e i n i a n  s o d u  —  K a h l b a n m  B e r l i n .  

O v o l e c y t y n a  M e r c k  D a r m s t a d t .

K \v .  o l e i n o w y  ( M a r k a  » K a h l b a u m « )  K a h l b a n m .

M ie s z a n i n ę  A .  r o z c i e ń c z a  s i e ,  d o l e w a j ą c  d o  1 c m 3 r o z c z y n u  4  c m 11 

s o l i  ( i z y o l o g ic z n e j  k r o p l a m i ;  m i e s z a n i n ę  B . r ó w n i e ż  w  s t o s u n k u  1 . 5 , 

l e c z  w  z w y k ł y  s p o s ó b .

Nie przesądzając więc wcale wartości ^sztucznego an
tygenu » S a c h s a  i Ę o n d o n i e g o  w stosunku do innych 
»sztucztwch antygenów*, stwierdzić możemy, że »antygen« 
tej3 nie przedstawia " a d n y c h  zalet w porów nanin  do alko
holowych wyciągów zarówno z narządów kiłowych, jak  
z ,se rca  morskiej świnki. Już gdy praca  nasza była na u k o ń 
czeniu, podał F a c c h i n i 3) wyniki swych badań  w tym 
sąm ym  kierunku. Dochodzi on do wniosku, że rozczyn B. 
nic nadaje  się zupełnie dla serodyagriostyki kiły, rozczyn 
zaś A. również nie jest pewny, daiąc niekiedy związanie 
kom plem entu  z surowicą prawidłową. Dochpdzi zatem do 
podobych , jak  my, wniosków.

W  końcu poczytu]cmy sobie za miły obowiązek w y
razić serdeczne podziękowanie  kol. R a d l i ń s k i e m u ,  N ii s- 
s e n f e l d o w i  i E p s t e i n o w i  za łaskawe dokonyw anie  
nakłucia żylnego u badanych  przez nas osób.

B r o n c h o s k o p i a  i l e c z e n i e  n a  t e j  d r o d z e  
d y c h a w i c y  o s k r z e l o w e j .

P o d a ł

D o c e n t  pr. D r  F r a n c i s z e k  N o w o t n y
a s y s t e n t  k l i n i k i .

(Dokończenie).

Oprócz mnie stosowało tracheo- i b ronchoskep ię  górną 
wraz z działaniem kokainy  i adrenaliny jeszcze dwu le
karzy:

t) T r e t r ó p  (Centralb latt  f. Laryngol. Nr r. 1909 . 
Jahresversam m lung der belgischen o to -rh ino -la ryngo log i-  
schen Gescllschaft 2 7 - 2 9  Juni 190 8 . Brusse!) przytacza 
przypadki dychawicy, uleczonej tą m etodą i twierdzi, iż 
tak  ze względu na dobre  wyniki, jak  i łatwość m etody  
użycie jej jest  wskazane.

2) G a l e b s k y  z Petersburga  opisuje 2 przypadki dy 
chawicy oskrzelowej, w których użył tejże m etody  (klinika
Simanowskiego).

a) Chora 40-letnia z objawami ciężkiej duszności, rozla
nym nieżytem oskrzeli, przeważnie w lewem płucu. Broncho
skopia wykazała wyraźną różnicę pomiędzy błoną śluzową pra
wego a lewego oskrzela. Błona śluzowa lewego oskrzela była 
silnie zaczerwieniona i nieco obrzmiała. Po samym zabiegu, przy 
którym użyto rozczynuKwWjlkokainy z adrenaliną — polepsze
nie. Po tygodniu, gdy napady duszności znowu silnie wystą
piły, powtórna bronchoskopia, jednak bez poprawy, co Galebsky 
tłumaczy tem, iż endoskopia wykonana była w czasie miesiączko
wania.

b) W drugim atoli przypadku, tyczącym się chorej 30-1 e- 
tniej, już jednorazowa bronchoskopia z zapędzlowaniem oskrzeli 
kokainą i adrenaliną dała zupełne wyleczenie.

Endoskopia nie wykazała w tym przypadku zmian na 
błonie śluzowej. Cierpienie trwało lat siedem, objawiało się na
padami duszno®, czasem bardzo silnymi i trwającymi 48 go
dzin. W ostatnich czasach dostawała chora napadów duszności 
nawet na woinem powietrzu i przy najmniejszym już ruchu. 
Chora przeszła wszystkie prawie sposoby leczenia tak ogólne, 
jak i miejscowe, jak przypalania dolnej małżowiny nosowej i od
cięcie przedniej jej części. Przez l t y  miesiąca po endoskopii 
była chora zupełnie wolna od napaTlów duszności.

W edług  wiadomości listownej s t o s o w i  G a l e b s k y  
obok tych dwu przypadków  dychawicy oskrzelowej tracheo-

3) Z e i t s c h r i f t  f i i r  I m m m i i t a t s f o r s c h i i n g .  U d . I i .  s t r .  2 5 7 .
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i bronchoskopię  górną jeszcze. u dwu kobie t,  żalących się 
na duszność, z rozpoznaniem lnsteroneurastenii.

U obu tych kobiet stwierdzono wzmożenie odruchów ścię- 
gnistych, dermografię, kulę histeryczną (globus kystericąis), wzdę
cie żołądka i jelit, zboczenia w miesiącj^mraniu. jedna z tych 
chorych cierpiała obok tego na bicie serca; tętno 90, nierówne, 
rozdwojenie pierwszego tonu nad końcem serca. Z powodu cią
głych skarg na brak powietrza przystąpił Galebsky u obu tych 
chorych do tracheo- i bronchoskopii górnej. Zmian anatomi
cznych nie stwierdził żadnych, pomimo tego obie chore czuły 
znaczne i trwałe polepszenie. U jednej chorej wykonano zabieg 
ten Irzechkrotnie, u drugiej dwukrotnie; użyto przytem do znie
czulania błony śluzowej rozczynu kokainy z adrenaliną.

Osjem przypadków  leczonych i spostrzeganych prze
zemnie, dwa przypadki G a l e b s k y e g o  i wreszcie przy
padki T r e t r ó p a  z dodatnim  wynikiem, pozwalają na 
pewne wnioski tak  co do skutków leczniczych, ja k  i wska
zówek, które  postacie dychawicy nadają  się do tego spo
sobu lec^ftna, k tóre  zaś nic.

D odatn i wynik był w 7 przypadkach  leczonych prze
zemnie, ujemny w jednym. U chorego terno atoli wedrę 
wyw.iadów (badanie fizyczne nie wykazywało żadnych zmian 
w płucach) nie rozpoznawałbym cierpienia, zwanego dycha
wicą napadow ą (asfhm a brtmmiale). W praw dzie  chory ten 
wspominał o duszności częściowo stałej, częściowo napa
dowej, występującej w nocy lub też po każdym silniejszym 
ruchu, jed n ak  opis napadu  nie zgadza się z objawami, spo
tykanymi zawsze wśród napadu  dychawicy. Jedynym  obja
wem było ty lko uczuciemduszności, nie było zaś ani kaszlu 
ani wykrztuszania, szmery oddechow e stale były prawidło
we, brak  wreszcie innych objawów przemawia za duszno
ścią na tle histeryi. Za tem  przemawia badanie  fizyczne 
podczas dnia; otóż chory po wysiłku fizycznym zapewniał 
mnie o zwiększeniu się duszności, tymczasem badanie  stwier
dzało zupełnie prawidłowe szmery oddechowe. Przypadek 
ten odpow iadałby dwu przypadkom  G  a 1 e b s k y e g o z roz
poznaniem lnsteroneurastenii. W e wszystkich innych sie
dm iu przypadkach, spostrzeganych przezemnie, stwierdzić 
muszę wynik w mniejszym lub większym stopniu dodatni. 
Wyleczenie zupełne, trwające już dwa lata, nastąpiło w przy
padku  111. Niestety chora opłacić to musiała tracheotomią 
Znaczna atoli duszność, połączona z sinicą, prawie zupełna 
niedrożność lewego oskrzela, wzbudzały we mnie przypu
szczenie zwężenia tegoż oskrzela, tak  iż ze względu na 
groźny stan użyłem zabiegu pewniejszego i, w razie istnie
nia rzeczywistego zwężenia oskrzela zbliżającego pole ope
racyjne.

Chorego pierwszego wprawdzie, nie mofjB uważać za 
zupełnie uleczonego, jeżeli atoli zważymy, iż chłopiec ten 

'p rzedtem  nie był wogóle zdolny do żadnej pracy, ani n a 
wet do sw obodnego poruszania się, to w ynik leczenia uwa
żać musimy za bardzo korzystny. Chory przez dw a lata bli
zko czuł się zupełnie zdrowj m, mógł się poruszać swobodnie, 
a nawwt w ykonyw ać zajęcie, ze względu na jego stan płuc 
bardzo niekorzystnie oddziaływające. Fgjwne pogorszenie 
wystąpiło dopiero w ostatnich kilku miesiącach i znowu 
wybitna popraw a pod wpływem trzechkrotnej tracheoskopii. 
Chory, k tóry  przed przybyciem na klinikę iz pow odu swego 
cierpienia odcięty  był ©4 świata, obecnie żyje prawic zu
pełnie swobodnie i pracuje. Lekki stan nieżytowy płuc, 
k tóry  się ciągle utrzymuje, może być dla chorego obecnie |

już tylko pew ną  niedogodnością, nie robi zaś już z niego 
kaleki.

Przypadek  siódmy daje również dowód skuteczności 
tracheoskopii, b rak  tu ty lko dłuższej obserwacyi. Badanie 
płuc poza napadam i stwierdzało furczenia, świsty, rzężenia. 
O bjawy te po napadzie zawsze się zwiększały. Już po pierw
szej tracheoskogii polepszenie było wyraźne, zwiększyło się 
ono- po drugiej, wreszcie po trzeciej i czwartej objawy opi
sane zupełnie ustąpiły. Najpierw ustąpiły rzężenia, potem  
furczenia, świsty i gwizdy; równocześnie ze stopniowem ustę
powaniem tych objawów napady  duszności tak  co do czSsu 
trwania, jak  i co do nasilenia, zmniejszały się, aż wreśzcie 
zupełnie ustąpiły. W  przypadku drugim chora podaw ała p o 
prawę i to znaczną, ]ak długo atoli popraw a ta trwała, t ru 
dno powiedzieć, chora irnwiem potem  już się nie zgłosiła.

Popraw a była i w przypadku czwartym. Z pow odu 
iż chory osłabł podczas traęiheo- i bronchoskopii, kokaina 
z adrenaliną zadziałać mogły tylko na płuco prawe. Zaraz 
też po bronchoskopii dokonane  badanie  wykazało ustąpie
nie zupełne- świstów, gwizdów, furczeń ze strony prawej, 
natomiast po l e w e j , |E z i e  brakło  tego działania, objawy 
nieżytowe utrzymały się w całej pełni. Pomimo tego chory 
odczuwał znaczną ulgę. W  przypadku VIII obserwacya 
trwała zbyt krótko, by stąd wysnuwać jakieś wnioski. Na
leży zwrócić uwagę na ważny w przypadku  IV. fakt, 
stwierdzający, iż ustąpienia objawów nieżytowych nie m am y 
do zawdzięczenia jak iem uś odruchow em u zadziałaniu sa
mego zabiegu, lecz wprost działaniu kokainy  z adrenaliną; 
objawy zwężenia oskrzeli płuca lewego, na [które nie stoso
wano tych środków, pozostały w tymże sam ym  stopniu na
tężenia. Piątego chorego obserwowałem tylko 4 dni. Przed
miotowo i podm iotow o stwierdziłem znaczne polepszeni^.

Osłabnięcie chorego znaczenia żadnego nie ma; na 
cały szereg endoskopii trafiło się ono raz jedyny ; przypi
sać to należy nerwowości chorego izraelity, tak  że z tem 
liczyć się zupełnie nie potrzebujemy.

Jak wytłumaczyć sobie ustępowanie  zmian zupełne 
lub też częściowe w przebiegu dychawicy napadowej w na
szych przypadkach? Zdaniem m ojem  działanie to zawdzię
czamy dwom  czynnikom: 1 ) działaniu kokainy  z ad rena
liną, 2) działaniu bronchoskopii samej, pow odującem u silne 
bardzo wykrztuszanie śluzu z d róg  oddechowych. K okainy 
używamy w rozczynie 25 °/0 do pędzlowania tchawicy i o- 
skrzeli, obok tego w trzech ostatnich przypadkach  zapu
szczałem wprost do oskrzeli drugorzędnych kokainę 2°/0 
w ilości po croą. A drenaliny używamy z kokainą  w sto
sunku 1 : 1 0 ; wywołuje ona zmniejszenie się obrziniehia 
i przekrwienia b łgny  śluzowej. Przy znacznem z a ś 1 nagro
madzeniu się śluzu brónchoskopia  wywołuje nadzwyczaj 
silne wykrztuszanie, tak iż w krótkim  przeciągu czasu drogi 
oddechow e uwolnione zóstnją z mąsy śluzu. Żaden środek 
w ykrztuśny nie może zadziałać w tym  kierunku tak  silnie 
i tak szybko, jak  bronchoskopia.

Zmiany anatomiczne, napo tykane  w przypadkach  po 
wyższych, były następujące: W  przypadku P i mu i ą ż k a, ty 
czącym się dziecka 2 ' / 2-lctniego, było zacjfrw ienieiffi i silne 
obrzmienie b łony śluzowej dolnej części tchawicy, klina 
podziałowego, wejścia do oskrzeli, obok  tęgo wejście do 
oskrzeli zatkane było częściowo śluzem. Przy nieznacznej 
szerokości JLwiatła oskrzeli u dziecka w tym  wieku obrz
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mienie tago stopnia wraz ze śluzem, zatykającym oskrzele, 
wywołać musiało zwężenie znaczne, i to z objawami zwę
żenia obu oskrzeli głównych. U dorosłych z tym  stopniem 
obrzmienia oskrzeli głównych nie spo tykam y się; obraz po- 
dobng! choć w mniejszym stopniu, zauważyłem w kilku 
przypadkach  duszności napadowej na klinach drugo- i trze
ciorzędnych; obrzmienie to i tu było tak silne, iż wywoły
wało zupełną czasem niedrożność drugo- lub trzeciorzędnego 
oskrzela.

W 3 przypadkach  zmian błony  | śluzowej nie zauwa
żono; było to w  p rzypadku  1:1. S c h r o 1 1  e r a, jednym  (Ma- 
l e b s k y e g ó  i jednym  moim. W  przypadku S c h r o t t e r a  
bronchoskopię  w ykonano poza napadem , przypadku  swo
jego nie uważam właściwie za dychawicę napadową, w‘przy
padku  G a l e b s k y e g o  pomimo braku  zmian polepszenie 
nastąpiło. Brak atoli zmian w tchawicy lub oskrzelach g łó 
wnych nie wyłącza zmian w oskrzelach drobnych , dla oka 
naszego niewidocznych. Zresztą w przypadkach  czysto na
padowej duszności, która  nie mogła jeszcze wywołać zmian 
stałycli następowych, obraz poza napadem  będzie ujemny.

Zaczerwienienie i obrzn»enie  b łony  śluzowej oskrzeli 
różnego natężenta zauważyłem w dalszych swoich czterech, 
G a l e b s k y  w swoim jed n y m  przypadku, w dwu przy
padkach  tylko zaczerwienienie. W  dwu wreszcie z mych 
przypadków, a mianowicie w przypadku I. i VII, zauważy
łem wyraźne zaczerwienienie i obrzmienie klinów drugo- 
i trzeciorzędnych. W ażne  jest spostrzeżenie G a l e b s k y e g o ,  
iż odpowiednio do zmian osłuchowych znalazł on zmiany 
błony śluzowej, ograniczające się ty lko do jednego oskrzela. 
W  swoim zaś jednym  przypadku stwierdziłem znacznie 
obniżoną pobudliwość b łony  śluzowej tchawicy i oskrzeli.

W  7 p rzypadkach  stwierdzić można było znaczną ilość 
śluzu w drugach oddechowych. W jednym  ilość śluzu była 
bardzo nieznaczna, śluz był zasychający i przylegający do 
ścian oskrzeli.

Ponieważ atoli w tym  przypadku osłuchiwanie stwier
dzał* zupełną prawie niedrożność oskr,zeli płuca lewego 
i gałęzi, prowadzącej do płatu dolnego płuca prawego, 
a zmian odpowOfcdnich, t łómaczących ten stan w oskrze
lach głównych ani drugorzędnych nie znalazłem, przeto 
musimy przypuścić niedrożność i to prawie zupełną oskrzeli 
drobnych. W yw ołana ona być musiała już to ich obrzmie
niem, jużto nagrom adzaniem  się na ich ścianach lepkiego 
śluzu, k tóry  zwężał lub naw et w zupełności zatykał światło 
oskrzeli. W ynik  leczniczy w tym przypadku odnieść muszę 
tak  do zadziałania rozczynu kokainy  z adrenaliną, ja k  i do 
nagłego przebicia się powietrza przez zatkane do tąd  śluzem 
d robne  oskrzclka. Obrzmiałe i wypełnione lepk im Jprzy le -  
gającym do ścian śluzem oskrzela nie przepuszczały albo 
zupełnie powietrza, albo przedostaw ało  się ono tylko z tru
dem. K okaina  z adrenaliną, spływając do d robnych  oskrzeli, 
zmniejszała obrzmienie i przekrwienie, czop śluzu nie za
tykał już tak  szczelnie światła oskrzeli, tak, że wchodzące 
podczas bronchoskopii z pewną siłą powietrze poprostu  
rozerwało warstwy śluzu, k tóry  już obecnie oblepiał je 
dynie ściany oskrzeli, pozostawiając światło wolne i nie 
przeszkadzając już ich wdechowemu rozszerzaniu się.

W  ten sposób naraz wytworzyła się drożność oskrzeli, 
równocześnie zaś przerwano wzajemne szkodliwe oddziały- 
w%nie zalegającej wydzieliny, która  wypełniając całkowicie

światło, nie pozwalała na wdechowe rozszerzanie się oskrzela. 
Że był to tylko lepki śluz, dowodzi, iż badanie  nigdy nie 
wykazywało rzężeń, tylko świsty i gwizdy. Drożność oskrzeli, 
prawidłowy przepływ powietrza przez nie, usuwając śluz, 
przekrwienie i obrzmienie, w jednej prawie chwili mogły 
przywrócić stosunki prawidłowe.

Że działanie to nie jest odruchowe, że zwężenie nie 
ustępuje  nagle skutkiem ustąpienia odruchowego skurczu 
mięśni gładkich oskrzeli, najwyraźniej dowodzi p rzypadek 
czwarty. U tego chorego wprowadzono bronchoskop tylko 
do oskrzela prawego i tam  też tylko zapuszczono kokainę 
z adrenaliną. Z pow odu osłabnięcia chorego b ronchoskopu 
do oskrzela lewego wprowadzić nie było można. Badanie 
płuc, po endoskopii dokonane, wykazało zupełne ustąpienie 
objawów zwężenia oskrzeli i objawów nieżytowych tylko 
po stronie prawej, po lewej pozostały one w całej swej sile.

Streszczając wyniki leczenia sposobem przezemnie po
danym, postawić sobie musimy pytanie, czy wogóle i w ja 
kich przypadkach  leczenie dychawicy napadowej m etodą  
tracheo- i bronchoskopii jest wskazane.

W  przypadkach  czysto napadowej duszności, gdzie 
poza napadam i stan płuc jest zupełnie prawidłowy, nie spo
dziewałbym się, wedle przypadków  dotychczasowych — wy
ników, przynajmniej wybitnych. U tych chorych atoli wy
starczają zazwyczaj środki narkotyczne, k tó re  albo w zu
pełności usunąć mogą napad lub też przynajmniej natęże
nie jego zmniejszyć. Szczególnie żaś w tedy  nie byłaby 
wskazana tracheo- i bronchoskopia, gdy  napady  w ystępują 
r™dko, trwają k ró tko  i natężenie ich jest nieznaczne.

W  przypadkach duszności czysto nerwowej w prze
biegu histero-neurastenii, jak  w dwu przypadkach  G a l e b 
s k y e g o  i jednym  moim, bronchoskopia, jeżeli działa, to 
poddawczo, jako  silny bodziec zewnętrzny. 1 tu b ęd ą  w y
niki różne; w moim przypadku wynik ujemny, w obu G a 
l e b s k y e g o  dodatni.

W yn ik  dodatni stwierdzić można było we wszystkich 
przypadkach  dychawicy przewlekłej. Podm iotow o wywoły
wała ona obok duszności stałej różnego natężenia, napady 
duszności, przedmiotowo dawała objawy nieżytu przewle
kłego. Cechą jego zaś było silniejsze, niż przy zwykłych 
nieży tach , obrzmienie i zaczerwienienie b łony  śluzowej 
i wydzielina przeważnie gęsta, lepka, dająca przy osłuchi- 
waniu głównie świsty, gwizdy, rzadko zaś rzężenia; w j e 
dnym  zaś przypadł™, a mianowicie trzecim, wydzielina wy
woływała prawie zupełną niedrożność większej liczby gałą
zek oskrzelowych. W, tych to p rzypadkach  w ynik  le c z n i
czy był stale dodatni. Były to wszystko przypadki ciężkie, 
wywołujące niemożność pracy, swobodnego poruszania się 
i t. d. Chorzy ci, widząc bezskuteczność używanych za
zwyczaj środków lekarskich, chętnie się poddawali tracheo- 
skopii, a naw et jak  w przypadku I. III. i VII., sami, widząc 
polepszenie, domagali się usilnie dalszych endoskopii.

W  tych to przypadkach  leczenie dychawicy oskrze
lowej na drodze tracheo- i bronchoskopii jest  wskazane.

Nasuwałoby się pytanie, o ile endoskopia  może oświe
tlić istotę cierpienia, zwanego dychawicą napadową. Aż do 
niedawnego czasu istniały co do tego dwie krańcowo prze
ciwne teorye. Jedni usiłowali tłómaczyć obraz chorobowy 
tonicznym kurczem mięśni oskrzeli; drudzy twierdzili, iż 
napad  dusznicy fpowstaje skutkiem nagłego zwężenia świa
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tła oskrzeli, w ywołanego już to śftmem obrzmieniem błony 
śluzowej, jużto równoczesnem nagrom adzeniem  się wydzie
liny szklistej, lepkiej na powierzchni b łony  śluzowej. Nie
którzy wreszcie przyczynę napadu  upatrywali w skurczu 
mięśni przepony. W  ostatnich czasach nastąpiło pewne zbli
żenie się, pewne wyrównanie w poglądach na te dwie k rań 
cowe teorye. I tak  obecnie naw et zwolennicy teoryi B i e r 
ni e r a  przyjmują, że samym skurczem mięśni okrężnych 
oskrzeli nie da się wytłómaczyć obraz dychawicy, że m u 
simy równocześnie takge^Ąirzyjąć obrzmienie, zaczerwienie
nie b łony śluzowej oskrzeli z wytworzeniem się wydzieliny 
szklistej. T r a u b e  uważał za przyczynę dusznicy napacjp- 
wej ostry nieżyt oskrzelków (catarrhus acutissim us\ a to 
z tego powodu, że cierpieniu tem u dosyć często towarzy
szy kichanie. S t o  r e k  przyjmował ostry nieżyt oskrzelków, 
z równoczesnym skurczem przepony, k tóry  to atoli skurcz 
nie jes t  koniecznie potrzebny do wywołania napadu. Przy 
badaniu  bowiem wziernikiem zdołał on stwierdzić podczas 
napadu dusznicy wyraźne zaczerwienienie b łony  śluzowej 
krtani i tchtawicy aż do prawego oskrzela. Za przyczynę 
napadów  uważano wreszcie jużto kryształki C h a r c o t a ,  
odkry te  przez L e y d e n a  w plwocinie podczas napadu, 
jużto skrętki C u r s c h m a n n a .  W edług  G o l d s c h m i d t a  
dychawica jest cierpieniem przedewszystkiem nerwowem, po- 
legającem na skurczu mięśni oskrzeli. Równocześnie przyj
muje on atoli osłabienie mięśni wydechowych, nad k tó 
rymi mięśnie wdechowe podczas napadu  biorą przewagę. 
W zględne to osłabienie mięśni wydechowych m a być tak  
znaczne, że już nieznaczne ich przeciążenie, jak  przy kaszlu, 
kichaniu, śmianiu się, a nawet kilka kroków  zrobionych 
na równej drodze, zdoła zburzyć równowagę mechanizmu 
oddychan ia  na niekorzyść mięśni wydechowych. W celu 
zaś wytłómaczenia równoczesnego rozdęcia płuc, przypuszcza 
G o l d s c h m i d t ,  iż skurcz nie obejmuje naraz wszystkich 
oskrzelków, lecz gdy jedne  skutkiem skurczu mięśni nie 
dozwalają na dostęp powietrza do odpow iedniej części płuc, 
inne są drożne dla powietrza i w obrębie  ich następuje 
rozdęcie płuc.

P i e n i ą ż e k  porzuca w zupełności teoryę skurczu 
i przyjmuje, że istota dychawicy polega na zmianach b łS iy  
śluzowej oskrzeli, podobnych  do spraw7 nieżytowych. R ó 
żnica jest ta, że w dychawicy błona śluzowa obrzmiewia 
o wiele silniej i że w przebiegu dychawicy nigdy nie do
chodzi do tak silnej wydzieliny, ja k  przy nieżycie oskrzeli. 
Obrzmienie też w przebiegu dychawicy p o w staB  o wiele 
szybciej i obejm uje równocześnie o wiele wdę ksze i od 
siebie oddalone części b łony śluzowej, nie potrzebując sto
pniowo (per continuitatcm)x oga#ni|rc coraz dalszych prze
strzeni, co spotykam y przy zwykłych nieżytach. Ma to być 
sprawa, leżąca w pośrodku pomiędzy czystem obrzmieniem 
a nieżytem, zbliżająca się raz więcej do jednego, drugi raz 
do drugiego. Ze dychawica napadow a i nieżyt oskrzelowy 
nie są to sprawy zupełnie różne, dowodzi tego ta okoli
czność, że w jedhem  i drugiem cierpieniu spotykam y te 
same zmiany anatom ppatologiczne, że zmiany te występują 
w tym samym porządku, tjfelko ich natężenie jest  różne. 
Przyczynę napadu  w dychawicy upatru je  P i e n i ą ż e k  
w działaniu nerwów naczynioruchowycb, podobnie  jak to 
spo tykam y w cierpieniu, znanem pod nazwą oedcma an- 
Moneuroticum  S t r i i b i n g a  lub w pokrzywce. P raw dopodo

bnie biorą  tu udział także nerwy wydzielnicze. N erw y te 
m ogą już pod wpływem słabego bodźca  (np. pew nych za
pachów) wywołać obrzmienie b łony śluzowej i to  o wiele 
szybciej i z większem natężeniem, niż zwykłe bodźce za
palne. Za tym  sposobem  powstania napadu duszności prze
mawia także spostrzeżenie P i e n i ą ż k a ,  iż podczas napadu 
obok  obrzmienia b łony  śluzowej dolnych małżowin nosa, 
zauważyć także można często surowicze obrzmienie końców 
przednich małżowin średnich, k tóre  to obrzmienie po napa
dzie znika. Obrzmienie to może wystąpić nietylko na b ło 
nie śluzowej prawidłowej, pod  wpływem nerwów naczynio- 
ruchowych; może ono wystąpić także w przebiegu nieży
towych zmian oskrzeli. W ynik iem  tego będzie, iż lekki już 
nieżyt oskrzeli u pewnych osobników, sk łonnych do d y 
chawicy, wywołać może niestosunkowo wielką duszność. 
Dosyć często wreszcie spo tykam y kom binacyę przewlekłego 
nieżytu oskrzeli z dychawicą napadow ą; kom binacya ta 
może być p rzypadkow a lub też nieżyt oskrzeli wystąpi jako  
wynik długotrwałej dychawicy. S po tkam y się wtedy 
z obrzmieniem błony  śluzowej niestosunkowo znacznem, 
przy małej wydzielinie, równocześnie z pow odu w ystępują
cego od czasu do czasu silniejszego obrzmienia wystąpią 
typowe napady  dychawicy. Tem  działaniem nerwów naczy- 
nioruchowych w przebiegu przewlekłego nieżytu oskrzeli 
tłómaczą się te różne odm iany dychawicy napadowej i d łu
gość jej trwania. Znaczną duszność, wywołaną silnem i clłu- 
gotrwałem obrzmieniem błony  śluzowej oskrzeli, a wystę
pującą w przebiegu ostrych nieżytów u ludzi, nie cierpią
cych zresztą na typow ą dychawicę napadową, w ten spo
sób, t. j. zaburzeniami w nerwach naczynioruchowych, tló- 
maczyćby należało. Jakiego rodzaju są te zaburzenia, t ru
dno rozstrzygnąć. P i e n i ą ż e k  jest sk łonny przyjąć, że 
powstają one skutkiem  porażenia nerwów naczyniorucho
wych najdrobniejszych rozgałęzień żyłek oskrzelowych, 
w następstwie czego powstaje rozszerzenie żył, zastój krwi, 
przesięk do błony śluzowej i obrzmienie. Przyjmuje on 
także, że błona śluzowa w wielu, a naw et może we wszystkich 
p rzypadkach  dychawicy, jużto samoistnie, jużto pod  wpły
wem długotrwałych przewlekłych nieżytów, jest stale g r u b 
sza, stale obrzmiała, tak, że już nieznaczna przyczyna, zwię
kszając obrzmienie, zwęża tak  znacznie światło oskrzeli, iż 
wywołać może znaczną bardzo duszność.

Odliczając przypadek  S c h r o t t e r a ,  G a l e b s k y e g o  
i jeden mój, k tórego  zresztą nie uważam za dychaw pę, za
wsze p o ty k a łe m  zmiany na błonrę śluzowej; objawiały się 
onć«zaczerwienieniem jako  objawem stałym, obrzmieniem 
klinu podziałowego tchawicy, częściej klinów drugo- lub 
trzeciorzędnych i błony śluzowej tchawicy i oskrzeli. Zmian 
w oskrzelkach tą  drogą stwierdzić nie można, przyjąć atoli 
należy, iż będą  one analogiczne do zmian w oskrzelach 
głównych. O bok  tego wykazała endoskopia  nagromadzanie 
znacznych ilości śluzu. Mielibyśmy więc już trzy czynniki, 
t. j. zaczerwienienie, obrzmienie błony śluzowej, nagrom a
dzenie się śluzu.

Lrtlyby napad  duszności wywołany był skurczem m ię
śni gładkich oskrzeli, to pfzedewszystkiem spodziewaćby 
się można, iż endoskopia  raczejby nasilenie jfego zwiększyła, 
gdyby zaś pod wpływem endoskopii odruchowo nastąpić 
miał skurcz mięśni, to skurcz ten ustąpićby powinien szybko 
i równom iern ie  na całej przestrzeni płuc. E ndoskopia  tym-
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czacho  wykazała, że zmniejszanie się d “ zności występuje 
powoli, odpowiednio do uwalniania d róg  oddechowych z na
grom adzonego  tamże śluzu i do działania kokainy z ad re
naliną. W  przypadku też pierwszym, opisanym przezemnie, 
wyraźnie stwierdzić można było, iż w pierwszej chwili po 
w prowadzeniu traoheoskopu duszność się wzmogła, ustępo
wała ona zaś powoli i stopniowo odpowiednio do uwal
niania się osl-feeli z nagrom adzonego śluzu i równoczesnego 
działania koka iny  z adrenaliną. Działaniu kokainy z ad re 
naliną przypisać musimy w ynik  w przypadku trzecim. Mniej 
wybitnie spostrzegać to można było w innych przypadkach, 
co się tłumaczy tem, iż chorzy w chwili bronchośkopii nie 
odczuwali tak znacznej duszności, jak  piefwszy:

O bserw acya chorych podczas bronchośkopii pozwoli 
nam  takżć& wyłączyć hipotezę o osłabieniu mięśni w yde
chowych, podczas niej bowiem w ystępuje prawie zawsze 
silny kaszel z Sbfittini wydzielaniem śluzu.

T o  dwa czynniki, t. j. uwolnienie d ró ^ o d d e c h o w y c h  
z nagusm adzonego śluzu i ustąpienie obrzmienia pod  wpły
wem kokainy  z adrenaliną, dostatecznie chyba tłómaczą 
ustąpienie duszności.

W ażne jest  tu spostrzeżenie w przyjSadku czw8rtym, 
gdzie zadziałano ty lko na oskrzele prawe, w jego też tylko 
obrębie  ustąpiły objawy n i e ż y tó w  płuc, równocześnie o d 
powiednio do tego zmniejszyła duszność.

Za zwykły nieżyt oskrzelowy przypadków  opisanych 
uważać nie m ożna; sprawa nieżytowa, szczególnie jeżeli 
trwa dłużej (sprawa chorobowa trwała u chorych moich 
czasem szeregi lat), wywołuje pftwne zmiany anatomiczne, 
k tóre  w jednej chwili nie m ógą ustąpić. Jeżeli atoli przyj
m iemy w przypadkach  tych kom binacyę  dychawicy n ap a
dowej z nieżytem oskrzeli, to w tedy  wyniki leczenia przy 
pom ocy endoskopii staną się zfozumiałe, jeżeli odrzucimy 
Oczywiście teoryę  skurczu mięśni, a przyjmiemy teoryę o- 
brzmieuia. O ile z jednej s trony dychawica przyczynia się 
do powstania nieżytu, to z drugiej s trony nieżyt ułatwia 
powstanie napadów dychawicy. Jeżeli rozerwiemy ten zwią- 
Ifek, to równocześnie ustąpi szkodliwe oddziaływanie na 
siebie obu tych spraw. W  p rzypadku  pierwszym Iffcg cier- 
pienia przedstawiałbym  sobie, jak  następuje: u chorego tego | 
już w pierwszych la tach dzieciństwa rozwinął się nieżyt 
oskrzelowy; chorobowo zmieniona błona  śluzowa oskrzeli 
stanowiła już »mfejsce mniejszej odporności« tak, że nie
znaczny już bodziec zewnętrzny, wywołując nagle od ru 
chowo silniejsze obrzmienie, łatwo wyzwalał napad  dycha
wicy. Teraz następowało  już szkodliwe wzajemne oddzia
ływanie obu tych cierpień, z jednej s trony napady  dusznicy 
szkodliwie oddziaływały na zmienioną już chorobowo błonę 
śluzową oskrzeli, z drugiej tenże nieżyt ułatwiał powstanie 
napadów. Tracheo- i b ronchoskopia  uwolniły drogi o d d e 
chowe z masy zalegającego śluzu, pod wpływem  zaś k o 
kainy i adrenaliny zmniejszyło się obrzmienie. W ten spo
sób rozerwano węzeł, łączący oba te cierpienia. O bjawy 
nieżytu oskrzeli — choć w nieznacznym stopniu  jeszcze 
pozostały; duszność ustabiła całkowicie. Druga już broncho
skopia stwierdziła ustąpienie ©brzmienia w oskrzelach dla 
oka nasijjgc widocznych; analogicznie do tego przypuszczać 
należy równoczesne zmniejszeniBsię obrzmienia i w oskrzel- 
kach.

Na podstawie wyżej przytoczonych faktów uwaźąłbym

cierpienie, znane pod nazwą dychawicy napadowej, jako  
w istocie swej nie różne ć'd nerwowego rusżytu (nieżyt 
wiosenny). Różnica leżałal^j w tem, że w przebiegu tęgo 
ostatniego cierpienia pod wpływem różnych bodźcĄw ze
wnętrznych zajęte zostają raz Be, to znowu inne części 
b łony  śluzowej, a \vi»c nietylko drogi óddechowe. Za p o 
krew ne temu cierpieniu uw aią łbym : H/mmtis pąsowotoria 
nemosa, Hydrorrhbea ntisaUs, nieżyt po zażyciu pewnych 
lekarstw, jak  np. wymiotnicy 1 t. p.; cierpienia te różnią 
się tylko natężeniem  i siedzibą zmian.

Pojęcie dychawicy napadowej określiłbym w sposób 
następujący: Dychawica napfidowa jest cierpieniem nerwo- 
wem, *Odruchowem; wystąpienie jej związane jest z pew ną 
chorobliwą pobudliwością narządu ośrodkowego w znacze
niu usposobienia (predyspozycyi); jest cierpieniem, gdzie 
| p | l  wpływem najrozmaitszych bodźców, działających na 
różne punkta  obwodowe, pod  wpływem odruchow ego za
działania na nerwy naczyn io rachow djw stg tu ije  n a g ł  prze
krwienie, obrzmienie i wysięk na powierchnię b ł o n y ^ l u -  
zowej oskrzeli. D ychaw ica przewlekła podtrzymywarta jest 
przez nieżyt przewlekły, k tóry  n iejednokro tn ie  uważać n a 
leży za cierpienie p ie rw otne ,w 1

Piśm iennictw o bieżące.

M e d y c y n a  w e w n ę t r z n a .

ProT C o m b ę .  Z w a lc z a n ie  d r o b n o u str o jó w  g n ic ia  a z o 
to w e g o  w  k i s z k a c h  p rzez  w p r o w a d z a n ie  d ro b n o u s tr o jó w  
p r z e c iw u ie z y c h .  {Med. Klinik 1909, Nr 19). Dla t. zw. samoza- 
tiucia cechujące jest zmniejszanie się ilości drobnoustrojów sa- 
charolitycznych w kiszce grubej, ajwzmaganie się proteolitycznych, 
będących przyczyną gnicia. Dyeta mleczna i roślinna zawiera 
znacznie mniej ciał azotowych, a przez wytwarzanie kwasu rnlc- 
cznagcy zmniejsza gnicie. Prócz regulacyi dyely możemy wpły
wać na florę kiszek przez sztuczne wprowadzanie hodowli 
drobnoustrojów, które wypierają bakterye gnilne. U niemowlę
cia n. p., jak to wykazał Tissier, bardzo często przyczyną nie
żytów kiszek jest bacilhis perfringens, wywołujący pienistą, zie- 
lonawą biegunkę. W przypadkach takich znika z kiszek bac. 
bijidus. Wtedy najlepsze wyniki lecznicze oddaje dyeta; ograni
czająca, ilość białka na korzyść węglowodanów (mleko, mączka1), 
i zwalczanie b. perfrm gcns przez antagonistę zapomocą podawa
nia hodowli bac. acidi paralactici Kosai. Niestety zakażenie ki
szek na tle proteolitycznych drobnoustrojów zwykle bywa mie
szane, t. j. nie możemy wykazać pewnego dominującego gatunku 
drobnoustrojów. W tych przypadkach radzi Mieczników wpro
wadzanie do ustroju w większej ilości drobnoustrojów, wytwa
rzających kwas mleczny in statu uascendi, dyefę mleczncWną- 
czną, dalej wprowadzanie naturalnych zaczynów mlecznych (ke
fir) lub sztucznie sporządzonych fermentów mlecznych. Naturalne 
zaczyny mleczne są następujące: 1) Zwykłe skisłe mleko (za
wiera obficie kwas mleczny i bursztynowy, a mało drobnoustro
jów). 2) Wschodnie skisłe mleko (zawiera obficie sacharolityczne 
drobnoustroje, zwłaszcza t. zw. bacilhis massol, zwalczający ener
gicznie bakterye gnilne). 3) Bułgarskie mleko Joghonrt (sporzą
dzane z fermentu Maya), zawierające prócz wspomnianego wy
żej drobnoustroju także pewną dwoinkę i paciorkowca sacharo- 
litycznefb. Przetwór ten w przemyśle wyrabiają także w postaci 
»bacilline Maya« w Montreux i »lakticoke« w Genewie, loghourt 
ma smak bardzo przyjemnyy jest doBryrn środkiem odżyw'czVm, 
działa lekko przeczyszczająco i moczopędnie i odkaża znakomi
cie kiszki. Spożywa się gę naJfcczo (i3^ gem) i wieczorem ty
leż, ewentualnie wśród dnia z potrawami.

O wiele jednak pewnibj zwalczać można gnicie w kiszkach 
przez wprowadzanie Saystych hodowli drobnoustrojów łOdbywa 
się to zapomocą laktobacyliny Miecznikowa, bioiaktylu Four- 
niera i paralaktycznego bulionu Tissiera. Głównym składnikiem 
laktobacyliny Miecznikowa jest wspomniany lasecznik Massol 
obok bac. acidi lactis aerogenes, a to z powodu, że sam b. nm?s-



sol rozkłada także tłuszcz i nadawałby mleku nieprzyjemny 
smak łojowaty. Laktobacyiinę podaje się albo w płynie mle
cznym, all5o. w bulionie, w proszku lub też w postaci pastylek. 
Biolaktyl Fourniera jest mieszaniną prątka MasSol z pacior
kowcem mlecznym, a paraliktyczny bulion Tissiera jest hodowlą 
prątka b. acidi paralactici Kq&ń z prątkiem b. bijiiiiis Tissier. 
Przy używaniu wspomnianego bulionu poleca Tissier dyetę wy
łącznic roślinną (kakao, chleb, jarzyny, owoce, międ i t. p.). Do
świadczenia z tymi przetworami, przeprowadzone przez autorą, 
przemawiają bardzo na ich korzyść, przyczem nie potrzeba zu
pełnie zachowywać dyety jarskiej, jak to radzi Tissier. Działa
nie drobnoustrojów mleczrryęh trwa zwykle jeszcze do dwóch 
tygodni, po przerwaniu ich używania. A.

F r a n k  i F r i n k .  P r z e m ia n a  m a te r y i  u tb ia w y c h  i u s i 
ło w a n ia  w p ły n ię c ia  n a  n ią .  (DĘksche nWd. Wochensckrtft 
1909, Nr 1 1 ). U dnawych nawet przy dyecie, nie zawierającej 
zasad purynówych, stwierdzamy próbą mureksydową nawet 
po dwóch miesiącach trwania dyety7 kwas moczowy we krwi; 
w związku z tem zaburzeniem przemiany wywóz kwasu moczo
wego po podaniu zasad purynówych nie odbywa się szybko, 
jak u człowieka zdrowego w przeciągu najwy7żej 48 godzin, ale 
przeciąga się do kilku dni. Wartości spotykane u dnawych przy 
oznaczaniu kwasu moczowego w moczu są nizkie, najwyżej do
chodzą do najniższych ilości, wy7dalanych przez człowieka zdro
wego. Opierając się na tych znanych i stwierdzonych faktach, 
starali się autorowie stwierdzić wpływ 2 —3 tygodniowego lecze
nia wodą wiesbadeńską na przemianę materyi u 3 osób, obar
czonych dną. Dwu z tych chorych było robotnikami w kopalni 
ołowiu. Ilość podawanej wody wynosiła ‘T/n litra na dobę. 
Próby wypadły niepomyślnie; tak przed, jak i po leczeniu stwier
dzono charakterystyczne dla dny zaburzenia w wydalaniu kwasu 
moczowego, które po leczeniu ani co do natężenia, ani co do 
czasu nie uległy zmianie. D r Skórczewski.

Prof. K l e i n e .  D o d a tn ie  próby z a k a ż e n ia  ś w id r o w c e m  
B r u c e g o  p rzez  m u ch ę  „ g l o s s i n a  p a lp a l i s “ . (Deutsche med. 
Wochenschr. 1909, Nr 11). Autorowi powiodło się wywołać do

świadczalnie chorobę »nagana< u zwierząt preez I
paipalis, uprzednio zakażoną świdrowcem Brucego. Zakażenie 
wywołano przez karmienie trzydniowe (raz dziennie) 50 much na 
zwierzętach zakażonych. Po 3 dniach zaczęto muchy karmić co
dziennie na innem zdrowem zwierzęciu. Jednak dopiero od 39. 
do 50. dnia zwierzęta ulegały zakażeniu, w 5—12 dniach po 
karmieniu stwierdzano świdrowce we krwi. Autor jest zwolenni
kiem teoryi o płciowym rozwoju świdrowców w ciele muchy 
(Kich) i tem tłómaczy sobie tak późno występującą możność 
zakażenia. Doświadczenie autora jest stanowczem stwierdzeniem 
możliwości zakażenia się świdrowcem Brucego za pośrednictwem 
ęlossina paipalis. Przy sposobności nadmienia autor o trudno
ściach, jakie piSechowywanie rzeczonych much przedstawia. 
Przechowywał je w naczyniach nad brzegiem rzeki, w krzakach 
lub wilgotnych miejscach, karmił je raz dziennie, przyczem 
stwierdził, że kiew ciepłokrwistych jest ich ulubioną strawą. Tylko 
w ostateczności karmią .się te muchy krwią kajmanów. Stąd też 
sądzi K., iż dla pokonania »nagany« znacznie mniejsze znaczenie 
ma tępienie kajmanów, niż osuszanie brzegów rzek i wycina
nie krzewów wzdłuż nich rosnących. Obecnie stara się autor 
rozporządzać materyałem much, niewątpliwie wolnych od zaka
żenia, to znaczy wyhodowanych przez siebie z poczwark . Napo
tyka to jednak na znaczne trudności. D r Skórczewski.

H o f f m a n n .  N a w r ó t  t r z e e ia e z k i  po z im n ic y  p o d z w r o 
tn ik o w e j .  (Zfe*tq&r med. Wochenschr. 4909, Nr 11). Autor 
obserwował u V&-letniego marynarza, leczonego z powodu zi- 
mnicy podzwrotnikowej, po 1 0 . dniach nawrót7 w postaci typo
wej trzeciaczki. Badanie krwi stwierdziło w pierwszej chorobie 
jedynie pasorzyty zimnicy podzwrotnikowej z gametami, w7 d ru
giej jedynie pasorzyty trzeciaczki. Nakłucia śledziony z powodu 
niebezpieczeństwa, wynikającego z zabiegu, II. zaniechał. Autor 
sprzeciwia się zapatrywaniu Plehna co do możliwości pwecho- 
dzenia postaci podzwrotnikowej w trzeciaczkę, uważa je za nie- 
udowodnione, i Skłonny jest tłómaczlć swój przypadek zakaże
niem mieszanem, w7 którem pasorzyty to jedne, to,drugie z po
wodu przyczyn zewnętrznych rozwijają się silniej. Za zapatry
waniem tem przemawia ta okoliczność, że leczeniu chininą 
podczas pierwszej choroby nie poddały się nasorziffly trzeciaczki, 
które są wobec niej znacznie odporniejsze, a pasorzyty postaci 
podzwrotnikowej znikły z krwi zupełnie. D r Skórczs.wski.

Prof. N o c h t. Leczenie zimnicy. (Dentsc&e med. fyimis. 
1909, Nr 121. Poza chininą nie mamy7 leków dla zimnicy swoi
stych; stąd leczenie polega tydko na stosowaniu chininy. Autor

przekonał się, stosując codziennie dawki jednogramowe naraz 
u 173 chorych, następnie u 203 chorych dawki 0'2 gr 5 razy 
dnia, iż leczenie małemi dawkami nietylko dłużej nie trwało, ale
0 5 dni krócej, gorączka szybciej znikała, a również pasorzyty 
zimnicy łatwiej ginęły ze krwi. Ponieważ przy stosowaniu ma
łych dawek objawy poboczne, jaks^zum w uszach i t. d., są zna
cznie rzadsze, prząto autor u wszystkich chorych stosuje obecnie 
dawki małe. Około 7 dni podaje N. chininę codziennie, nastę
pnie przerwa, 3, 4, 5,(6, a wreszcie 7 dni, między 2 przerwami 
3-dniowe podawanie 5 dawek 0,8 gr chininy dziennie. Najchę
tniej używa N. chininy czystej, lub chlorku chininy; słabsze 
w działaniu, choć lepsze w smaku są garbnikan chininy i euchi- 
nina. Zastąpić chininę można jedynie btelcitem metylenowym, 
również w dawkach 0,1—0,2 oięć razy dnia. W  czasach ozdro- 
wienia dobre usługi oddaje żelazo i arsen. Podskórnie lub śród- 
mięśniowo wstrzykuje N. chlorek chininy według przepisu 
Giemsy: (Ihinin. muriai. iQJp£r A/j. dest. l S ,00, Aethyluretha-n 
7 ,00 . Urelan działa w tym rozcz-ynie rozpuszczająco na chininę. 
Przeciw wymiotom poleca N. nalewkę jodową (1 kropla na 
szklankę wody), chloroform, przepłukiwanie żołądka, obok lecze
nia swoistego. Po wyleczeniu zimnicy pozostałe objawy nerwowe 
w postaci bezsenności, apatyi i t. p. leczy się najlepiej pobytem 
w górach. Materyał autora dotyczy prawie wyłącznie zimnicy 
podzwrotnikowej. D r Skórczewski

Rol l y .  0  p o ż y tk u  i s z k o d l iw o ś c i  c iep ło ty  g o r ą c z k o w e j  
w p r z e b ie g u  ch orób  z a k a ź n y c h .  ( 'Miinch. med. Wochs. r1909, 
Nr 15). Aby rozjaśnić tę sprawę, musiano się uciec do doświad
czeń na zwierzętach i obserwować je podczas ogrzewania w zam
kniętej przestrzeni, bez poprzedniego zakażenia, po poprzedniem 
zakażeniu, wreszcie -zwiSszęta jedynie zakażone, nieogrzewane. 
Pokazało się, że podniesiona ciepłota ma na ogół więcej stron 
dodatnich, niż ujemnych dla zakażonego ustroju. Zwyrodnienie 
miąższowe narządów wewnętrznych odnieść bowiem należy 
przeważnie, jeśli nie wyłącznie, do samego zakażenia, a nie do 
podwyższonej ciepłoty. Tosamo da się powiedzieć o zmianach 
czynności układu nerwowego i porażeniu ośrodków naczynio- 
ruchowych. Tworzenie się substancyi ochronnych (bakteryoli- 
zyny, antytoksyny) jest w wyższej ciepłocie raźniejsze, fożsamo 
żerna (fagocytarna) zdolność ciałek białych, ta jednak właści- 
w o |  słabnie przy bardzo podniesionej ciepłocie (powyżej 40"). 
Z drugiej jednak strony nie ulega wątpliwości, że podwyższona 
ciepłota sama przez się wyczerpuje serce i ośrodek oddechowy7
1 przy7czynia się do rozpadu ciałek czerwonych. Należy więc ze 
względu na tę okoliczność indywidualizować i wobec osłabio
nego serca i wyczerpanego ośrodka oddechowego starać się 
obniżyć nieco ciepłotę (środki przeciwgorączkowe i zabiegi wo
dolecznicze), co zwłaszcza, gdy chodzi o wyższe stopnie ciepłoty, 
jest i ze względu na sprawę fagocytozy nieobojętne.

D r M. (Milewski.
K r e n c k e r .  A g lu t y u i ic y a  d u r o w a  w p r z e b ie g u  g r u 

ź l i c y .  {Miincpi. med. Idochs. 1909, Nr 20). Autor spostrzegał 
niejednokrotni^ zjawisko to w daieko posuniętej gruźlicy płuc, 
przestrzega zatem przed przywiązywaniem do tej próby bez- 
względnef|pei.yności rozpoznawczej. D r M. GodlrwsP*.

H u i s m a n s .  0  z w o ln ie n i u  t ę t n a  i z b io r z e  o b ja w ó w  
S to k e s  - A d a m sa .  (Miinch. med. Wochs. 1909, Ńr. 11 i 12). 
O zwolnieniu tętna mówimy wtedy, jeżeli liczba uderzeń na mi
nutę jest niższa od 60. Rozróżnić należy zwolnienie prawdziwe 
(braĄwardia rera) od rzekomąjo (ó. spu-ria), gdzie skutkiem 
słabycli skurczów serca, niektóre fale giną i do obwodu nie do
chodzą. Prawdziwe zwolnieni4fc3na, występujące po chdlobach 
zakaźnych w okresie zdrowienia, nie jest jeszcze co do swej 
pjpycz.yny wyjaśnione. Gdy jedni Widzą \ |  niem objaw podnoszą
cego się skutkiem zdrowiepia ciśnienia, to inni utrzymują, że 
^.wolnienie to jest wyrazem działania toksyn na narząd nerwowy 
serca, lub skutkiem ostrego zapalenia mięśnia asercowego, wyr- 
wołanego przez samąięhorobę zakaźną.

Zbiór objawów Stoki* - Adamsa jest wywołany przerwą 
w przenoszeniu się skurczu z przedsionków na komory. Skut
kiem tego zwolnienie ruchów serca dotyczy wyłącznie skurczu 
komór; przedsionki, — co widać, gdy obserwujemy żyły 
szyjne, — kurczą się prawidłowo, znacznie częściej, niż komory. 
Przyczyną sprawy mają być zmiany włókien Hisa, ośrodków 
nerwowych serca, lub zmiany w ścianie kompry. Wpływ czyn
ności nerwu wsnółczulnego widoczny jest z ledK że wpływy 
jpychiczne CZęSt0 wywołują napad. Drgawki i utrata przytomności 
jest częstym, ale nie stałym objawem. W czacie wolnym od na
padu częstość tętna może być nawet prawidłowa, częściej bywa 
tętno zwolnione. Zwolnienie to potęguje się w czasie samego
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napadu. Zależność sprawy od zmian czynności kory mózgowej, 
wywołanej stwardnieniem tętnic mózgu, zdaje się nie być bez 
wpływu na powstawanie tego rzadkiego zbioru objawów.

D r Al. Godlewski.
Ra a b .  W  s p r a w ie  o s t r e g o  r o z s z e r z e n ia  seirca s k u t k ie m  

w y c z e r p a n ia ,  ffitiinch. med. Woshs. |909, Nr 11). Dawne twier
dzenie, którego i dzisiaj Schott jeszcze uparcie się trzyma, że 
serce na trudy fizyczne oddziaływa ro^zerzeniem, podały w wąt
pliwość doświadczenia Moritza, dowodzące zmniejszenia się, i to 
znacznego, serca po silnem fizycznem zmęczeniu. Badania, przed
sięwzięte przez Raaba, potwierdzają w zasadzie poglądy Mo
ritza, że zwłaszcza podatne serca ludzi młodych zmniejszają się 
w tych warunkach. Nie podziela jednak Raab zdania Moritza, 
aby tego rodzaju ćwiczenie serca było zawsze dla niego korzy
stne. Jeśli bowiem serce przez poprzednie leczenie nie jest przy
gotowane, to nieraz po zmniejszeniu pojemności serca następuje 
jego rozszerzenie. Nie da się też wyłączyć, że niektóre serca 
oddziaływają na trudy fizyczne wprost rozszerzeniem. Ciekawa 
jest skłonność do rozszerzenia serca u ludzi nerwowych.

D r Al. Godlewski.
H e r i n g .  0 p r z e m ie n n e j  n ie d o m y k a ln o ś c i  zastać  k i  

d w u d z ie ln e j  i o t . z w .  f lP 1 altem ans. {Miinch. med. (Vochs. 
1909, Nr 1 1 ). I JE to wykazały badania Galliego, występuje pjzy t. zw.: 
cor dlternans naprzemian silniejsza i słabsza fala tętna. W  czasie 
jedynie powstawania fali słabszej powstaje szmer skurczowy 
nad podstawą serca. Galii przypuszcza, że powodem jego jest 
słabsze kurczenie się mięśni brodawkowych, co wywołuje chwi
lową niedomykalność zastawki dwudzielnej. Zdaniem Heringa 
twierdzenie to uważać;.należy za nieudowodnione; niedostate
czne bowiem kurczenie się pierścienia komorowo-przedsionko
wego może równie dobrze dać powód do tego samego objawu.

D r A'l. Godlewski.
B r u n s .  Od j a k i c h  c z y n n ik ó w  z a le ż y  w ie lk o ś ć  s e r c ą .

(Miinch. 'med. Woćłis. 1909, Nr 2©). Fizyologicznie istnieje ścisły 
związek serca z rozwojem mięśni. Stosunek ten może by^ za
chwiany, skutkiem nadmiernego rozrostu serca w stosunku do 
rozwoju narządu mięśniowego; jest to jednak objaw chorobowy, 
niefizyologiczny. Nadmierne wprowadzanie płynów, nawet peąek 
czas dłuższy (moczówka prosta), samo przez się nie stanowi przy
czyny przerostu serca, potrzeba do tego jeszcze innych czynników, 
a mianowicie, aby płyn ten zawierał substaneye, podnoszące parcie 
(alkohol zawarty w piwie), i to tylko łącznie z innymi warun
kami, zwiększającymi pracę serca, jak zbyt forsowne odżywie
nie i wyczerpująca praca fizyczna. Tym wszystkim czynnikom 
razem wziętym należy dopiero przypisać przerost serca u piwo- 
szów (Bierherz). W okresie pokwitania, gdy narządy wewnętrzne 
są bardzo pobudliwe, mogą warunki usposabiające do czę
sto się ponawiającego bicia serca wywoływać jegt1 przero
sty (Wachstumhypertrophie). Zrosty i rozedma wywołują prze
rosty serca prawego, co autor dokładnie tłómaczy. Mniej sto
sunkowo znany, chociaż nierzadki, jest przerost prawego serca 
przy wolu, usposabiającym niewątpliwie skutkiem wywołanego 
zwężenia tchawicy —- do rozedmy. D r Marjmn Godlewski.

R o s s b a c h .  W  s p r a w ie  s t w a r d n i e n ia  b r z u sz n e j  c z ę 
ś c i  a o r ty .  (Miinch. med. Wochs. 1909, Nr 19). U 43-letniej ko
biety spostrzegał autor bole stałe w brzuchu, nasilające się od 
czasu od czasu. Zawroty głowy częste. Niemożność dłuższego 
chodzenia z powodu bolu w kończynach, w tychża stałe uczu
cie ciężkości. Sekcya wykazała rozległe zmiany miażdżycowe, 
dotyczące wyłącznie brzusznej części ao*ty, oraz tętnicy biodro
wej wspólnej, jakoteż znaczny przerost serca, który należy odnieść 
wyłącznie do zmian miażdżycowych w aorcie, gdyż w nerkach 
nie było przewlekłych zmian zapalnych. D r  71/. Godlewski.

D r e e s m a n n .  R o z p o z n a w a n ie  i l e c z e n ie  z a p a le ń  tr z u 
s t k i .  (Miinch. med. Wochs. 1909, Nr 14). Autor stoi na stano
wisku, że rozpoznanie tego cierpienia w największej liczbie 
przypadków jest możliwe. Choroba rozpoczyna się nagle bolami 
w okolicy żołądka. Bole te rozpromieniają się najczęściej ku 
stronie lewej, do krzywa, lewej łopatki, ezęsto do lewej nogi. 
Ucisk okolicy trzustki jest bolesny, wzmagają się też bole pod
czas trawięnia. Wymioty żółciowe są częste, wyjątkowo spotyka 
się drgawki, a nawet objawy skazy krwotocznej. Tętno słabe, 
cera ciemno-ziemista, stan z reguły bezgorączkowy, stolec za
party, a jeśli odchodzi, to zawiera dużo tłuszczu niezmienionego 
Łsteatorrkoed), włókna mięsne niestrawione i )ferment' trzu
stkowy. Brzuch wzdęty; guz, który nie łatwo wyczuć, pochodzi 
od wysięku zapalnego surowiezo-krwawego w okolicy chorego 
narządu. W  jamie brzusznej często płyn tej samej przyrody. 
Objawy przewlekłego zapalenia trzustki zdają się być mniej

charakterystyczne. — Rokowanie bardzo wątpliwe; leczenie ope
racyjne. D r At. Godlewski.

C e c a n i .  S ó l (kuchenna) j a k o  p r z y c z y n a  m o c z n ic y .  
{Miinch. med. Wochs. 1909, Nr 10). Najnowsze badania (Ost
wald, Loeb) wykazują, że żywe komórki ustroju potrzebują, jako 
środowiska, płynu, w którem nie jedna, ale kilka soli chemi
cznych w pewnym stosunku jest rozpuszczonych. Jeżeji rozpu
szczona jest jedna tylko sól, to jest to środowisko nieodpowie
dnie, zwłaszcza zaś chlorek sodu okazuje w tym względzie 
szczególnie zabójcze właściwości. Szkodliwe działania jednak usu
wają cząsteczki innych rozpuszczonych soli (Ca Cl2 i H C | .  
Istnieje pewien antagonizm między działaniem jonów metali 
(kationy) i metaloidów (aniony), a wynikiem jego jest stworze
nie ustrojowi żyjącemu korzystnego podłoża. Taka też korzystna 
dla ustroju sytuacya istnieje niewątpliwie w ustroju zdrowym, 
inaczej jednak ma się rzecz w stanach chorobowych.

Najnowsze badania, zwłaszcza autorów francuskich, wyka
zały niezbicie, że przy podupadaniu czynności nerek, cierpi 
przedewszystkiem ich zdolność wydzielania chlorku sodowego, 
pomimo, że zdolność wydzielania innych soli, albo żadnemu, albo 
przynajmniej słabszemu zaburzeniu ulega. Powstają więc wa
runki nieprawidłowe, gdyż komórki ustroju znajdują się w śro
dowisku, dla siebie nieodpowiedniem, przesyconem niejako solą 
kuchenną, której zabójczego wpływu nie zobojętniają już roz
puszczone inne sole, gdyż te sole wydzielają się prawidłowo. 
Autor wyraża przypuszczanie, że nieprawidłowa skutkiem już 
nieodpowiedniego podłoża czynflość komórek, zwłaszcza układu 
nerwowego, dać może powód do groźnych objawów, znanych 
z obrazu mocznicy. D r At. (Godlewski.

H i l d e b r a n d t .  0  p o ja w ia n iu  się) i  z n a c z e n ia  u r o b i 
li u y .  (Miinch. med. Wochs. 1909, Nr 14 i ISjL Pod wpływem 
redukcyjnego działania bakteryi przewodu pokarmowego wy
twarza się z bilirubiny urobilina. Jedynie w wyjątkowych ra 
zacli przy ropnem zapaleniu dróg żółciowych przemiana ta od
bywa się nie w przewodzie pokarmowym, ale w samych drogach 
żółciowych. Urobilina, doprowadzona przez żyłę wrotną do wą
troby, ulega tamże wessaniu. Ozy, jak twierdzi Beck, zostaje 
znowu przez komórki wątrobne zmieniona na urobilinę, roz
strzygnąć na pewne dotąd się nie udało. W warunkach tedy 
prawidłowych pojawiają się w moczu tylko drobne ślady uró- 
biliny.

Inaczej ma się rzecz wtedy, gdy wskutek zmian chorobo
wych komórki wątroby utracą możność wchłaniania doprowa
dzanej im przez żyłę wrotną z przewodu pokarmowego urobi
liny; pojawi się ona wtedy w moczu w większej stosunkowo 
ilości, dając po zmieszaniu moczu w probówce w równych czę
ściach z 10%  alkoholowym rozczynem octanu cynkowego po 
24 godzinach wyraźną fluorescencyę. Stąd to stwierdzamy zwięk
szenie Się urobiliny w miąższowem zwyrodnieniu wątroby w prze
biegu chorób zakaźnych, dalej zwiększa się urobilina w marskości 
wątroby; natomiast sprawy, zmieniające miąższ wątroby na niezna
cznej tylko przestrzeni (ropień, nacieki białaczkowe), nie dają do 
tego powodu We wszystkich tych razach spotykamy zwiększenie 
się urobiliny w moczu, skutkiem tego, ir? zmienione komórki miąż
szu wątrobowego utraciły zdolność wchłaniania urobiliny (is^gitna 
niedomoga wątroby). Ale jest jeszcze inna przyczyrfa zwiększania 
się urobiliny w moczu. Wszelkie stany chorobowe, które wiodą 
do zwiększonego rozpadu krwinek, dają tym sposobem powód 
do zwiększonej produkcyi bilirubiny w żółci {poły chromi a). Wą
troba, zupełnie nawet prawidłowa, nie może wchłonąć urobiliiw 
powstającej z bilirubiny w nadmiernej ilości. Tu więc wydzie
lanie się większej ilości urobiliny w moczu jest wypływem je
dynie względnej niedomogi wątroby.

Brak zupełny urobiliny w moczu spotykamy wtedy, gdy 
produkeya bilirubiny skutkiem zaniku komórek miąższu wą
troby jest upośledzona (zanik żółty wątroby, znaczne zmiany 
skrobiowate) lub, gdy żółć, a z nią i bilirubina i biliwerdyna zu
pełnie się do przewodu pokarmowego nie dostaje (niedroMość 
dróg żółciowych), wreszcie gdy w przewodzie pokarmowym brak 
bakteryi redukujących (u osesków). Badaniu moczu co do bili
rubiny przypisuje autor wogóle pierwszorzędne znaczenie.

D r Al. Godlewski.
S c h u r i g .  P r z y c z y n a ,  w y w o ł u j ą c a  z m ia n y  k r z y w ic z e ,  

s p o s t r z e g a n e  n a  k la t c e  p ie r s io w e j .  {Mtinch. med. Hjfofc. 
1909, Nr 10). Ponieważ piastunka nosi dziecko na ręce lewej 
i ponieważ to dziecko ma skłonność pochylać się ku przodowi, 
podtrzymuje je stale prawa ręka piastunki w ten sposób, że 
wielki jej palec ugniata na prawą pachę dziecka, a reszta pal
ców spoczywa na przedniej i lewej bocznej powierzchni klatki
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piersiowej dziecka. (Stąd powstaje wgniecenie od silnie gniotą
cego palca wielkiego piastunki, widoczne nieraz jeszcze u doro
słego niżej sutka prawego. D r M. Godlewski.

N e u r o l o g i a  i p s y c h i a t r ia .

P l a u t  i F i s c h e r .  Z w ią z e k  k i ł y  ze  /n i e d o łę ż n ie n ie m
p oraź  n a m *  {Allgem. Keitsakr. f .  T. 6 5 , Z. 2 ). Pod po
wyższym tytułem podali autorzy*wspóln,y referat na rocznem 
Zgromadzeniu niemieckiego Tow. psychiatrycznego w Kolonii 
w d. 23. i 24. kwietnia r. b. Plaut, który opracował stronę kli
niczną i rozpoznawczą sprawy, dochodzi do następujących wnio
sków: 1) Bez kiły poprzedzającej niema zniedołężnienia poraźnego. 
2) Nie jest nieprawdopodobnem, że jeszcze podczas wybuchu 
zniedołężnienia w ciele chorego znajduje się zarazek kiłowy, t. j. 
że paralitycy są przenosicielami krętków. 3) Niema wystarczają
cych powodów do przyjęcia t. zw. »syphilis a virus nerveux«.
4) Okoliczność, że u kiłowych, którzy w przyszłości zapadają na 
zniedołężnienie poraźne, przebieg kiły jest zwykle łagodny, po
zwala przypuszczać, że jednym z warunków następczego.zjawie
nia się zniedołężnienia jest niedostateczna działalność czynni
ków ochrony przeciw zarazkowi, p) Próby ustalenia związku po
między dziedzicznością, względnie zwyrodnieniem, a usposobieniem 
do zniedołężnienia dotychczas są niewystarczające, i zachodzi 
wogóle pytanie, czy istnieje w danym przypadku jakiekolwiek - 
bądź usposobienie mózgowe. 6)QVpływy zewnętrzne, jakoto alko
holizm, uraz, czynnościowe natężenia, nic odgrywają tutaj żadnej1 
zasadniczej roli, a są jedynie czynnikami wywołującymi, powo
dując obniżenie cielesnej i psychicznej odporności. 7) Różno- 
litość objawów nerwowych polega, zdaje się, nie na różrncach 
jakościowych krętków, ale jesjynie na rśłnicy oddziaływania za
każonego narządu, na pewnem "przeinaczeniu* *(Umstimmung) 
oddziaływania. Przeinaczenie to prowadzi do objawó\v trzecio
rzędnych już w' niewielkiej ilości odsetek, a prawdopodobnie 
dopiero dalsze przeinaczenie do zniedołężnienia poraźnego. Nic 
więc dziwnego, że taka mała liczba kiłowych ulega zniedołężnie- 
niu poraźnemu. STPrawdopodobnem jest, że zjawienie się znie
dołężnienia poraźnego poprzedzają przygotowawcze przewlekłe 
sprawy kiłowa* nie mamy jednak dotychczas żadnych pewnych 
danych co do ich lokalizacyi. Długa przerwa pomiędzy zakaże
niem, a wybuchem porażenia może w tem przypuszczeniu zna
leźć wytłómaczenie. 9) Brak działania Etęci przy zniedołężnienia 
poraźnem nie może przemawiać przeciw ścisłemu zwiąŚcowi 
tego schorzenia z kiłą, ponieważ farmakologiczne działanie rtęci 
wogóle nie jest znane. 10) Rozstrzygnięcie sprawy, czy zmiany 
poraźne są zmianami kiłowemi, zależy w pierwszym rzędzie od 
anatomów. 11) Wyniki badania serodyagnostycznego przema
wiają za bardzo ścisłym związkiem pomiędzy porażeniem po- 
stępowcm i kiłą, ponieważ jednak obecnie niemożliwem jest 
określenie biologiczne substancyi odziaływających, pozostaje 
więc oczekiwać rozstrzygnięcia z tej strony. Fischer, przedsta
wiając anatomiczną stronę zagadnienia, dochodzi do wniosków 
następujących: 1) Zmiany mózgowe w porażeniu postępowem 
są dobrze znane, jednakowoż jedynie ich zespól przemawia 
z całą pewnością za tą chorobą. 2) Sprawa histopatologiczna po
lega na zaniku miąższu (Parenchymschwund) w połączeniu 
z przewlekłem zapaleniem, przyczem jedno od drugiego jest nie
zależne. 3) Histopatologia powinna przedewszystkiem rozstrzy
gać o klinicznem pojęciu zniedołężnienia poraźnego. 4) Kli
nicznie można odteżniać 4 odmiany zniedołężnienia: zniedołężnie
nie zwykłe, typu Lis*auera, czyli ogniskoweSfcnietypowe i trwałe 
(slationarei. 5) Tymczasowo anatomiczne zmiany przy zniedo- 
łężnieniu mogą być uważane za niebezpośrednio-kiłowe.

Nelken (Burghólzli).
- M e y e r  E. P r z y c z y n e k  do b a d a n ia  p ły n u  m ó z g o w o -  

r d z e n io w e g o .  (1War. Cęktr. 1909, Nriff). M. zbadał cytodyagno- 
stycznie 10*1 przypadków, przeważnie zfipomocą metody francu
skiej, chemicznie zapomocą słaręzanu magnowego lub próby 
Nonnego. Wyniki: Porażenie postępowe 41 przypadków; 2 razy 
wątpliwa pleocytoza przj* dodatnim odczynie białkowym ośrodko
wego układu nerwowego. Kiła 5 prT^padków, pleocytoza i od
czyn białkowy wszędzie dodatni; w 3 przypadkach próba Non
nego bardziej wybitna, niż próba z siarczanem magnu. 13 przy
padków ze starą lub świeżą kiłą, bez schorzenia organicznego: 
pleocytoza i odczyn białkowy dodatni tylko w jednym prży- 
padku (zniedołężnienie przedwczesne, kiła ,1 1 1 -rzędna narządów 
wewnętrznych, po roku śmierć wskutek udaru mózgowego). 
10  przypadkom1 psychoz i nerwic bez kiły: wynik wszędzie 
ujemny: na 12 przypadków w 4 wynik dodatni, przyczem w 2 
przyp. pleocytoza ujemna, odczyn białkowy dodatni, a w je

dnym pleocytoza dodatnia, próby Nonnego nie robiono. 'Miaż
dżyca tętnic: 3 przypadki; w jednym próba dodatnia z s;arcza- 
nem amonu, zresztą wszystkie próby ujemne. Guz mózgu, 1 przy
padek (pewny), 2 próby; prólpa z siarczanem magnu obydwa 
razy dodatnia, pleocytoza, raz niepewna, raz pewna. M. radzi 
stosować badanie cytodyagnostycznę, zwłaszcza wespół z fazą I. 
Nonnego. Odczyn Wassermanna stosowafciffl. tylko w 1 przy
padku kiły ośrodkowego układu nerwowego, przyczem dostał za
równo z surowicy, jak i z płynu mózgowo-rdzeniowego wynik 
dodatni. N elkfn  (Burghólzli).

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

A k a d e m ia  U m i e j ę t n o ś c i  w  K r a k o w ie .
W yd z ia ł  m atem atyczno-p rzyrod n iczy .

P o s ied zen ie  dnia  3. m a ja  1909.
1) Czł. L. M a r c h l e w s k i  przedstawia pracę p. T. K o i -  

n i e w s k i e g o  p. t.: J o d o w e  p o c h o d n e  a lk a lo id ó w  c h in o w y c h .
Przez działanie rozczynu jodu w CS3 na alkoholowe roztwory 
wolnych zasad: cynchoniny i chinidyny (konchininy) autor otrzy
mał dwujodowe pochodne powyższych alkaloidów, ciała trwałe, 
krystaliczne, koloru czerwonawo-pomarańczowego. W  alkoholo
wych rozczynach związki te reagują z jodkami alkilów, dając po
chodne, należące do szeregu nadjodków. Z reakcyi tej dają się 
wysnuć pewne wnioski co do konstytucyi nadjodków. Dalej au
tor otrzymał analogiczne dwujodopapawerynę, dwujodoberberynę, 
dwujodotebainę. Reakcya ta daje więc szereg alkaloidów zawie
rających rdzeń chinoTijiowy, zochinolinowy lub fenantrechinoli- 
nowy. Morfina, kodeina, weratryna, kolchicyna, akonityna nie 
okazują tej reakcyf”

2) Czł. L. M a r c h l e w s k i  przedstawia pracę pp. J. D. 
B o r k o w s k i e g o  i Z. S z y m a n o w s k i e g o  p. t . : A g lu t y  u a -  
cya  i h e in o l iza  k r w i n e k  z a p o m o c ą  so l i  m e ta l i  c ię ż k ic h .  
Badania, oparte na obfitym materyale, wykazały, że pomiędzy 
zdolnością aglutynacyjną i hemolityczną soli metali ciężkich, 
a powinowactwem chemicznem, wartościowością i koncentracyą 
odpowiadającą elektrolitycznemu ciśnieniu ionó.w nie zachodzi 
związek. Najwybitniejszą zdolnością hemolityczną odznaczają się

B ile  srebrowe; w pownej określonej dla każdej soli srebra kon- 
centracyi zaglutynowane ciałka nie opadają na dno. Zaglutyno- 
wane ciałka pomimo zmienionej czekoladowej barwy, okazują 
obecność oksyhemoglobiny. KCN w stężeniach mniejszych, niż 
te, które wywołują heraolJR ma własność uczulania krwinek, 
to znaczy czyni je wrażliwemi na działanie związków normalnie 
pod tym względem obojętnych.

(Treść 5 innych prac, przedstawianych na tem posiedzeniu, 
przekracza ramy "Przeglądu lekarskiego*).

T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e  k r a k o w s k i e .
P o s ied zen ie  d. 2. czerw ca 1909.

Przewodniczy. Prof. D o b r o wo l s k i .  Obecnych członków 41.
l^Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Prof. L e w k o w i c z  wygłosił odczyt: O g r u ź l i c y

u d z iec i .
D y s k u s y a :  Kol. E i s e n b e r g  podnosi wielkie znaczenie 

spraw odporności i nadwrażliwości, omawianych przez prelegenta, 
dla pojmowania mechanizmu zakażenia gruźliczego u człowieka, 
sądząc, że przedstawiają one najważniejsze zagadnienie dla przy
szłych badań. Badania Detrego, Fingera i Landsteinera wyka
zały, że zupełna odporność chorych kiłowych wobec powtórnego 
zakażenia właściwie nie istnieje, że występują tylko zmiany po
ronne o charakterze tych zmian, łśtpre w danym okresie cho
roby samoistnie się ujtiwniają. Możnaby tedy, jak to E. zazna
czył już w sWoim odczycie, uważać objawy wtóro- i trzeciorzę
dne, jako objawy »innoczynnp^ci« ustroju zakażonego wobec 
przerzutów własnego zarazka. Podobnie i w gruźlicy ustrój za- 
lcażony oddziaływa na ponowne zakażenie inaczej, niż dziewiczy 
(Koch, Bai], Romer, Marmorek i inni), a zmienione to oddziały
wanie objawia się albo względną odpornością wobec ponownego 
zakażenia (przewlekłość zmian), albo gwałtowną nadwrażliwością 
(>suchoty galopujące*), zależnie od ilości, a mdze i jadowitości 
powtórnego zakażenia. Na podstawie teoryi Wolff-Eisnera i Ni- 
collea możnaby zagadkowe współistnienie odporności i wrażli
wości w stanie »innoczynno.ści« (aliergii) wytłumaczyć w ten 
sposób, że ustrój pod wpływem zakażenia wytwarza ciała bak-
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teryobójcze. Gdy powtórnie wprowadzimy małą ilość zarazka, 
ustrój rychło go zabije (rozpuści ?), a wyzwolone przytem jady 
wśródkomórkowe w nieznacznej ilości niewiele mu zaszkodzą. 
Gdy zaś wprowadzimy wielką ilość zarazka, znowu zostanie on 
rychło zabity, ale tym razem znaczną ilość wyzwolonego jadu 
zabije sam‘ustrój (anaiogia z. t. »jałową śmiercią* świnek, uod
pornionych przeciw cholerze, przy zakażeniu wielkiemi dawkami). 
Jeżeli w myśl tych poglądów, jak również w myśl nowszych po
szukiwań anatomopatologicznych i klinicznych przyjąć, że gru
źlica wieku dojrzałego jest tylko ostatnim aktem dramatu, który się 
rozpoczął w dzieciństwie, to oczywiście w tym kierunku trzeba 
będzie przedewszystkiem skierować usiłowania zapobiegawcze 
i lecznicze. Możnaby może pomyśleć o wzmożeniu naturalnych 
objawów samoobrony ustroju przez odpowiednie uodpornianie 
(nową tuberkuliną Kocha?), możliwie najwcześniej i najostro
żniej. Może w ten sposób uda się uzyskać odporność trwałą, 
mogącą przetrwać aż do wi<ejiu dojrzałego i zabezpieczającą u- 
strój przed zgubnymi skutkami ponownego zakażenia w tym 
wieku. (Streszczenie własne).

Prof. K a d e r  zwraca uwagę na rokowanie w gruźlicy; 
gruźlica dziecinna daje dobre rokowanie. Dalej zwraca uwagę 
na zabieg podany przez Hanscha. Kol. Herman I i  i r s c h zapy
tuje, czy tuberkuliną, nie odpowiednia do szczepu zarazków, nie 
może przynieść szkody. Co do rozpoznania gruźlicy gruczołów, 
to mówca zwraca uwagę na wielką wrażliwość prób Pirąueta, 
Calmettea, tak, że próby te nie mogą dawać miary. Kol. E i s e n -  
b e r g  odpowiada, że co do biologii szczepów zarazków, sprawa 
dotąd jest hypotetyczną. W najnowszych czasach proponowano 
stosowanie t. zw. »MischtuberkuIin« Mowatt nie zdaje się je
dnak, by tuberkuliną obcego typu mogła szkodzić. Kol. M e r  z 
kładzie nacisk na rentgenoskopię, która dobitnie wykazuje zmiany 
w gruczołach oskrzelowych. Prof. L e w k o w i c z  daje wyjaśnie
nia w sprawie odporności. Rokowanie jest w pierwszych latach 
niekorzystne, w latach szkolnych zaś o wiele lepsze, niż u do
rosłych. Co do działania tuberkuliny, to mowąa godzi się na 
pogląd kol. Eisenberga.

Sekretarz: D r Morawski.

T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e  l w o w s k i e .
XX. P o s ied z en ie  n a u k o w e  z dnia  4. c zerw ca  1909.
I. Kol. Prof. Ł u k a s z e w i c z  przedstawia: a) chorego, 62. 1., 

z m n o g im i  m ię sa k a m i  s k ó r y  (sparcouiaidiopathicnm m ultiplex  
culis Kaposi). Sprawa trwa przeszło od roku; w przypadku 
tym należy podnieść dobre wyniki leczenia arszenikiem. Kol. 
R e f s  przedstawia fotografie stereoskopowe z powyższego cho
rego. V) 42-letnią chorą z pęcfierzycą (pemphigus pruriginosns 
ad foiifweum tendens). Stosowanie kąpieli dziegciowej dało tu 
bardzo dobre wyniki. W d y s k u s y i  potwerdza kol. Prof. R y 
d y g i e r ,  z własnego doświadczenia, znakomite działanie tychże 
kąpieli.

U. Kol H o ł o d y ń s k i  przedstawia 62?letniego chorego, 
u którego nastąpiło s a m o is t n e  w e s s n n i e  zaćm y starczej przy 
nieuszkodzonej torebce na lewem oku. W d y s k u s y i  mówi 
kol: R e i s  o lentotoksynach Romera, jako przyczynie zaćm so
czewkowych, oraz o stosowanem przez niego podawaniu socze- 
wel zwierzęcych, a to celem niszczenia owych lentoToksyn. Kol. 
Doc. S z u 1 i s ł  a w_s k i wspomina o samoistnem usunięciu ™bu- 
Stronnej zaćmy u chorego wskutek zwichnięcia soczewek, które 
nastąpiło po nagłym urazie,

Ul. Kol. T o c z y s k i  przedstawia chorą 30-letnią, ra ż o n ą  ' 
p io ru n em . Zmiany na powiece górnej, rogówce i brwi po stro
nie lewej (przebicie powieki, zranienie rogówki i spajenie brwi). 
W d y s k u s y i  powątpiewa kol. Prof. S c h r a m m ,  czy znale
zione zmiany pKhodzą od pioruna, piorun bowiem nie wywo
łuje ran dartych bez oparaenia, — a przekonał się o tem mówca 
na ludziach, którzy napewnó byli^rajgni piorunem. To zdanie 
popiera kol. Pnof. KajWyi. Zatem, że zmiana przedstawiona po
chodzi od uderzenia piorunu, przemawia, zdaniem kol. Prof. 
M a c h e k a ,  wejrzenie rany; co do braku oparzenia, to mówca 
zwraca uwagę, żc chora zgłosiła się w kilka dni po wypadku. 
Również tak samo sądzi kol. O b t u  ł o wi c z .

IV. Kol. Prof. M a c h e k  przedstawia 2 przypadki, w któ
rych w y d o b y to  ji oku  o d ła m k i  że laz a  (odpnAki narzędzi) za
pomocą elektromagnesu Haaba. Jeden odprysk ważył 0,004 gr.,
drugi 0,016 gr.

V. Kol. R y d y g i e r  (jun.) przedstawia fotografie Róntgena, 
bardzo dobrze zrobione, gdzie wskutek błędnej interpretacyi roz

poznano u dziecka zapalenie stanu biodrowego i zupełnie nie
potrzebnie w tym kierunku dziecko to leczono.

VI. Kol. Prof. R y d y g i e r  mówi o w c z e s n y c h  op e ra cy a c l i  
w y r o s t k a  r o b a c z k o w e g o  i okazuje 3 wyrostki, gdzie mimo 
bardzo krótkiego czasu od wystąpienia pierwszych objawów 
zmiany anatomiczne były już bardzo rozległe. Przypadki te wy
kazują, jak może uratować chorego wczesna operacya.

VII. Kol. Prof. H e r m a n  omawia przez siebie operowany 
p r z y p a d e k  z a p a le n ia  w y r o s t k a  r o b a c z k o w e g o ,  -w którym 
operacya, wykonana po 12  dniach choroby, wykazała obecność 
rozległego cuchnącego ropnia, idąpego aż do nerki prawej i sa
moistne o d d z i« n ie  się całego zgorzelinowego wyrostka tuż przy 
jego nasadzie. Było tu zatem wszystko przygotowane do rady
kalnego wyleczenia.— Nawiązując do przedstawianych przypadków 
okazuje kol. Prof. S c h r a m m  wyrostki w ostatnich dniach przez 
siebie operowane. W jednym, u 17-letniego chorego, gdzie ani 
ciepłota ani tętno nie wskazywały na stan groźny, mimo rady 
internistów, by czekapjl wykonał mówca operacyę i przekonał 
się, że wyrostek okazywał rozległe świeże nacieki ropne, gro
żące każdej chwili przebiciem.

VIII. Kol. S l ę k  (z Przemyśla) przedstawił szereg bardzo 
ciekawych, a przez siebie wyciętych w y r o s t k ó w  r o b a c z k o w y c h  
i omówił historyę chorób odpowiednich przypadków. Między 
innymi przedstawia wyrostek na końcu znacznie przewężony, 
w samym zaś końcu zawierający ropniak wielkości maliny, a w nim 
całe gniazdo glistnic ioxjruris verrniculari9). W  d y s k u s y i  zwraca 
uwagę kol. Prof. R e n c k i  na występowanie tętna dwubitnego 
w przypadkach ropnego zapalenia wyrostka robaczkowego, pod
daje myśl, czy mierzenie ciśnienia krwi nie. dałoby pewnych 
wskazań operacyjnych. Kol. J a s i ń s k i  pi;pcz innych przypad
ków wspomina o wydzieleniu się w 10  dni po operacyi całej 
kątnicy z kawałkiem jelita cienkiego 4(|jcrn długim i następo- 
wem samoistnem wytworzeniem się enteroanastomozy. Kol. Prof. 
B a r ą c z  podnosi, że operacye wyrostka »a froid* dają ten sam 
odsetek śmiertelności, co w okresie ostrym.

IX. Kol. J e d l i c k a  omawia sposób w y w o ł y w a n i a  n ie 
d o k r w ie n ia  metodą Momburga, polegający na okręceniu 3 razy 
naokoło ciała poniżej łuku żebrowego węża gumowego. Jak do
świadczenie wykazuje, ucisk taki na część.4 brzuszną tętnicy głó
wnej może trwać bez powikłań 45 minut. W  d y s k  u s y i za
biera głos kol. Prof. S o ł o w l j  co do wartości t ^ 'o  sposobu 
przy atonii macicy, kol. Prof. B a r ą c z  wskazuje na niebezpieczeń
stwo jego przy zwapnieniach tętnicy głównej. Nmeńcki.

T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e  w a r s z a w s k i e .  

P osied zen ie  w  d. 2 m arca  1909.
I. T u c h e n d l e r  A n t o n i  przedstawił chorego z cierpie

niem odbytnicy, u którego drogą wziernikowania (rektoskopii) 
rozpoznał b r o d a w c z a k i i  tej k i s z k i .  Mówca pokazał obecnym 
we wzierniku ów nowotwór wielkości malej wiśni, usadowiony 
w kiszce prostej z lewej strony u dołu, w odległości 9 cm. od 
otworu stolcowego. Rozpoznanie w tym przypadku możliwe 
było jedynie drogą wziernikowania, gdyż badanie palcem ze 
wąględu na wysoką siedzibę guza było dostępne tylko dla tych 
badających, którzy dzięki odpowieomej długości własnego palca 
m J P  guza dosięgnąć; to też jedni z leHących chorego guz 
znajdowali, inni nie. Przypadek dotyczył chorego 70-lelniego, 
który oddawna skarży! się na zaparcie stolca, a w ostatnich
5—6 tygodniach mial bole w odbytnicy, dolnej części brzucha, 
bóle opasujące i krwawienia. Przypuszczano sprawę chorobową 
odbytnicy przyrody złośliwej, lecz rozpoznanie ustalić pozwoliło 
jedynie wziernikowanie, które mówca zaleca najgoręcej, jako 
środek rozpoznawany jedynie pewny, nawet przy niezbyt wyso
kiej sieflzibią -spraw chorobowych w odbytnicy.

II. S w i ą t e c k .  J an  wygłosił rzecz: P r z y p a d e k  z a p a le 
nia- n e r k i  i m i e d n ic / k i  (pyelonephritis Mbscedens m ilia rm  w y 
le c z o n y  o d h is z c z e n ie m  to re b k i  n e r k o w e j .  Wspomniawszy
0 dwóch przypadkach Israela, wyleczonych przez nefrotomię
1 dwóch przypadkach Edebohlsa, w których zastosowano obłu- 
szczenie nerki, zasianej prosowatymi ropniami, przytacza prele
gent przypadek własny, dotyczący 22-letniego żołnierza. Cho
remu, przebywającemu w szpitalu z powodu przetoki cewki mo
czowej po wrzodzie miękkim, zaszył mówca przetokę i założył 
cewnik na stałe do pęcherza. Po pięciu dniach jednak z po
wodu obfitego ropienia jjt ugwki usunął mówca cewnik i polecił 
wypuszczanie moczu nadal cewnikiem; na trzeci dzień chory 
nagle po wstrząsającym dreszczu zaczął silnie gorączkować
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i skarżyć się na ból w okolicy nerki lewej; w moczu pokazała 
się ropa. Gorączka o typie stałym, trzymała się przez cały ty
dzień na wysokości 40° C, wobec czego prelegent po tygodniu 
przez cięcie lędźwiowe naciął wzdłuż torebkę właściwą i odłu- 
szczył ją palcem od nerki: na powierzchni nerki, w jej części 
środkowej zauważył dwa ogniska, każde wielkości rubla srebr
nego, zasiane mnóstwem drobnych ropni: tamponada rany gazą 
jodoformową. Od chwili zabiegu znaczne polepszenie stanu|)g;ć)l- 
nego; chory w ciągu 3 dni następnych jes^ze  gorączkował, 
aczkolwiek słabiej (38j6--39,0). Od 4-go dnia stan stale bez- 
gorączkowy, a w cztery tygodnie później zagojenie rany. Chory 
w ciągu 3 miesięcy jeszcze był pod obserwacyą prelegenta 
i w ciągu tego czasu mocz chorego zawierał ledwie dostrzegalne 
siady białka i w bardzo skąpym osadzie nabłonek z miedniczki 
nerkowej, oraz nieliczne ciałka ropne. Prelegent ogłasza swój 
przypadek celem spopularyzowania obluszczenia nerki przy 
ostrych sprawach zapalnych; zaznacza przySIm, że gS-śli nie wy
cinać torebki, to cały zabieg sprowadza się do zwykłego nacię
cia i może być dokonany bardzo szybko, w ciągu paru minut; 
wycinanie torebki uważa prelegent za zupełnie zbyteczne.

W d y s k u s y i  podnosi K r a u s e ,  iż w przypadku lsraela, 
przytoczonym przez prelegenta, gdzie był dość długo trwający 
bezmocz, obluszczenie ma swoje zastoshPwanie i d-ziajaniś tego 
rękoczjmu łatwo sobie wytłumaczyć; to samo odnosi się do przy
padku Edebohlsa, który użył tegoż sposobu przy zapaleniu ne
rek w okresie ostrym i prżfewlekłym. Mówca sam miał sposob
ność wykonać obłuszczenie ■przd przewlekłem zapaleniu nerek 
z dość dobrym wynikiem. W przepadku zaś prelegenta trudno 
sobie przedstawić działanie, a więc i cel obłuszczenia: małe ro
pnie nerek, jak wielu innych narządów, mogą uledz wessaniu 
i operacya staje się zbyteczną.

S t a n k i e w i c z ?  Czesław zaznacza, iż przed 8—9 laty usu
nął drogą cięcia brzuffinego literkę prawą, dokniętą prosowatymi 
ropniami {pyelonąphritis abscedens miliaris). Nerka leżała w miej
scu rozdziału aorty brzusznej. Przebieg pooperacyjny nic szcze
gólnego nie przedstawiał. Po upływie kilkunastu 'tygodni chora 
zmarła przy objawach zajęcia drugiej nerkij oględziny pośmier
tne stwierdziły obecność i w tej nerce licznych drobnych ropni. 
Operacya Edebohlsa nie byta wówczas znana. W  podobnym 
przypadku mówca wykonałby obecnie zabieg, proponowany przez 
prelegenta.

S t a w i ń s k i  twierdzi, iż pjpelonephritis absuedeits milia-ris 
stanowi częste powikłanie zakażeń dróg moczowych, jak w przy
padku prelegenta— i stąd nosi nawet nazwę, ren ckimrgemmt. 
W danym przypadku niewiadomo, dlaczego zabiegowi poddano 
jedną nerkę. Dalej, wyniku pomyślnego niepodobna kłaść na 
karb danego zabiegu. Obniżenie ciepłoty po dniach kilku i po
prawa stanu ogólnego zależeć mogły np. od upustu Tćrwi pod
czas zabiegu, jak również wskazywać na uporanie się ustroju 
z zakażeniem. Wpływ bezpośredni operacyi powinien był się 
uwydatnić na moczu, tymczasem o zmianach w nim wiemy do
tychczas, że w dwa miesiące po operacyi mocz zawierał jeszcze 
ślady białka.

Prezes G a b s z e w i c z  zaznacza, że odłuszczanie torebki 
i przy przewlekłem zapaleniu nerek może dawać wynik dodatni; 
za dowód służyć może chora, operowana przez mówtję przed 
laty 5, którą pokazywał w Towarzystwie w roku 1905. Chora 
ta 3 lata przeleżała w łóżku, miała ogólne obrzęki ciała, wełny 
płyn w jamie brzusznej, białka około 6°/oo, wałeczki i czerwone 
ciałka krwi w moczu. Wszeikie stosowane środki nie pomagały. 
Po odiuszczeniu torebki na obu nerkach z jej wycięciem, już 
po paru tygodniach stan chorej zaczął się poprawiać. W V» roku 
po zabiegu operowana mogła pracować, czuła się dobrze, po
mimo iż w moczu było białka koło l°/«o, oraz wałeczki. W  osta
tnich czasach mówca widuje chorą, ma się ona dobrze, obrzęki 
nie występują, nawet po ciężkiej pracy; w ostatnim roku jedy
nie ślady białka w moczu. W przytoczonym przypadku przej
ście od stanu zupełnie złego do poprawy bardzo wybitnej, 
trwającej już około lat pięciu, należy przypisać wyłącznie doko
nanemu zabiegowi.

S w i ą t e c k i  w odpowiedzi zaznacza, że rozumowanie Krau- 
sego podzielali wszyscy chirurgowie przed Israelem, a nawet 
z początku i on sam, lecz doświadczenie nauczyło, że drobne 
ropnie mogą znikać po nacięciu nerki, o opróżnieniu bowiem 
wszystkich ropni przez jedno cięuii mowy być nie może; wido
cznie ropnie takie wsysać się muszą, lak jak to się dzieje z in
nymi produktami zapalnymi, a nawet w dużych ropniach (jak 
np. w jamie brzusznej); chodzi tylko o stworzenie odpowiednich 
warunków. Przytoczony przez prelegenta przypadek nie należy

do banalnych zapaleń miedniczek, cechujących się niewielką bo- 
iesnoffiią w okolicy nerki, niewysoką, krótkotrwałą gorączką; 
takie przypadki kończą się zazwyczaj wyzdrowieniem przy po
dawaniu salolu, urotropiny i t. p. Czy w takich przypadkach do
chodzi do wytwarzania się ropni w nerce, powiedzieć trudno, 
boć ani operacyi, ani badań porównawczych nie robi się zazwy
czaj. Mówca ma wrażenie, że przypadek jego bez zabiegu za
kończyłby się śmiercią, tak jak zakończyły się nią dwa inne, 
spostrzegane niegdyś na oddziale ś. p. Krajewskiego. Sławiń
skiemu odpowiada prelegent, że sprawa .zapalna może się ogra
niczyć tylko do jednej nerki, o czemjiuż w odczycie wspomniał, 
przytaczając przypadki lsraela; poznać zaś, która nprka jest 
chora, łatwo i bez cewnikowania moczowodów: rozstrzyga tu 
bolesność i powiększenie nerki.

III. E r b r i c h  wygłosił rzecz: O s t o s o w a n iu  I r a e l ieo sk o -  
rui i b r o n c h o s k o p i i  oraz  o z n a c z e n iu  k l in ic z n y m  ląj m eto d y  
b a d a n ia .  Zaznaczywszy na ff tęp ie ,  iż pośród różnych endo
skopii tracheo- i bronchoskopia zjawiły się względnie najpó
źniej i podawszy krófki rys historyczny stosowania tej metody 
badania, podniósł prelegent zasługę Kiliana z Ereibursfa, który 
wprowadził t. zw. tracheo- i bronchoskopię górną, polegającą na 
wprowadzaniu odpowiednich wzierników (bez uciekania się do 
poprzedniej tracheotomii) i oświ«tleniu wnętrza tchawicy i oskrzeli 
przez usta. Metoda ta znalazła uznanie powszechne i w wielu 
bardzo przypadkach oddała nader poważne usługi.

Przedstawiwszy odpowiednie przyrządy do badania tcha
wicy i oskrzeli, oraz do wydobywania z nich ciał obcych, prze
chodzi prelegent do wskazań: te są — zdaniem jego — najróż
norodniejsze. Przedewszystkiem najważniejszą i nieocenioną,war
tość ma bronchoskopia przy wydobywaniu ciał obcych z tcha
wicy i oskrzeli, usuwaniu nacieków twardzielowych z dróg od
dechowych, o wiele rzadziej nowotworów, blizn kilowych lub 
gruźliczych. Wydobycie ciał obcych z oskrzeli miał p relRent 
sposobność wykonać w dwóch przypadkach. Pierwszy7 przypadek 
dotyczy! dziewczynki 6-letniej, która przed 7 miesiącami wcią
gnęła do tchawicy szpilkę. Chorą umieszczono na oddziale chi
rurgicznym kol. Karczewskiego. Prześwietlenie zapomocą pro
mieni Roentgena wykazało obecność szpilki w tchawicy, łebkiem 
ku dołowi. Pomimo wykonania tracheotomii dolnej nie udało się 
wydobyć szpilki. Trzeciego dnia po wykonanej tracheotomii za 
pomocą bronchoskopii wydobył prelegent szpilkę z lewego oskrzela, 
dokąd przesunęła się ona po tracheotomii.

W drugim przypadku dziewczynka 7-lelnia wciągnęła do 
df6 g oddechowych spinkę, używaną do spinania arkuszy pa
pieru. Spinka pozostawała w oskrzelach 4 tygodnie i wywołała 
powstanie rozległego nacicczenia górnego płatu płuca lewego. 
Prześwietlenie promieniami Roentgena wykazało na kliszy obe
cność spinki w klatce piersiowej między 5 i ćPżebrem w linii 
podłużnej na lewo od kręgosłupa. (Pbj dokonaniu tracheotomii 
środkowej (ĘScotracheotSinid) zaraz zastosowano bronchoskopię 
i wydobyto spinkę, która znajdowała się w drugorzędnem oskrzelu 
lewem, zajmując w niern położenie poprzeczne w miejscu po
działu drugorzędnego oskrzela na trzeciorzędne. Zabieg trwał 
3 godziny w uśpieniu chloroformowem. Spinkę wydobyto zapo
mocą odpowiedniego haczyka. Dalej przytacza prelegent przy
padek, gdzie stosował bronchoskopię u chorego z twardzieią 
górnych dróg oddechowych. Pomimo rurki tracheotomijnej, którą 
chory nosił przeszło 2 lata, w ostatnich dwóch miesiącach za
częła go trapić stale wzmagająca się duszność. Jak się okazało, 
duszność zależała od nacieku twardzielowego błony śluzowej na 
początku oskrzela lewego tuż pod podziałem tchawicy. Po usu
nięciu nacieku duszność ustała i chory z rurką tracheotomijną 
po kilku dniach opuścił szpital. W danym przypadku nacieki 
twardzielowe, usadowione w nosie, w jamie nosowo-gardłowej 
i krtani pod strunami, nie objęły śluzówki tchawicy i powstały 
dopiero w oskrzelu. Wspomniane przypadki, jako też znaczna 
ilość -różnorodnych innych opisanych w dość już pokaźnej lite
raturze, wyraźnie przemawiają za doniosłem znaczeniem tracheo- 
i bronchoskopii.

W dyskusyi uzupełnił K a r c z e w s k i  pierwsze spostrzeże
nia prelegenta danenii następującemi: Chora 6-lelnia, przywie
ziona do szpitala w styczniu r. b., przed 7 miesiącami połknęła 
dużą szpilkę. Zaraz po wypadku dostała napadu kaszlu i du
szności, trwających parę minut, przyczem wykrztusiła sporo śluzu 
z nieznaczną domieszką krwi. Pokarmy zarówno stałe, jak płynne, 
połykała bez trudności; natomiast unikała pochylenia (głowy 
i sypiała. stale w położeniu półsiedzącem. Co z—3 dni, w osta
tnim zaś czasie codziennie, miewała parominutowe napady du- 
Jzącego kaszlu. W ostatnich tygodniach straciła apetyt i szybko 
chudła.



398 PR Z E G L Ą D  L E K A R S K I   Nr 25

Przy badaniu — bladość, liche odżywienie. Laryngoskopii, 
z powodu niespokojnego zachowania się dziecka, nie udało się 
Bykonać. Zdjęcie rentgenowskie stwierdziło obecność szpilki, 
ułożonej ukośnie w stosunku do linii środkowej ciała, w kie
runku z prawej strony od góry ku dołowi na lewo. Ostry ko
niec szpilki, zwrócony ku górze, odpowiadał pierwszemu, główka 
szpilki — piątemu kręgowi grzbietowemu. Nie ulegało wątpliwo
ści, że szpilka tkwi w drogach oddechowych, niezawodnie w tcha
wicy. Na naradzie kol. Erbrich zalecał wykonać przedwstępną 
tracheotomię dolną w przypuszczeniu, że może uda mu się do
sięgnąć szpilki. Po nacięciu skóry i rozdzieleniu mięśni, pokry
wających tchawicę, z poza mostka zaczęły wydostawać się pę
cherzyki powietrza i powstała odma podśjlórna, która w ciągu 
kilku minut zajęła szyję, twarz i górną część klatki piersiowej.
Z chwilą otwarcia tchawicy dalsze tworzenie s i ęhdmy podskór
nej ustało. Badanie tchawicy zgłębnikiem metalowym obecności 
szpilki nie wykryło. Po tracheotomii dziecko gorączkowało w ciągu 
dni 7; odma podskórna zmniejszała się stopniowo. Ponowne prze
świetlanie promieniami Roentgena w dniu 12/11 wykazało, że 
szpilka opuściła się ku dołowi, przesunęła się całkowicie na lewo 
i przybrała położenie prawię prostopadłe do środkowej linii ciała. 
W  dniu 13/11 chorą zachloroformowano, rurkę tracheotomijną 
usunięto i znieczulono tchawicę. Przy pomocy7 bronchoskopu 
kol. E. szpil®? wydobył. Bezpośrednio po tym zabiegu wystąpiły 
objawy lekkie^p zatrucia p ow iną  (szybkie tętno, sinica keńczyn, 
poty). LOfSjawy te ustąpiły nazajutrz, odtąd szybka poprawa. 
W  dniu 27'11 chora wyszft ze szpitala z zagojoną raną tracheo
tomijną.

Prezes G a b s z e w i c z  w uzupełnieniu drugiego spostrze
żenia Erbricha, dodajec ie  widział chorą na 8 dni przed wydo
byciem ciała obcego z oskraela. Ż wywiadów dowiedział się, że 
chora 3 tygodnie temu połknęła spineczkę do papieru. Objawów I 
ze strony dróg oddechowych na razie nie było. Dopiero po kilku 
dniach wystąpiło kłucie w lewym boku, kaszel i gorączka, która 
trwała bez przerwy dwa tygodnie. Przy badaniu stwierdzono 
przytłumienie w lewej połowie klatki piersiowej, sięgające z przodu 
do 3-go żebra, z tyłu poniżej 5-go żebra; brak oddechu. ZĄio- 
mocą przyrządu Potaina udało si^ wydobyć z opłucnej zaledwie 
łyżkę płynu surowiczo-krwawego, mimo przekłuwania paru mię- 
dzyżebrzy. Nie przypuszczając aspirac/n ciała obcego do oskrzela, 
sądził G., że ma do czynienia z włóknikowem zapaleniem opłu
cnej.

Sekretarz stały S o k o ł o w s k i  podnosi, że obraz kliniczny 
uwięźnięcia ciała obcego w oskrzelu należy nieraz do najtragi
czniejszych, zwłaszcza u clziec. Chorzy, po niesłychanie ciężkiej 
tgzystencyi z powodu kaszlu, duszności, bólów, czasami po 5 —6 
latach wypluwają ciało obce; częstokroć jednak giną wskutek 
różnych powikłań płucnych. W  btonchoskopii znafaźliśmy środek, 
oszczędzający7 choremu nieraz długie lata cierpień, a często ra
tujący mu życie. U Kiliana widział S. całe niemal muzeum ciat 
obcych. Metoda bronchoskopii wymaga jednak wielkiej wprawy 
i umiejętności.

Z. D o b r o w o l s k i  podkreśla, że po tracheotomii dzieci 
częstokroć wykrztuszają ciało obce z oskrzeli samodzielnie i bron- 
choskopia staje się wtedy zbyteczną. Nieraz wykrztuszenie takie 
zdarza się i fcez tracheotomii, przy nieznacznej injffrwencyi ze 
strony lekarza. D. spostrzegał przypadek, w którym łupinka od 
orzecha utkwiła w drogach oskrzelowych 6-letniej dziewczynki, 
powodując w następstwie •zapalenie płuc zrazikowe; w przypadku 
tym wykrztuszenie ciała <obcego nastąpiło po upływie 3 lat od 
czasu wypadku przy napadzie kaszlu po zakokainizowaniu krtani 
Nieraz po utknięciu ciała obcego w oskrzelu występują natych
miast objawy tak groźne, że niema nawet czasu na wy7konanie 
tracheo-bronchoskopii. Dla objaśnienia przytacza D. dwa .takie 
przypadki ze swojej praktyki. Niezbędność uprzedniej tracheo
tomii przed wykonaniem bronchoskopii u dzieci zraża częstokroć 
rodziców do tego zabiegu. (Rod tym względem ezofagoskopia ma 
wyższość nad bronchoskopią. D. zwraca jeszcze uwagę na cha
rakter kaszlu przy uwięźnięciu ciała obcego w oskrzelu: teszcl 
ten jest kurczowy, zbliżony do krztuścowego. Wtffszeie przypo
mina D. przypadek, operowany przez Grużcwskiego, w którym 
kłos zboża dostał się do dróg oddechowych i po dłużsflm prze
bywaniu w nich znalazł się w ropnym wysięku opłucnej.

L. L u b  I i n e r  stosuje tracheo - broncho- i ezofagoskopię 
od lat pięciu. L. sądzi, że w przypadku Erbricha użycie haczyka 
do podważenia szpilki, tkwiącej w oskrzelu już parę tygodni, 
byłoby niewłaściwe, gdyż mogłoby rozbić skruszałą szpillcę na 
drobne cząstki i utrudnić przez to jej wydobycie. Przyrząd do 
odcinania nacieków twardzielowych, przedstawiony przez prele
genta, uważa L. za bardzo pożyteczny i dobrze obmyślany.

j T u c h e n d l e r  opisuje spostrzegany przez siebie przypa
dek ciała obcego w przełyku, w którym uizpoznanie było mo
żliwe jedynie drogą wziernikowania. W przypadku tym ciało 
obc£ (sztuczna szczęka z 3 zębami) tak się usadowiła w -prze
łyku, że najgrubsze zgłębniki swobodnie przechodziły do żołądka.

Adolf Me s z  przypomina o przypadku Wilda w Zurychu. 
W przypadku tym sztuczna szczęka z 4 zębami uwięzła w le
wem oskrzelu; usunięto ją drugą Iracheobronchoskopii, gdyż 
renlgenogram dał cień w okolicy prawego, nie zaś lewego oskrzela.

J u d t  zaznacza, że drogą promieni Roentgena wykrywać 
się dadzą w drogach oddechowych i ciała obce niemetalowe 
(ciała roślinne, szkło i t. p.), o ile ich ciężar gatunkowy prze
wyższa ciężar tkanki płucntej. Zdarza się tylko, że nacieczenie 
płucne lub silny rozw.ój gruczołów utrudnia wynajdowanie rent- 
genograficwje tych ciał obcych. Analogicznie — nie można wy
kazywać na rentgenogramie kamieni żółciowych, ponieważ cię
żar gatunkowy cholestearyny jest nie o wiele niższy, niż ciężar 
tkanki wąfrobnej, natomiast możliwe jest otrzymywanie kontu
rów nerki, o ile‘torebka jej jest bardzo gruba. L drugiej sErony 
w przypadkach rzadkich można przeoczyć drobne ciała obce me
talowe w oskrzelach, o ile znajdują się one w płaszczyznach, 
łączących mostek z kręgosłupem, i jeżeli pominąć prześwietla
nie \v kierunkach bocznych i ukośnych.

Zdaniem S ł a w i ń s k i e g o  i badanie rentg-enograficzne 
daje c®;em pole do wniosków zawodnych. Na dowód przyta
cza S. przypadek, w którym rentgenografią stwierdzono cień 
w drugiejtó międzyżebrzu lewem i na tej zasadzie wnoszono, że 
ciało obce leży w lewem oskrzelu; tymczasem podczas operacyi 
fnaleziono je pomiędzy tchawicą, a kręgosłupem.

P o l i k i e r  w dwu przypadkach zdołał wyczuć ciało obce 
w przełyku przez powłoki zewnętrzne. Uwięznięte ciało obce 
(pieniądz) w obu przypadkach powodowało groźne objawy 
wskutek naciskania na tylną Śbignę krtani. Po wymacaniu z ze
wnątrz ciała obcego w przełyku, P. naciskaniem od dołu ku gó
rze i ku tyłowi zdołał wypchnąć je do jamy ustnej. Opis po
dobnego zabiegu znaffżł w rozprawie z oddziału Broca w Pa
ryżu. Wykonywanie tego prostego zabiegu zalecałby w takich 
przypadkach przed przystąpieniem ^jlo metod bardziej złożonych.

Auwtii JSlajczoski.

T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e  ł ó d z k i e .
P o s ied zen ie  z dnia 7 k w ie tn ia  1909.

Przewodniczący kol. K r u s c h e .
1. Kol. G o l d m a n  przedątoGa dziecko po dokonanej przez 

siebie tory kopliislyee sposobem Kiister-Simona.
2. Kol. B r u d z i ń s k i  przedstawia dwa przypadki c h o ro b y  

L ilt loa .
3. Przyjęło nowych członków (balotowanie): kol. K o p c i ń 

ski ,  C h o d ź k o ,  G e p n e r ,  So k o l e j  v§ś ki, K r z y ż a n o w s k i ,  
Z y 1 b e r s t r o m, L e w i t a n.

4. Kol. G o l d b e r g  przestawia przerost s e r c a  ze  z ło g a m i  
k o s t n y m i .

P osied zen ie  z dnia  21 k w ie tn ia  1909.
Przewodniczący kol. K r u s c h e .
1. Kol. P e r  l i s  przedstawia c liorą  /• b l i z n a m i  po o p a 

r z e n iu ,  le c z o n ą  wstrzykiwaniami t i o s in a m in y .  16-letnia dziew
czyna, u której po oparzeniu benzyną utworzyły się na lewem 
ramieniu i przedramieniu obszerne blizny o charakterze bliznow
emu (keloidów). Stosowanie śródmięśniowych wstrzykiwań w po- 
ślacJfi 10 ° 0 roztworu tiozynaminy bardzo dodatnio wpłynęło na 
przeistoczeniag tkanki bliznowatej. Zgrubienia począwszy od brze
gów zanikają pasmami, również pośrodku blizn tworzą się wy
sepki delikatnego, rozciągliwego naskórka, ęo 16 wstrzyknię
ciach, co drugi* dzień dokonywanych, blizny zanikły w znacznej 
części i wessanie nadal postępuje bardzo szybko.

2. T e n ż e  przedstawia chorego operowanego z powodu 
n ie d r o ż n o ś c i  j e l i t .  Chory ,80-letni, od dzieciństwa cierpiał na 
uporcaywe zaparcie. W przeiflągu ostatniegoti półrocza dwukro
tnie zapadał na niedrożność jelit z towarzyszącymi jej bardzo 
silnymi bolami w brzuchu, wymiotami, zaparciem, brakiem wia
trów i bębnicą. Objawy te za każdym razem ustępowały po
6 —8 dniach. Obecnie zachorował przMl 4 dniami. Cierpienie 
rozpoczęło się silnymi bolami w brzuchu bez określonego umiej
scowienia, zaparciem, brakiem wiatrów, a od drugiego dnia czę
stymi wymiotami. Wszystkie te objawy trwają dotąd. Tętno dro
bne, ledwie wyczuwalne, czkawka, nieustanne wymioty; brzuch 
ogromnie wzdęty, stłumienie wątroby zniesione Stan ogólny bar
dzo ciężki. Tegoż dnia — laparotomia. Podczas uśpienia częste
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wymioty, ku końcowi operacyi — zapad. Po przecięciu otrze
wnej z jamy brzusznej zostaje wprost Wypchnięta na zewnątrz 
okrężniea poprzeczna, rozdęta do rozmiarów ramienia musku
larnego człowieka. Pętlica ta przedstawia się w postaci litery 
U, z bardzo zbliżonemi ku sobie odnogami. Pomiędzy odnogami 
temi na krezce — znaczne, mocne, bogato unaczynione, poprze
cznie przebiegające zrosty. Zrosty te rozdzielono nożem po pod
wiązaniu licznych naczyń. Okrężniea jednakowoż po tym zabiegu 
nie wyprostowała się; wprowadzenie do odbytnicy rurki gumo
wej i nakłucie trójgrańcem na zapadnięcie się jelita również 
nie wpłynęło. Wskutek tego okrężnicę otwarto cięciem poprze- 
cznem na przedniej powierzchni, poczem po odejściu ogromnej 
ilości guzów i niewielkiej ilości płynnej treści, okrężniea się za
padła i po obszyciu dwupiętrowym szwem Czerny-Lemberta bez 
trudności do jamy brzusznej wprowadzoną została. Podobne zro
sty, lecz miękkie i łatwo na tępo dające się oddzielić, otaczały 
okrężnicę wstępującą, również mocno, acz w mniejszym stopniu 
rozdętą i przegiętą. Wolnego płynu w jamie brzusznej nie było, 
badanie zaś okolicy kątnicy i pętli esowatej nie wykazało nic 
nieprawidłowego. Ściana brzuszna zaszyta została zupełnie. Po 
24 godzinach — wypróżnienie. 8 dnia szwy usunięto. Zagojenie 
doraźne. W dalszymi przebiegu czynności jelit bydy zupełnie pra
widłowe. Czwartego dnia po operacyi wystąpiły objawy zawału 
krwotocznego w prawem płucu z następową ograniczoną zgo
rzelą z zejściem pomyślnem.

Przypadek opisany po za szczegółami samego zabiegu jest 
Ciekawy ze względu na etyologię. Kórte opisał mianowicie przy
padki podobnych zrostów na krezce w postaci licznych, mocnych 
blizn, powstałych wskutek poprzednio przebytej niezupełnej nie
drożności jelit, a zależnych od budowy anatomicznej krezki, mia
nowicie w przypadkach krezki wspólnej (inescnterium commmie), 
wskutek czego jelita grube, a szczególniej okrężniea, mają bar
dzo znaczną ruchomość, powodującą i usposabiającą do skręceń 
i niedrożności.

3. Kol. G o l d m a n  wygłosił odczyt: P o s o c z n ic a  z p u n k tu  
w id zoil i ii chi r u rg i  i .

4. Kol. S t e r l i n g  wygłosił odczyt: P o s o c z n ic a  w p r z e 
b ie g u  ch orób  w e w n ę t r z n y c h .  Częstość przypadków posocznicy 
w ciągu ostatnich miesięcy spostrzeganych w Łodzi, pobudziła 
do opracowania tego tematu. Ogólna patogeneza zakażeń. Obe
cność drobnoustrojów swoistych we krwi, w której się one nie 
rozmnażają [bac. typki abd., diploc. Fraen .), nazywa się hakte- 
ryemią. Obecność drobnoustrojów chorobotwórczych we krwi, 
jeśli ta im służy za podłoże odżywcze, nazywamy posocznicą 
(wyjątek: zimnica, gorączka porotna, gruźlica). Na obraz choro
bowy posocznicy składają się objawy, zależne od działalności 
drobnoustrojów w ognisku pierwolnem, w ognisku przerzutowem
i we krwi; często dominują objawy dwu ostatnio wymienionych I 
przyczyn, lub nawet tylko ostatnio wymienionej. Przerzuty ropne . 
powstają tą samą drogą i są wywoływane przez te same paso- 
rzyty, co i posocznica; stąd zamiast wyrazu ropnica (pyaanid) 
lepiej mówić posocznicoropnica [sepsis pnnilcntd).

Jako gatunek chorobowy do medycyny wewnętrznej wpro
wadził posocznicę Leube. Różnorodność elyologiczna, rozmaitość 
usadowieri i nietypowość stąd powstających objawów utrudnia uło
żenie obrazu chorobowego w wyraźne ramy. Główne cechy tej jed 
nostki klinicznej, to współistnienie szeregu objawów takich, jak: 
objawy ogólnego niedomagania aż do prostracyj, gorączka bez 
typu, silna akcya serca przy tętnie źle napiętem, często niemia- 
roweni, rozrzucone ogniska zapalne w płucach, bolesność sta
wów i uciskowa kości i wiele innych.

Ugrupowanie różnych postaci posocznicy przez jiirgc-nsa, 
stosownie do siedziby przerzutów. Ugrupowanie tych postaci za
leżnie od pierwotnego usadowienia się. Podział na sepsis pka- 
nerogcnetica i kiyp/ogetudiea. Niedoskonałość tej ostatniej klasy- 
fikacyi, opartej na wysunięciu cechy ujemnej, 1 . j. niemożności 
wykrycia ogniska pierwotnego. Rola samozakażenia w powsta
waniu posocznicy, czyli jej powstawanie bez pierwotnego ogni
ska chorobowego. Infectio ' tcrm inalis, jako wyraz samozaka
żenia. Wyliczenie drobnoustrojów, które dotąd wykryto, jako 
przyczynę posocznicy.

Przebieg kliniczny posocznicy. Udział różnych układów 
w tym przebiegu.

Rozpoznawanie na zasadzie badania bakteryologicznego krwi 
ledwie w 50% przypadków (w których do badań użyto po 20 
c m 3 krwi) dato wyniki dodatnie. Stąd konieczność opierania się 
na obrazie klinicznym. Dwie cechy główne: niestosunek między 
objawami miejscowymi a ogólnymi i powstawanie nowych ognisk 
zakażenia.

Rozpoznawanie różniczkowe: Od gośćca stawowego różni
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się posocznica cięższym stanem ogólnym, trwaniem gorączki po
mimo poprawy sprawy stawowej, małym wpływem salicylanów, 
brakiem charakterystycznej woni potu. Od duru brzusznego od
różniamy posocznicę na zasadzie następujących objawów: tętno 
miękkie, drobne, często już w początku choroby jest właściwe 
posocznicy; taksamo i przyspieszone oddychanie; różyczka zja
wia się w durzę w określonym okresie choroby, przy posocznicy 
podobnie, jak i inne objawy skórne — zjawia się niezwiązana 
żadnym terminem. Głównie rozstrzygają: 1) Odczyn Gruber-Wi- 
dala (resp. aglutynacya hodowli a i (3 paratyfusu); leukopenia przy 
durzę, hyperleukocyloza — przy posocznicy; 2) odczyn dwua- 
zowy — przy durzę. Zimnicę, gorączkę powrotną rozpoznajemy 
przez badanie krwi, zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych — 
przez badanie płynu rdzeniowego. Przy gruźlicy prosówkowej 
występuje na pian pierwszy duszność, sinica, zapalenie oskrzel- 
ków, objawy swoiste na dnie oka — różne od znajdowanych 
w posocznicy, wreszcie — wywiady. Niekiedy wątpliwość może 
wzbudzać włośnica i niedokrwistość, przebiegająca z gorączką. 
Najtrudniej odróżnić posocznicę od ciężkich postaci grypy.

Błędy rozpoznawcze najczęstsze widzimy, w przypadkach 
przebiegających z jednem umiejscowieniem, np. rozpoznawanych 
jako samorodne zapalenie mózgu, płuc, opli:cnej. Co do osier
dzia, to złośliwe jego zapalenie (endocarditis maligna) jest po
socznicą; stare opisy tej sprawy dają nam zarazem dosłowny 
obraz tego, co dziś opisujemy jako posocznicę.

W  szeregu własnych spostrzeżeń, obecnie obserwowanych, 
uderzyła prelegenta: 1 ) częstość przypadków posocznicy u osób 
z istniejącą wadą serca (5 na 19); 2) częste zapalenie całego 
oka, rozwijające się odrazu w ciągu 12—15 godzin (2 na 19]:
3) zupełny brak powikłań ze strony nerek. (Streszczenie własne).

5. Kol. P e r l  i s przedstawił dwa względnie dość spore 
kam ien ic  Ślimie, wydobyte z rozszczepionego przewodu pra
wej ślinianki podszczękowej.

6. T e n ż e  przedstawił preparat tłuszcza ko-włólu iiaka  (Ji- 
bro-lipoma pendahmi), usuniętego u 18-letniej dziewczyny. Guz 
ten, wielkości sporej pomarańczy, wagi około funta, wyrastał na 
zewnętrznej stronie prawej dużej wargi sromnej i zwisał pomię
dzy udami chorej na grubej, bogato unaczynionej szypułce, dłu
gości 14 ctm. Guz ten chora zauważyła przed dwu laty; pomimo 
dość szybkiego powiększania się i przeszkody przy chodzeniu, 
przez zbytnią-wstydliwość cierpienie swe ukrywała. Owrzodzenie 
powierzchni guza, krwawienia i bóle skłoniły chorą obecnie do 
szukania pomocy.

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

M e d y c y n a  s p o ł e c z n a .  E p i d e m i o l o g i a .  S t a t y s t y k a .

G a l ic y j sk a  k a s a  dla c h o r y c h  l e k a r z y  odbyła Walne 
Zgromadzenie wc Lwowie d. 29. V b. r. Liczba członków kasy 
zwiększyła się w ciągu roku 1908 o 12 i wynosi obecnie 192. 
Dochody w r. 1908 wynosiły 18.858-39 K., w tem wkładki za 
rok 1908 10.322-87 kor., wpływy z zaległości 978'64 kor., sub- 
weneye Izb lekarskich 720 kor., pozostałość z poprzedniego roku 
2357‘97 kor. Na zasiłki dla chorych kolegów wydano w r. 1908 
9.331 kor. (za 918 dni po 8 kor. i za 497 dni po 4 kor*), do 
funduszu rezerwowego przelano 4.323'29 kor., administracya ko
sztowała tylko 3494 7 kor. — Kasa przetrwała więc niewątpli
wie pomyślnie najtrudniejszy okres — początkowy — i obecnie 
prawidłowo się rozwija. Do zarządu na r. b. wybrani zostali je
dnomyślnie: Dr Lilien, Kwiatkiewicz, Szydłowski, Czarnik, Pi
lewski, Gabel, Szymański, Moszkowicz, Schelleuberg, Skałkowski. 
Prezesem kasy jest każdorazowy prezydent Izby lek. wschodmo- 
gal., obecnie Dr Testenburg; wiceprezesem, wybranym przez 
Izbę wschodnio-gal., Dr T. Stachiewicz; Izba lek. zachodnio-gal. 
nie wybrała drugiego wiceprezesa (Głos lek. 12). di.

Z w ią z e k  le k a r z y  o k r ę g o w y c h  g a l i c y j s k ic h  zwołuje ze
branie konstytuujące na 10. lipca b. r. d o ‘Lwowa. Zebranie od
będzie się o 5 popołudniu w sali Towarzystwa lek. gal. (Domi
nikańska 11). Dotychczas zgłosiło gotowość przystąpienia do 
Związku 97 kolegów. Ji.

Z w ią z e k  le k a r s k ic h  k a s  c h o rych ,  działających w Austryi 
(3 kasy wiedeńskie, l w o w s k a ,  2 praskie — czeska i niemiecka, 
gracka), uchwalono założyć na zjeździe prezesów kas w d. 30.
V. b. r. w Wiedniu- Celem związku będzie: 1) strzeżenie inte
resów kas, 2) utworzenie wspólnego funduszu, 3) zawieranie 
umów z sanatoryami, szpitalami i t. p., 4) zakładanie >domów
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lekarskich« w zdrojowiskach, 5) zbieranie danych statystycznych. 
Najbliższe zebranie odbyć się ma w jesieni r. b. R.

P o l s k i  k o m ite t  b a d a n ia  i z w a lc z a n ia  r a k a ,  utworzony 
przy Towarzyswie higiemcznem w Warszawie, rozsyła obecnie 
do lekarR w Warszawie i na prowincyi odezwę, nawołującą do 
zbierania statystyki raka; dotychczas zorganizował już komitet 
zbieranie tej statystyki w szpitalach warszawskich. Rozsyłany 
przez komitet kwestyronaryusz opiewa jak nastepuje: fjmię i na- 
zwfśko chorego. Płeć. Wiek. Rasa. Miejsce zamieszkania Ćguber- 
nia, powiat, miasto, osada, wieś, opis tojpografiizny i mgieni- 
czny domu, w którym chory mieszka). Gdzie chory mieszkał 
przez ostatnie f> lat? Warunki bytu (zajęcie, odżywianie i t. p.). 
Anamneza, odnosząca się tylko do będącej przedmiotem niniej
szego opisu choroby. Czy rodzice lub krewni nie chorowali na 
raka? Czy V najbliższej roflzinie lub pomiędzy domownikami 
nie było chorych na raka? Symptomatologia. Pierwotne usado
wienie raka. Przebieg choroby. Czy są przerzuty i w których 
narządach? Czas trwania od początku choroby. Czy była robiona 
operacya ? * Sran zdrowia po operacyi. Czy nastąpił nawrót po 
operacyi i w jakim czasie? Uwagi: (przypuszczalna przyczyna 
raka, częstość zachorowań na raka w tej miejscowości i t. p.). 
Uw'aga. Tylko te przypadki raka narządów wewnętrznych należy 
jiodawać do statystyki, w których choroba trwa przynajmniej 
4 miesiące*. Wypełnione kwestyonaryusze należy zwracać komi
tetowi w terminach półrocznych. R.

K w e s t y o n a r y i j s z  u s p r a w ie  c ie r p ie ń  t. zw .  m etasyJi-  
l i t y c z n y c h  rozsyła Redakcya »I’rzeglądu chorób skórnych i we

nerycznych * (Mazowiecka 4, Warszawa), prosząc jo nadsyłanie 
odpowiedzi najdalej do 1. XI. b. r. Kwestyonaryusz obejmuje 
następujące pytania: Rodzaj choroby (wiąd, porażenie postępu
jące)? Kiedy się rozpÓczęła? Czy były w wywiadach okoliczności 
obciążaj_ące układ nerwowy (dziedziczność, alkoholika i t. d.) ? 
Czy chory przebywał kiłę i jaki był jej przebieg? Czy kiła od
działywała bezpośrednio na układ nerwowy ? JąŁie by® leczenie 
swoiste (rtęć, jod, sposób i długość leczenia, oddziaływanie na 
ustrójk R.

J a k ie  s k u t k i  w y w o łu je  z n ie s i e n i e  p o l ie y jn o - s a n i ta r -  
n e g ’0 n a d z o r u  n a d  p r o s i y t u r y q,, wskazuje ogromne rozsze
rzenie się kiły we Fryburgu, o którem donosi P™f. Jakobi 
(Miinch. med. Woch. Nr 23). Z powodu budowy nowego dworca 
towarowego w dzielnicy, zajmowanej dawniej przez damy pu
bliczne, zniesiono te domy, a zarazem i nadzór sanitarno-poli- 
cyjny, wynikiem czego było znaczne rozszerzenie się kiły wśród 
mężczyzn we Fryburgu. AA

S a n a to r y ó w  p r z e c i w g r u ź l i c z y c h  w D an ii  jest 12uz 972 
łóżkami; jedno łóżko przypada na 2700 mieszkańców. Dni le
czenia w sanatoryaćh było w r. z. $00 .000.

E p .d em ie  d u r o w e  w K o s y i  srożą się obecnie bardzo sil
nie. Dr D w o r e t z k y  z Moskwy podaje (Miinch. med. Woch.), 
że np. w gubernii jekaterynosławskiej zachorowało od grudnia 
1908 do lutego UŚ§9i 2893 osób na dur brzuszny, 2146 na osut- 
kowy, a 1124 na powrotny. W Kijowie w styczniu było 9169 
przypadków duru, w gubernii woronezkiej 4757 przypadków 
duru brzusznego, 1224 osutkowego i 244 powrotnego. W samym 
Petersburgu od stycznia do połowy marca r. b. zgłoszono 433 
przypadki duru brzusznego, 52 osutkowego i 917 powrotnego. 
Liczni lekarze padli już w tych epidemiach ofiarą swego za- 
wojlu. Epidemie ie biorą początek głównie z więzień, które są 
stale przepełnione i pod względem urządzeń i higieny znajdują 
się w opłakanym stanie. Nic też dziwnego, że np. w r. 19U6 
zachorowało 29.533 więźniów na cierpienia przewodu pokarmo
wego, 16.786 na powikłania płucne, a 30.949 na ostre choroby 
zakaźne. Prawie co dziesiąty więzień jest chory. Lekarze wię
zienni mają ręce związane i n a w a jn ie  wolno im zupełnie robić 
raportów o stanic zdrowia więźniów. A'.

Licjjba le k a r z y  w S z w ery  i jest stosunkowo bardzo mała 
(1:4200 mieszkańców), a przyczyną tego jesfc długie trwanie 
studyów lekarskich (9—pi) lat) i wielkie koszta wykształcenia 
lekarskiego na uniwersytecie. A'.

W  n o w s z y c h  s z k o ła c h  w A n g l i i  mają wszystkie sale 
szkolnej drzwi do wielkiej hali, która w czasie niepogody służy 
do rozrywek i ruchu. W suterenach prawie wszędzie są urzą
dzone łazienki, a w gmachach szkół średnich prócz tego i oso
bne jadalnie. Na każdem piętrze znajdują się lii zne umywalnie.

A'.

S tan  e j » i ( A i i i  w U n lic y i .  W czasie od 6. VI. do 12. VI. 1909 
doniesiono o nowych przypadkach d u r u  p l a m i s t e g o  w po«.

Bohorodczany (Jabłonka 1), Barszczów (Jeziorzany 1), Buczacz 
(Płoszcza 2, Rzepińce 1, Pomorze 2), Brzeżany (Budyłów 2), © r o 
li .bycz (Dołhe ad Rybnik 4), Grócrek ja|f. (Sławczany 6 , \Vt51a 
dobrostańska 19), Horodenka (Hawrylak 6 , Targowica Czor- 
towiec 5 Niezwiska 1, Tyrakowce 1), Jarosław (Cieplice 3), Ja
worów (Lubienie 1), Kołomyja (Słobódka polna (, GwoźdzTec sta: y 
2, Soroki 2), Lisko (Lutowiska 1, Smolnik ad Baligród 1 \  Na
dworna (Pniów 9), PoChajce (Sokolniki 4), Rzeszów (Rzeszów 1 2 ), 
Sanok (Radoszyce 1, Duszatyn 1), S n R J n  Tfrościaniec 3, Hań 
kowce 1), Sokal (PIDchołów 2), Stanisławów (Chomiaków 3), 
Tarnobrzeg (Nadbrzezi®.), Zaleszczyki (Capowce 6 , Korzyłowce
2). O s p y  sprawdzono 2 przypadki w m. Rzeszowie. D r T.

Choroby z a k a ź n e  w K r a k o w ie .  Od 6 . VI. do 1 2 . VI. 1909 
zgłoszono przypadków: błonicy 3 f  —- (w tem obcych 2 f  —), 
krztuśca 5, płonicy 10 f  3 (4 2), ^ d ry  2, duru brzusznego
3 f  1 (1 f  —)> gorączki połogowej 1. D r ''J,aniszeivski.

Ciioroby z a k a ź n e  w e  L w o w ie .  Od 6. V. do 1 2 . VI. 1909 
zgłoszono przypadków: błonicy 6 f  — (w tem obcych 1  f  —), 
krztuśca 2 , płonicy 22 f  1  (^j- — odi™ 1  {1 ), duru brzusznego 
3 f  1 (1 y —). Dr Ląggzjwski.

C iioroby z a k a ź n e  w  W a r s z a w ie .  Od *16. V. do 29. V. 
1909 r. przybyło do szpitali warszawskich przypadków: ospy 
13 ■flj 1, odry 4, płonicy 8 f  1, róży 15, duru osutkowego 79 f  6 , 
duru brzusznego lH  f  2, duru powrotnego 19 f  1, błonicy 3.

(fceiz. lek. 24).

W  sp ra w ie  w a lk i  z g ru ź licą .

ulrawfoąliśmy nastó fh jąc^odezw c:
Spustoszenia, szerzone przez gruźlicę, najstraszniejszą za

razę nowoczesną, wywołały we uwlystkich cywilizowanych spo
łeczeństwach ruch obronny. Walka z gruźlicą, prowadzona z co
raz większem wytężeniem, wydaje też coraz świetniejszy wyniki 
w tych wszystkich krajach, które zrozumiały jej doniosłe zna
czenie społeczne. Walka ta bowiem ma znaczenie nietylko hu
manitarne; jądrem sprawy* są tu zagadnienia ekonomiczne. Cho
dzi nietylko o zmniejszenie śmiertelności z gruźlicy, zabierającej 
corocznie więcej ofiar, niż groźne epidemie, ale także o podtrzy
manie zdolności do pracy u choryrch na gruźlicę, o zmnid|j£nię_ 
ciężaru, jaki na społeczeństwo nakłada utrzymywanie jednostek 
do pracy niezdolnych, o zapobieżenie, by ten, najmniej produk
tywny7 w gospodarce społecznej wydatek — nie wzrastał. Dla
tego to walka z gruźlicą zszeregowała na całym świecie w jeden 
zastęp wszyrstkich, komu losy społeczeństwa nie są obojętne.

U nas walka z gruźlicą jest zadaniem społeczno-narodowem 
tem ważniejszem i pilniejs^em, że częstość gruźlicy jest u nas 
większa, niż gdziekolwiek w Europie, że przez to w ogólnym 
bilansie gospodarczym ponosimy straty niestosunkowo wielkie, 
pozwalając sobie niejako na zbytek, tem gorszR im społe
czeństwo nasze w porównaniu do innych biedniejsze; że — wre
szcie — złemu prawie wcale dotąd nie staraliśmy się zaradzić, 
pozostając przez to niezmiernie w tele poza postępem kultury. 

8gi| stać nas wprawdzie na fundowanie setek sanatoryów i kil- 
kudziesięciomilionowe roczne wydatki, jak w Niemczech, które 
przez to drogie tyle milionów corocznie w gospodarce swej 
oszczędzają; wszelako oprócz sanatór.ytó.w są inne jeszcze, a bo
daj ważniejsze środki* walki z gruźlicą: miejsca porady dla cho
rych lub zagrożonych gruźlicą (dyspensatorya), schroniska leśne, 
szkoły w lesie i cały szfcreg podobnych, stosunkowo niekoszto- 
wnych urządzeń, a obok tego jak najszersze rozpowszechnienie 
w społeczeństwie wiadomości, jak przed gruźlicą w życiu co- 
dziennem chronić się, i jak zwalczać ją można.

Zadania te, zbyt długo już leżące u nas odłogiem, wzięło 
na. siebie ^Towarzystwo walki z gruźlicą*, zawiązane we Lwo
wie, a obecnie za staraniem Towarzysltte lekarskiego krakow- 
skiegtt tak przekształcone, że działalność swą rozciągnąć może 
na cały kraj. W mieście naszem powstaje »Koło« tego Towarzy
stwa, mające podjąć walkę z gruźlicą w naszym grodzie. Do udziału 
w pracach tego Koła wzywając najszersae sfery, przedewszyst
kiem prosimy o udział w zebraniu konstytuującem, które się od
będzie w dniu y u t t j  b. r. o godz. 6 w. w sali Rady miejskiej, 
z następującym porządkiem dziennym: 1) Zagajenie. 2) Wybór 
przewodniczącego zebrania. 3) Objaśnienie celu i sposobu dzia
łania Towarzystwa. 4) Wybór zarządu fitoła krakowskiego. 5) 
Wnioski.

Dr. E. Bandrowski, Dr T. Browicz, Dr N. Cybulski, M. Datt- 
ner, J. Dobrzański, Dr St. Domański, J. K. Fetlerowicz, Dr K-
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1 ierich, X. Dr F. Gabryl, J. (S tz  Okocimski, Dr W. HauśnerlP. Ko- 
sobucki, Dr R. Landau, Dr L. Leo, Dr J. Łazarski, J. Maciołow- 
ski, Dr Z. Marek, Dr K. Morawski, S. Odrzwolski, Dr Ęr. Pa
szkowski, -Dr J. Piltz, K. Rolle, J. Sarę, Dr R. Sikoręki, lir S. 
Skrzyński, T. Sołtysik, Dr E. Stahr, Dr W. Staniszewski, J. Strzy- 
żowski, Dr PI. Szarski, Hr. Z. Tarnc^pski, Dr L. Wachholz, Dr 
W. WasungJ IX. Dr Cz. Wądolny, l i r  A. Wodzicki, Dr B. Wi- 
cherkievyicz, Z. Żuławski.

W imieniu Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, Komi
sya wybrana celem opracowania s^ tu tu  Towarzystwa walki 
z gruźlicą:

Dr Gustaw Bielański, Dr Eugeniusz Borucki, Dr Stanisław 
Ciechanowski. Dr Stanisław Dobrowolski, Dr Leon Konrad Gliń
ski, Dr Maciej Jakubowski, Dr Tomasz Janiszewski, Dr Walery 
Jaworski, Dr Bolesław Korolewicz, Dr Kazimierz Kostanecki, Dr 
August Kwaśnicki, Dr Jan Landau (sen), Dr Ksawery Lewko
wicz, Dr Julian Nowak, Dr S tani^iw  Pareński.

Niema wątpliwości, że za przykładem Lwowa i Krakowa 
pójdą wszystkie większe nąsze miasta i że wkrótce cały kraj 
pokiyje się siecią kół Towarzystwa walki z gruźlicą, a w akcyi 
tej powinni przodować, rzecz prosta, lekarze.

M i ę d z y n a r o d o w y  Z ja zd  l e k a r s k i  w  P e s z c i e

(24. sierpnia do 4. września 1909).

P o l s k i  k o m i t e t  Z j a z d u j d h y ł  posiedzenie w d. 11. 
czerwca b. r. V Krakowie. Na posiedzeniu tem na zapytanie 
głównego komitetu wykonawczego co do tego, czy ZjSjły mię
dzynarodowe mają się w przyszłości odbywać co 3, czyi co"o lat, 
czy też zmiennie .(co 5 lat, jeżeli dwa Zjazdy następują po so
bie na tymsamym kontynencie, a co 3, — jeżeli odbywają się 
na rćffhych kontynentach), — uchwalono w zasadzie oświadczyć 
się za stałym 5 -letnim odstępem między Zjazdami. Uchwalono 
dalej zgodzić się na projekt głównego komitetu wykonawczego, 
aby sprawami Zjazdów kierowała stała komisya ZjazdSśw mię
dzynarodowych, do której prócz prezesów i sekretJHJ (Mineral
nych Zjazdów mają należeć delegaci komitetów narodowych, po 
jednym z każdego. Delegatem swym do tej komisyi wybrał ko
mitet polski swego prezesa, r. dw. Prof. |V ic  h e r k i  e wi  cza . 
Następne posiedzenie komitetu polskiego uchwalono zwołać 
w czasie Zjazdu internistów polskich.

Komitet polski p o d a j e  do  w i a d o m o ś c i  kolegów, któ
rzy zgłosili wykłady na Zjazd, że główny komitet peszteński za
rządził, aby prelegenci d l a  u ż y t k u  pr a%y lekarskiej nadsy
łali przed Zjazdem wprost do głównego komitetu (Budap^st,
VIII. Esterhazy-utcza 7), wydrukowane w ł a s n y m  k o s z t e m  
(po francuzku, niemiecku, włosku, lub angielsku) s t r e s z c z e 
n i a  swych wykładów w dostatecznej (około 5Ś) ficzbie egzem
plarzy. Komitet polski zwraca zarazem uwagę kolegów, że 
wprawdzie minął już termin zgłaszania wykładów, że jednak 
można liczyć na to, że jeszcze teraz napływające zgłoszenia będą 
uwzględnione.

Według ogłoszonego już programu rozpocznie się Zjazd 
uroczystem posiedzeniem d. 29. sierpnia b. r. o godz. 11 rano 
w salach miejskich, gdzie również odbędzie sig ogólne zgroma
dzenie końcowe, '4. września o godz. 10 rano. W czasie Zjazdu 
odbędzie się 6 posiedzeń ogólnych, który,oh miejsce i czas poda 
^Dziennik Zjazdu« w Wrze a na których odbędą się wykłady 
Bacceliego, Bashforda, Grubera, Kutnera, Layerana i Loeba. 
Nadto odbędą się dwa posiedzenia wspólne dla roztrząśnięcia 
tematów: 1) Zapalenie wyrostka robaczkowego. 2) Odporność. 
Prace Zjazdu odbywać się będą w 21 sekcyach. W czasie 
Zjazdu przyznane będą 2 nagrody międzynarodowe, za pracę 
oftalmologiczną i ótologiczną (nagroda Lenvala). Ze Zjazdem po
łączone będzie zgromadzenie (Międzynarodowego Związku prasy 
lekarski®^

- Pj| Zjeździe odbędą się wycieczki naukowe do zdrojowisk 
węgierskich i do uzdrowisk nadmorskich w Dalmacyi i Grecyi 
(i do Konstantynopola), zorganizowane przez międzynarodowy 
komitet podróży lekarskich, oraz przez tmdż komitet niemiecki.

Koleje państwowe węgierskie przyznały uczestnikom Zjazdu 
50% opust cen jazdy, kolej kośzycko-bogumińska 33%.

M i e s z k a n i e  na  c z a s  Z j a z d u  n a l e ż y  z a m a w i a ć  
k o n i e c z n i e  n a p r z ó d ,  i to n a j p ó ź n i e j  d o  1 . s i e r p n i a
b. r., z w r a c a j ą c  s i ę  d o  »B u r e a u c e n t r a l  d e s  v o y a g e s,

B u d a p e s t  IV. V i g a d ó - t ć r  l.«, któremu komitet główny po
wierzył całą tę sgrawę. Ponieważ zachodzi obiuffa braku pomie
szkać, przeto komitet polski osobno jeszcze czyni starania, aby 
zapewnić w tym względzie uczestnikom polskim ułatwienia.

U d z i a ł  w Z j e ź d z i e  z g ł a s z a ć  n a l e ż y  w p r o s t  do  
g ł ó w n e g o  k o m i t e t u  w P e s z c i e  (11 u d ap  e s t VIII. E s t e r 
h a z y - u t c z a  8) i tam też przesyłać wkładkę w kwocie 25 ko
ron (Barny towarzyszące uczestnikom płacą po 1 2 Va K.).

Komitet polski uprasza jednak wszystkich kolegów, wybie
rających się na Zjazd, aby t a k ż e  k o m i t e t o w i  p o l s k i e m u  
o zamierzonym swym udziale w Zjeździe donieść zechcieli.

Szczegółowy program, zawierający dokładne mformacye 
praktyczne, wysyła na żądanie główny komitet w Peszcie, jako
też sekretaryat komitetu polskieH (Kraków, Wielopole 4).
Pro'Ją D r CicchanowsTą ,  f i P " G B  D r  ]]richevkm m cz,

sekretarz. prezes komitetu polskiego.

Z ja z d  n e u r o l o g ó w ,  p s y c h i a t r ó w  i p s y c h o l o g ó w  p o l s k i c h .

11. 11, 12, 13 gfiździernika r. b. odbędzie się w Warszawie 
Zjazd neurologów, psychiatrów i psychologów polskich. Na te
maty dwóch pierwszjfch posiedzeń ogólnych wybrano: 1) Metody 
badania w psychologii, neurologii i psychiatryi. B  Terminologia 
polska w psychologii i psychiatffi.

Na ogólne tematy sekcyi neurologicznej wybrano: 1) No
wotwory mózgu i rdzenia. 2) P ad jpka .

Na tematy ęiplne sekcyi psychiatrycznej wybrano: Roz
poznanie różniczkowe pomiędzy psychozą maniakalno - depresyjną 
i otępieniem wczesnem. 2) Klasyfikacya raźnych postaci idyo- 
tyzmu.

Na tematy ogólne sekcyi psychologicznej zaproponowano:
1) Ujadanie inteligencyi. 2) Stany podświadome.

Poza tem wygłaszane będą odczyty w obydwóch sekcyach 
na tematy, zgłaszane przez uczestnfjidw Zjazdu. Zawiadomienie 
o odczytach powinno być dokonane przed 1. sierpnia. Krótkie 
streszczenia - odczytów należy nadsyłać najpóźniej do 15. wrze
śnia. Wysokość składki wynjajsi rb. 10; przesyłać ją należy na 
ręce skarbnika, Dra A. C m m  l i ń s k i e  a g  (Warszawa, Koper
nika 1 1 ).

Komitet organizacyjny Zjazdu stanowią pp.: Bregman, 
Ciągliński (skarbnik), Dawid, Dydyński, Flatau (wiceprezes), Gaj- 
kiewicz (prezes), GoldflamÓ Koelichen, Kopczyński, Kornilowicz, 
Łapiński (sekretarz), Steczkowski, Nussbaum, Radziwiłowicz, 
Segat, Sterling (sekretarz), Szycówna, Weryho (wiceprezes), Wizel.

Adjjps biura Zjazdu: Waafcawa, Niecała 7, lokal Towa
rzystwa lekarskiego.

W i a d o m o ś c i  b i e ż ą c e .

K ru k ó w . Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło w d.
16. VI. 1909 podjedzenie, na którem Dr T. J a n i s z e w s k i  wy
powiedział >• Kilka uwag o środkach zapóbfejftwczych prz.ftiwko 
pfonicy«, a Prof. K a d e r  wyłożył rzecz p. t. »Chirurgiczne le
czenie gruźlicy nerek*. W  dyskusyach przemawiali: Dr Bielań
ski, tłtassbergpprym. Borzęcki, Dr Eisenberg, Lertler, H. HirscłJ 
Rafał Landau, Doc. Latkowski, f¥of. Lewkowicz, Doc. Mięjowicz, 
Dr Stahr, Weinsberg i preTbgenci.

— Prof. Dr Józef Ł a z a r s k i  wybrany został rektorem 
Uniwersytetu Jagiellońskiego na r. WOOguO.

— Dyplom doktorski uzyskali pp. Mawyan Adam S o k o 
ł o w s k i  z Wieliczki i January Julian Z u b r z y c k i  z Lima
nowej.

— Z powodu nieco liczniejszych przypadków płonicy w mie
ście wydał fizyk miejski, Dr J a n i s z e w s k i , tregSiwe popularne 
»Pouczenie o szkarlatynie*.

L w ó w .  Krajowa Rada Zdrowia odbyła w d. 12. VI. b. r. 
posiedzenie, na którem omawiano sprawę sposobu oceniania wy
miaru taks leczenia w szpitalach powszechnych, sprawę na
uki szycia w szkołach ludowych ze względu na wzrok dzieci, 
wydano opinię w sprawie zamierzonej budowy szpitala powsze
chnego w Buczaczu, wydano opinię w sprawie budowy w Win
nikach, powiatu lwowskiego, prywatnych domków drewnianych 
dla leczenia chorób, a zwłaszcza gruźlicy, wreąźcie powzięto
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uchwałę w sprawie taksy leczenia w szpitalu powszechnym w Uro
dach, Dolinie, Ja.ile i Stryju.

— Zwołana przez Wydział krajowy ankieta w sprawie 
Rad powiatowych uchwaliła 8. VI. co do zakładania ęlomów dla 
kalek, starców, sierot i t. p. zakładów zaopatrzenia, następującą 
rezolucyę: »Zjazd oświadcza się za jak najrychlejszem wprowa
dzeniem w życie schronisk dla sierot, oraz domów dla starców 
i kalek, rodzimego typu, wc wszystkich powiatach kraju. Zjazd 
oświadcza, że gdy ustawowo jest obowiązkiem gmin opiekować 
się swoimi ubogimi, Rady powiatowe mogą i powinny wspierać 
zakładanie domów zaopatrzenia dla sierot i opuszomnych dz.ieci, 
oraz domy ubogich, pośrednio przez odpowiednie zużytkowanie 
gminnych funduszów ubogich, jakoteż^jjfcbroczynności prywatnej. 
Wyłącznie piłami finansowani powiatów takie zakłady utrzymy
wane być nie mogą*. Uchwała ta może wpłynąć na powstawa
nie w kraju naSźym tak potrzebnych schronisk dla chorych nie
uleczalnych.

— Prof. J u r a s z  wybrany został przez Towarzystwo la- 
ryngologiczne niemieckie pierwszym prezesem Zjazdu Towarzy
stwa, mającego się odbyć w r. 1910. PrijS. Jurasz jest założy
cielem tego Towarzystwa (Tyg. lek. 23).

Wa.Wfcwil. W dniu 3. VI. b. r. odbyło się posiedzenie 
Wydziału tH  Towarzystwa naukowego warszawskiego, na kló- 
rem zostały wygłoszone m. i. nąstępujące komunikaty: Dr Wł. 
J a n o w s k i :  »Bezpośrednie zapisywanie ruchów lewego przed- 
sionkajuSer.ca przez przełyk*. Dr K. R z ę t k o w s k i  (gość): 
»W sprawie chemizmu mięśnia sercowego w stanach ięgo nie
domogi* oraz »Badania nad leukocytozą w stanach zakaźnych*.

— W dniu 27. V. r. b. w lokalu Towarzystwa naukowego 
warszawskiego odbyło się posiedzenie komisyi meteorologicznej 
przy Wydziale III. TowąJrystwa. Porządek dzienny obejmował 
naprzód sprawę utworzenia w okolicach Warszawy obserwato- 
ryum meteorologicznego i astronomicznego. Im wszechstronnem 
rozpatrzeniu sprawy, opracowano program dalszego działania ku 
urzeczywistnieniu tej myśli. Następnie p. St. P a n  d a  u mówił
0 zamierzonych pomiarach silnie przenikającego promieniowania 
ziemi, a p. \V1. G o r c z y ń s k i  o nowych wynikach z dziedziny 
promieniowania słonecznego, oraz o sieci meteorologicznej 
szwedzkiej.

— Dr Franciszek K i j e w s k i ,  wybitny chirurg, obchodził 
w d. 5. \ JM jubileusz 25-lctniej pracy zawodowej.

— Prócz budujących się dwóch przytułków położniczych, 
projektuje inspektor szpitali budowę obszernego przytułku na 
Prądze. Po ukończeniu tych przytułków będzie miała Warszawa 
15(1 łóżek dla położnic. (Med. i Kron. lek. 24).

— Towarzystwo higieny praktycznej im. Bolesława Prusa 
zamierza z wiosną 1910 urządzić wystawę dydaktyczną »Czystość 
a zdrowie* naprzód w Warszawie, a potem w miastach prowin- 
cyonalnych.

— Kasa im. Mianowskiego ogłosiła sprawozdanie za rok
1908. W rokii tym liczyła Kasa członków ‘założycieli 88, hono
rowych 1.58, rzeczywistych 652. Majątek kasy, zwiększony znó\w 
pijiez kilka zapisów, doszeił 559.216 rb. 41 kop., dochody wy
nosiły 44.718 rb., rozchody 37.073 rb., z czego 32.63.6 rb. wy
dano na zapomogi naukowe. Nauki lekarskie, wogóle popierane 
przez Kasę stosunkowo skromnie, tym razem mniej jeszcze m<4|b 
były uwzględnione, niż poprzednio. Na badania naukowe przy
znano źapomogi Dr II. Landauowi, K. Szokalskiemu i J. So
snowskiemu (ogółem 7<§|D rb.), na wydawnictwa naukowe wypła
cono z dawniej przyznanych zapomogi Dr W b  Biegańskiemu
1 K. Rzętkowskiemu (razem 878 rb..); doliczywszy do tego na
wet wypłacone Drowi St. Serkowskiemu za dzieło p. t. >i\lleko 
i mleczarstwo* 300 rb., oraz zapomogi na badania antropolo
giczne i embryologiczne (950 rb.) wypada dopiero 2820 rb.,

a doliczając jeszcze przyznane, ale niewypłacone Drowi Dmo
chowskiemu IDOL) rb. na wydanie II części »Dyagnostyki ana- 
tomopatologiczncj * — feSP r*L i- ™SW0 V’ 0 ogólnej sumy
zapomóg.

Z ró żn y ch  s t r o n .  IX. lekarska podróż naukowa rozpo
cznie s ię ,®  września po Zjeździe w Budapeszcie, a skończy 2Qr 
wueeśnia (w Hamburgu). Zwiedzone zostaną następujące miej
scowości: Piszczany, Trenceyn, Siofok, Balaton-Fuered, Abacya, 
Wenecya, Genua, Algier, Gibraltar, Antwerpia, Hamburg i t. p. 
Zgłaszać należy się do centralnego komitetu na rece Dra Oli- 
ven |gerlin  N W. 6 . Louisenplatz). A'.

— Na konkursie na profesora chirurgii klinicznej w Tom
ski: uzyskał bardzo znaflną większość głosów rodak nasz Dr 
W ę g ł o w s k i ,  docent pryw. w Moskwie.

—- Uniwersytet w Genewie obchodzi w pierwszych dniach 
lipC-EpcP rocznicę założenia. Na uroczystość przybędzie 2f>D de
legatów '190 rozmaitych instytutów naukowych i wszechnic ca
łego świata.

Miii, n o w a n i :  Doc. H i b l e r  profesorem nadzw. anatomii 
palol. w InnsbrwcUPu.

Z n ii ir l i:  chirurg Doc. K a c z k o w s k i  w Kijowie;
Dr Emil W a r m i ń s k i  w 2$. r. ż. w Poznaniu; Dr Kazi

mierz W ł o c z e w s k i ,  lekarz kolei nadwiślańskich w 37. r. z. 
w Warszawie.

R edaktor odpowiedzialny.
P rof.  D r S t a n i s ł a w  C i e c h a n o w s k i .

P o s ie d z e n ie  T o w a r z y s t w a  l e k a r s k i e g o  k r a k o w s k i e g o  
odbędzie się w e Środę d. *>:ł. czerw cu  19()t> o g o d z .  0 w ie c z ó r  
w domu T o w a r z y s t w a  (fffllziwilfowska 4). Na porządku dzien
nym- VI. wykład z s e r y  i w y k ł a d ó w  o g r u ź l i c y :  1 toc.. 
M i ę s o w i c z .  Klinika gruźlicy.

Z a p i s k i  p r z e m y s ł o w o - l e k a r s k i e .

N a d e s ł a n e .

Źródło Umliat w Byian (Francya) odkryte w r. 1P9iH 
nad brzegiem jeziora genewskiego, ulubione miejsce kąpielowe. 
Zawiera dwuwęglan wapnia i magneayę, ciepłota l t °  C, smak 
wody miły i orzeźwiający (woda stołowa). Działa wzmacniająco, 
niejako odlruwająco. Źródło to polecane głównie przy przewle
kłej dnie, Cierpieniach nerek, zaburzeniach przewodu pokarmo
wego i dróg mfczowych, cierpieniach wątrobowych. Obrót ro
czny 10 milipnów flaszek. LI. l l r.

' f laczka  NestIe’go wsł&zana u .dzieci: 1) celem t. zw. do
karmiania (allaitement mixle), 2) przy sztucznem żywieniu, jako 
bezwzględnie wolny od chorobotwórdzych zaraafców, najlepszy 
środek zastępujący mleko matki, 3) w okresie odłączania, 4) 
w przypadkach podupadłego odżywienia u starszych dzieci (nie
dokrwistość, osłabienie). " W. II

N  G O R Z K A  WODA N A T U R A L N A  w
Ą *LEp$zy  środek c z y s z c z ą

ANDREAS 8AXLEHNER ETYKIECIE.

W o d a  K r o ś c i e ń s k a
z e  zdroju  S t e f a n a

znana powszechnie ze skutecznego działania i przyjemnego smaku, za
stępuje w zupełności tego rodzaju obcokrajowe szczawy. 218

uznana za  
najlepsza i naturalną.

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

P r o s p e k ty  ro zsy ła  n a  ż ą d a n ie  B r u n n o n - U n t e r n o h m u n g  K r o n d o r f  
boi K a r lsb ad  lub  też G u n e ra ln a  i-epi-ezentilSya d la  Galicyi  i B u k o 

wi n y  K ra k ó w ,  G ro d z k a  18. b w ó w ,  Myksl.uska 31.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
Organ urzędowj Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, organ Związku  
polskiege lekarzy i przyrodników w Petersburgu, Towarzystw lekarskich polskich w Kijowie 1 Chicago,  oraz

CZASOPISMO L E K A R S K IE
Organ Towarzystw lekarskich prowincyonalnych Królestwa Polskiego.

R e d a k t o r  g ł ó w n y :  P r o f .  D r  S t a n i s ł a w  C i e c h a n o w s k i .

Z zak ładu  an atom ii  p ato l .  U n iw ers .  J a g ie l l .  w  K rak o w ie .  
(D yrektor:  Prof. Dr Browicz).

S k r ę t  o s i o w y  m a c i c y  c i ę ż a r n e j .
N a p i s  a ł

D o c .  D r  L. K. G l i ń s k i .

J a k  w ia d o m o ,  ju ż  w w a r u n k a c h  f i z y o lo g ic z n y c h  m a 
c ica  w  ca ło śc i  (t. j. r a z e m  z szy ją )  j e s t  l e k k o  s k r ę c o n a  k u  
s t r o n ie  p r a w e j  i l e ż y  w te n  s p o s ó b ,  że  je j  l e w y  b r z e g  j e s t  
m n ie j  lu b  w ięc e j  w y ra ź n ie  z w r ó c o n y  k u  p rz o d o w i ;  s k r ę c e 
n ie  to  m a c ic y  w y s t ę p u j e  w y b i tn i e  z w ła sz c z a  w  p ó ź n ie j s z y c h  
o k r e s a c h  c iąży  i z g o d n ie  z K u s t n e r e m  o z n a c z a m y  je  
n a z w ą  rotatio. N a  to  ju ż  p r a w i d ł o w e  p o ło ż e n ie  m a c i c y  
z g o d n ie  z w r a c a j ą  u w a g ę  w s z y s c y  p o ło ż n i c y  i g in e k o l o g o w i e ,  
zw ła sz c z a  w  n o w s z y c h  p o d r ę c z n i k a c h  ( K i i  s t  n e r 1), R o s t -  
h o r n  !), S c h a u t a 3) i t. d.), a  K i i  s t n  e r  p o w ia d a  w p r o s t :  
» A u c h  d e r  n o r m a l  g e l e g e n e  U t e r u s  ist r o t i e r t ;  e in e  w e n n  
a u c h  u n b e d e u t e n d e  D e x t r o r o t a t i o n  g e h o r t  z u r  N o r m « .

T a  f i z y o lo g ic z n a  » ro t a c y a «  m a c i c y  m o ż e  w z ra s t a ć  
w  n a s t ę p s tw ie  z r o s tó w  o k o ło -  i p r z y m a c ic z n y c h ,  c z ę s to  ł ą 
c z ą c  s ię  p r z y t e m  z t y ł o p o c h y l e n i e m ,  w zgl.  ty ło z g ię c i e m  
m a c ic y .  P o n ie w a ż  j e d n a k ,  j a k  w ia d o m o ,  t r z o n  m a c i c y  j e s t  
ła tw ie j ,  s z y ja  je j  zas' j e s t  t r u d n ie j  p o r u s z a ln a ,  p r z e to  ju ż  
n a w e t  p r z y  z w y k łe j  r o t a c y i  t r z o n  m a c i c y  c z ę s t o k r o ć  b y w a  
c h o ć  o m a ł y  k ą t  s k r ę c o n y  t a k ż e  w z g lę d e m  szy i m a c ic y  
i t a k i  s t a n  m a c i c y  s t a n o w i  ju ż  n i e j a k o  p r z e j ś c i e  d o  n i e 
p r a w id ł o w e g o  z b o c z e n ia  w  p o ło ż e n iu  m a c ic y ,  czy li  d o  t. z w. 
s k r ę tu  m a c i c y  o k o ło  sw e j  osi (» A c h s e n d r e h u n g « ; w p r o w a 
d z o n a  p i e r w o t n i e  p rz e z  S c h u l t z e g o  d la  o z n a c z e n ia  t e g o  
z b o c z e n ia  n a z w a  torsio, j a k o  m o g ą c a  d a ć  p o w ó d  d o  p o 
m y łe k ,  z o s ta ła  o b e c n ie  p r a w ie  p rz ez  w s z y s tk ic h  a u t o r ó w  
ju ż  z a rz u c o n a ) .  P rz e z  ta k i  w ię c  n ie p r a w i d ło w y  o s io w y  s k r ę t  
m a c i c y  ( A c h s e n d r e h u n g )  w  śc is łe n t  t e g o  s ło w a  z n a c z e n iu  
w  o d r ó ż n i e n iu  o d  f izy o lo g iczn e j  r o t a c y i  r o z u m i e m y  z m ia n ę  
w  u s t a w ie n iu  t r z o n u  w z g lę d e m  szy i m a c ic z n e j ,  p r z y c z e m  
szy ja  m a c i c y  le że ć  m o ż e  n a w e t  z u p e łn i e  p r a w id ło w o ,  t r z o n  
je j  zaś  j e s t  o  m n ie j  lu b  w ięc e j  z n a c z n y  k ą t  s k r ę c o n y ,  
j a k  to  n a jc z ę śc ie j  się z d a rza ,  k u  s t r o n ie  p ra w e j .

x) K u s t n e r  w  p o d r ę c z n i k u  V e i t a :  H a n d b .  d e r  G y n t l k o l o g i e  1 9 0 7  

T o m  I ,  s t r .  1 0 9  i n a s t .

2) R o s t h o r n  w  p o d r ę c z n i k u  v .  W  i n  c  k  e  1 a  : H a n d b .  d e r  G e b u r t s -  

h l i l f e  1 9 0 3 ,  T o m  I ,  c z e ś ć  I ,  s t r .  4 6 6 .

3j  S c h a u t a .  L e h r b .  d e r  g e s a m m t e n  G y n  U k o i o g i e  1 9 0 7 ,  c z ę ś ć  I f ., 

s t r .  1 5 4  i n a s t .

T e  n i e p r a w i d ło w e  s k r ę ty  o s io w e  m a c ic y ,  j a k  to  z g o 
d n ie  s tw ie rd z a j ą  a u to r o w ie ,  w y s t ę p u j ą  z w y k le  w  p r z y p a d 
k a c h  m i ę ś n i a k ó w  m a c i c y  lu b  g u z ó w  j a j n ik o w y c h ,  i z n a n e  
są  ju ż  o d d a w n a .  J u ż  V i r c h o w 4) w  s w e m  d z ie le  o  n o w o 
t w o r a c h  p r z y t a c z a  o p is  t a k i e g o  s k r ę t u  m a c i c y  m ię ś n ia k o w e j .  
Z n a s z y c h  a u t o r ó w  o p is y w a l i  p o d o b n e  p r z y p a d k i  C i e c h a 
n o w s k i 5) i S w  i t a 1 s k  i #), p r z y c z e m  te n  o s t a tn i  p ie r w s z y  
i p r a w ie  j e d y n y  z d o t y c h c z a s o w y c h  a u to r ó w ,  z a jm u ją c y c h  
się t ą  s p r a w ą ,  z d o ła ł  r o z p o z n a ć  s k r ę t  m a c i c y  je s z c z e  p r z e d  
z a b ie g ie m  o p e r a c y j n y m .  B. J. S c h u l t z e 7) z e b r a ł  z d o t y 
c z ą c e g o  p i ś m i e n n ic t w a  d o  p o c z ą t k u  r. 1906  53 p r z y p a d k ó w  
s k r ę tó w  m a c i c y  m ię ś n ia k o w e j ,  a d o d a ć  n a le ż y ,  że  s k r ę ty  
m a c i c y  p r z y  g u z a c h  j a j n i k o w y c h  s ą  r ó w n ie  c z ę s te  ( K u s t 
n e r 8) L ó h ]  e i n  9), C i e c h a n o w s k i 10) i t. d.). W o g ó l e  
w ię c  j a k k o l w i e k  n ie p r a w i d ło w e  s k r ę ty  o s io w e  m a c i c y  n ie  
n a le ż ą  d o  z ja w is k  c z ę s ty c h ,  są  j e d n a k ż e  ju ż  d o ś ć  d o b r z e  
o g ó ln i e  z n a n e ;  m i m o t o  u w a ż a n i  za n i e z b ę d n e  p o d a ć  d o  
o g ó ln e j  w ia d o m o ś c i  s p o s t r z e g a n y  n i e d a w n o  p r z e z e m n ie  
p r z y p a d e k ,  p o n ie w a ż ,  j a k  to  z o b a c z y m y  d a le j ,  r ó ż n i  s ię  o n  
p o d  w ie lu  w z g lę d a m i  o d  w s z y s tk ic h  d o t y c h c z a s  o g ło s z o 
n y c h  d r u k i e m  p r z y p a d k ó w  i z t e g o  p o w o d u  p rz y c z y n ić  
s ię  m o ż e  d o  t e m  d o k ła d n i e j s z e g o  p o z n a n ia  tej c ie k a w e j  
d o t y c h c z a s  p r z e w a ż n ie  d o ś ć  l e k c e w a ż o n e j  s p r a w y .

Spostrzeżony przezemnie przypadek dotyczył 3 3 -letniej 
wieloródki, żony handlarza, która znajdowała się w 9-tym mie
siącu księżycowym ciąży; kobieta ta pewnego dnia około go
dziny 12  w nocy nagle dostała silnych bólów w brzuchu i wy
miotów, po trzech zaś godzinach wśród bólów, drgawek i wy
miotów zmarła. Wezwany lekarz przybył na miejsce dopiero po 
śmierci chorej i tyle tylko zdołał się dowiedzieć od otoczenia 
zmarłej, że przynajmniej pozornie była ona poprzednio zupełnie 
zdrowa, a nawet jeszcze wieczorem tego dnia sama nosiła wodę 
konewkami i jadła ziemniaki i kapustę11).

4) V i r c h o w .  D i e  k r a n k h a f t e n  G e s c h w i i l s t e ,  T o m  I I I . ,  s t r .  1 6 2 1  1 6 3 .

B)  C i e c h a n o w s k i .  E i n  F a l i  v o n  A c h s e n d r e h u n g  d e s  U t e r u s .  D e u t 

s c h e  m e d .  W o c h e n s c h r i f t  1 8 9 7 ,  N r  2 7 .

e )  S  w  i t a l s k i :  S k r ę c e n i e  s z y p u ł y  t o r b i e l ą  j a j n i k o w e g o .  R o c z n i k  T o w .  

g i n e k .  k r a k .  Z e s z y t  V I I  z a  r .  1 S 9 6 .

7) B . J .  S c h u l t z e .  D i e  A x e n d r e h u n g  ( C e r v i x t o r s i o n )  d e s  m y o m a t ó s e n  

U t e r u s .  S a r a m i ,  k l i n .  V o r t r a g e  N r  4 1 0  ( S e r i e  X I V ,  H .  2 0 ) .

8) K u s t n e r .  C e n t r a l b l .  f .  G y n a k o l .  1 8 8 7 .

9) L o h l e i n .  G y n a k o l .  T a g e s f r a g e n  1 8 9 5 ,  I V .  H e f t .

10) C i e c h a n o w s k i  1. c .

41) P r z e d s i ę b r a n e  p ó ź n ie j  p r z e z e m n i e  p r ó b y  z e b r a n i a  d o k ł a d n i e j s z y c h  

w y w i a d ó w  n i e  d o p r o w a d z i ł y  d o  ż a d n y c h  w y n i k ó w ,  p o n i e w a ż  m a ź  z m a r ł e j  —  

h a n d l a r z  k o n i  —  z a r a z  p o  ś m i e r c i  ż o n y  w y p r o w a d z i ł  s i ę  w  n i e w i a d o m y m  

k i e r u n k u ,  s ^ s i e d z i  z a ś  z m a r ł e j  n a  w s z e lk i e  p y t a n i a  d a w a l i  t y l k o  b a ł a m u t n e  

o d p o w i e d z i  i n i e  u m ie l i  m i  p o d a ć  n i c  w ię c e j  p o n a d  p r z y t o c z o n e  w y ż e j



404 PR Z E G L Ą D  L E K A R SK I Nr 26

Ze względu na to, iż przypadek teu zaszedł właśnie 
w czasie, kiedy w Galicyi obawiano kię wtargnięcia cholery od 
strony Królestwa Polskiego i Rosyi, na życzenie lekarza powia
towego wykonałem badanie pośmiertne zwłok, zwłaszcza, że, są
dząc z blizkości granicy i z opowiadań sąsiadów zmarłej, 
w przypadku tym rzeczywiście mogły były nasuwać się pewne 
podejrzenia w kierunku możliwości cholery.
i'i Stwierdzić odrazu należy, że przy badaniu pośmiertnem 
zwłok zmarłej nie znalazłem nic takiego, coby mogło uzasadniać 
przypuszcj^fiie cholery, a i badanie bakteryologiczne, dokonane 
przez Doc. Dra D r o b ę ,  również dało w tym kierunku wynik 
najzupełniej ujemny.

Najważniejsza zmiana, jaką w tym przypadku przy bada
niu pośmiertnem zwłok stwierdziłem, polegała na nieprawidło- 
wem położeniu macicy. Zaraz po otwarciu jamy brzusznej wpa
dała w oczy bardzo znacznie powiększona, kulistego kształtu, 
ciemno-sino zabarwiona macica. Dokładniejsze badanie stwier
dziło, że nie leżała ona prawidłowo, lecz była w obrębie szyi 
skręcona około swej osi i to w ten sposób, iż jej boczna ściana 
prawa, zatoczywszy w kierunku wskazówki zegarka łuk 270° 
(t. j. 3/ł koła), znalazła się zwróconą całkowicie ku przodowi, 
podczas gdy jej lewa ściana boczna, zakreśliwszy łuk podobny, 
zwróciła się ku kręgosłupowi; oczywiście przy tem  ułożeniu ma
cicy właściwa jej przednia ściana zwrćkmna była ku stronie le
wej, tylna zaś — ku stronie prawej. 'Miejsce skrętu macicy 
przypadało na jej szyję, która w tym przypadku była stosun
kowo długa (około 6 cm) i miała ściany dość cienkie (ściana 
przednia 4—5 mm, ściana tylna — 6 —7 mm). Przy skręcaniu 
się macicy uległy również znacznemu przesunięciu i części do
datkowe, tak że jajnik prawy znalazł się po stronie lewej ku 
przodowi, jajnik lewy — po stronie prawej więcej ku tyłowi.

Po odkręceniu macicy do jej położenia właściwego, wy
lała się z niej przez szyję dość znaczna ilość płynnej krwi. 
W macicy znaleziono płód płci żeńskiej, około 43 cm długi, 
2450 gramów ważący. Łożysko znajdowało się na właściwej 
przedniej ścianie macicy, zachodząc nieco na jej stronę prawą 
i na dno; dolna część łożyska i błony płodowe w dolnym od
cinku macicy były na dość rozległej przestrzeni odklejone, po
między nimi zaś a ścianą macicy nagromadzona była bardzo 
znaczna ilość skrzepów krwi, Ściany macicy, odpowiednio do 
okresu ciąży, były znacznie zgrubiałe, ciemno-sino zabarwione; 
przy ich rozcinaniu z przeciętych jednocześnie naczyń żylnych 
wylewała się znaczna ilość krwi płynnej. Dodać należy, że poza 
opisanemi zmianami macica miała naogół wejrzenie prawidłowe, 
w szczególności zaś (mimo dokładnego w tym kierunku bada
nia) nigdzie w jej ścianach nie znaleziono nawet drobnych 
guzków nowotworowych (włókniako-mięśniaków). Również i w czę
ściach dodatkowych nie stwierdzono obecności żadnych guzów 
nieprawidłowych, były one natomiast bardzo silnie przekrwione.

Obok opisanego zboczenia w położeniu macicy zwracał 
w tym przypadku na siebie- uwagę jeszcze drugi szczegół, a mia
nowicie znaczny, choć nierównomierny rozstęp mięśni prostych 
w dolnej części brzucha, dochodzący miejscami 6 i więcej cm 
szerokości. Jednocześnie istniała w tym przypadku znacznych 
rozmiarów przepuklina pępkowa, do której od strony jamy brzu
sznej przez szerokie wrota swobodnie wchodziła pięść; do 
ściany worka przepuklinowego był przyrośnięty koniec sieci.

W  najniżej położonych częściach jamy brzusznej znaj
dowało się parę łyżek cieczy surowiczej jasnej. Mięsień sercowy 
był uderzająco wiotki, na przekroju blady, jednostajnie gliniasty; 
badanie mikroskopowe stwierdziło w nim .obraz daleko posunię
tej fragmentacyi. Płuca były blade, prawie zupełnie suche; w in
nych narządach zwracała uwagę tylko ich bladość — wyraźne nie
dokrwienie. .Badanie mikroskopowe wątroby i nerek nie stwier
dziło w nich nic nieprawidłowego.

Uwzględniając przytoczony pokró tce  wynik badan ia  
pośm iertnego, zwłaszcza zaś obecność znacznego krw otoku  
w macicy obok  jednoczesnego braku  zmian w innych na
rządach (prócz cech ogólnej niedokrwistości i f ragmentacyi 
mięśnia sercowego), dojść musieliśmy do wniosku, że w ła
ściwą przyczyną zejścia w tym  przypadku była ostra nie- 
iclokrwistogć, powstała  skutkiem znacznego k rw otoku  po-

s z e z e g d ł y .  T y l e  t y l k o  z  i c h  o d p o w i e d z i  m o g ł e m  s t w i e r d z i ć  n a p e w n o ,  iż  

z m a r ł a  m i a ł a  p o p r z e d n i o  d w o j e  d z i e c i  ż y j ą c y c h .

między ścianę macicy ciężarnej, a b łony  płodowe; przy
czyną zaś tego k rw otoku  stało się skręcenie się macicy 
ciężarnej około jej osi w obrębie szyi, co dało powód do 
zaciśnięcia żył macicznych ( w  uterinae), zniesienia a przy
najmniej znacznego upośledzenia odpływu krwi z macicy, 
przepełnienia nią naczyń żylnych, w końcu  zaś i do zna
cznego krwotoku. Zresztą do sprawy tej powrócimy jeszcze 
w dalszym ciągu.

Porównanie przytoczonego opisu z dotychczas znanymi 
preypadkam i innych autorow odrazu wskazuje, iż wyróżnia 
się on wybitnie z pośród innych, dotychczas znanych przy
padków skrętów osiowych macicy i to pod  wielu względami. 
Jak powiada K ii s t  n e r  12) »dasjenige, was diese Falle lioch- 
gradiger A chsendrehung gemeinsam haben, ist das aetiolo- 
gische Moment. Die abnorm e Bewegung i s t  i m m  e r  d u r  cli 
T  u m o r e n  b e d i n g t « ;  i rzeczywiście we wszystkich pra
wie znanych mi przypadkach  skrętów macicy sprawa ta  po
zostawała w związku z istnieniem guzów macicznych (włó- 
kniakomięśniaków) lub też guzów jajnikowych; znane są 
wprawdzie ró w n ie ^ i  skręty  macicy ciężarnej, i w tych je 
dnak  przypadkach  skręt macicy pozostawał zwykle w zwią- 
sku z istnieniem podobnych  guzów.

W  dostępnem  mi piśmiennictwie jedynie  u S c h u l -  
t e g o  ’*) znalazłem kró tką  wzmiankę następującej treści: 
»Auch bei nicht m yom atósen  graviden Uteri w urden  star- 
kere Torsionen in der Zervix beobachtet.  So berich te te  prof. 
W a l t h e r  in der Diskussion bei D em onstra tion  des Prae- 
parates meines Falles tiber eine von fnm w ahrend seiner 
Assistenzeit un te r  prof. Ho h 1 c i n gem achte  diesbeziigli- 
clicr Bcobachtung*. W zm ianka ta  dotyczy oczywiście dwu 
w swoim czasie przez L  o h 1 e i n a 14) opisanych przypadków. 
A u to r  ten w pracy  swej zwraca u w agf ,  że fiz.yologiczny 
skręt macicy podczas ciąży może dochodzić znaczniejszego 
stopnia i przez to stać się przyczyną nawet pom yłek  roz
poznawczych, a mianowicie dać powód do b łędnego roz
poznania ciąży zewnątrzmacicznej, co rzeczywiście w tych 
dwóch przypadkach zdarzyć się miało asystentom  L  o h 1 e i n a. 
W  obydw u jednakże  i tych przypadkach  skręt macicy był 
stosunkowo nieznaczny (sądząc z opisu zaledwie o 90°), 
w jednym  z nich macica sama wróciła do stanu  prawidło
wego, w drugim —  dała się łatwo naprostować i ciąża 
w obydw u tych przypadkach  dobiegła  prawidłowo do końca. 
Znany jest również niedawno także ogłoszony przez C r a 
ni e r a  l5) przypadek  skrętu  zresztą prawidłowej macicy cię
żarnej, k tórego jed n ak  n iepodobna również porównywać 
z naszym przypadkiem. W  przypadku C r a m e r a  skręcona 
o 9 0 0 naprawo ciężarna macica (VII— VIII mies. księż.) była 
jednocześnie uwięziona w miednicy małej; zdaniem samego 
C r a m e r a  właściwą sprawą chorobow ą w jego przypadku 
było uwięzienie macicy, jej skręt natom iast był tylko zjawi
skiem wtórnem, następowem , pozostającem w bezpośrednim  
związku z uwięzieniem macicy. Opierając się na znanym gine
kologom  fakcie, że przywrócenie uwięzionej macicy do jej po-

12) K  i i s t n e r ,  I . c .

*3) S c h u l t e  F r a n z .  Z u r  A c h s e n d r e h u n g  d e s  m y o m a t o s e n  U t e r u s  i n  

d e r  Z e r v ix .  ( G y n a e k o l .  R u n d s c h a u  1 9 0 8 ,  2 1  H e f t ) .

14)  L o h l e i u .  U e b e r  A c h s e n d r e h u n g  d e s  U t e r u s ,  b e s o n d e r s  d e s  g r a  

v i d e n  U t e r u s .  ( D e u t s c h e  M e d ic .  W o c h .  1 8 9 7 .  N r  1 6 ) .

iri) C  r a m  e r  I I .  E i n e  s e l t e n e  E i n k l e m m u n g  d e s  g r a v i d e n  U t e r u s .  Z e i t -  

s e h r i f t  f .  G e b u r t s h .  u .  G y n i i k o l .  L X T  l i d .  2 1 1 .  1 9 0 7 .
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łożenia właściwego staje się prostszem i łatwiejszem przez 
skręcenie jej od strony lewej lub prawej, sądzi C r a m e r ,  
iż w jego  przypadku- z pow odu uwięzienia macicy samoist
nie »ein 'ahnlicber Mecbanismus in G ang geweseń ist«.

Prócz 3 wspom nianych przypadków  w dostępnem  mi 
piśnffbnnictwie nie znalazłem nigdzie nawet wzmianki o m o
żliwości znaczniejszego skrętu zresztą prawidłowej macicy 
ciężarnej. Zjawisko to spo tykam y wprawdzie dość cfeęsto 
u zwierząt domowych (krów, owiec, kóz, rzadziej koni) z m a
cicą dwurożną, przyczem skręt macicy łączy się zwykle ze 
skrętem pochwy, stanowiąc niejednokrotnie  znaczną prz?F 
szkodę przy porodzie. Takich  jednakże  skrętów macicy cię
żarnej u zwierząt n iepodobna utożsamiać ze skrętem  m a
cicy w naszym przypadku. U zwierząt tych macica jest 
dwurożna i, gdy  ciąża rozwija się tylko w jednym  rogu, 
powstają, jak  to  słusznie podnosi K i i s t n e r 1®), stosunki 
zupełnie takie same, »wie bei einem dem Uterus aufsitzen- 
dcn T um or beim Menschen«, czy i więc skręt macicy cię
żarnej u tych zwierząt powstaje w sposób zupełnie p o d o 
bny, jak  skręt macicy u człowieka w razie istnienia guzów 
macicy lub części dodatkowych. W  naszym natom iast przy
padku  macica miała kształt zupełnie prawidłowy (nie była 
dwurożną), a naw et łożysko znajdowało się na przedniej 
ścianie macicy, a nie w jej częściach bocznych.

Ten  zupełnie prawidłowy kształt macicy w naszym 
przypadku oraz brak  guzów nowotworowych zarówno w m a
cicy, jak  i w częściach dodatkow ych, a więc brak  czynni
ków, uważanych ogólnie za właściwy czynnik etyologiczny 
do powstawania skrętów osiowych macicy, wyróżniają w y
bitnie nasz przypadek z pośród ogółu podobnych  przypad
ków 'skrętu macicy i to zarówno skrętów macicy przy 
guzach nowotworowych u człowieka, jakoteż  skrętów dw u
rożnej macicy ciężarnej u zwierząt. W  dnystępnem mi pi
śmiennictwie zdołałem odszukać zalcdwo 3 przypadki (2 
przypadki L ó  h 1 e i n a 17) i jeden  przypadek  C r a  111 e r a  4S) 
mające pewne podobieństw o do opisanego przezemnie ptJy- 
padku, jednocześnie jednak i znacznie od niego się różniące. 
W e wszystkich tych 3 przypadkach skręt macicy ciężarnej 
był stosunkowo niewielki — zaledwie o 90°, przytem w przy
padkach  L ó h l e i n a  mógł on być uważany jeszcze za nieco 
tylko wyższy stopień fizyologicznego skręcenia macicy, 
w przypadku zaś C r a m e r  a skręt macicy pozostawał w bez
pośrednim  związku z jej uwięzieniem w m iednicy małej.

Również i ze względu na następstw a skrętu  macicy 
p rzypadek  nasz znacznie się różni od innych tego rodzpju 
przypadków. Jako następstwa skrętu osiowego macicy pod 
noszone są zwykle: niedrożność kanału szyi macicznej, co 
u osób miesiączkujących może wywołae nagromadzenie się 
krwi w jamie macicy (haematometra), dalej długotrwałe 
skręty macicy m ają wywoływać zanik części skręconej (szyi). 
L > ó h l e i n ls) i zwłaszcza S c h u l t z e 13) zwracają uwagę na 
zaburzenia ze strony pęcherza moczowego. Niektórzy au to 
rowie podnoszą także, że skręt macicy zagrażać może nawet 
życiu chorej ze względu na dołączające się wtórnie sprawy 
zapalne w guzie nowotworowym  i w otrzewnej. W  przy-

16) K U s  t n  e  r, 1. c.
17) I i ó h l e i n ,  1. c .

18) C r a m c  r ,  1. c .  

1J>) L ó l i l e i n ,  I .  c .

padku  P i c k a 20) skręt macicy stał się jarzyczyną nagłej 
śmierci 56-letniej kobiety  z pow odu zatoru tę tn icy  płucnej 
przez skrzep, pochodzący praw dopodobnie  z rozszerzonych 
żył miednicy. Naogół jednakow oż w przypadkach  skrętu 
macicy, zwłaszcza przy dość wczesnym zabiegu operacyj
nym, rokowanie jest zupełnie dobre, niebezpieczeństwo zaś 
operacyi naogół nie jest  większe, niż przy operacyi włó- 
kniaków macicy drogą brzuszną. Z 45 zebranych przez 
S c h u 11 z e ’g o 21) przypadków  operowanych, tylko dwa skoń
czyły się śmiercią chorych (jeden p rzypadek  M i c h e 1 i e g o 22) 
— krw otok  z powodu ześliznięcia się podwiązki — i jeden 
p rzypadek  S e m m e l i n k a 23) — zator tętnicy płucnej) —  
wszystkie inne chore operowane z powodu skrętów macicy 
wróciły do zupełnego zdrowia.

W  naszym przypadku skręt iM eicy dał powód do zna
cznego krw otoku i ostrej niedokrwistości, k tóra  się stała 
przyczyną nagłej śmierci chorej wprzód, nim wezwany lekarz 
mógł przybyć z odpowiednią  pomocą. O krw otokach  do 
jam y  macicy w następstwie jej skrętów znajdujemy wzmianki 
już i u dawniejszych autorów; o takim krw otoku wspomina 
już Kri s t e r 24), w tym  jed n ak  p rzypadku k rw otok  był tylko' 
nieznaczny i nie pozostawał w związku z z e j ś c i u  śmier- 
telnem chorej; również i P i c k 23) przy opisie przypadku 
znacznego, ostro przebiegającego skrętu macicy m ięśniako
wej zaznacza, iż w nieco rozszerzonej jamie macicy znajdo
wała się p łynna  krew, trzon zaś macicy i jej części do 
datkow e były świeżo w znacznym stopniu krwią naciekłe. 
W  żadnym  jednakow oż ze znanych mi z piśmiennictwa 
przypadków krwawienie nie doszło do tak  znacznego sto
pnia, jak w przypadku moim, i w żadnym  nie stało się 
p rzyczyną 'zejścia śmiertelnego.

W ogóle więc opisany przezemnie przypadek  zasłu
guje na uwagę z następujących względów: po pierwsze jest 
on dowodem, że nawet prawidłowa macica ciężarna może 
ulegać znacznemu skrętowi osiowemu niezależnie od g u 
zów w samej macicy lub w częściach doda tkow ych; po- 
wtóre przypadek ton . wskazuje, że taki skręt macicy w pe
wnych razach tneże mieć bardzo ważne znaczenie, a nawet 
stać się groźnym dla życia chorej.

Co się tyczy przyczyn i mechanizmu skręcenia się 
macicy w maszym przypadku, to zdaniem ni oj cm sprawa 
ta  dałaby się najłatwiej wytłómaczyć w sposób następu
jący: W ielokrotnie  i z różnych stron zwracano już uwagę 
na to, że wydłużona szyja maciczna i wiotkie powłoki brzu
szne są czynnikiem usposabiającym do skrętu osiowego ma-' 
cicy. W  naszym przypadku szyja macicy była rzeczywiście 
dość znacznie wydłużona (około 6 cm długości) i powłoki 
brzuszne były znacznie po dawniejszych porodach zwiot
czałe; obo le 'tego  jednakże istniał tutaj znaczny rozstęp mię
śni prostych brzucha, co oczywiście miało jeszcze 'większe

S c h . u l t j ^ - ,  1. c .

‘u )  P i c k  K r . U e b e r  e i n e n  K a l l  v o n  m e h r f a e l i e r  A c h s e n d r e h u u g  d e s

U t e m s  b e i  M y o m  d e s  F u n d u s .  P r a g .  m e d .  W o c h .  10 J a l i r g .  1 S S 1 .

22) M i e l i  e l i .  S u l l a  r o U i t io n e  a s s i a l e ,  A t t i  d e l l a  s o c .  i l .  d i  o s i .  e  g i n

v o l .  V I  ( R e f e r a t  w  M o m d s s c l i r .  f. G e b .  u .  C żyn. 1 9 0 1 ,  11 J a i i r g .

- j j s  c  n i e l i  n k .  U e b e r  A x e n d r e h u n g  d i s  U t e r u s .  ń e i t r .  7, f i e -

b u r t s c l i ,  u .  O y n a e k .  1 9 0 1  B d .  5 .

2 ‘) K i i  s t e r  E .  U t e r u s  m i t  g r o s s e n  F i b r o m y o m e n  u .  z w e i u n d e i n h a l b -

m a l i g e r  A x e n d r e l i u n g .  K e i l r .  2  Q e b .  u .  G y n .  I  B d .  1 S 7 2  ( h e r a u s g P  v . <1. G e s .

f . G e b u r t s l i .  in  B e r l i n ) .

25) P i c k  F r .  1. c .
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znaczenie, niż zwiotczenie powłok brzusznych; okoliczności 
te niewątpliwie odgrywały  najważniejszą rolę i w naszym 
przypadku, same jednak przez się nie m ogły jeszcze wy
wołać skręcenia  się macicy: —  odgrywały tutaj rolę jeszcze 
i inne czynniki.

Jak to już poprzednio podnosiliśmy, macica, zwłaszcza 
macica ciężarna, już fizyologicznie leży nieco skręcona ku 
stronie prawej, tak że jej przednia powierzchnia jest wła
ściwie zawsze mniej lub więcej znacznie zwrócona ku stro
nie prawej. Jak świadczą przytoczone poprzednio przypadki 
m ó l j l l e i n a 2%  to lizyologiczne jeszcze skręcenie macicy 
może dochodzić naw et stosunkowo znacznego stopnia, bo 
naw et do 90°. Z drugiej s trony wiadomo, jak  to świeżo 
między innymi podnosi w swej pracy C r  a m e r 37), »dass 
die Placentarstelle  am graviden Uterus, namentlich in der 
ersten Schwangerschaftshalfte  haufig eine Ausbeulung an 
dem kugligen Organ darstellt«. Klasyczny pod  tym wzglę
dem  przykładem jest  p rzypadek  L a n g e g o 28), w k tórym  
to p rzypadeku mimo uwięzienia w miednicy małej zgiętej 
ku tyłowi macicy m ogła ciąża rozwijać się aż do 8 mie
siąca, dzięki właśnie temu, że miejsce łożyskowe znajdowało 
się całkowicie w tej części jam y  macicy, która leżała p o 
nad  miednicą małą. Otóż te dw a czynniki — fizyologiczne 
skręcenie macicy i wypuklanie się ściany macicy w m iej
scu usadowienia łożyska odgrywały w naszym przypadku ró
wnież niepoślednią rolę.

W  przypadku naszym łożysko znajdowało się na prze
dniej ścianie macicy, w pierwszej więc połowie ciąży ściana 
ta p raw dopodobnie  choćby tylko nieznacznie była wypu- 
klona, jednocześnie  zaś z powodu fizyologicznego skręcenia 
była zwrócona ku stronie prawej; skutkiem  takich stosun
ków i jednoczesnego  znacznego rozstępu mięśni prostych 
brzucha ta przednia ściana macicy, jako  część najwięcej wy- 
puklona, musiała przy końcu pierwszej połowy ciąży ulegać 
najsilniejszemu działaniu znajdujących się tutaj mięśni w p o 
włokach brzusznych, podczas gdy lewy brzeg wypuklał się 
ku przodowi w miejscu rozstępu mięśni prostych, ty lna zaś 
ściana macicy (zwrócona już fizyologicznie nieco ku s tro
nie lewej), jako  mniej wypuklona, niż ściana przednia, p o d 
legała też tylko słabszemu uciskowi ze s trony lew ostron
nych mięśni brzusznych. W ogóle więc siłą, wywołującą skręt 
macicy w naszym przypadku było działanie prawostronnych 
mięśni brzusznych, które, napierając na najwięcej wypu- 
k loną  przednią ścianę macicy, sprawiały wzmaganie się fi- 
zyologicznej rotacyi macicy, zmuszając ją  do skręcania się 
w kierunku fizyologicznynr, a więc w k ierunku wskazówki 
zegarka, co w tym przypadku znakomicie było ułatwione 
przez istnienie znacznego rozstępu .mięśni prostych brzu
cha. N astępstwem  takiego działania praw ostronnych  mięśni 
brzusznych musiało być powolne przesuwanie przedniej 
ściany macicy ku tyłowi, a więc ku kręgosłupowi, sk ręca 
nie się jed n ak  macicy pod  wpływem tych czynników dojść 
mogło co najwyżej do 18 0 °, ponieważ z tą chwilą, gdy 
przednia  ściana macicy zwróciła się ku tyłowa, prawostronne 
mięśnie brzuszne nie mogły już dalej wywierać na nią swego 
działania.

*ł6) L  o h  l e i  11, 1. c .

*7) C r a m ć r ,  1. c .

28) L a n g e ,  R e t r o l l e x i o  u l e r i  i n  d e n  l e t z t e n  S c h w a n g e r s c h a f t s m o n a -  

t e n .  M o n a t s s c h r .  f .  G e b .  u .  G y n .  1 9 0 7 ,  B d .  2 5 .

Dotychczas więc skręcanie się macicy rozwijało się po 
woli, dalszy jej skręt wystąpić musiał zupełnie nagle. Przy 
ostro występujących skrętach osiowych macicy mięśniako
wej zdaniem licznych autorów (S c h u 11 z e M), M i c h o -  
1 i t s cSm°), S t r a t z sl) i t. d,), bezpośrednim powodem ta 
kiego ostrego skrętu  macicy bywają zwykle jakieś silniej
sze ruchy ciała, zwłaszcza połączone z nachylaniem się 
i podnoszeniem. W  przypadku M i c h o l i t s c h a  objawy 
ostrego skrętu macicy wystąpiły u chorej po nacieraniu p o 
dłogi i maglowaniu bielizny. Chora S t r a t z a  z powodu 
ostrego skrętu  macicy dostała  silnych bólów podczas licze
nia bielizny. Jak' to podnosi S c h u 11 z e, nawet niespokojne 
przewracanie sit* na łóżku (przypadek K i i s t e r a ^ 2) dać 
może powód do ostrego skrętu macicy, a zwłaszcza wywo
łać wzmożenie się już poprzednio  istniejącego skrętu.

W racając do naszego przypadku, ponieść należy, iż 
chora nasza jeszcze na kilka godzin przed śmiercią miała 
sama nosić konewki z wodą. Niestety, nie było można już 
stwierdzić, w której ręce chora niosła konew kę z wodą, 
najprawdopobniej jed n ak  nosiła ją  na zmianę raz w jednem, 
póz'niej w drugiem ręku. Jeśli przytem uwzględnimy, że przy 
noszeniu jednej konewki z wodą człowiek przechyla się 
w stronę ciężaru, dzięki czemu po stronie przeciwległej na
pina się silnie powłoki brzuszne, po stronie zaś ciężaru są 
one zwolnione, to  łatwo zrozumiemy, że w razie napięcia 
prawostronnych mięśni brzusznych i ucisku ich na macicę 
przy jednoczesnem  zwolnieniu mięśni lewostronnych, zwró
cona ku tyłowi przednia  ściana macicy łatwo mogła się 
przesunąć na stronę lewą i istniejący już poprzednio  skręt 
wzrósł nagle do 2 7 0 °. Sam o się przez się rozumie, że takie 
nagłe przesunięcie się macicy wraz z dalszym silniejszym 
jej skrętem powstać mogło również przy podnoszeniu j a 
kiegoś innego ciężaru, albo naw et przy przewracaniu się 
w łóżku, czego jed n ak  ze względu na b rak  szczegółowych 
wywiadów n iepodobna stanowczo określić; stwierclzić jedy- 

; nie można, że wzmożenie się już poprzednio istniejącego 
skrętu wystąpiło nagle pod  wpływem jakiegoś niewłaściwego 
ruchu ciała.

Pokrótce więc zdaniem naszem mechanizm skręcenia 
się macicy w naszym przypadku  był następujący  już fizyo
logicznie lekko na praw o zwrócona przednia ściana macicy 
wraz ze znajdującem  się tutaj łożyskiem, jako  najsilniej wy
puklona, była  w końcu  pierwszej połowy ciąży również p o d 
legła najsilniejszemu działaniu mięśni brzusznych, co przy 
istniejącym znacznym rozstępie mięśni prostych brzucha 
wywoływać musiało coraz znaczniejsze wzmaganie się fizyo
logicznego skrętu macicy; najwyżej jed n ak  skręt w ten spo
sób dojść mógł do 18 0 0. Dalsze skręcanie się macicy aż 
do 27 0 ° wystąpić musiało nagle pod wpływem jakiegoś 
n ieodpowiedniego ruchu, pow odującego silne napięcie mię
śni p raw ostronnych  brzucha przy jednoczesnem zwolnieniu 
mięśni lewostronnych, skutk iem  czego macica została nagle 
przepchnięta  dalej w tym  samym co poprzednio kierunku 
i skręt jej doszedł aż do 27 0 °.

2y) S c h u l t z e ,  1. c .

30) M i c h o l i t s c h .  E i n  F a l i  v o n  A x e n d r e l m n g  d e s  U t e r u s  d u r c h  e in -  

g e s t i e l t e s  s u b s e r o s e s  M y o m .  Z e i t s c h r .  f .  G e b .  u .  G y n .  1 8 9 9  B d .  4 0 .

31)  S t r a t  z  C .  H .  U t e r u s t o r s i o n  b e i  M y o m .  e tc .  Z e i t s c h r .  f .  G e b ,  u , 

G y n  1 9 0 2 .  B d .  4 7 .

32)  K  u s t  e r ,  1. c .
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T ak  więc itd powstanie skrę ta  macicy złożyły się 
w naszym przypadku różne okolicznos'ci; przedewszystkiem 
zas' istnienie znacznego rozstępu mięśni prós-tych brzucha 
i usadowienie łożyska na przedniej ścianie macicy przy 
jednoczesnem  wydłużeniu szyi macicznej. .Okoliczności te 
wywołały wzmożenie się (izyologicznego skrętu macicy, 
najwyżej jednak  do i 8o°. dalsze jej skręcenie się wystą
piło nagle z powodu niespokojnego, niewłaściwego zacho
wania się chorej.

O bok  niezwykłego, dotychczas, o ile mi wiadomo, 
nie spostrzegaircgo tak  znacznegs  skrętu osiowego macicy 
ciążarnej, zresztą zupełnie prawidłowej, przypadek niniejszy 
godzien jest  uwagi również i ze względu na niezwykłe n a 
stępstwa tego skrętu; skręt ten stał się przyczyną znacznego 
k rw otoku do macicy i wywołał ostrą niedokrwistość z zej
ściem śmiertelnem, czegu F&wnież, o ile mi wiadomo, w ża
dnym  z dotychczas znanych p rzypadków  skrętu o " o w j# o  
macicy nie spostrzegano. Wprawdzie, jak widzieliśmy już 
poprzednio, w przypadkach zwłaszcza ostro przebiegających 
skrętów osiowych macicy i inni autorowie widywali k rw o
toki do jamy macicy, a P i c k 33) naw et podnosi, że ściany 
macicy i części dodatkow e były również krwią przepojone, 
nigdzie jednak, o ile mi wiadomo, nie opisano dotychczas 
z pow odu skrętu  macicy śmiertelnego krw otoku do jej 
jamy.

Ze skręt osiowy macicy stać się może przyczyną krwo
toku, jes t  łatwo zrozumiałem: przy skręcie takim w szyi 
u legają zaciśnięciu wychodzące stąd krótkie  żyły maciczne 
( w .  uterinae), podczas gdy tętnice maciczne jako  posiada
jące ściany znacznie odporniejsze, m ogą jeszcze doprow a
dzać krew. W prawdzie  rozgałęzienia żył macicznych posia
dają  liczne anastomozy z sąsiednimi splotami żylnymi (pę- 
cherzowo pochwowym, odbytniczym, wiciowatym i t. d.), 
wobec jednak  skręcenia się osiowego macicy w fezy! połą
czenia te częściowo również ulegają zaciśnięciu, wskutek 
czego splot wiciowaty może łatwo okazać się niewystarcza
jącym  do odprowadzenia  wszystkiej krwi z macicy, zwła
szcza w przypadkach ostro występującego skrętu; oczywi
ście następstwem tego być musi znaczniejsze przekrwienie 
b ierne macicy, k tóre  podobn ie  zresztą, jak  i w innych na
rządach, dać może pow ód do krw otoku  Sam o się przez 
się rozumie, że w macicy ciężarnej i przekrwienie i nastę- 
stępowe krwawienie muszą być bez porównania  większe, 
niż w macicy nieciężarnej, mimo to jednakże  tych  zjawisk 
w naszym przypadku  nie uważalibyśmy za wyłączną przy
czynę stwierdzonego tutaj krwotoku. Przy nagłym skręcie 
macicy pod  wpływem wprost zadziałania mechanicznego, 
łatwo mogły częściowo oderwać się b łony  płodowe i łoży
sko, a wtedy k rw otok  z rozerwanych naczyń mógł był ła
two, zwłaszcza przy znacznem przekrwieniu macicy, doiść 
do tego stopnia, jaki stwierdziliśmy przy badaniu  pośmiert- 
nem; ten zaś wylew krwi do jam y  macicy i przepełnienie 
krwią naczyń macicy ciężarnej wywołać musiały ostrą nie
dokrwistość i zejście śmiertelne.

3S) Pick, I. c.

Z k lin ik i  chorób w ew n ę trzn y ch  Prof. Dra K. W a gn era  
w  K ijow ie .

W  s p r a w i e  m i e s i e n i a  b r z u c h a  p r z y  c h o r o b a c h  
s e r c a .

P o d a ?

J a n  S t u d z i ń s k i .

Miesienie brzucha, jako  takie, lub jako część miesie
nia ogólnego, znajduje coraz częściej zastosowanie w p rak 
tyce. W pływ  jego -jes t  albo bezpośredni na narządy brzu
szne, albo odruchowy, zarówno na  narządy brzuszne, jak 
i na obieg krwi. Aczkolwiek taki wpływ miesienia brzucha 
na krążenie niema szczególnego znaczenia u ludzi zdro
wych, to nie można tego powiedzieć o ludziach chorych 
na serce i dotknię tych zmianami naczyń; u chorych takich 
podniesienie, względnie spadek  ciśnienia, może mieć cza- 
sam. ujemne lub dodatnie  skutki.

Na możliwość takich skutków miesienia brzucha już 
oddaw na zwrócili uwagę lekarze. R e e d  (Ą n. p. uważa miesie
nie brzucha za przeciwwskazane przy tętn iakach w jamie brzu
sznej i klatce piersiowej i przy cięższych chorobach  serca- 
Przy zwyrodnieniu tłuszczowem i rozszerzeniu serca można 
stosować miesienie, lecz bardzo ostrożnie. S t a n g c  (*) są
dzi, żc miesienie brzucha jest  niedozwolone przy s twardnie
niu naczyń, ponieważ łatwo może wywołać krwotok. Atoli 
W  ł a cl i s ł a w 1 ew (3), k tóry  widywał wielokrotnie zastoso
wanie miesienia brzucha u chorych ze stwardnieniem na
czyń w klinice Prof. M a n a s s e i n a ,  nie spostrzegał ani 
razu krwotoku. C h l u m s k y  (Ą, zaleca nawet miesienie brzu
cha u chorych, dotknię tych  miażdżycą tę tnic  i niektóremi 
wadami serca (głównie n iedom ykalnością  zastawek, a także 
n iedomogą serca). Z a b ł u d o w s k i  (5) uważa miesienie brzu
cha za przeciwwskazane przy nie-wyrównanych wadach 
serca. E k g r e n  (6) uważa miesienie brzucha przy chorobach 
serca bądz' z naruszeniem wyrównania, bądź bez niego, za 
miecz obosieczny, zwłaszcza jeżeli miesienie! jest wykony
wane niedość subtelnie.

W pływ imesienia brzucha wogóle może zaznaczyć się 
już to bezpośrednio na czynności jelit, już na wydzielaniu 
się moczu, na obiegu krwi i, nakoniec, na ogólnym stanie 
zdrowia.

Prawie wszyscy autorowie zgadzają się na to, że mie
sienie brzucha niezbyt długotrwałe i nrezbyt silne wywiera 
w większości przypadków wpływ dodatn i na stan ogólny 
(uczucie zadowolenia, lekkości, przyjemności i t. dyjr

Co do wpływu miesienia brzucha na wydzielanie się 
moczu, autorowie niezupełnie s ię  zgadzają. P o ł u b i ń s k i  (A 
po miesieniu brzucha zauważył potrojenie się -ilości moczu 
w ciągu pierw.śąych dwóch dwugodzinnych okresów. H li
c h a  r d (8), R u b e n s - H i r s c h b e r g  (9), K i j a n o w s k i (10) 
przypisują miesieniu brzucha wpływ moczopędny. C o n 
t r y  ( " )  mówi, że miesienie brzucha przy chorobach serca 
bezsprzecznie wywiera wpływ moczopędny. W pływ ten 
ujawnia się zwykle dopiero na trzeci dzień, rzadko na 
pierwszy. B a c c a v i n i (12) zapewnia, że nie spostrzegał ża
dnej zmiany w ilości moczu po miesieniu. E k g r e n  (13) 
zwraca uwagę, że chociaż pod wpływem miesienia zwięk
sza *się ilość moczu, to jednocześnie zwiększa się i odse t
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kowa ilość białka, jeżeli ono znajdowało się w moczu przed 
miesieniem.

G 1 o w a c k i (]|J, badając  wpływ miesienia brzucha na 
obieg krwi, stwierdził, że ciśnienie krwi u psów i u ludzi 
jest  wzmożone w czasie miesfenia i pewien czas po niem. 
Częstos'ć uderzeń serca zwiększa się w czasie miesienia; 
jednakże  ku końcowi, a zwłaszcza w następnym  okresie, 
daje się zauważyć przeciwnie — zwolnienie tętna, k tó re  przy
tem z małego, jakiem było na początku, staje się pełnem. 
C o l o m b o  (1S) zaznacza, fie silne miesienie brzucha zawsze 
wywołuje spadek  ciśnienia, niezależnie od sposobu miesie
nia. Miesienie ógólne całego ciała podnosi ciśnienie, jeżeli 
poprzednio w ykonano miesienie brzucha, i obniża, jeżeli 
m iesieire brzucha w ykona sł§ na końcu. Tętno , dcldech 
i ciepłota w odbytn icy  zmieniają się odwrotnie  do ciśnie
nia. H a s b r o  c k  (w), p rm ciw nie, nie zauważył żadnej 
zmiany w ciśnieniu krwi pod wpływem miesienia. N e u- 
m a n n  i F r i c k ( 17) stosowali miesienie brzucha w klinice 
P r tf .  S c h 1 e s i n g e r a u 24  chorych na serce w okresie 
wyrównania i doszli do przekonania, że miesienie brzucha 
nietylko jest  dozwolone u chorych na serce, lecz ponie
kąd, jako  środek poboczny, w wielu razach wywiera na 
serce wpływ dodatni. Jeżeli czynność serca j t s t  przyspie
szona, to w większości przypadków  otrzymuje się zwolnie
nie tętna, zwłaszcza po głaskaniu. Autorowie ci n igdy nie 
spostrzegali po miesicniu pogorszenia s tanu ogólnego, ani 
dusznicy, ani bicia serca, ani innych tym podobnych  po 
wikłań. T ę tno  nieregularne staie się po miesieniu regular- 
nem. Do wniosków tych doszli N e u m a n  n i T r i c k ,  sto
sując w ciągu pew nego określonego czasu pew ne je d n o 
stajne sposoby miesienia.

I tak  po 15  minutach

Ugniatania

Głaskania

Klepania

T ę t n o  b y ł o
częstsze 

bez zmiany 
wolniejsze

częstsze

częstsze

K lepania  I cz?stsze
; bez zmiany
| wolniejsze(H ackung

<X3 C3 >r> •S-s?ca es >>
Cfi) 03ca ■—■ M ^

.V 03 S
>■> =

Ciśnienie było - i5=
J=

2 4 większe 5 9
--- 6 ! bez zmiany 1 5

9 1 1 | mniejsze 5 7
2 2 większe 3 9
i n ł bez zmiany 1 —
4 9 mniejsze u 5
1 2 większe 2 3
2 5 ; bez zmiany 2 5
3 5 mniejsze 2 4
1 3 większe 3 5
3 1 bez zmiany — —
2 5 m nlgsze 3 4

W edług  zdania K u w i c z y ń s k  i e t ło  ( ls) miesienie 
brzucha ukltwia krążenić w jamie brzusznej, przyspieszając 
bieg krwi w żyłach, i wywołuje na razie skurcz tętnic, 
a także większych żył (przez nerw współczulny), a potem 
ich rozszerzenie. 1 1 u c h a r d (1!)) sądzi, że miesienie brzucha 
może szybko podnosić  ciśnienie krwi, wytłaczając ją z żył 
do tętnic.

W obec  więc niezupełnie zgodnych, a czasami nawet 
wręcz sprzecznych poglądów autorów na wpływ miesienia 
brzucha, jego  wskazania i przeciwwskazania u c h o r ó b  na 
serce, chętnie przyjąłem propozycyę Szanownego Profesora 
K. W a g n e r a ,  aby przekonać się osobiście na materyale

klinicznym, czy nlóżna bez obawy stosować mieśiŚuid brzu
cha u chorych na serce, czy też nie, a ,eżeli można, to 
u jakich  chorych, i jak  to na nich wpływa.

Miesienie brzucha wykonywałem w godzinę lub dwie 
po śniadaniu. Chory leżał na łóżku z tróchę wzniesioną 
głową i wyciągniętemi nogami. Zaczynałem miesienie od 
mięsni prostych brzneha, które  miesiłem w ciągu 2 — 3 mi
nut, następnie przechodziłem do miesienia okolicy żołądka 
(2 —3 minuty), dalej do miesienia okolicy jelit cienkich, 
k tó rą  ugniatałem przez 4 minuty, potem  miesiłem okolicę 
jelit grubych w ciągu R minut, a nakoniec mięśnie skośne 
i poprzeczue brzucha w ciągu I — 2 minut. Razem miesie
nie trwało około 15  minut. Miesienie stosowałem dość głę
bokie; stukania  i k lepania  nie stosowałem. Przed i po mie
sieniu liczyłem zawsze oddechy tętno, migp,yłem ciśnienie 
w tęthicy ramiennej przyrządem R i v a - R o c c i e g o ,  zdej
mowałem tętnopisęm J a ą u e t a  kęzywe tę tna  i określałem 
opukiwaniem rozmiary stłumienia Herca. W  okresie miesie
nia i w okresie, kiedy miesienia nie stosowano, mierzono 
dobow ą ilość moczu. Ogółem zebrałem 15 3  spostrzeżeń 
u 22 chorych (6 kobiet i u ó  mężczyzn), które  rozdzie
liłem na grupy według rodzaju choroby.

A b y  czytelników dokładniej objaśnić, w jakich przy
padkach  prowadziłem badania, przytaczam krótkie historye 
choroby każdego przypadku.

G rupa I. W a d y  z a s t a w k i  d w u d z i e l n e j  i o d p o w i e 
d n i e g o  u j ś c i a .

1. Z w ę ż e n i e  l e w e g o  u j ś c i a  ż y l n e g o .  S. G., lat 19, 
izraelitka, uskarża się na bicie serca i duszność, zwłaszcfea po 
chodzeniu. Choroba zaczęła się tak znacznem ególnem osła
bieniem, że chora musiała położyć się do łóżka. Trwało to 2 
miesiące. 'Pp powstaniu z łóżka już ciągle doznawała bicia ser
ca i duszności. Przed rokiem zjawiły się na nogach obrzęki, 
które to znikały, to zjawiały się na nowo. Krwioplucia 
i krwawienia z nosa nie bywa. Rodzice według słów chorej 
zmarli na raka. Rracia i siostry żyją i są zdrowi. Chorą przyjęto 
do kliniki 17/X, ^ 0 6  r.

Układ kostny i mięśniowy zboczeń nie przedstawia. Na 
policzkach sinica. Na skórze i widzialnych błonach śluzowych 
także odcień sinawy. Podsciółka tłuszczowa mierna; nieznaczne 
obrzęki śTóp i goleni. Granice płuc prawidłowe, ruchome; przy 
opukiwaniu odgłos jawny, oddech pęcherzykowy. Tewa połowa 
klatki piersiowej z przodu, ojkjowiednio do położenia serca, tro
chę wystaje, tworząc tak zwany garb sercowy. Prawa granica 
małego stłumienia serca na prawej linii mostkowej, górna W  3. 
międzyżebrzu,* lewa — na 2 palca nazewnątrz od linii sutko
wej. Uderzenie koniuszkowe w 5. międzyżebrzu na 2!/2 palce na 
zewnątrz od linii sutkowej, rozlane. Przy osłuchiwaniu nad koń
cem serca pierwszy ton wzmocniony i znaczny szmer poskur- 
czowy; drugi ton nad tętnicą płucną znacznie wzmocniony; nad 
tętnicą główną ani wzmocnienia drugiego tonu, ani szmeru nie
ma. Tętno 60, pełne, miękkie. Wątroba i śledziona nie dają się 
wymacać. Język czysty, dziąsła nieco rozpulchnione. ŻołątTek 
i jelita zboczeń nie przedstawiają. Dobowa ilość moczu 
1 1 0 (J ctm. sz., c. g. 1 .0 12 , odczyn kwaśny, białka i cukru nie
ma; w osadSŁmiewielka ilość soli moczowych, zresztą niema 
nic nieprawidłowego. Chorej zalecoho spokój) dyetę mleczną” 
i naltwkę konwalii po lW kropel 8 razy dnia.

O d l7 / lX d o  17/iXI obrzęki znikły, lcc-z napady bicia serca i du
szności zjawiały się przy każdym silniejszym ruchu lub przy cho
dzeniu (chorej przejść przez pokój trudno), wskutek czego chora 
ciągle leżała. l|fe/XI prawa granica stłumienia serca na prawej 
linii mostkowej, górna w 4. międzyżebrzu, lewa —- na linii sut
kowej. Przy osłuchiwaniu tesame objawy, co i poprzednio. 
W 3. międzyżebrzu na palec na lewo od brzegu mostka trze
szczenie niedodmowe. Nalewkę konwalii usunięto i zalecono mie
sienie brzucha. Miesienie brzucha stosowano 10 razy.

Wyniki następujące (p. tabl. Nr. 1): Granice stłumienia
serca przed i pft miesieniu bez zmiany. Po 10 dniach miesienia 
prawa granica • stłumienia serca przesunęła się od prawej linii
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3 I3 O O 20 ■ 7 2 1 3 5 2 0 7 2 135

przymostkowej (lo prawej mostkowej. Tętno po miesieniu było 
częstsze 5 razy, bez zmiany 5 razy. Największe przyspieszenie 
było o 12 uderzeń na minutę. Oddech nie ulegał zmianie. Ci
śnienie krwi było wyższe 3 razy, niższe 2 razy, pozostało bez 
zmiany 5 razy. Na krzywych tętna widoczna była na ogół po 
miesieniu skłonność do wahań wtórnych, chwilami przytem mniej 
wyraźnych, do powstawania bliżej ku odciętej (abscyssie), co prze
mawiało za pewnem zmniejszeniem napięcia naczyń. Chora po 
miesieniu czuła się z każdym dniem coraz lepiej; napady bicia 
serca ustąpiły zupełnie i chora może trochę przechadzać się.

2. Z w ę ż e n i e  l e w e g o  u j ś c i a  ż y l n e g o .  R. G. lat 11, 
izraelitka, uskarża się od 2 lat na ból głowy, który trwa po 
kilka miesięcy. W tym roku już od sierpnia ból ten trwa bez 
przerwy. Przed 6 laty przebyła chora płonicę bez powikłań. Du
szności, bicia serca nie doświadcza. Wstąpiła do kliniki 10/XI 
1906 r.

Układ kostny i mięśniowy rozwinięte dobrze. Skóra i wi
dzialne błony śluzowe blade, nieco sinawe. .PodściółRa tłuszczo
wa dostateczna, obrzęków niema; odruchy ścięgniste nie wzmo
żone. Granice płuc prawidłowe, brzegi ruchome, przy opukiwa
niu odgłos jawny; oddech pęchereykowy. Prawa granica stłu
mienia serca na linii środkowej, górna na 4. żebrze, lewa na 
linii sutkowej. Uderzenie końca serca w 5. międzyżebrzu, na li
nii sutkowej, mało wyraźne. Nad końcem obydwa tony dość 
dźwięczne i szmer poskurczowy, nad tętnicą płucną drugi ton 
wzmocniony i rozdwojony, nad tętnicą główną nieznaczne wzmo
cnienie drugiego tonu. Tętno 96, miernie pełne. W  żyłach szyj
nych silne buczenie. Wątroba nie macalna. Śledziona macalna 
na 2 palce poniżej Juku żebrowego, średniej zbitości, brzeg za
ostrzony. Opadnięcie lewej nerki II stopnia. Dobowa ilość mo
czu 1600 ctm. sz., c. g. 1.Ó69, odczyn kwaśny, ślady białka, cu
kru niema; w osadzie niewielka ilość szczawianu wapniowego, 
zresztą niema nic nieprawidłowego.

Od 10/X1 do sflral granice stłumienia serca bez zmiany 
Rozdwojenia drugiego tonu nad tętnicą płucną nie słychać. Mie
sienie brzucha stosowano u tej chorej 10  razy.

Wyniki następujące (p. tabl Nr. 2): Granice stłumienia
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4 razy. Największe przyspieszenie było do 12  uderzeń w 1  mi
nucie. Oddech był częstszy 2 razy, wolniejszy 3 razy, a bez 
zmiany 5 razy. Ciśnienie krwi było większe 1  raz, niższe 2 razy, 
a pozostało bez zmiany 7 razy. Krzywe tętna naogół po miesie- 
niu bez zmiany. Chora czuje się jednakowo: ból głowy jak po
przednio. W moczu ślady białka w tej ilości, co i przed mie- 
sieniem; w osadzie niema nic nieprawidłowego.

3. N i e d o m y k a l n o ś ć  z a s t a w k i  d w u d z i e l n e j .  Z i- 
m n i c a .  G. N., lat 22, prawosławny. Przed 10  dniami dostał 
wstrząsającego dreszczu z następnem pałaniem gorączkowem
1 obfitym potem. Podobne napady powtarzały się co drugi dzień. 
Oprócz tego chory uskarża się na ogólne niedomaganie, bole 
w piersiach, co spostrzega już od JPWroku. Dawniej był zupeł
nie zdrów. Wyskoku nie nadużywa. Kiły miał nie przebywać. 
Przyjęty do kliniki 2/1V 1907 r.

Układ kostny i mięśniowy rozwinięty dobrze. Skóra i wi
dzialne błony śluzowe różowe z niewielkim odcieniem sinawym. 
Podściółką tłuszczowa mierna. Gruczoły chłonne nie powiększone. 
Odruchy skórne i ścięgniste wzmożone. W płucach zmian niema. 
Prawa granica stłumienia serca na linii środkowej, górna na 4. 
żebrze, lewa na linii sutkowej. Uderzenie końca serca w 5. mię
dzyżebrzu, rozlane, mało wyraźne. Nad końcem serca pierwszy ton 
osłabiony i nieco przygłuszony, szmer poskurczowy. Nad tętnicą 
płucną chwilami słychać Yozdwojenie drugiego tonu. Gdy chory 
stoi, rozdwojenia tego nie słychać, również i szmer nad końcem 
występuje tylko po forsownych ruchach. Tętno 80 w 1  minucie, 
regularne, pełne. Wątroba niemacalna. Śledziona macalna na
2 palce poniżej łuku żebrowego. Dobowa ilość moczu 1400 ctm. sz.,
c. g. 1 .0 12 , odczyn kwaśny, białka i cukru niema; w osadzie 
niema nic nieprawidłowego. We krwi pasorzyty zimnicy. Podano 
chininę 2 razy dnia po 0 .5 .

Od 14/1V ciepłota prawidłowa. Podawać chininę przestano. 
Zalecono miesienie brzucha. Miesienie brzucha stosowano 7 razy.

Wyniki następujące (p. tabl. Nr. 3): Granice stłumienia
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serca bezpośrednio przed i po miesieniu bez zmian. Tętno po 
miesieniu b>ło częstsze 1 raz, wolniejsze 1  raz, a bez zmiany 
5 razy. Zmniejszenie się ilósci uderzeń tętna o 12 w 1 minucie. 
Oddech bez zmiany. Ciśnienientrwi podniosło się 4 razy, pozo
stało bez zmiany 3 razy. Największe podniesienie było do 
25 mm. Hg. Krzywe tętna wskazywały naogół po miesieniu 
jakby pewne zmniejszenie się napięcia ścian naczyń. Samopoczu
cie bez zmiany. (C. d. n.).

serca bezpośrednio przed i po miesieniu bez zmiany. Tętno po 
miesieniu było częstsze 4 razy, wolniejsze 2 razy, bez zmiany

Piśm iennictw o bieżące.

L a r y n g o l o g i a  i o t y a t r y a .

S c h w a r t z e .  T r z y  o d c z y ty  z z a k r e s u  n a u k i  o c h o r o 
b a ch  u s z n y c h ,  (flmneh. med. WocfomPjNfe, Nr 21). Odczyty te 
stanowią treść kursu uzupełniającego dla lekarzy, który miał
S. w Halle. Przedewszystkiem poddaje S. krytyce nowsze spo
soby leczenia. Co do stosowania zastoiny przy ostrem rdpnem 
zapaleniu ucha środkowego, to S. wyraża zdanie, że to leczenie 
można stosować jedynie w szpitalu, gdzie się jest każdej chwili 
przygotowanym do operacyi. S. spostrzegał nieraz nagłe pogor
szenia przy stosowaniu zastoiny. Złagodzenie bolow często łu
dzi, bo przytem nieraz w głębi sprawa posuwa się dalej. Mie
sienie ucha również nie może być szablonowo stosowanem. Gła
skanie okolicy ucha wpływa czasem korzystnie na wessanie wy
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sięku z jamy bębenkowej, działa często korzystnie na szmery 
i t. p. Miesienie z uciskiem od strony przewodu usznego sto
suje się przy przewlekłym suchym nieżycie ucha. Wykonywać 
je można łatwo zapomocą zatykania przewodu palcem (2—3 
razy dziennie po 100  razy na minutę); zabieg ten wykonywać 
może sam chory. Wielki rozgłos zyskał sobie »masseur du tym- 
pan« Delstanchea. Przyrząd ten szczelnie przylegając do prze
wodu, miesi błonę bębenkową przez zgęszczanie i rozrzedzanie 
powietrza. Przy zaniku błony bębenkowej może przy takiem 
miesieniu nastąpić pęknięcie, dlatego też S. obawia się dawać 
chorym ten przyrząd do ręki, choć wogóle chorzy przyrząd ten 
chwalą twierdząc, że po każdem miesieniu odczuwają wybitną 
poprawę. Wiele działa tu jednak sugestya. Nagłe przekrwienie 
ucha przy takiem miesieniu wywołuje czasem zawroty, wymioty 
i omdlenia. Miesienie zgłębnikiem elastycznym Lucaego może 
być stosowane ze skutkiem jedynie przez doświadczonego leka
rza. Jest ono jednak zwłaszcza z początku bolesne, i S. nie wi
dział nadzwyczajnych przy tym sposobie leczenia wyników. Le
czenie operacyjne (wycięcie strzemionka i t. p.) stosować może 
jedynie wyrobiony operator. Operacye te nie są pozbawione nie
bezpieczeństwa.

Przewlekłe suche nieżyty ucha mogą mieć tło bardzo 
różne i nieraz też odpowiednie leczenie wewnętrzne (jod, fo
sfor, kąpiele solne, Karlsbad i t. p.) wpływa korzystnie na 
takie nieżyty ucha. S. przestrzega przed leczeniem zimną wodą 
i kąpielami morskiemi, albowiem zawsze pogarszają one objawy 
uszne, zwłaszcza szumy, zawroty i głuchotę. Natomiast korzy
stnie działają letnie kąpiele słone i pobyt w górach nad 500 
metrów. W sprawach przewlekłych, polegających nie na zmia
nach pierwotnych kości, lecz na sprawach zrostowo - zapalnych, 
niezłe wyniki oddaje czasem leczenie wstrzykiwaniami fibro- 
lizyny.

Przy ostrem zapaleniu pozostał S. wierny pijawkom, pomimo 
tego, że młodsi twierdzą, iż >stawianie pijawek* jest zabiegiem 
zupełnie »nie chirurgicznym*. S. widział tak często znakomite 
wyniki po pijawkach, że stosuje je z zaufaniem nadal. W razie 
obrzęku i bolesności wyrostka sutkowego nie należy już oczy
wiście stosować pijawek. Nacięcie błony bębenkowej było i bę
dzie nadal jednym z najważniejszych środków leczniczych celem 
wczesnego usunięcia ropy, mimo zwalczania tego zabiegu (mię
dzy innymi przez Piffla). S. jest także za wczesnem stosowaniem 
cewnika; nie szkodzi ono, jeżeli ten zabieg wykonuje ręka 
wprawna. Przy przewlekłych nieżytach osiągnąć można także 
niezłe wyniki przy stosowaniu środków w postaci par przez 
trąbki. Leczenie to wymaga wprawdzie dość dużej straty czasu, 
nie jest jednak wcale trudne, o ile ktoś ma wprawę w ce
wnikowaniu. K.

S c h w a r t z e .  T r z y  o d c z y ty  z d z ie d z in y  n a u k i  o ch o r o 
bach  u sz n y c h  (Odczyt III). {Miinch. med. Wochs. 1909, Nr 23). Mało 
w której gałęzi chorób popełnia się tyle błędów, co w choro
bach usznych, a przyczyny szukać należy w tem, że na uniwer
sytetach za mały nacisk kładzie się na wykształcenie w otyatryi. 
Błędy te są następujące: Bardzo często wogóle nie rozpoznaje 
się cierpienia usznego i nie bada się ucha, uważając dane 
objawy za zupełnie coś innego; n. p. zawroty głowy, nudności, 
niemożność stania, drżenie gałek odnosi się do cierpienia mózgu, 
zamiast do schorzenia błędnika. Podobnie ropnica pochodzenia 
usznego uchodzi często za ropnicę »z nieznanego źródła*, lub 
za inne cierpienie, jak dur i t. p. jeszcze może częściej zdarza 
się odwrotnie, t. j. rozpoznaje się i leczy nieistniejące wcale 
cierpienie ucha z powodu n. p. rozpromieniających się bólów 
przy próchnieniu zębów, zapaleniu gardła, jamy nosowej, gośćcu, 
dalej przy szumach usznych z powodu błędnicy i niedokrwisto
ści i t. p. Nieraz też popełnia się błędy rozpoznawcze przez 
nieumiejętne badanie. Wypuklającą się lub wypadłą i obrzmiałą 
błonę bębenkową uważa się mylnie za polipa i t. p. Także co do 
leczenia cierpień usznych popełnia się liczne błędy przez szablo
nowe stosowanie leczenia. Tak n. p. takiem >z zasady* stoso- 
wanem leczeniem jest wypłukiwanie ucha. Niektórzy lekarze są
dzą, że przed każdem badaniem należy ucho wypłukać. Jest to 
zapatrywanie błędne. Po pierwsze bowiem zaciera się przez to 
nieraz charakterystyczny obraz, a powtóre nie należy zapomi
nać, że i zwykłe wystrzykiwanie może nieraz choremu bardzo 
zaszkodzić. N a j p i e r w  należy zawsze ucho dokładnie zbadaćI 
Taksamo nieraz bardzo szkodliwie działać może zadmuchiwanie 
proszków leczniczych do ucha przy ropieniu ucha środkowego. 
Przy małych i wysoko położonych przedziurawieniach błony bę
benkowej, nieraz proszek zatyka otworek przedziurawienia i wy
wołuje zatrzymanie się ropy. Zwłaszcza nie powinno się chorym

dawać rozpylacza z proszkiem do ręki. Jeszcze więcej błędów 
popełnia się przy ciałach obcych w przewodzie usznym. Zasadą 
lekarza powinno być usuwać ciała obce jedynie zapomocą wy- 
strzykiwania po przekonaniu się, że rzeczywiście to ciało obce 
w uchu się znajduje, bo na opowiadaniu chorych nigdy polegać 
nie można. Gdy ciało obce przy wystrzykiwaniu nie odejdzie, 
to najlepiej, nie będąc pewnym siebie, odesłać chorego zaraz 
do specyalisty, bo nieumiejętne próby wydobycia wpychają 
zwykle ciało obce jeszcze głębiej. Przy świeżych zranieniach 
w uchu nie należy nigdy wystrzykiwać. Taksamo nie należy 
przestrzykiwań przy krwotokach z ucha przy pęknięciach cza
szki. Tutaj stosuje się jedynie opatrunek jałowy i leżenie 
w łóżku. Często także szkodzi się chorym przez nieumiejętne 
wdmuchiwania powietrza do nosa. Również nieraz już zaszko
dzono uchu przez nieumiejętne, a nieraz zupełnie niepotrzebne 
zabiegi w nosie. Choroby ucha są równie ważne, jak choroby 
innych narządów, i leczyć je powinien tylko dokładnie z otya- 
tryą obeznany lekarz. K.

Z i ł o w i t s c h  (Petersburg). 0  le c z e n iu  s k l e r o z y  u sz n e j
p rą d em  p r z e r y w a n y m .  {Monatschr. f .  Ohrenh. 1908, str. 597). 
Autor upatruje przyczynę i istotę sklerozy usznej w schorzeniu 
mięśni wewnętrznych ucha; osłabienie czynności i zanik tych 
mięśni ma być powodem szumów i przytępienia słuchu. W celu 
leczniczym zaleca autor prąd przerywany i w wzmocnieniu czyn
ności mięśni wewnętrznych ucha upatruje w swych przypadkach 
przyczynę ustąpienia, względnie zmniejszenia się szumu i po
prawy słuchu. Przy elektryzowaniu, jedną elektrodę zakłada się 
do wejścia do trąbki usznej, naciskając jej końcem na górną 
ścianę trąbki, drugą elektrodę przyłożyć najlepiej w kącie mię
dzy dolną szczęką, a wyrostkiem sutkowym. Natężenie prądu 
zależy od usposobienia danego chorego, w każdym razie po
winno się stosować prąd najsilniejszy, jaki tylko chory znieść 
może. Czas trwania posiedzenia wynosić ma 3—5 minut, i za
bieg ten nie rzadziej należy stosować, niż co drugi dzień. A. />'.

Ba y e r .  D w a  s z c z e g ó l n e  p r z y p a d k i  a s p ir a c y i  c ia ł  
o b cy ch .  (.Miinch. med. Wochs. 1909, Nr 22). W jednym z tych 
przypadków u 9.-letniego chłopca znaleziono na sekcyi jako 
przyczynę ropnego zapalenia płuc i opłucnej zatkanie prawego 
oskrzela aspirowanym (we śnie) zębem mlecznym, a w drugim 
podobnym przyczyną zatkania oskrzela i zapalenia płuc był 
martwak kiłowy podniebienia, który również zdaje się we 
śnie dostał się też do prawego oskrzela. Przypadki aspiracyi 
własnych stałych części ustroju nie są częste. Cząstki takie do
stawać się mogą do oskrzeli niepostrzeżenie i przebywać tam 
nawet nieraz bardzo długo, nim zostaną wydalone lub wywo
łają powikłania. Zwykle jednak powikłania płucne występują 
w 2—3 dni po aspiracyi. A.

O k u l i s t y k a .

Ch. L a f o n .  Etyologiii g rad ó w k i.  {Arch. d.'Opht. 1908, 
T. XXVIII., Nr 11 i 12). Autorowi udało się wykazać w świeżo 
powstałych gradówkach wągry (comedones), barwiące się sposo
bem Unny i zupełnie podobne do tych, jakie wedle badań Unny 
i Sabourauda wywołują trądzik. Te zatem wedle spostrzeżeń 
autora gradówki w największej części przypadków pojawiają się 
u osób, które mają, albo przynajmniej w dawniejszych latach 
miały trądzik skóry. Ważną rolę odgrywają także ogólny stan 
zdrowia, usposabiający zarówno do gradówek, jak i do trądzika. 
Napozór wydaje się, że zdrowie takich osób jest czerstwe i kwi
tnące, uważne jednak badanie pozwoli wyróżnić u nich pewne 
usposobienie o szczególnych własnościach. Oprócz krostek trą
dzika na czole, nosie, na karku, między łopatkami, zauważyć się 
dają i inne objawy: są to przedewszystkiem chorzy, dotknięci 
łojotokiem skóry, która na głowie łuszczy się obficie i wywo
łuje wypadanie włosów i przedwczesną łysinę. Często spotyka 
się wyprysk łojotokowy, zwłaszcza na mostku, zdarzają się ró 
wnież opryszczki {kerpes Jebrilis), łuszczyca i t. p. Często istnieją 
pewne zaburzenia i w trawieniu. Apetyt bywa dobry, są to cho
rzy, którzy mają zwyczaj jeść dużo i prędko, t. j. połykać po
karmy niedostatecznie zżute {łackyphagia). Po jedzeniu dostają 
wzdęcia, senności i ospałości. Sen miewają niespokojny, płytki, 
nie mogąc sypiać na lewym boku. Często cierpią na nawykowe 
zaparcie stolca. Mają skłonność do otyłości. Autor na szeregu 
spostrzeżeń usiłuje wykazać, że u osób tego typu gradówki wy
stępują częściej, niż u innych, i radzi drogą odpowiednich 
wskazówek higienicznych zwalczać usposobienie łojotokowe, 
oraz usuwać wyżej wspomniane nieprawidłowości trawienia.

A'. IV. Majeivski.



26. czerwca (909 PR ZE G L Ą D  L E K A R SK I i i i

M e i s s o n i e r .  B r o d a w c z a k  r o g ó w k i .  {Arch. d ’0pht. 1908, 
T. XXVIII., Nr 11 i 12). Autor usunął operacyjnie u 60-letniego 
rolnika guzek, wyrastający z rogówki, który przy badaniu mi- 
kroskopowem okazał się brodawczakiem. Pochodzenie rogówkowe 
tego guzka, którego brzeg obwodowy oddalony był przeszło
0 milimetr od granicy rogówkowo - twardówkowej, nie ule
gało żadnej wątpliwości, w przeciwieństwie do tych przy
padków, w których nowotwór wyrastał z samego rąbka spojów
kowego i pozostawał w łączności częścią z rogówką, a czę
ścią ze spojówką gałki. Przypadków podobnych opisano dotąd 
niewiele, a z tych każdy prawie okazywał pewne odrębności 
histologiczne, ale mimo różnic histologicznych kliniczne zna
miona tego nowotworu są prawie zawsze te same: guzek barwy 
szaro-różowej lub brudno-szarawej, o budowie zrazistej, a po
wierzchni nierównej, dość miękki, całą podstawą do rogówki 
przylegający, niebolesny, przyrody łagodnej, dający się usunąć 
przez odcięcie z zachowaniem gałki ocznej, ale często tworzący 
nawroty. K. W. MajMpski.

H. Gi f f o r d .  D w a  p r z y p a d k i  p ie r ś c ie n i  o w a te g o  z a 
ć m ie n ia  s o c z e w k i .  {Ophthalmoloęy 1909, Vol. 5, Nr 2). Vos- 
sius opisał 6 przypadków pierścieniowatego zaćmienia soczewki 
w następstwie tępego urazu. Zaćmienie to niezawsze jest wi
dzialne w oświetleniu ogniskowem, natomiast stale i wybitnie 
widać je w świetle przepuszczonem. Wielkość pierścienia, zło
żonego z drobniutkich punkcików szarych lub brunatnych, od
powiada obwodowi źrenicy tak, że blizkiem jest przypuszczenie, 
iż są to grudki barwika tęczówkowego, startego z pars iridica  
re&nae wskutek przytłoczenia rogówki do tęczówki i soczewki. 
Autor opisuje dwa podobne przypadki, różniące się tem jednak, 
że przy użyciu znaczniejszego powiększenia widać było bardzo 
drobne złogi w postaci delikatnego pyłku, obejmujące całą prze
strzeń w obrębie pierścienia, a również i na zewnątrz od jego 
obwodu. Nadto w jednym z przypadków uraz nie był tępy, lecz 
chodziło o ranę przeszywającą na granicy rogówkowo-twardów- 
kowej. K. W. Majewski.

T e r r i e n .  Z a ć m a  w s k u t e k  d z ia ła n ia  prądu  e l e k t r y 
c z n e g o .  {Arch. d ’Opht. 1908, T. XXVIII., Nr 11. i 12). Mecha
nik paryskiej kolei podziemnej dotknął nieostrożnie metalowego 
pręta, przez który przepływał prąd o sile 550 wolt. Stracił 
przytomność i doznał poparzeń III. stopnia na czole i na obu 
skroniach. Gdy obrzęk powiek ustąpił, bądanie gałek ocznych
1 dna oczu nie wykazało żadnych zmian. Dopiero we dwa mie
siące po przypadku zgłosił się chory powtórnie z powodu osła
bienia wzroku na oku prawem. Badanie wykazało punkcikowate 
zaćmienie w przedniej korze soczewki, najwybitniejsze w oko
licy równikowej. Zaćma z biegiem czasu postępowała i w chwili 
ogłoszenia artykułu soczewka była już prawie zupełnie za
ćmiona. Operacyi autor dotąd nie wykonał. Co do patogenezy 
tego rodzaju zaćm, to autor nie przypuszcza, żeby powstawały 
one wskutek skrzepnięcia białka w komórkach i włóknach so
czewkowych pod torebką, jak to wynika z doświadczeń Chiri- 
buschiego, tam bowiem zaćmienie soczewki występowało prawie 
bezpośrednio po uderzeniu prądu. Jedynie prawdopodobnem 
zdaje się być działanie mechaniczne i elektrolityczne prądu, 
bądźto wprost na tkankę soczewkową, bądź też na ciało rzę
skowe. Zmienione w ten sposon warunki odżywienia wywołują 
z czasem powstanie zaćmy. K. W. Majewski.

V i l l a r d .  0 s a m o r o d n y c h  p ę k n ię c ia c h  g a ł k i  oczn ej  
w p r z e b ie g u  j a s k r y .  [Arch. ĘDpht. ł9Q£| T. XXVIII., Nr 11 
i tI2). Ze względu na wielką rzadkość tego powikłania jaskry 
ogłasza Villard trzy własne spostrzeżenia, pochodzące jeszcze 
z lat 1894, 1897 i 1898. W dwóch pierwszych jaskra znajdo
wała się już w okresie zupełnego oślepnięcia i przyszło do 
powstania wrzodu rogówki {ulais athcromatosmn corneae). Pę
knięcie tego wrzodu wywołało silny krwotok naczyniówkowy 
z zupełnem wynicowaniem błon wewnętrznych oka, oraz wy
rzuceniem ciała szklistego i soczewki. W trzecim przypadku 
wrzód rogówkowy był zmianą pierwotną, do której przyłączyły 
się objawy jaskry, a po pęknięciu wrzodu powstał również krwo
tok. Jak widzimy, u wszystkich trzech chorych czynnikiem uspo
sabiającym do samorodnego pęknięcia było zwiotczenie i nad
wątlenie rogówki wskutek złego odżywienia, względnie wsku
tek sprawy ropnej. K. IV Majewski.

A d a m a n t i a d e s .  P r z y p a d e k  j e d n o s t r o n n e g o  widzenia,  
p o ło w ic z e g o  w n a s t ę p s t w ie  u r a z u .  {Arch. d ’Opht. 1908, 
T. XXVIII. Nr 11 i 12). Autor spostrzegał u 34-letniego mężczy
zny w następstwie upadku i stłuczenia tyłogłowia, zwężenie obu
stronne pola widzenia, przedstawiające typ połowiczego niedo
widzenia prawostronnego o tyle niezupełnego, że część pola wi

dzenia utracona, była na obu oczach częściowo zachowana, 
a część zachowana okazywała, zwłaszcza w oku lewem, dość 
znaczne zwężenie współśrodkowe. Chory przedstawiał nadto 
objaw Barda, t. j. miał poczucie światła w utraconych połowach 
pól widzenia. Połowiczego oddziaływania źrenic (objawu Wer- 
nickego) nie można było wykazać. Bystrość wzroku prawego 
oka prawidłowa, lewego oka obniżona do Hig. Badanie wzierni
kiem wykazywało w lewem oku wyraźne zblednięcie tarczy, 
czem autor tłómaczy i niedowidzenie tego oka i współśrodkowe 
zwężenie granic pola widzenia. Z innych objawów zauważono 
obniżenie słuchu po stronie lewej i nieznaczne utrudnienie mowy.

K. W. MajĘbski.
N u e l .  O brzęk  p ę c h e r z y k ó w a ty  p la m k i  żó łte j .  {Arch. 

d ’Opht. 1908, T. XXVIII., Nr 11 i 12). Jest to zmiana, przedsta
wiająca się przy badaniu wziernikowem jako grupa licznych, 
białych lub białawych drobnych ognisk, rozsianych mniej lub 
więcej gęsto w plamie żółtej lub w jej otoczeniu. Badanie hi
stologiczne oka, wyjętego z powodu zranienia, a okazującego 
wyżej opisany obraz, wykryło obecność licznych jamistych prze
stworów w warstwie Henlego, wypełnionych cieczą. Zmianę tę 
uważa autor za obrzęk siatkówki, który w miarę dalszego na
gromadzenia się płynu przez zanik ścianek i przegródek z pę- 
cherzykowatego stać się może rozlanym. Zmiana ta występuje 
nietylko w przypadkach urazowych. Częściej występuje ona sa
morodnie u osób starszych z miażdżycą tętnic i z zaburzeniami 
w krążeniu, u których bywa często białko w moczu i które 
miewają stały, lub przemijający obrzęk nóg i okolicy kostek. 
Zmiana w siatkówkach rozwija się bardzo powoli, w ciągu sze
regu lat. Wzrok bywa tylko miernie upośledzony, bo ani war
stwa pręcików i czopków, ani naczyniówka nie bywa zajęta, za 
czem przemawia zupełny brak złogów barwikowych. Po pewnym 
czasie sprawa zatrzymuje się, ale prawie nigdy się już nie cofa. 
Oprócz upośledzenia bystrości naośnej, spostrzegał autor w nie
których przypadkach achromatopsyę i łatwą do zrozumienia me- 
tamorfopsyę. K. JV. Majewski.

G. R o b i n s o n .  T r e p a n a c y a  w o b ec  ta r c z y  z a s t o in o w e j .  
{Ophthalniology 1909, vol. 5, Nr 2). Autor zastanawia się nad 
mechanizmem powstania tarczy zastoinowej, oraz nad stanowi
skiem, jakie zająć powinien chirurg wobec grożącej utraty 
wzroku. Nie ulega wątpliwości, że w przeważnej części przypad
ków na pierwszy plan wysuwa się kwestya życia, ponieważ je 
dnak zachodzą przypadki zupełnego lub względnego wyzdrowie
nia (zapalenie opon, wodogłowie wewnętrzne), lub też wylecze
nia po operacyjnem usunięciu nowotworu śródczaszkowego, 
przeto na wszelki wypadek trzeba się liczyć z przyszłością 
wzroku i z tego powodu uważać samą tarczę zastoinową, 
zwłaszcza jeśli jej towarzyszy szybki spadek bystrości wzroku, 
za naglące wskazanie do otwarcia jamy czaszki w celu usunię
cia wzmożonego ucisku śródczaszkowego. W tych przypadkach, 
gdzie z powodu braku dokładnej lokalizacyi, nie można opero
wać doszczętnie, należy zgodnie z zapatrywaniem Horsleya nie 
zwlekać z trepanacyą, i nie ograniczać się do samej trepanacyi, 
lecz w każdym przypadku wykonać nacięcie opony twardej.

K. IV. M ajewski.
Edward J a c k s o n .  O bjawy o c z n e  i o c z o d o ło w e  z a 

k r z e p u  z a to k i  ja m is t e j .  {Ophthahnnlogy 1909, vol. 5, Nr 2). 
Objawy fe omawia autor, poczynając od najważniejszych i naj
częstszych i przechodząc do drugorzędnych i mniej rozstrzyga
jących. W pierwszym rzędzie wymienia wysadzenie gałek, wy
stępujące nagle i wzmagające się w ciągu pierwszych kilku dni. 
Szczególnie znamienne jest równoczesne wysadzenie obu gałek 
ocznych. Równocześnie występuje znaczny obrzęk powiek, który 
szerzy się częstokroć na całą twarz. Na gałce ocznej widać 
objawy zastoju żylnego, a wziernikiem stwierdzamy rozdęcie 
i pokręcenie żył, zamglenie siatkówki i tarczę zastoinową. Ruchy 
gałki ocznej już po kilku dniach zostają zniesione wskutek po
rażenia wszystkich mięśni prostych. Równocześnie pojawia się 
obrzęk i przekrwienie spojówki powiek, obfita wydzielina, a sze
reg objawów ocznych zamyka częstokroć owrzodzenie i ropienie 
rogówki. K  W. Mdjewsky

Z i m m e r m a n n .  D a ls z y  p r z y c z y n e k  do le e z e n ia  s u r o 
w ic ą  n i e s w o i s t ą  z a k a ż e ń  o c z n y c h .  {Ophthahn. K linik 1908, 
Nr 21). Wiadomo, że tak zwane »paraspecyficzne« lec2§nie su
rowicze polega na stosowaniu pewnej, n. p. przeciwbłoniczej su
rowicy, bez względu na rodzaj zakażenia. Autor ogłasza 28 wła
snych przypadków różnego rodzaju zakażeń oka, jak nlcus ser- 
pens, hypopyyon, zmlnera penetrantia injecta , iridocyclitis suppn- 
rativa pg ft operationem caiaractae, a nawet in tis  hteltca 
gnmmosa , w których to przypadkach wstrzykiwał chorym
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stale surowicę przeciwbłoniczą Rouxa, ograniczając leczenie 
miejscowe do koniecznego minimum. Z przypadków, w któ
rych częściowo odstąpi! od tej zasady i gdzie prócz tego sto
sował inne zabiegi lub środki miejscowo lub ogólnie, przyta
cza te tylko, w których dopiero jednorazowe, lub dwurazowe 
wstrzyknięcie surowicy nadało chorobie wyraźny i stanowczy 
zwrot pomyślny. Tak n. p. choremu z iritis gummosa równo
cześnie wcierano rtęć, leczenie to jednak nie odnosiło żadnego 
skutku. Nagła poprawa wystąpiła dopiero po dwukrotnem wstrzy
knięciu surowicy. Z 28 przypadków w czterech wynik był uje
mny, w tem jeden przypadek zakażenia po operacyi aaćmy 
i trzy przypadki ciężkich wrzodów pełzających rogówki. We 
wszystkich innych skutki leczenia surowiczego były korzystne.

K. / / ’. Majewski.
Ro l l e t .  O ko, a  p o s tr z a ły  r e w o lw e r o w e .  (Revue gen. 

d ’Ophthalm. 1908, Nr 11 i 12, 1909, Nr jg. Autor zestawia sześć 
przypadków postrzałów rewolwerowych w skroń prawą, w tej 
liczbie pięć w zamiarze samobójczym, a jeden postrzał podczas 
krwawej sprzeczki. Co do postępowania leczniczego czyni autor 
następujące uwagi: Szerokie zranienie gałki ocznej z przebi
ciem jej ścian stanowi niewątpliwe wskazanie do wyłuszczenia 
gałki. Po wykonaniu wyłuszczenia należy w otwartym oczodole 
poszukać kuli. Silne stłuczenie gałki (bez rany bezpośredniej) 
wiedzie zwykle do stanów zapalnych i do bolesnego zaniku, 
i sprawa najczęściej kończy się również wyłuszczeniem gałki. 
Nie należy w każdym bez wyjątku przypadku kusić się o wy
szukanie i wydobycie kuli. Zadanie to może być bardzo trudne 
i niewdzięczne, jeśli kula tkwi w wewnętrznej ścianie jednego 
z oczodołów, z powodu licznych przegródek i komórek ko
stnych. Zresztą doświadczenie poucza, że chorzy niejednokrotnie 
obecność kuli znoszą bardzo dobrze. W każdym przypadku, na
wet w razie zaburzeń ze strony jednego tylko oka, należy spo
rządzić rentgenogramy obu oczodołów z przodu i z profilu.

A Mó l fa jv 7vski..

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

T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e  k r a k o w s k i e .
P o s ie d z e n ie  d. 9. czerw ca 1909.

Przewodniczy Prof. D o b r o w o l s k i .  — Obecnych człon
ków 36.

Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
1) Prof. K a d e r  przedstawia: a) chorą 1. 35, u której 

z powodu kamicy żółciowej dokonał w y c ię c i a  p ę c h e r z y k a  ż ó ł 
c io w e g o  i s ą c z k o w a n i a  p r z e w o d ó w  wątrobnych. Chora żół
taczki nie miała nigdy, a kamica objawiała się od szeregu mie
sięcy trwającymi stałymi bolami w okolicy pęcherzyka, potęgu
jącymi się po jedzeniu. frzez powłoki brzuszne wyraźnie wy
czuwać się dawał Lwardy i bolesny pęcherzyk żółciowy. Przy 
operacyi znaleziono pęcherzyk żółciowy tylko nieznacznie po
większony, szczelnie wypchany wielką ilością kamieni. Zrosty 
dokoła pęcherzyka nieznaczne i dostęp wzdłuż pęcherzyka do 
wielkich dr'óg żółciowych niezbyt utrudniony. Po oddzieleniu pę
cherzyka od wątroby obcięto zgrubiały przewód pęcherzykowy 
tuż przy przewodzie żółciowym wspólnym i z otrzymanego w ten 
sposób otworu częścią przez wycinanie, częścią zapomocą łyże
czki usunięto jeszcze znaczną ilość piasku i kilka kamieni z prze
wodu wfmólnego i z jego uchyłka, położonego za dwunastnicą 
tuż przy brodawce Yatera, jak i z obu przewodów wątrobnych. 
Do szczególności przypadku należy właśnie ten nizki podział 
przewodu wątrobowego na dwa, tak, iż w miejscu połączenia 
przewodów pęcherzykowego, wątrobowego i wspólnego stwier
dzono nie 3, jak zwykle, ale 4 kanały — 2 wątrobowe. Wskutek 
tego sączkowania przewodów wątrobowych dokonano zapomocą 
2 sączków gumowych, każdy osobno. Ranę brzuszną częściowo 
zaszyto, częściowo tamponowano. Przebieg pooperacyjny zupełnie 
pomyślny. Cała żółć dotychczas odpływa przez sączki, a stolce 
^ą odbarwione. Od operacyi upłynęło już 18 dni.

ć) Chorą 1. 44, po n e f r e k l o m i i  z p o w o d u  g r u ź l i c y  n e r k i  
p raw ej.  Chora została przysłana przez Prof. Rosnera, do któ
rego zgłosiła się ze skargami ginekologicznemi. Podejrzenie co 
do gruźlicy nerki powziął Prof. R., na podstawie wyczuwanego 
przez pochwę zgrubienia w przypęcherzowej części moczowodu. 
Badanie w klinice chirurgicznej potwierdziło to rozpoznanie, 
i f  tej chorej, jak zwykle, na pierwszy plan występowały objawy 
pęcherzowe. W koło moczowodu nerki chorej nieznaczny obrzęk 
błony śluzowej; owrzodzeń przy cystoskopii nie znaleziono. Na

tomiast były w moczu, otrzymanym z nerki chorej, prątki gru
źlicze i opóźnienie o kwadrans wystąpienia cukru przy próbie 
florydzynowej. Nerkę usunięto z cięcia skośnego, przedłużonego 
w dół tak daleko, by można było wyciąć cały moczowód aż do 
pęcherza z wpukleniem do pęcherza kikuta moczowodowego. 
Rana obecnie zagojona doraźnie, stan chorej znacznie się po
prawił, chora chodzi.

c) W y r o s t e k  r o b a c z k o w y ,  o p e r o w a n y  w  o k r e s i e  m ię -  
d z y n a p a d o w y m  u młodego 22-letniego człowieka, który prze
szedł kilka tygodni temu podostre zapalenie wyrostka i został 
uznany przez internistów za zupełnie zdrowego. Objawy zarówno 
podmiotowe jak i przedmiotowe były bardzo nieznaczne, a przy 
zabiegu znaleziono wyrostek prawie 15 -centymetrowy wypeł
niony ropą z jednem miejscem o tak ścieńczałej i blizkiej przer
wania się ścianie, że najlżejszy uraz lub silniejsze zadziałanie 
tłoczni brzusznej mogło w każdej chwili wywołać niespodzie
waną katastrofę pęknięcia. Prof. Ka'der zaznacza ponownie 
swoje stanowisko w sprawie leczenia zapalenia wyrostka robacz
kowego: należy operować każdy przypadek. Przytacza przykłady 
z ostatnich dni. 2 tygodnie temu operował asystenta swego Dra N., 
który o 2 1/3 popołudniu jeszcze asystował przy operacyi, a o IVjo  
w nocy już był po operacyi wycięcia wyrostka. Na wyrostku 
naloty ropne, płyn ropiasty w małej miednicy, żywe nastrzyka- 
kanie wszystkich widocznych pętli jelitowych, sprawa chorobowa 
trwała niespełna 8 godzin. Nazajutrz Dr Radliński operował 
w. klinice chłopca 13-letniego w 30 godzin po początku napadu. 
WyrcBek ju ż  był przedziurawiony i rozległe ropne zapalenie 
otrzewnej. Przebieg obu przypadków pomyślny.

d) lhorego  lat ,55, przysłanego przez Prof. Pieniążka, 
u któffego dokonał w y c ię c ia  k r ta n i  z p o w o d u  r a k a  przy ła
skawej asyście Prof. Pieniążka. Przypadek technicznie o tyle 
trudny, że były duże przerzuty w gruczołach wzdłuż wielkich 
naczyń, oraz że chory poprzednio był operowany endolarynge- 
alnie, wykonywano laryngofisurę i wreszcie tracheotomię z po
wodu grożącego zaduszenia. Wycięcie musiało być bardzo roz
ległe i kikut tchawicy cofał się po przecięciu o parę centyme- 
tiów poniżej mostka. Również wycięcie przedniej i bocznych 
ścian przełyku musiało być tak rozległe, że zaledwie wystarczyło 
śluzówki na obszycie cienkiego 5 mm sączka gumowego, wpro
wadzonego przez nps i przełyk do żołądka w celu odżywiania. 
Musiano usunąć oprócz tego część gruczołu tarczowego, nagłośni, 
kości gnykowej i tylne części języka. Przebieg pooperacyjny 
ciężki, bardzo kłopotliwy i wymagający dużych starań i czuj
ności; przez długie trzymanie tamponów dokoła kikuta tchawicy 
(12 dnnJ uniknięto powstania zakażenia śródpiersia. Obecnie 
chory chodzi i czuje się dobrze. Jedynem powikłaniem jest 
obecnie puszczenie w paru miejscach szwów, obszywających 
dren w przełyku na przebiegu szyi. Zapewne przez operacye 
plastyczne trzeba będzie powstałe otwory pozamykać. K. ma 
dobre wyniki po wycięciach krtani. Paru operowanych przeżyło 
krytyczne dla nawrotów lata w zupełnem zdrowiu. Krtani sztu- 
cznej« K. nie używa: chorzy mówią wcale wyraźnie zapasem po
wietrza z ust, a jeden z nich pełni obecnie, w 5 lat po zabiegu, 
obowiązki biurowego urzędnika kolejowego.

e) Dziewczynę 18-lctnią, przywiezioną jako zupełną kalekę 
z powodu p o rażeń  k o ń c z y n  d o ln y ch  (po lio in jc litis)  rok temu 
do kliniki. Dokonano wtedy na jednej nodze p r z e s z c z e n ie n ia  
ś c i ę g i e n  (długi mięsień strzałkowy zdrowy na porażony m. pi
szczelowy tylny), na drugiej, gdzie nie było żadnej dającej się 
wyzyskać grupy mięśniowej, a r tr o d e z y  w stawie-skokowym gór
nym. Obecnie chora, w 5 dni po zdjęciu gipsowego opatrunku, 
wprawdzie o kiju, ale już o własnych siłach może chodzić. Z cza
sem będzie mogła chodzić zupełnie swobodnie. (Streszczenia 
własne).

W d y s k u s y i  zabierają głos kol. E i s e n b e r g , Prof. K a- 
d e r ;  kol. P o i n i a k  omawia jako przyczynek przypadek za
palenia wyrostka robaczkowego.

2) Prym. B o r z ę c k i  przedstawia już raz demonstrowaną 
chorą, leczoną jodem, dotkniętą napozór toczniem, co do któ
rego zachodziły wątpliwości. Rozpoznanie wahało się między 
kiłą, a gruźlicą. Pod leczeniem jodowem zmiany na skórze ustą
piły i dziś na pewno rozpoznać można k iłę .

3) Kol. E i s e n b e r g  przedstawia: a) p r e p a r a t  g r u ź l i c y  r o z 
pad ow ej p łu c  u m o r s k ie j  Ś w in k i  z jamami rozpadowemi, przy- 
pominającemi obraz choroby ludzkiej. Świnka ta była szcze
piona podskórnie plwociną chorej, cierpiącej od dłuższego czasu 
na gruźlicę rozpadową płuc. Plwocina zawierała ogromne ilości 
bakteryi gruźliczych (przy kilkakrotnem badaniu), mimo to dziś 
po 10  miesiącach stan ogólny chorej nie pogorszył się, raczej
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poprawił. Świnka padła w 1(J miesięcy po zaszczepienia; czas 
bardzo długi, gdy się zważy ogromną ilość zaszczepionego ma- 
teryału. W  miejscu szczepienia owrzodzenie, a materyał z niego 
nie wykazał bakteryi. Gruczoły pachwinowe po obu stronach 
bardzo powiększone, zamienione prawie w całości w jamy, wy
pełnione rzadką ropą z bardzo nielicznemi bakteryami. Wątroba 
przedstawia obraz marskości gruźliczej, Śledziona 5—6 -krotnie 
powiększona z nielicznymi guzkami gruźliczymi. W  obu płucach 
nacieki rozległe zserowaciałe z obszernemi jamami rozpadowemi. 
W  treści tych jam, jak pokazuje wystawiony preparat drobno- 
widowy, ogromna ilość bakteryi, podobnie jak w plwocinie cho
rej, z której wzięto materyał do szczepień. Przypadek ten jest 
ciekawym przyczynkiem do poruszanego w ostatnich czasach 
zagadnienia, w jaki sposób powstaje gruźlica rozpadowa płuc 
u człowieka. Jak wiadomo, u morskiej , inki, zwierzęcia naj
wrażliwszego na zakażenie gruźlicze, wstrzyknięcie bakteryi gru
źliczych nie wiedzie prawie nigdy do formy rozpadowej, odpo
wiadającej obrazowi »suchot płucnych « u człowieka. Wyjątkowo 
tylko przy zakażeniu bardzo małemi, ilościami udaje się wywołać 
zakażenie długotrwałe, wiodące do zmian rozpadowych z ja
mami. Natomiast wykazał R om er, że w pewnych warunkach 
stale można wywołać u świnek taką formę, a mianowicie przez 
powtórne zakażenie świnek, już gruźliczo zakażonych. Jeszcze 
w r.. 1891 Koch odkrył, że jeśli takim świnkom zaszczepić pod- 

Hcórnie małą ilość bakteryi, to nie powstaje u nich miejscowe 
owrzodzenie i obrzęk przyległych gruczołów chłonnych, lecz gu
zek nieznaczny, powstający w miejscu szczepienia, znika po krót
kim czasie, nie wiodąc do dalszych zmian. W przeciwieństwie 
do tej odporności wobec powtórnego zakażenia wykazał Bail 
w r. 1905, że jeśli takim świrtkom wstrzyknąć naraz wielką ilość 
bakteryi (100 mgr.) do otrzewnej, to zwierzęta te giną w ciągu 
kilku do kilkunastu godzin wśród objawów nadwrażliwości. Otóż 
cały szereg nowszych autorów (Behring, Romer, Marmorek, 
Kretz) uważają gruźlicę płuc rozpadową u człowieka za wynik 
powtórnego zakażenia gruźliczego u osobników, które już w dzie
ciństwie przebyły pierwotne zakażenie i w następstwie tegoisą 
wobec zarazka częścią odporne, częścią zaś nadwrażliwe, w ka
żdym razie objawiają wobec niego »innoczynność«, czyli zmie
nione oddziaływanie (allergię Pirąueta). Rzeczywiście u dzjeci 
mimo, że w tym wieku zakażenie jest bez porównania zwykle 
cięższe i niepomyślne co do rokowania, zmiany gruźlicze są 
zwykle dość nieznaczne, a forma rozpadowa należy do rzadkości. 
Tak więc na gruncie dziewiczym co do gruźlicy .przybiera za
każenie inną formę, niż u dorosłych, którzy, jak pokazują nowe 
badania anatomopatologiczne i kliniczne (patrz wykład mówcy), 
już w dzieciństwie ulegają zakażeniu. Tutaj zakażenie powtórne 
(czy to z zewnątrz, czy jako zakażenie u łasnorodne, »autoinfek- 
cya», z utajonych ognisk), o ile wiedzie do form rozpadowych, 
przebiega zwykle bardzo przewlekle mimo wielkiej rozległości 
zmian i znacznej często ilości bakteryi, przedstawia zatem ce
chy pewnej odporności. Przypadki gwałtownie przebiegające 
(t. zw. »galopujące«) odpowiadałyby natomiast może śmierci nad
wrażliwych świnek w doświadczeniach Baila.

Jak wytłómaczyć sobie powstanie zmian rozpadowych u na
szej świnki? Odporność jest ilością stosunkową, wyrażającą sto
sunek jadowitości drobnoustrojów zakażających do grodków 
ochronnych ustroju zakażonego. Przy równej wrażliwości będzie 
ona większa, przy małej ilości bakteryi zakażających lub przy 
malej ich jadowitości, przy równej jakości i ilości zarazków tem 
większa, im sprawniejszy będzie ustrój w walce z nimi. Nasza 
świnka, zakażona (po'raz pierwszy7) znaczną ilością bakteryi, żyła 
przez 10  miesięcy — mimo olbrzymiej ilości zarazków rozmno
żonych w płucach. Należy więc — wobec mniej więcej jedno
litej wrażliwości świnek na zakażenie gruźlicze — przyjąć w tym 
przypadku względnie małą jadowitość bakteryi, z czem zgadza 
się też względnie pomyślny przebieg choroby u chorej. Wynika 
stąd, że może i u człowieka zmiany rozpadowe przewlekłe mogą 
powstawać i przy zakażeniu pierwotnem, o ile mała jadowitość 
zarazka pozwala na rozwinięcie akcyi ochronnej, niewystarcza
jącej do zupełnego wyleczenia sprawy, ale dość skutecznej, żeby 
sprawie nadać charakter przewlekły i względnie łagodny.

E>alej pokazuje E. dalsze n o w e  m eto d y  b a r w ie n ia  
b a k te r y i  G ru ź l ic zy ch :  1 ) barwienie fulłsyną boraksową na go
rąco, odbarwianie alkoholem kwaśnym (bakterye czarnoczerwone),
2) barwienie fuksyną karbolową na gorąco, kw. chromowy 5°/0 
kilka minut, alkohol kwaśny (bakterye jasno-czerwone, inne fio- 
letoweM|3) barwienie fuksyną karbolowo-formalinową na gorąco, 
odbarwianie alkoholem kwaśnym (bakterye fioletowe, reszta ja- 
sno-czerwona), (zamiast formaldehydu można też użyś parafor- 
maldehydu). Wreszcie z dawniejszych metod poleca E. odbar

wianie zap. fogtior fe r r i  sesguickterati, pozwalające uniknąć mo
cnego odbarwiania kwaśnym alkoholem (de Giacomi-Gottstein). 
(Streszczenie własnęî ^

W  d y s k u s y i  Doc. G l i ń s k i  zwraca uwagę, że przed
stawione płuca świnki morskiej nie mają typowego wyglądu 
jam; następ..ie zabierają głos kol. Herm. H i r s c h  i kol. R i-  
s e n b e r g .

Sekretarz: D r Morawski.

T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e  l w o w s k i e .
XXI. P o s ied zen ie  n a u k o w e  z dn ia  11. czerw ca  1909.
I. Kol. Prof. R y d y g i e r  przedstawia chorą, u której w y 

c ię to  s z c z ę k ę  g ó r n ą  z p o w o d u  k o s t n ia k o - i n i ę s a k a  i podnGsi 
zbyteczność podwiązywania tętnicy szyjnej i przecięcia tchawicy. 
D y s k u s y a :  Kol. Prof. Z i e m b i c k i  na podstawie własnego do
świadczenia potwierdza to zdanie.

II. Kol. R y d y g i e r  (jun.) przedstawia chorą, u której w y 
c ię to  p r a w ie  c a ły  ż o łą d e k  z  p o w o d u  r a k a .  W  d y s k u s y i  
zauważa kol. Prof. R e n c k i  na podstawie swych obserwacyi wy
stępowanie "lawrotów raka, i to w krótkim czasie, nawet po tak 
doszczętnym zabiegu. W odpowiedzi podnosi kol. Prof. R y d y  
g j e r  łatwiejsze i szybsze występowanie nawrotów przy rakach 
pierwotnych niewielkich. Nadto przemawiali kol. Prof. B a r ą c z  
i prelegent.

III. Kol. Prof. R y d y g i e r  zagaja posiedzenie w s p r a w ie  
n o w o tw o r ó w ,  w krótkości kreśląc dzisiejszy stan usiłowań zwal
czania raka w ogólności. U nas na razie ograniczono się do 
zbierania dat statystycznych.

IV. Kol. iSIowi c k i  wygłasza wykład: B a d a n ia  o s ta tn ie j  
doby n a d  n o w o tw o r a m i.  Przeszedłszy pokrótce dawniejsze 
teorye powstawania nowotworów, zatrzymuje się prelegent nieco 
dłużej nad .teoryą pasorzytową. Następnie kreśli dawne badania 
z przeszczepianiem nowotworów ludzkich na ludzi i zwierzęta. 
Olyećne badania rozpoczęto pod hasłem walki z rakiem, a po

ł g a j ą  one głównie na przeszczepianiu nowotworów zwierzęcych
zwierzętom, la-elegent mówi o sile wzrostu tych nowotworów,
0 zdolności przeszczepiania, o wzmacnianiu względnie osłabianiu 
ich jadowitości,, o utkaniu nowotworów pierwotnych i uzyska
nych z przeszczepiani o zmianach w tem utkaniu (przejście raka 
w7 mięsaka i t. p.); wspomina o mieszaniu nowotworów i e zna
mieniu wyników stąd otrzymanych dla .-zrozumienia powstawania 
now otw or,^  mieszanych u ludzi. Następnie mówi o odporności 
wobec nowotworów, o uodparnianiu czynnem i biernem prze
ciw nowotworom, w końcu o odporności attreptycznej Ehrlicha. 
Omawiając sposoby auto- i heterofermentacyjnego leczenia no
wotworów złośliwych, które jest wynikiem badań nad biologią
1 chemizmem komórki nowotworowej, podnosi, że usiłowania ra- 
cyonalnego leczenia nowotworów złośliwych dzięki właśnie tym 
badaniom przybrały dziś właściwy kierunek. Nowicki.

T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e  w a r s z a w s k i e .

P o s ied zen ie  dnia  30. m arca  1909 r.
1) Stanisław G ę b  a r  sk i  przedstawił chorego ze z w ę ż e 

n iem  p r z e ły k u  po op a r zen iu  łu g i e m ,  leczonego rozszerzaniem 
przełyku zgłębnikami kauczukowymi, oraz wstrzykiwaniami fibro-  
i i z y n y .  Chory wypił f)(/gr,m stężonego ługu w październiku roku 
żttzłego, poczem ciężkie objawy zatrucia, wymioty krwawe. Zgło
sił się do szpitala po upływie 3 tygodni od wypadku; wówczas 
z trudnością połykał płyny. Na gaslrostomię nie zgodził siłę. 
Zgłębnik kauczukowy clSnki (NifiMe) przechodził dość łatwo do 
żołądka, grubszy (Nr 22) zatrzymywał się na wysokości 36 ctm 
od zębów, najcieńsza oliwka -  na wysokości I M  ctm. Pomimo 
stałych usiłowań rozszerzenia przełyku zgłębnikami stan chorego 
nie poprawiał się. W grudniu, po upływie trzech miesięcy od 
wypadku, nie Zaprzestając regularnych sondowali przełyku, przy
stąpiono (w oddziale K Chełchowskicgo) do wstrzykiwań pod
skórnych ■fibrolizyny. Po 4 wstrzyknięciach (7. 1.) zgłębnik Nr 22 
przechodził na głębokość 40 ctm, chory łatwiej przełykał po
karmy płynne, jadł bułkę rozmoczoną. Po 17 wstrzyknięciach 
zgłębnik Nr 24 przechodził do żołądka, thory  jada kaszkę i na
wet mięso siekane. Po 20 nawet zgłębnik Nr 29 przechodzi do 
żołądka. Od trzech tygodni, po zaprzestaniu wstrzykiwań fibro
lizyny, poprawa nie postępuje. Zauważono, że połykanie w ran
nych godzinach było zawsze najbardziej utrudnione, popołu
dniu — łatwiejsze. Parokrotnie występowało nagłe pogorszenie 
sprawy, — zupełne zamknięcie przełyku. Zakładanie zgłębnika
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nie osiągało wówczas celu; dopiero silniejszym prądem wody, 
puszczonym przez zgłębnik miękki, udawało się przemódz i wy
płukać przeszkodę (napęczniałe ziarnko pomarańczy, groch).

2) T e n ż e  przedstawił chorego z oddziału K. Chełcho- 
wskiego z rozpoznaniem w c z e s n e j  ż ó ł ta c z k i  k i ło w e j  (icterus 
syphilitiais praeco.r). Żółtaczka ta zdarza się w okresie drugo
rzędnym kiły, najczęściej równocześnie z wysypką, niekiedy — 
jako zwiastun jej lub równoważnik. Ustępuje szybko pod 
wpływem leczenia swoistego. W rzadkich przypadkach spostrze
gano puchlinę brzuszną, oraz obrzęk kończyn dolnych. Co do 
patogenezy, przypuszczano zmiany swoiste błony śluzowej dwu
nastnicy, oraz przewodów żółciowych, ucisk obrzmiałych gruczo
łów na żyłę wrotną i przewód żółciowy wspólny, zmiany swoiste 
w naczyniach krwionośnych i chłonnych.

Chory przybył na oddział w lutym r. b. z powodu żół
taczki, oraz objawów niestrawności. Początek choroby przed 
pięciu tygodniami — od mdłości; żółtaczka zjawiła się po upły
wie dwóch tygodni. Bywają wymioty. Wrzód kilowy twardy 
w kwietniu r. z. Leczenie swoiste (wcieraniami) przebył chory 
dwukrotnie: w kwietniu i maju, oraz we wrześniu. Przy bada
niu — żółtaczka sltóry i błon śluzowych wybitna, obrzmienie 
śledziony. ^Jocz żółtaczkowy, o ciężarze właściwym 1 0 1 0 ; silna 
cylindrurya. Stolec twardy, niemal zupełnie odbarwiony. Pier
wotnie rozpoznawano pospolitą żółtaczkę nieżytową. Jednakże 
stan chorego coraz bardziej się pogarszał. Po upływie dwóch 
tygodni stwierdzono puchlinę brzuszną i obrzęk kończyn dol
nych. W początku marca wypuszczono z jamy brzusznej 2 litry 
płynu przesiękowego o c. wł. 1005. Następnych dni żółtaczka 
bardziej wydatna, puchlina brzuszna ponownie zwiększyła się. 
Wobec postępującego szybko upadku odżywienia chorego, oraz 
wzrastającej wodnistości krw i, liczono się z przypuszczeniem 
nowotworu złośliwego, uciskającego na żyłę wrotną i drogi żół
ciowe. Jednakże po zastosowaniu wcierań szaruchy — szybka 
poprawa: po 8 — puchlina brzuszna zginęła całkowicie; po 
24 — tylko ślad żółtaczkowego zabarwienia białkówek, znaczny 
przybytek na wadze. Jako etyologię, przypuszdłaćby można 
obrzmiałe gruczoły kiłowe, uciskające nietylko na żyłę wrotną 
i przewody żółciowe, lecz również na żyłę główną dolną.

3) Jan Z a ł u s k a  przedstawił przypadek g n i lea  spo rady 
cznego na wyzdrowieniu, wskazując pozostałości niedawnych 
ciężkich zaburzeń (wylewów krwawych podskórnych na całem 
ciele, deskowatego nacieczenia mięśni zginaczy goleni prawej, 
zgrubienia okostnej uda prawego (in portioitP epicondyloidea). 
Zwraca uwagę brak wylewów krwawych na błonie śluzowej 
jamy ustnej, co tłómaczy się zupełnym brakiem zębów u cho
rego i zanikiem dziąseł. Jako czynnik etyologiczny podkreśla Z. 
żywienie się chorego przez ciąg paru miesięcy wyłącznie zimnemi 
wędlinami (t. zw. »Blutwurst«, golonka!, i herbatą z chlebem. 
W ciągu ubiegłych lat kilku w oddziale L. Ghełchowskiego 
spostrzegano 4 przypadki gnilca, w których w wywiadach stwier
dzono tensam czynnik etyologiczny. Poprawa, jak i w przy
padku przedstawionym, następowała samorodnie, w krótkim cza
sie po przejściu na dyetę mieszaną.

4) Ryszard H e r t z  przedstawił p r ep a r a ty  k r w i  c h o r e g o  
z ż ó ł t a c z k ą  i n ie d o k r w is t o ś c i ą ,  b a r w io n e  m etod ą  ( l liauf-  
fa r d a .  Ziarnistość bazoiilną stwierdzono w 8,8ł/0 czerwonych 
krążków krwi. W preparatach krwi utrwalonych ziarnistych 
krwinek nie znaleziony.

5) Maryan E i g e r  wygłosił rzecz: T o p o g r a f ia  zw o jó w  
n e r w o w y c h  w e w n ą t r z s e r e o w y c h  u ś w in k i  m o r s k ie j ,  m y s z y  
bia łe j  i c z ło w ie k a .  Streszczając wyniki pracy, dochodzi autor 
do wniosków następujących: Wzór topograficzny zwojów, do
strzeżony przez Krćhla i Romberga u królika, zastosować się 
daje w zupełności do myszy białej, świnki morskiej i człowieka.
a) Pole zwojowe wszędzie jest tosamo; przyczem lewą granicę 
pola stanowi lewa żyła płucna, prawą — prawy brzeg żył 
głównych, górną (resp. przednią) — osierdzie, wyścielające za
tokę poprzeczną, dolną zaś (resp. tylną) — brózda wieńcowa po
przeczna. 6) Zarówno u myszy, jak u świnki morskiej i czło
wieka, największe nagromadzenie zwojów spotykamy na tylnej 
ścianie lewego przedsionka; poza tem zwoje istnieją w przegro
dzie, w bróździe poprzecznej i dookoła wpustu żył głównych. 
Różnica indywidualna polega głównie na tem, że u myszy znaj
dujemy jeden wielki zwój na tylnej ścianie lewego przedsionka, 
u człowieka zaś — oddzielne rozsiane zwoje; świnka morska 
przedstawia pod tym względem typ pośredni, c) Prócz zwojów 
wymienionych, zarówno u myszy, jak u świnki morskiej i czło 
wieka, istnieją zwoje wewnątrzsercowe, odpowiadające zwojowi 
Wrisberga pod łukiem aorty, i zwoje splotu opuszkowego mię

dzy aortą, a tętnicą płucną, d) W komórkach zwojów specyal
nych niema, c) Wszystkie zwoje, nie wyłączając zwojów, usado
wionych w przegrodzie międzyprzedsionkowej, leżą w tkance łą
cznej podosierdziowej. f )  W warstwie mięśni niema zwojów, ani 
komorek zwojowych. Antoni Majewski.

T o w a r z y s t w o  L e k a r z y  g u b .  K ie le c k ie j .
P os ied zen ie  z dnia  20 czerw ca  1908.

Obecnych 9 osób.
l j  Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i pod

pisano.
2) Postanowiono dyskusyę co do unormowania taksy le

karskiej odłożyć do porozumienia się z innemi towarzystwami 
lekarskiemi.

3) Kol. P r e z e s  zawiadamia, że Towarzystwo wzajemnej 
pomocy rzemieślników, przemysłowców i kupców w KJelcach 
udaje się z prośbą do naszego Towarzystwa o udzielanie porad 
lekarskich po zniżonej taksie. Towarzystwo lekarskie przyszło do 
wniosku, że nie widzi słusznych powodów do zadośćuczynienia 
propozycyi Towarzystwa wzajemnej pomocy.

P osied zen ie  z dnia 19 w r z e śn ia  1908.
Obecnych 8 członków.
1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i pod

pisano.
2) Kol. K o p c z y ń s k i  jednogłośnie został przyjęty w po

czet członków Towarzystwa.
3) Kol. P r e z e s  omawiał środki zapobiegające rozwinięciu 

się epidemii na wypadek wybuchu cholery, między innemi wska
zał na najodpowiedniejsze miejsce dla baraku cholerycznego, 
a mianowicie na Staro-Chęcińskiej ulicy w domu Haslingera, 
gdzie już raz był urządzony szpital choleryczny, dalej wskazał 
na niewłaściwe odkażanie rynsztoków kredą lub wapnem w grud
kach, dodając, że powinno się odkażać mlekiem wapiennem (1:3 
wody); również wspomniał o odkażaniu mieszkań w razie wy
padku cholery i o szczepionce przeciwcholerycznej.

Sekretarz: Dr A. Ryttel.

P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e  w  K i j o w ie .
P o s ied zen ie  d. 25 m arca  1909.

Przewodniczy K R u m s z e w i c z .  Obecnych członków 20.
1. K. R u m s z e w i c z .  T a r c z a  z a s to in  o w a  przy  u s z k o 

d z e n ia c h  g a t k i  o czn e j .  (Rzecz ma bym ogłoszona drukiem).
W d y s k u s y i  zapytuje C i c h o c k i ,  czy wobec podkreślo

nego przez prelegenta znaczenia toksyn, jako czynnika etyolo- 
gicznego w powstawaniu tarczy zastoinowej, nie należałoby uznać 
omawianej sprawy w tarczy poprostu l a  zapalną. R u m s z e w i c z  
odpowiada, że dotychczas te dwie sprawy w tarczy — zapalna 
i zastoinowa — nie-dają się ściśle odróżnić drogą badania pa- 
tologiczno-anatomicznego. |M a k o w s k i  zaznacza, że obraz przed
stawionych przez prelegenta preparatów drobnowidowych, gdzie 
widzimy naciek drobnokomórkowy i wysięk, przemawia raczej 
za sprawą zapalną i o tarczy zastoinowej można było w danym 
razie mówić chyba tylko z punktu widzenia klinicznego. W  e 1- 
l e r  zapytuje, czem się różni obraz wziernikowy tarczy zastoi
nowej, powstałej na tle zmian urazowych gałki ocznej, od tar
czy zastoinowej, wywołanej sprawami w mózgowiu. J a n u s z k i e 
wicz zapytuje o ’ zachodzące w obu tych przypadkach różnice 
przy badaniu drobnowidowem. R u m s z e w i c z  wyjaśnia, że 
i obraz wziernikowy i drobnowidowy w obu przypadkach szcze
gólnej różnicy nie przedstawia. Ł ą ż y ń s k i  w sprawie poruszo- 
rtej przez Cichockiego i Makowskiego zaznacza, że naogó-ł nie 
zawsze możemy powiedzieć, czy chodzi o sprawę zastoinową, 
czy zapalną, jak np. przy słoniowacinie. S o c h a c k i ,  mówiąc 
o rozroście tkanki łącznej przy zastoinie, przytacza jako przy
kład stwardnienie zastoinowe nerek i wątroby: tam pomimo 
rozrostu tkanki łącznej niema mowy o zapaleniu (Konstantyno- 
wicz). H o e n e  zaznacza, że obecnie w literaturze okulistycznej 
mechaniczne teorye powstawania tarczy zastoinowej coraz mniej 
znajdują uznania, natomiast zapalne pochodzenie tej postaci cho
robowej zyskuje coraz więcej zwolenników. Według prac Deutsch- 
mana, który pierwszy wystąpił z teoryą zapalną tarczy zastoino
wej, oraz innych badaczy, zmiany anatomiczne w takich przy
padkach przedstawiają sprawy zapalne różnego natężenia i sta
nowią następstwo podrażnienia już to toksynami, już też in
nymi drażniącymi składnikami cieczy: limfatycznej, znajdującymi 
się w obiegu w gałce ocznej. Ścisłego też obrzęku i zapalenia tar
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czy zarówno klinicznie, jako też i anatomicznie odgraniczyć w tej 
sprawie nie można, gdyż sprawy te, jak to także widzimy na 
preparatach, okazanych nam przez ikol. Rumszewicza, wzajemnie 
się uzupełniają i w rozmaitych odcinkach obok siebie występują. 
Ostateczny wynik kliniczny zależeć też będzie od siedziby i na
tężenia sprawy chorobowej, jako też od wywołującej ją przy
czyny. Badania kol. Rumszewicza stanowią bardzo cenny przy
czynek do teoryi powstania tarczy zastoinowej, stwierdzający zu
pełną niezależność jej od przyczyn wyłącznie mechanicznej natury. 
Co się zaś tyczy wyników badania klinicznego1, to Hoene zwraca 
uwagę na często napotykany nieslosunek wziernikowego obB&zu 
tarczy n. wzrokowego z zaburzeniami czynnoścrowemi oka. Czę
sto spostrzegamy wziernikowo zupełny zanik n. wzrokowego przy 
stosunkowo bardzo dobrej sile wzroku, prawie prawidłowej. Ró
wnież przy jednakowo wyglądającej tarczy w obydwu oczach 
siła wzroku może przedstawiać znaczne różnice. W przypadkach 
tego rodzaju należy zwrócić baczną uwagę na zachowywanie się 
obwodowego pola wodzenia, przyczem prawie zawsze można 
wykazać częściowe lub też dośrodkowe braki w polu widzenia. 
Braki te mogą się ograniczać do oddzielnych tylko barw, dla
tego też w odpowiednich przypadkach badanie pola widzenia 
powinno być dokonywane za pomo<^’ nietylko białych, lecz także 
i barwnych przedmiotowe Następnie przytoczył Hoene kilka 
przypadkową spostrzeganych w- ciągu kilku lat, w których siła 
wzrokowa pomimo zanikowego, zupełnie ścięgnistego wejrzenia 
tarczy n. wzrokowego utrzymywała się zupełnie żhdowalniająco, 
nie przedstawiając prawie żadnych wahań przy peryodjfonie 
ponawianych porównawczych badaniach. W innych przypadkach, 
przeciwmie pomimo względnie znośnego wziernikow'ego obrazu 
Larczy, siła wzroku była bardzo nieznaczna i stosunkowo szybko 
zanikała. O tak różnych wynikach prawdopodobnie rozstrzyga 
siedziba ważniejszych zmian w różnych częściach n. wzrokowego. 
Co do leczenia, to pomimo częstej zależności spraw zanikowych 
n. wzrokowego od przymiotu, należy być jednak bardzo ostro
żnym co do stosowania leczenia swoistego, gdyż nierzadkie są 
przypadki, że po użyciu rtęci stosunkowo dłuższy czas dobrze 
utrzymująca się siła wzroku nagle szybko się obniża aż do zu
pełnej utraty wrzroku. Szczególniej należy zachowywać ostrożność 
w stosowaniu rtęci w przypadkach zaniku n. wzrokowego, wy 
stępujących jednocześnie z objawami wiądu rdzenia.

2. J. M a k o w s k i .  Z k a z u i s l y k i  p la s ty k i  n e r w ó w .  Chora 
K. B., 18 lat, skarży się na ból pod prawem kolanem, któryjej 
dokucza od roku przy chodzeniu i przy uciskaniu t,ej okolicy. 
Przy badaniu znaleziono: chora chodzi swobodnie, nie chroma
jąc; prawy dół podkolanowy zamiast zwykłego wklęśnięcia przed
stawia niewielkie wypuklenie. W głębi dołu stwierdza się obe
cność dość twardego, gładkiego, nie tętniącego guza*, bolesnego 
przy uciskaniu, wielkości kurzego jaja. Przypuszczając, że jest 
to najpewniej włókniak, postanowiono usunąć drogą opera
cyi Cięciem podłużnem przez skórę i tkankę podskórną odsło
nięto guz, kształtem i wielkością przypominający kurze jajo, usa
dowiony na n. piszczelowym. Na powierzchni jego dawały się 
dostrzegać gałązki nerwowe, co sprawiało wrażenie, że guz roz
szczepił nerw na odrębne włókna. Próba oddzielenia tych włó
kien była bezowocną i guz usunięto razem z niemi. W tym celu 
przecięto nerw piszczelowy na 2 cm. od guza z jednej i drugiej 
strony i nowotwór oddzielono od leżącej pod nim żyły podko- 
lanowej. W ten sposób powstał ubytek nerwu na przestrzeni 
12  cm. i dla wyrównania tego braku końce nerwu piszczelowego 
rozszczepiono przez pół na przestrzeni 6 cm. i odciętymi z jed
nej i drugiej strony kawałeczkami zesztukowano nerw, poczem 
ranę zaszyto. Czucie na podeszwie i pięcie, zniesione natych
miast po operacyi, po 3 dniach powróciło. Zginanie w stawie 
skokowym zachowało się o tyle tylko, o ile się do tego przy
czynia mięsień strzałkowy długi. Mięsień brzuchaty łydki i mię
sień płaszczkowaty zostały porażone. O ile te zmiany powstały 
po operacyą nie dało się ściśle określió,;? gdyż przed operacyą 
bliższe badanie nerwów i mięśni goleni i stójmy nie było doko
nane. Chora chodzi na pozór dobrze. Badanie prądem elektry
cznym, dokonane w dwa tygodnie po operacyi, dało częściowy 
odczyn zwyrodnienia mięśnia brzuchatego i płaszczkowatego 
łydki, we trzy tygodnie jednak, nerw piszczelowy już oddziały
wał na prąd galwaniczny i faradyczny, jak również i porażone mię
śnie. Ta wyraźna zmiana na lepsze dowodzi, że sprawa odro
dzenia nerwu operowanego jest na dobrej drodze i że z czasem 
nastąpi powrót do stanu prawidłowego. Prędkie odrodzenie 
nerwu w tym przypadku przemawia za teorya odradzania tak 
zwanych odśrodkowców (Bowlby, Stewart, Bal lance i inni), mia
nowicie można przypuszczać, że wskutek obecności nowotworu 
luz zawczasu dokonał się w obwodowej części nerwu, podobnie

jak po przecięciu, pewien szcicg zmian i nerw w chwili połą
czenia ze swą ośrodkową częścią był już w tym przygotowaw
czym okresie, z którego możliwy jest prędki powrót do stanu 
prawidłowego. Badanie drobnowidowe nowotworu wykazało, że 
to był włókniakomięsak.

W d y s k u s y i  zapytuje Ż e b r o w s k i ,  czy niema w wy
wiadach wskazówek co do przyczyny powstania nowotworu 
i prosi o wyjaśnienie, czy dla wznowienia czynności przeciętego 
nerwu dostateczne jest ścisłe mechaniczne połączenie jego koń
ców', czy niezbędne jest odzyskanie anatomicznej całości. Ma
k o w s k i  odpowiada, że chora nie znała przyczyny swego cier
pienia. Co zaś do warunków, przy których przecięty nerw od
zyskuje swą czynność, to jako konieczny warunek należy uwa
żać anatomiczną całość nerwu — zrośnięcie jego końców. W e I- 
l e r  zaznacza, że o ile zrozumiałą tu jest stopniowa popraw'a 
elektrycznej pobudliwości mięśni i nerwów, o tyle trudno sobie 
wytłómaczyć tak bardzo szybki pow'rót czucia, przytem zapy
tuje, czem prelegent objaśnia zachowanie czucia na tylnej czę
ści goleni przy utracie jego na podeszwie i pięcie, gdy wiadomo, 
że nerw piszcz«lowy zaopatruje swemi włóknami i tylną cżejSć 
goleni. M a k o w s k i  odpowiaBa, że tak prędki powrót czucia 
w danym przypadku należy wytłumaczyć właśnie z punktu wo
dzenia przytoczonej przez niego teoryi odśrodkowców. K o z ł o w 
ski przytacza dwa swoje przypadki, w których dokonał plastyki 
nerwów z pomyślnym wynikiem. Sekretarz: A. JanitszkOkwicz.

W y d z i a ł  l e k a r s k i  T o w a r z y s t w a  P r z y j a c i ó ł  N a u k  
w  P o z n a n iu .

Z ebranie z dnia 7 V 1909.
11 Dr K a r w o w s k i  przedstawia przypadek k e r io n  Cełsi  

u chłopca, które rozwinęło się nadzwyczaj szybko. Zwraca uwagę 
w tym przypadku, że wokoło chorego miejsca, przedziurawio
nego jak sito i podminowanego ropą, jest o b ręcz  s k ó r y  z u p e ł 
n ie  p r a w id ło w e j ,  gładkiej, pozbawionej jednak włosów,.;Movvca 
tłómaczMj to możliwością wpływu jadów .grzybowych na otocze
nie właściwego ogniska. Pod mikroskopem znalazł grzybki, od
powiadające postaci trichophyllmgjpseum  o wielkich odrodkach. 
K. omawia przy tej sposobności różne postacie gjjzybic włoso
wych, a na zapytanie Dr G a n tfcj) w s k i fflp o, także leczenie. 
Promienie Roentgena odgrywają tutaj wielką rolę nietylko przez 
to, że usuwają włosy, ale także przez to, żj| wywołują zwyro
dnienie nieprawidłowych komórek i odczynowy stan zapalny, gft- 
jący sprawy włosowe.

2ERadca Dr C h ł a p o w s k i  przedstawia darowane do zbio- 
kurezę trzynożne i omawia Len o k a z  j t y g o in d i i .

3) T e n ż e :  miał .wykład: O o p so n in u c l i .  Rrelegent roz
począł °4 opisywania szpitali londyńskich i dołączonych do dwu
nastu z nich szkół czyli istotnych wydziałów lekarskich, a za
razem podał interesującS*zojcgóły o ich ryw'alizacyi wzajemnej ze 
sobą. Szczegółowo opisał pracownię A. E. Wrighta przy szpitalu 1’ 
Maryi, gdzie dotąd nie było dlań kliniki, a tylko ambulatoryum, 
a wrreszcie podał kilkąszczegółów biograficznych i bibliograficznych 
o samym Wrighcie, nim przeszedł do właściwego tematu o spoS>- 
bie jego leczenia chorób szczepieniami, czyli o leczeniu opsonicz- 
nem. Lecznicy szczepienie w przeciwstawieniu do szczepień zapo
biegawczych (profilaktycznych) polega na fakcie! można prątko- 
żerność leukocytów wzmagać w krótkim czasie przez wstrzyk
nięcie hodowli odnośnych mikrobów' (zabitych przez ogrzanie) 
podczas choroby, wywołanej tymi samymi drobnoustrojami. W y
niki, osiągnięte środkami usposabiającymi fagocyty (opsoninami) 
są już takie, że można w ten sposób wywołanej swoistej fagoćy- 
tozie przypisać przeważające miejsce między sposobami, za po
mocą kjgrych ustna chorego sam zwalcza napastnicze mikroby 
chorobotwórcze. Dla lepszego zrozumienia istoty i 3cutków tego 
leczenia szczepionkami śwoistemi, podał prelegent kilka ogólnych 
szczegółów o samej metodzie: nieraz trzeba dopiero wprzód roz
poznać mikroba chorobotwórczego, a otrzymawszy go z chorego, 
wyhodować go na odnośnem podłożu, a zabiwszy hodowlę taką 
wystawieniem na 60° C, wstrzyknąć ją choremu. Dalej jest oso
bna metoda konstatowania działania wstrzyknięcia na fagocy- 
tozę: metoda obliczenia wskaźnika opsonicznego. Kliniczne obser- 
waćye wykazi^pjże prątkożerność fagocytów wzrasta wskutek 
wstrzykiwać dobrze dostosowanych, a z tem i odporność ustroju 
na zarazek, a więc i polepszenie ustroju. Dawrszv kilka objaśnień 
co do metody obliczenia wskaźników opsonicznych i co do 
odczynu natychmiastowego i późniejszego na'wstrzyknięcjj | tym 
wskaźnikiem dającego się wykazać, podaje prelegent, że w prak



tyce nie wystarczają często stwierdzenia ogólnego stanu chorego, 
ale wypada kontrolować je oznaczeniem wskaźnika. Następnie 
podał prelegent kilka przypadków uporczywej gruźlicy kości i gru
czołów, tam wyleczonych, które opierały się długoletniemu le
czeniu wewnętrznemu i chirurgicznemu, przypadek tocznia 8 ra
zy napróżno operowanego przedtem, a wyleczonego zupełnie 
w kilka miesięcy. Gruźlicy płuc dotąd w poliklinice swej Wright 
oczywiście nie leczy. Robią to inni za jego wskazówkami w le
cznicach.

W d y s k u s y i  wyraża Dr Ł a z a r e w i c z  zadowolenie, że 
mówca mógł nam po osobistem zbadaniu u źródła dać tak 
wyczerpujący obraz nowej metody, którą z góry uważał za 
uzasadnioną. Dr G a n l k o w s k i  zapytuje, czy Wright używa 
także innych sposobów, np. zabaw ruchowych itp. celem powięk
szenia fagocytozy. Dr K a r w o w s k i  zaznacza, że metoda Wrighta 
i pod względem rozpoznawczym może oddać znaczne usługi. Np. 
jeśli chodzi o gościec wątpliwego pochodzenia, to podniesienie' 
się wskaźnika po wstrzyknięciu gonokoków świadczy o wiewió- 
rowym jego charakterze, przyczem wskaźnik po wstrzyknięciu 
prątków gruźliczych pozostaje obojętnym i naodwrót. Wskaźnik 
opsoninowy ułatwia także kontrolę, czy chory np. może już wsta
wać po przebyciu choroby zakaźnej. Jeżeli bowiem po wstaniu 
wskaźnik bardzo się obniża, to jest znakiem, ze chory powinien 
jeszcze leżeć. Dalej przedstawia mówca graficznie stwierdzenie 
wskaźnika i zwraca uwagę, że jest on także ważnym przy sto
sowaniu innych metod leczniczych. Tak np. przy toczniu naj
lepsze wyniki otrzymuje się po leczeniu sposobem Finsena lub 
Roentgena, jeźli się opromienia w fazie dodatńej wskaźnika opso- 
ninowego. Co zaś do wstrzykiwania tylko minimalnej ilości za- 

( razków, to już przed laty Unna zwrócił uwagę na to, że tylko 
nadmiernie wielkie dawki starej tuberkuliny Kocha zdyskredy
towały jego metodę. Radca Dr C h ł a p o w s k i  dodaje jeszcze, 
że ciepłota 60° nie niszczy całkiem opsonin, zachowują się 
one, tak jak fermenty. Przytacza też glosy przeciwników teoryi 
Wrighta. Co do kwasu cynamonowego, o który zapytał Radca 
P a n i e ń s k i ,  to działa on tylko na fagocytozę ogólnie pobudza
jąco, ale Wright sam wogóle leczy tylko szczepieniem. W końcu 
Dr Ł a z a r e w i c z  i Dr Ś w i ę c i c k i  wnoszą, żeby sprawę opso
nin opracować najprzód pod względem ich chemicznej natury, 
a następnie w pojedynczych specyalnościach, na co się zebranie 
godzi.

Zebrania  W ydzia łu  z dnia  19/V 1909 i 4 VI 1909.
Zebrań tych przedmiotem było zajęcie stanowiska wobec 

now ego p r a w a  o ubezpieczeniach dla chorych, które w zna
cznej mierze zagraża stanowi lekarskiemu. Postanowiono przy
łączyć się do lipskiego Związku lekarzy, który już stanął w silnej 
opozycyi do planowanej reformy.

Zebrani uczcili pamięć dwóch zmarłych kolegów: ś. p. Dr 
S t a n a  z Poznania i Dr C h e ł m i c k i e g o  z Żydowa, najstar
szego członka naszego Wydziału, który, choć poświęcił się od 
wielu lat tylko pracy rolnej i parlamentarnej, zawsze zachowy
wał łączność z Wydziałem. Następnie Dr G a n tk  o w s k i zachęca 
gorąco do wzięcia udziału w Zjeździe internistów w Krakowie. 
Sam będzie mówi! >0 stacyi miejskiej do zwalczania gruźlicy 
w Poznaniu*. Dr Ł a z a r e w i c z  zachęca również do wzięcia 
udziału w Zjeździe w Budapeszcie, gdzie uznano odrębność pol
skiego komitetu. Przedkłada dalej wycinek z gazety, zawiera
jący publiczne podziękowanie pewnej parze lekarskiej za znako
mite wyleczenie i t. d. Zebranie jednomyślnie przeciw głosowi 
odnośnego lekarza — staje na stanowisku, żc tego rodzaju po
dziękowania, o ile zamieszczone są z wiedzą danego lekarza, jako 
nieetyczne, stanowczo należy potępić.

Na koniec Dr K a r  w o w s k i porusza sprawę niesprawiedli
wego opodatkowania lekarzy, a dalej prosi kolegów o popiera
nie ‘Towarzystwa społeczno-higienicznego* napisaniem seryi 
artykułów popularnych z dziedziny medycyny i higieny.

D r Adam Karwowski.
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M e d y c y n a  s p o ł e c z n a .  E p i d e m i o l o g i a .  S t a t y s t y k a .

K r a jo w y  Z w ią z e k  le k a r z y  ogłasza, co następuje: Towa
rzystwo wzajemnej pomocy uczniów Uniwersytetu Jagiellońskiego 
rozesłało do lekarzy w Krakowie odezwę z wezwaniem do zao
fiarowania temu Towarzystwu bezpłatnych ustug lekarskich. Wy
dział Związku krajowego lekarzy uprasza Kolegów krakowskich,
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ażeby nie zobowiązywali się do niczego przed porozumieniem 
się z Wydziałem Związku.
Prezes: Wicherkiewicz m. p. Sekretarz: Wcinsbcrg m. p.

P o w o d y  b r a k u  le k a r z y ,  o b ja w ia ją c e g o  s ię  w s łu ż b ie  
k r a jo w e j ,  polecił Sejm na ostatniej sesyi zbadać Wydziałowi 
krajowemu. (Chodziło głównie o brak kandydatów na posady 
okręgowe, czem w dyskusyi sanitarnej w Sejmie tłumaczono 
nawet powolny postęp organizacyi okręgów sanitarnych). Wy
dział krajowy zwrócił się obecnie w tej sprawie do obu Izb le
karskich.

Izba wschodnio-galicyjska (na zasadzie referatu Dra lJa- 
peego) wyraziła zdanie, że wogóle w kraju niema właściwie 
braku lekarzy, a pewne zwolnienie przyrostu ich liczby w la
tach ostatnich wkrótce się wyrówna wobec wzmagającej się sil
nie frekwencyi na obu Wydziałach lekarskich. Przyczynę braku 
kandydatów do służby krajowej upatruje Izba lwowska z jednej 
strony w nadmiernem skupieniu lekarzy w wielkich miastach 
(Lwów i Kraków: 1 lekarz na 400 mieszkańców), z drugiej — 
w niekorzystnych warunkach materyalnych i społecznych dla 
lekarzy na prowincyi. Aby więc lekarzy skierować z wielkich 
miast do służby krajowej na prowincyę, należy polepszyć wa
runki bytu lekarzy okręgowych, pomnożyć liczbę posad krajo
wych, t. j. okręgów sanitarnych i szpitali. Należy dalej na sie
dzibę okręgów sanitarnych wybierać na zasadzie opinii Izb 
lekarskich miejscowości, zapewniające lekarzowi dochody z in
nych źródeł (posad w kasach chorych, posad kolejowych i t. p.) 
i znieść nieprzekraczalną granicę wieku lat 40, wymaganą od 
kandydatów na posady okręgowe. Dla uzyskania zaś lekarzy do 
krajowych zakładów dla obłąkanych, należy podnieść pobory 
lekarzy w tych zakładach.

Izba lekarska zachodnio - galicyjska obradowała nad tą 
sprawą (na zasadzie referatu Prof. Ciechanowskiego) w d. 14.
VI. b. r. z wynikiem następującym: Brak kandydatów do służby 
krajowej zależy w pewnej części od zwolnienia przyrostu leka
rzy w kraju w latach ostatnich. Przyrost ten jeszcze i obecnie 
pozostaje w tyle poza przyrostem ludności; średni bowiem ro
czny przyrost ludności, obliczony wedle poprzedniego dziesięcio
lecia, wynosi 1 0 —12°/oo, przyrost zaś roczny lekarzy w kraju 
wynosił w latach 1900—1905 tylko 3'7°/0o, a w 2 następnych 
8°/oo- Wprawdzie różnica ta niewątpliwie z czasem się wyrówna, 
ale jeszcze nie w najbliższych latach, bo wzmożona obecnie frek- 
weneya Wydziałów lekarskich zależy w znacznej części od na
pływu młodzieży z zaboru rosyjskiego, która po ukończeniu stu- 
dyów tam powraca. Ważniejszą jednak przyczyną braku lekarzy' 
w służbie krajowej są niewątpliwie niekorzystne warunki nie
tylko materyalne, ale i moralne. Płace zarówno lekarzy szpital
nych, jak i okręgowych, są za nizkie, zwłaszcza w stosunku do 
pracy tych lekarzy. W Czechach u. p. są place niemal takie, 
jak u nas, ale tam okręgi sanitarne obejmują najwyżej 1 0 1  km- 
obszaru i 10.000 ludności, a każdy lekarz okręgowy ma zape
wnione prócz tego inne stale posady (kolejowe, kas chorych) 
i dochody z praktyki prywatnej; u nas zaś są okręgi o przeszło 
700 km- obszaru i dwudziestu kilku tysiącach mieszkańców 
z plącą roczną 1000 K. rocznie. Pomimo rosnącej drożyzny, plac 
lekarzy okręgowych u nas od początku organizacyi sanitarnej 
nie podniesiono; to samo odnosi się do ryczałtów na objazdy. 
Co do plac lekarzy szpitalnych, to lekarz, pobierający 1400 K. 
rocznie, jest stosunkowo znacznie gorzej płatny, niż kierownik 
szkoły wiejskiej; a przecież nauczyciele ludowi uchodzą za naj
niżej płatnych urzędników w kraju; szereg okręgów sanitarnych 
wakuje też u nas stale, lub często zmienia lekarzy, bo płaca nie 
wystarcza na życie wskutek nietrafnego obrania siedziby okręgu 
w takiej miejscowości, gdzie lekarz nie może mieć żadnych in
nych dochodów. To też siedzibę okręgów nowych powinno się 
oznaczać na zasadzie opinii Izb i krajowej Rady Zdrowia; nie
trafnie obrane siedziby należy przenieść, lub płace w takich 
okręgach bardzo wydatnie, a w innych wszystkich w każdym 
razie odpowiednio podnieść. Oprócz warunków materyalnych 
zraża też lekarzy do służby krajowej, w szczególności okrę
gowej, wadliwość instrukcyi służbowej (brak wszelkiej egzeku
tywy, brak nawet potrzebnych informacyi i doniesień od gmin 
i starostw, choć lekarze okręgowi powinniby być ‘gospodarzami 
sanitarnymi* w swoim okręgu, brak ścisłego określenia stosunku 
do lekarzy powiatowych, długi szereg instancyi dla wszelkich 
wniosków lekarzy okręgowych i t. p.), brak pragmatyki służbo
wej, niewłaściwa procedura dyscyplinarna (w innych krajach 
sprawy dyscyplinarne są prowadzone komisyonalnie, a n. p. 
w Austryi dolnej zasiadać ma w tych komisyach m. i. zastępca 
marszałka krajowego i przedstawiciel Izby lek.) i t. p. K.
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U r e g u lo w a n ie  p łac  l e k a r z y  k o le j o w y c h  austr. kolei pań
stwowych, które wymagało rocznych wydatków 250.000 koron, 
zostało obecnie, jak donoszą dzienniki, przeprowadzone z wa
żnością od 1 kwietnia b. r. W  przyszłości zamiast 820 będzie 
859 lekarzy kolejowych. — Wprowadzono także tę zmianę, że 
wszyscy lekarze kolejowi, których płaca wynosi K 600, mogą 
przystąpić do instytucyi ubezpieczenia na starość. K.

P o w s t a j ą c y  w N ie m c z e c h  p a ń s t w o w y  Z w ią z e k  le k a r z y  
rozesłał do lekarzy swój program. * Głównym celem Towarzystwa 
jest uregulowanie systemu lekarskiego w kasach chorych przez 
wzajemne zgodne umowy. W razie sporów z kasami rozstrzygać 
ma związek. Wszelkie strejki zatem odpadają«. Nowy ten zwią
zek, o którym już donieśliśmy w Nrze 23, nie będzie chyba 
mógł liczyć na wielu członków, albowiem zaprzecza on poprostu 
słuszności dotychczasowym usiłowaniom lekarzy należących do 
Związku lipskiego, a powtóre skazuje lekarzy na łaskę i niełaskę 
kas chorych, gdyż »obopólne porozumienie* wypadnie zapewne 
najczęściej na korzyść kasy, a na szkodę lekarzy. X.

Liczba lekarzy  w Ańglii powiększa się stale mimo 
bardzo ciężkich warunków bytu lekarzy. Stosunki z kasami cho
rych są może jeszcze gorsze niż u nas, bo do kas chorych na
leżą tam nieraz ludzie nawet bardzo zamożni, n. p. fabrykanci. 
Dopiero w ostatnich czasach zaczyna się między lekarzami re- 
akcya na tem polu, ale jeszcze bez ustalonego programu. X.

W a lk a  z g r u ź l i c ą  w N iem czech .  Walne zebranie nie
mieckiego Towarzystwa walki z gruźlicą odbyło się w Berlinie
d. 22 maja. Ze sprawozdania wynika, że liczba stacyi wywia
dowczych i schronisk wynosi obecnie w Niemczech 244, do tego 
dodać należy 537 miejscowych komitetów pań. Dzielnie poma
gają Towarzystwu lekarze szkolni. Obecnie istnieje w Niemczech 
99 ludowych uzdrowisk liczących 11.000 łóżek, dalej 34 prywa
tne zakłady (2000 łóżek), 18 szpitalików dla dzieci gruźliczych, 
79 zakładów dla dzieci zołzowatycb, 92 stacyi leśnych, 15 schro
nisk dla ozdrowieńców i 25 zakładów pielęgnacyjnych. Aby 
działalność przeciwgruźlicza była jeszcze lepszą, konieczną jest 
rzeczą, by wprowadzono obowiązkowe odkażanie mieszkań. 
W Ameryce na domu, w którym mieszkał suchotnik, w razie 
jeżeli gospodarz mieszkania nie odkaził, przybija się czerwoną 
kartę: »Tu mieszkał suchotnik-*, co skłania gospodarzy do skru 
pulatnego odkażania. Prócz odkażania ostatecznego ważnem jest 
odkażanie ciągłe, o czem lekarze, siostry miłosierdzia i odpo
wiednie komitety lub stacye powinny pouczać społeczeństwo X .

Celem z m n ie j s z e n ia  l i c z b y  z brodu i c zy  cli sp ęd zeń  p łodu  
podaje L a l  l i ch  następujące poprawki do ustawodawstwa kar
nego: 1) Kobieta, którą namówiono do spędzenia własnego 
płodu, zostaje uwolniona, jeżeli poda sama nazwiska osób, które 
ją namówiły, lub spędzenie wykonały. 2) Kobieta, która poza 
małżeństwem zaszła w ciążę, powinna o tem donieść władzy, i 
której obowiązkiem będzie opiekować się w drodze prawno-cy- 
wilnej dzieckiem. 3) Państwo powinno zakładać wiejslcie i miej
skie schroniska dla nieślubnych dzieci, ciężarnych i rodzących 
i zaprowadzić ubezpieczenia dla położnic. X.

U s ta w a  o o c h r o n ie  d z iec i  weszła w życie w Anglii 
z dniem 1. stycznia b. r. Każde dziecko, oddane na wychowanie, 
musi być przez osobę pielęgnującą zameldowane do władzy 
w przeciągu 48 godzin. Osobni inspektorzy odwiedzają nastę
pnie dzieci i nadzorują opiekę. Nie wolno asekurować na życie 
takich wychowanków. Osoby wychowujące dzieci źle, lub katu
jące je, są bardzo surowo karane. A'.

S ta n  ep id em ii  w G a l icy i .  W  czasie od 13. VI. do 19. VI. 1909 
doniesiono o nowych przypadkach d u r u  p l a m i s t e g o  w p o « .  
Bohorodczany (Mołotków 1, Kryczka 1), Buczacz (Rzepińce 1), 
Czortków (Bazar 1, Kalinowszczyzna 1 ), Horodenka (Hawrylak 
2, Targowica 1, Czortowiec 6 , Głuszków 1), Jaworów (Szkło 4), 
Kałusz (Przysłup 8), Kołomyja (Słobódka polna 5, Siemakowce 
2, Soroki 3”), Kosów (Chomczyn 1), Lisko (Wola mihowa 1, 
Smolnik ad Baligród 6 '. Lwów pow. (Zarudce 1), Podhajce (So
kolniki 1), Rzeszów (Rzeszów 1, Niechobrz 1 ), Skałat (Ostapie 2, 
Sorocko 1, Okn ; 2), Miiatyn (Trościaniet 2, Hańkowce 2), Tar 
nopol (Grabowiec 6), Zaleszczyki (Capowce 3), Złoczów (Czy
żów 3). D r T.

C horoby z a k a ź n e  w  K r a k o w ie .  Od 13. VI. do 19. VI. 1909 
zgłoszono przypadków: błonicy 2 f  — (w tem obcych 1  f  —), 
krztuśca 1, płonicy 18 f  2 (10 f  1), odry 3, duru brzusznego
4 f  1  (3 f  1). Dr Janiszewski.

C horoby z a k a ź n e  w e  L w o w ie .  Od 13. V. do 19. VI. 1909 J 
zgłoszono przypadków: błonicy 3 J  — (w tem obcych — j  —), |

krztuśca 2, płonicy 24 f  4  (5 f  1), odry 10, duru brzusznego 
3 f  — (1 f  —). D r Legeżyński.

C horoby z a k a ź n e  w W a r s z a w ie .  Od 30. V. do 5. VI. 
1909 r. przybyło do szpitali warszawskich przypadków: ospy 
5 f  1, płonicy 9, duru osutkowego 33 f  6 , duru brzusznego 5 
j- 3, duru powrotnego 2 f  1 , błonicy 2, róży 6 . (Gaz. lek. 25).

1. Z ja zd  i n t e r n i s t ó w  p o l s k i c h  w  K r a k o w i e .

(19 lipca 1909).
PP. Kolegów, którzy pragnęliby na czas Zjazdu, t. j. 19, 

20 i 21  lipca b. r., zamieszkać w hotelach, uprasza się, by ze
chcieli nadesłać zgłoszenia na ręce komitetu I. Zjazdu interni
stów polskich (Kraków, Kopernika 15) do dnia 10. lipca b. r. 
i załączyć zadatek w kwocie 10  koron.

Komitet I. Zjazdu internistów polskich.

W i a d o m o ś c i  b i e ż ą c e .

K r a k ó w .  Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło w d. 
23. VI. b. r. posiedzenie, na którem Dr E i s en b e r  g przedstawił 
preparaty osadu moczowego, zawierające prątki mastki i preparat 
krwi białaczkowej, a Doc. M i ę s o w i c z  miał wykład p. t. »Kli • 
nika gruźlicy*. W dyskusyi przemawiali Dr Blassberg, Prof. Buj
wid, Dr Eisenberg, H. Hirsch, Janiszewski, Prof. Kader.

—• Izba lekarska zachodnio-galicyjska na mocy § 15 statutu 
galicyjskiej Kasy dla chorych lekarzy wybrała zastępcą przewo
dniczącego tejże Kasy na następny okres trzechletni Prof. Dra 
Jana R a c z y ń s k i e g o  we Lwowie.

— D. 14. VI. b. r. odbyło się posiedzenie Rady hono
rowej Izby lekarskiej, podczas którego toczyła się rozprawa 
przeciw Drowi G., wskutek odstąpienia Izbie sprawy przez c. k. 
Sąd kraj. karny. Rada honorowa uznała Dra G. winnym prze
kroczenia godności stanu i skazała go na grzywnę w kwocie 
100 koron. — Prośbę Dra G. o wznowienie postępowania w spra
wie Dra M. c. Dra G. na podstawie wywodów c. k. Namiestni
ctwa w załatwieniu rekursu odrzucono, gdyż Rada honorowa 
nie znalazła podstawy do wznowienia postępowania. — Nastę
pnie odbyło się posiedzenie Wydziału Izby, na którem po refe 
racie Prof. Ciechanowskiego uchwalono odpowiedź na pismo 
Wydziału kraj. w sprawie braku lekarzy w służbie krajowej. — 
Na pismo Dra W. uchwalono odpowiedzieć, że staranie się ze 
strony pacyentów o klientelę dla lekarza jest dopuszczalne, je
żeli się odbywa bez wiedzy tegoż lekarza; takież starania ze 
strony rodziny lekarza uważa się za niewłaściwe i powinno się 
temu zapobiedz.

— Krakowskie Koło Towarzystwa walki z gruźlicą za
wiązało się na zgromadzeniu w sali Rady miejskiej w d. 21. VI.
b. r., wybierając zarząd następujący: Exc. A. hr. W o d z i c k i  
(prezes), Prof. W. J a w o r s k i  (I wiceprezes), Dr T. J a n i s z e w -  
s k i (II wiceprezes), Prof. K. K o s t a n e c k i ,  Prof. St. C i e c h a- 
n o w s k i.

— Dyplom doktorski uzyskał p. Władysław Wiktor B u
j a k ,  rodem z Krakowa.

Lwów. Wydział Izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej od
był posiedzenia w d. 11. V. i 8. VI. b. r. Na posiedzeniach tych 
rozdano 15 wdowom po lekarzach zapomogi w ogólnej kwocie 
763 kor. z funduszu nadesłanego przez Związek Towarzystw le
karskich, uchwalono odpowiedź na pismo Wydziału krajowego 
w sprawie Dra F. w B., wydano opinię w sprawie mianowania 
znawcy sądowego dla chorób nerwowych i umysłowych, w spra
wie umowy kasy chorych w Przemyślu z lekarzami (przy obli
czaniu ryczałtu ma być zasadą: 3 korony od członka; umowy 
mają być zawarte na piśmie; lekarzom nie stabilizowanym przy
sługuje wypowiedzenie 3-miesięczne, stabilizowanym może być 
posada wypowiedziana tylko na zasadzie śledztwa dyscyplinar
nego; obie strony uznają Wydział Izby za sąd rozjemczy), 
w sprawie sposobu ogłaszania się Dra H. i L., który uznano 
za dopuszczalny, w sprawie udzielenia koncesyi na fabrykę prze
tworów lekarskich we Lwowie. Uchwalono przedłożyć Wydzia
łowi krajowemu memoriał w sprawie braku lekarzy w służbie 
krajowej. Na zapytanie Dra S. w C. uchwalono wyjaśnić, że u- 
żywanie tytułu na mocy 5-tygodniowego pobytu w klinice nie 
jest usprawiedliwione, uznano zażalenie na Dra J. za nieuzasa
dnione, przesłuchano Dra W. z powodu zażalenia kasy chorych. 
Zastępcą prezesa lekarskiej Kasy chorych wybrano na 3 lata 
Dra S t a n k i e w i c z a .  Wreszcie prezydent zdał sprawę z posie
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dzenia Wydziału wykonawczego Izb w Wiedniu, na którem m. i. 
uchwalono starać się u rządu o przyznanie iekarzom, delego
wanym przy epidemiach duru, 20 koron dyet dziennie, a Wiec 
Izb zwołać na czas sesyi Rady państwa.

— Towarzystwo higieniczne lwowskie wybrało delegatami 
do polskiego Komitetu międzynarodowego Zjazdu lekarskiego 
w Peszcie, prezesa swego Dra O b t u ł o w i c z a ,  Dra H o j n a -  
c k i e g o i Dra B l u m e n f e l d a .

— Schronisko leśne Towarzystwa walki z gruźlicą w la
sach miejskich w Hołosku pod Lwowem . ma być otwarte już 
w pierwszych dniach lipca. Będzie to schronisko stałe, rodzaj 
sanatoryum leśnego, dla 50 chorych. Baraków i urządzenia do
starczyło Towarzystwo Czerwonego Krzyża, terenów udzieliło 
miasto.

— Po roku wytrwałych starań powiodło się »Towarzy- 
stwu zabaw ruchowych« utworzyć »Park gier* (za rogatką Stryj- 
ską), którego poświęcenie i uroczyste otwarcie odbędzie się dn. 
29. VI. b. r. o godz. 10 rano. »Towarzystwu zabaw ruchowych®, 
które dotychczasową swą pracą znaczne już położyło zasługi, 
składamy najszczersze powinszowania z powodu dokonania dzieła, 
któremu życzymy jaknajpomyślniejszego rozwoju.

W a r s z a w a .  Wydział kąpieli ludowych warszawskiego To
warzystwa dobroczynności wydał w roku 1908 162.045 kąpieli, 
z tego 53.398 dla dzieci ze szkół początkowych. O znakomitym 
rozwoju kąpieli świadczy to, że w ciągu lat 10  liczba wydanych 
kąpieli wzrosła przeszło 6 razy (w r. 1898 wydano kąpieli 24.774). 
Koszt jednej kąpieli wynosi! 7'87 do 13'26 kopiejek.

— Rzadki jubileusz, 50-lecie zawodu lekarskiego, obcho
dził 14. VI. b. r. Dr Wacław L a s o c k i  w Nałęczowie. Urodzony 
w r. .1837 na Wołyniu, studya lekarskie odbył w Kijowie, po
czerń był asystentem kliniki chirurgicznej. Za udział w wypad
kach r. 1863 skazany na śmierć; wyrok ten zamieniono jednak 
na ciężkie roboty na Syberyi; od roku 1866 był na osiedleniu 
w Galiczu i Koslromie, gdzie zyskał sobie, jako lekarz, olbrzy
mie wzięcie. Do kraju powrócił w r. 1873; od r. 1875 do 1898 
był naczelnym lekarzem kolei nadwiślańskich. Od tego czasu 
zamieszkał w Nałęczowie (gdzie był jednym z założycieli znanego 
zakładu) i oddał się pracy społecznej i oświatowej. Cenne swe 
zbiory rycin i dzieł historycznych ofiarował w r. 1903 Muzeum 
narodowemu.

Z m a r l i :  Dr Błażej K i j a s ,  emerytowany lekarz powia
towy w 83 r. ż. w Mielcu.

U z u p e łn ie n ie :  W Nrzc 23 »Przeglądu lek.® str. 367, 
szpalta druga, wiersz 11 od góry po słowie »3) kol. Kossak* 
należy dodać: »i kol. Raszkes: »Przypadek przedwczesnego mie
siączkowania®. 4) Kol. Kossak:®, a na końcu tego ustępu: »7) 
kol. Kołodner: »I'okaz 13-letniej dziewczynki, u której usunięto 
2 torbiele adenoidalne jajników«.«

S p r o s t o w a n ie .  W Nrze 24. str. 380, szpalta II, wiersz 35 
od dołu, zamiast »do.świadczenia« czytaj »darwinizmu«.

R edak to r  odpowiedzialny:
P rof.  D r  S t a n i s ł a w  C i e c h a n o w s k i .

P o s ie d z e n ie  T o w a r z y s t w a  l e k a r s k i e g o  k r a k o w s k i e g o  
odbędzie się w e śro d ę  d. IłO. c z e r w c a  1900  o g o d z .  0 w ie c z ó r  
w dom u T o w a r z y s t w a  (Radziwiłłowska 4). Na porządku dzien
nym.: t) Prof. J a w o r s k i :  Sprawozdanie komitetu dla Zjazdu 
internistów polskich. 2) VII. wykład z s e r y  i w y k ł a d ó w  
o g r u ź l i c y :  Dr J a n i s ze  ws  k i : Statystyka i profilaktyka gru
źlicy.

Z a p i s k i  p r z e m y s ł o w o - l e k a r s k i e .
P y r e n o l .  Dr Ludwig Riess (Allg. Wiener medizinische 

Zeitung 1909. Nr 5). Własności pyrenolu dają się łatwo teore
tycznie wyprowadzić z jego składu chemicznego (kw. siambendź-

winowy, tymol i kw. salicylowy). Zawartość istot empyreuma- 
tycznych nadaje mu działanie wykrztuśne, a zarazem uspokaja
jące. Doświadczenia przy łóżku chorego zgadzają się z dedukcyą 
teoretyczną, o ile lek poda się we właściwym przypadku i w od
powiedniej dawce. Szczególnie uwydatnia się zdolność rozpu
szczania śluzu przy dychawicy oskrzelowej. Analogiczne działa
nie widzimy przy krztuścu, który przebiega łagodniej. Stosuje 
się pyrenolu 2 ,0—5,0/10o-o syrupu malinowego 20,0 trzy do sześć 
razy dziennie małą łyżeczkę kawową. Szczególnie skutecznym 
okazał się pyrenol przy zapaleniu płuc (Z razy dziennie kołacz,k 
po 0,5), gdyż tu zbiega się korzystne działanie wszystkich skła
dników, w postaci obniżenia ciepłoty, uspokojenia dolegliwości 
z kaszlu i wzmocnienia czynności serca. Przy ospie działa py
renol skutecznie przeciw towarzyszącemu nieżytowi oskrzeli. Złych 
następstw natomiast i przykrych objawów ubocznych po zażyciu 
pyrenolu autor nigdy nie spostrzegał. • U'.

o r d y n u j e  ja k  w  l a l a c h  

p o p r z e d n ic h  do k o ń c a  

w r z e ś n i a .  3 j3  

(Choroby wewnętrzne i kobiece).

S ł o w i a ń s k i e  m i e j s c e  k ą p i e l o w e  na  M o r a w a c h

LUHACZ0WICE
(LlJHAĆOVICE)

m a  b a r d z o  w y g o d n e  p o ł ą c z e n i e  k o l e j o w e  z  W a r 
s z a w ą ,  K r a k o w e m  1 L w o w e m  p r z e z  P r z e r ó w  —

W ęg .  G r a d i s k o  — U je zd  — L u h a c z o w i c e .

Staeya kolei na miejscu. Kuracyuszów było 
w roku 1908 5 0 5 3 ,  z tego dużo Polaków.

Ś r o d k i  l e c z n i c z e :  4 źródła a lkaliczno-muriaty- 
ezne. kąpiele naturalne z kwasem węglowym (jak 
w Nauheim), inhalatorium ( jak  w Reichenhall), 
kąpiele słoneczne, leczenie wodą, kąpiele w rzece

1 4  l e k a r z y  z tych niektórzy mówią po polsku.
W s k a z a n i a :  chroniczne choroby dróg odde
chowych, serca, żołądka, kiszek, wysięki, k a 
mienie żółciowe, cukrzyca, niedokrewność, błę

dnica, neurastenia. 308

Z a b a w y :  orkiestra pierwszorzędna ze 20 sil. 
codziennie od 6 —8 i od 4-— 6 . biblioteka, czy

telnia (polskie gazety i książki), teatr.
Prospekty |1 I s k i e ,  c z e s K i e ,  r u s k i e  i ni  m i e c k i e .  — Zapyta
nia w k w e s t y -  m i e s z k a ń  e tc  o d w r o t n ą  p o c z t ą  p r z e z  D y r e k c y e .

C z e s k i e  t o w a r z y s t w o  a k c y j n e .

K a p i t a ł  a k c y j n y  2 ,0 0 0 ,0 0 0  Koron.

W o d a  K r o ś c i e ń s k a
z e  zdroju  S t e f a n a

znana powszechnie ze skutecznego działania i przyjemnego smaku, za
stępuje w zupełności tego rodzaju obcokrajowe szczawy. 218

uznana za 
najlepsza i naturalną.

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

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorf 
hei Karlsbad lub też Generalna reprezpntaeya dla Galicyi i Buko

winy, Kraków, ( .rudzka 48. Lwów, Syksluska 31.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
Organ urzędów)' Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, organ Związku 
polskiego lekarzy i przyrodników w Petersburgu, Towarzystw lekarskich polskich w Kijow ie i Chicago, oraz

CZASOPISMO L E K A R SK IE
Organ Towarzystw lekarskich prowincyonalnych Królestwa Polskiego.

R e d a k t o r  g ł ó w n y : Prof. Dr Stanis ław  Ciechanowski.

Z k lin ik i  chorób w ew n ętrzn y ch  Prof. Dra K. W a g n era  
w  K ijow ie .

W  s p r a w i e  m i e s i e n i a  b r z u c h a  p r z y  c h o r o b a c h  
s e r c a .

P o d a ł

J a n  S t u d z i ń s k i .

(Ciąg dalszy).
4. N i e d o m y k a l n o ś ć  z a s t a w k i  d w u d z i e l n e j .  J. W., 

lat 22 , prawosławny, przed 8 laty przebył płonicę, poczem długo 
brzękły mu nogi. Następnie stan poprawił się. Przez 6 lat W. czuł 
się zdrowym, w ciągu zaś ostatnich 2 lat skarży się na duszność, 
bicie serca, niedomagania i na zjawiający się od czasu do czasu 
obrzęk nóg. Od 2 prawie tygodni obrzęki całego ciała, duszność 
i bicie serca większe, chory nie może chodzić. Wyskoku nie 
nadużywał. Kiły miał nie przebywać.Dziedzicznie nie obciążony. 
Przyjęty do kliniki 13/XII 1907 r.

Układ kostny i mięśniowy rozwinięte prawidłowo. Skóra
1 widzialne błony śluzowe bladawe z odcieniem sinawym. Ogólny 
obrzęk na całym tułowiu i kończynach. Granice płuc prawidłowe; 
przy opukiwaniu odgłos jawny; oddech zaostrzony, wszędzie roz
siane suche rzężenia. Prawa granica stłumienia serca na prawej 
linii mostkowej, górna na 4. żebrze, lewa na palec na zewnątrz 
od linii sutkowej. Uderzenie końca serca w 5. międzyżebrzu, na 
palec w lewo od linii sutkowej; ledwie macalne. Nad końcem 
serca silny szmer skurczowy, nad tętnicą płucną drugi ton wzmo
cniony. Tętno 80 w 1 minucie, miękkie. Brzuch wzdęty, w ja
mie brzusznej niewielka ilość płynu wolnego. Wątroba ma- 
calna na 2 palce poniżej łuku żebrowego, miękka. Śledziona 
macalna na 1J/2 palca poniżej łuku, zbita. Dobowa ilość moczu 
1200  ctm. sz., c. g. 1.018, odczyn kwaśny, ledwie dostrzegalne 
ślady białka, cukru niema; w osadzie niema nic nieprawi
dłowego.

Podano: napar gorzykwiatu (5,0:200,0) z kofeiną (0,3) co
2 godziny łyżkę. Zalecono spokój.

Obrzęki z każdym dniem mniejsze, a 31/XII pozostał już 
tylko nieznaczny obrzęk goleni. Podawania lekarstwa zaniechano. 
3/1 1908 r. prawa granica stłumienia serca posunęła się do li
nii środkowej, lewa do sutkowej, górna w 4. międzyżebrzu. Przy 
osłuchiwaniu te same objawy, jak poprzednio. Obrzęków niema. 
Miesienie brzucha stosowano 5 razy.

Wyniki następujące (p. tabl. Nr. 4): Granice stłumienia 
serca bezpośrednio przed 1 po miesieniu bez zmiany. Tętno po 
miesieniu było częstsze 2 razy, wolniejsze 2 razy, a bez zmiany 
1 raz. Oddech bez zmiany. Ciśnienie krwi po miesieniu było 
niższe 2 razy, pozostało bez zmiany 3 razy. Krzywe tętna przed 
i po miesieniu naogół różnicy nie wykazują. Samopoczucie bez 
zmiany.

5. N i e d o m y k a l n o ś ć  z a s t a w k i  d w u d z i e l n e j  i z w ę 
ż e n i e  l e w e g o  u j ś c i a  ż y l n e g o  w o k r e s i e  n i e w y r ó -  
w n a n i a s e r c a .  M a r s k o ś ć z a s t o i n o w a  w ą t r o b y .  S t w a r 
d n i e n i e  t ę t n i c .  R. T., lat 46, izraelitka, uważa się za chorą 
od 6 lat, od czasu, kiedy zaczęła doświadczać duszności i bicia 
serca przy chodzeniu, czasami bólów w okolicy serca, i zauwa-
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H a l a

D
ob

ow
a 

il
o

ść
 

m
oc

zu
 

ct
m

. 
sz

. P r z e d
m ie s i e n i e m

P o m i e s i e n i u

U w a g i

O
d

d
ec

h

T
ę

tn
o

C
iś

n
ie

n
ie

O
d

d
e

c
h

T
ęt

n
o

C
iś

n
ie

n
ie

3/1 1 3 0 0 2 0 5 4 us.s 2 0 54 1 5 5
4 1 3 0 0 2 4 7 2 1 6 0 2 4 7 0 1 5 5
5 1 2 0 0 2 8 6 0 1 7 0 2 8 54 1 6 0
0 1 2 0 0 3 ° 6 4 ‘ 55 3 0 6 6 155
7 1 2 0 0 ,30 7 2 1 7 0 3 0 7 0 1 7 0

żyła stopniowe powiększanie się brzucha. Ostatnimi czasy cier
pienia te tak się wzmogły i chora tak osłabła, że nie może 
o własnych siłach przejść przez pokój. Moczu bardzo niewiele; 
ciągłe zaparcie stolca (stolec raz na 5 dni). Brak łaknienia. 4 po
rody. Przedtem zawsze była zdrową. Dziedzicznie nie obciążona. 
Przyjęta do kliniki 17/X 1907 r.

Układ kostny i mięśniowy bez zboczeń. Skóra i widzialne 
błony śluzowe blade. Podściółka tłuszczowa mierna. Obrzęki nóg 
do kolan (wgłębienia na '/a ctm.). Układ nerwowy prawidłowy. 
Granice płuc prawidłowe, ruchome; przy opukiwaniu odgłos ja
wny; oddech pęcherzykowy. Cała okolica serca tętni. Prawa gra
nica stłumienia serca na palec na prawo od prawej linii most
kowej, górna na 4 żebrze, lewa na 3 palce na lewo od linii 
sutkowej. Uderzenie końca serca w 6 międzyżebrzu, rozlane, bar
dzo wyraźne. Nad końcem serca szmer skurczowy i rozkurczo
wy, nad tętnicą płucną i główną drugi ton wzmocniony. Tętnice 
obwodowe stwardniałe (II stopnia). Tętno 60 w minucie, nierówne, 
nicmiarowe, średnio pełne. Żyły podskórne na brzuchu i kończynach 
dolnych dość znacznie rozszerzone. Brzuch znacznie powiększony, 
napięty, chełboce; obwód brzucha 127 ctm.; płyn sięga na sze
rokość dłoni wyżej pępka. Przepuklina pępkowa. Wątroba i śle
dziona nie dają się wymacać. Dobowa ilość moczu 800 ctm. sz., 
c. g. 1.016; odczyn kwaśny; białka i cukru niema; w osadzie 
niema nic chorobowego.

19/X wypuszczono z jamy brzusznej 1 1  litrów cieczy prze
źroczystej, surowiczej, ciemno-żółtej, o c. g. 1.017, białka w niej 
7°/oi w osadzie niewielka ilość śródbłonków, oraz krwinek bia
łych i czerwonych. Wątroba macalna ua 3 palce poniżej luku 
żebrowego (powiększony przeważnie płat lewy'), twarda grubo
ziarnista, brzeg zaostrzony. Śledziona wymacać się daje, na 2 
palce poniżej łuku, zbita, brzeg tępy. Obwód brzucha 97 ctm. 
Podano: napar gorzykwiatu (8.0:180.0) z salicylanem sodowo- 
kofeinowym (1.5) i octanem potasu (4.0) — 6 łyżek dziennie.

Od 20/X do 11/X1 ilość płynu w jamie brzusznęj zwiększa 
się stopniowo. Dobowa ilość moczu waha się od 1200 do 1600 
ctm. sz. Zatwardzenie jak poprzednio. Przy próbach chodzenia 
bicie serca. 12/XI prawa granica stłumienia serca na prawej li
nii mostkowej, górna na 4 żebrze, lewa na 2 palce na lewo od 
linii sutkowej; przy osłuchiwaniu te same objawy co i poprze
dnio. Obwód brzucha 112 ctm. Niewielkie obrzęki stóp i 2 3 dol
nych goleni. Miesienie brzucha stosowano z początku 10 razy, 
potem od 23/Xf miesienia i leków zaniechano. 23/XI stolec 1 raz, 
moczu 2200 ctm. sz.; 24/XI stolca nie było; moczu 1800 ctm. sz.; 
25/XI stolca nie było; moczu 1700 ctm. sz.; 26/Xl stolec za la-
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watywą; moczu 1200 ctm. sz.; 27/XI stolca nie było, moczu 1100 
ctm. sz. Od 28/XI miesienie stosowano znów 5 razy.

Wyniki następujące (p. tabl. Nr. 5 a, b): Granice stłumie-
T a b l i c a  N r .  5 ,  a .
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I 3 / X I 1 6 0 0 2 0 •96 I25 2 0 9 0 1 3 0
1 5 0 0 2 0 8 4 1 2 0 2 0 8 4 1 2 5

15 1 6 0 0 1 8 s 4 1 2 0 1 8 9 0 1 2 5
I b 1 3 0 0 18 7S 1 2 0 2 0 7 8 1 2 5
17 2 1 0 0 2 0 8 8 1 2 0 2 0 8 6 1 2 5
i S 2 4 0 0 2 0 8 4 120 2 0 8 4 1 2 5
19 1 9 0 0 i S 7 0 125 2 0 6 8 1 2 5
2 0 1 500 18 7 2 120 18 7 6 1 2 0
21 1400 18 S 4 120 1 8 7 6 1 2 5
2 2 1800 2 0 ó4 I25 2 0 6 4 1 3 0
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2 S / X I 7 0 0 2 0 8 8 1 2 5 2 0 9 0 1 2 0
2 9 9 0 0 i S 7 2 1 2 5 18 7 6 1 2 5

30 1 2 0 0 2 0 S o 1 2 5 2 0 8 8 1 2 5
l / X I I I IO O l 8 8 0 1 2 5 1 8 8 0 1 2 5

2 I IO O i S 8 0 ! 2 S 1 8 8 0 1 2 5 O d  3 / X I I  m ie s i ą c z k ą

nia serca przed i po miesieniu bez zmiany. Oddech po miesie
niu był częstszy 2 razy, bez zmiany 13 razy. Tętno po miesieniu 
było częstsze 5 razy, wolniejsze 4 razM bez zmiany 6 razy. Ciśnie
nie krwi było wyższe 8 razy, niższe 1  raz, bez zmiany 6 razy. 
Krzywe tętna naogół przed i po miesieniu wyraźnej różnicy nie 
okazują. Przez cały czas miesienia stolec codziennie. Ogólny 
stan od pierwszych dni miesienia znacznie lepszy; w czasie 5-dnio- 
wej przerwy trochę gorszy, lecz w każdym razie chora mogła 
przechadzać się, nie doznając ani duszności, ani bicia serca. 
Zwiększenia ilości płynu w jamie brzusznej w okresie miesienia 
nie spostrzeżono. Pod wpływem miesienia dobowa ilość moczu 
nieco większa.

6 . N i e d o m y k a l n o ś ć  z a s t a w k i  d w u d z i e l n e j  i zw ę
ż e n i e  l e w e g o  u j ś c i a  ż y l n e g o  w o k r e s i e  n i e w y r ó w n a -  
n i a  s e r c a .  L. A., lat 26, prawosławny; przed 3 laty przebył 
o*try gościec stawowy, powikłany zapaleniem wsierdzia. Pewien 
czas po przyjściu do zdrowia czuł się nieźle, dopóki nie został 
uderzony młotem w lewy bok. Od tego czasu stale uskarża się 
na bicie serca, duszność i niezdolność do pracy. Przed trzema 
dniami bez żadnego powodu obrzękły mu nogi i dolna połowa 
tułowia; duszność znacznieTiię wzmogła, zjawił się kaszel z plwo
ciną krwawą. Gorączki niema. Wyskoku nie nadużywał; kiły 
miał nie przebywać. Wstąpił do kliniki 6/XIII 1907 r.

Układ kostny i mięśniowy prawidłowy. Skóra i widzialne 
błony śluzowe blade z odcieniem sinawym. Podściółka tłuszczo
wa skąpa. Obrzęk kończyn dolnych i dolnej połowy tułowia. 
Odruchy ścięgniste znacznie wzmożone. Granice płuc prawidłowe, 
ruchome; przy opukiwaniu odgłos jawny. Przy osłuchiwaniu 
stwierdza się nad i pod lewym obojczykiem oddech zaostrzony 
z wydechem przedłużonym; z tyłu zaś w obu dolnych płatach 
nieznaczne osłabienie oddechu i znaczna ilość wilgotnych dro- 
bnobańkowych rzężeń. Prawa granica stłumienia serca, począw
szy od prawego stawu mostkowo-obojczykowego idzie ukośnie 
w dół i w prawo, przecinając 5 żebro na 3 palce na prawo od 
prawej linii mostkowej; lewa granica zaczyna się na palec na 
lewo od lewego stawu mostkowo-obojczykowego i idzie ukośnie 
w dół i w lewo do 6 międzyżebrza, które przecina na 2 palce 
na lewo od lmii sutkowej. Uderzenie koniuszkowe rozlane, wy
raźne, w 6 międzyżebrzu na palec na zewnątrz od linii sutkowej. 
Przy osłuchiwaniu nad wierzchołkiem szmer przedskurczowy

1 skurczowy, oraz rozdwojenie drugiego tonu; nad tętnicą płu
cną drugi ton wzmocniony; nad tętnicą główną 2 tony. Tętno 
100  w 1  minucie, dość próżne i nadzwyczaj wyraźnie dwubitne. 
W  jamie brzusznej wolny ruchomy płyn, sięgający do pępka. 
Wątroba wystaje na 4 palce z pod łuku żebrowego, zbita, bo
lesna. Dobowa ilość moczu 1000 ctm. sz.; c. g. 1.026; odczyn 
zasadowy; białka l°/'oa; cukru niema; w osadzie dużo fosforanów 
wapnia i magnu, zrzadka wałeczki szkliste, nabłonka nerkowego 
nie znaleziono. W plwocinach laseczników gruźliczych nie zna
leziono.

Podano napar gorzykwiatu 18.0:200.0) z kofeiną (0.3) co
2 godziny łyżkę.

7/XII stan chorego bez zmiany; waga 78 kg. Zalecono mie
sienie brzucha. Miesienie brzucha stosowano 6

Wyniki następujące (p. tabl. Nr. 6): Granice stłumienia
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serca bezpośrednio przed i po miesieniu bez zmiany. Oddech 
bez zmiany. Tętno było wolniejsze 3 razy, pozostało bej; zmiany 
3 razy. Ciśnienie krwi po miesieniu było wyższe 2 razy, niższe 
3 razy, bez zmiany 1 raz. Krzywe tętna przed i po miesieniu 
naogół różnicy nie okazują, Chory z trudem leży 15 minut dla 
wykonania miesienia, lecz po każdem miesieniu czuje się zna
cznie lepiej. Po pięciu dniach miesienia górna granica przesu
nęła się do 3 żebra, prawa na palec w prawo od prawej linii 
mostkowej; lewa do sutkowej. Obrzęk nieco mniejszy. Waga 
77 kg. W czasie przerwy w miesieniu od 12/XII do 16/XII przy 
podawaniu tych samych co poprzednio leków obrzęki szybko się 
zwiększyły i lewa granica serca posunęła się na l ' / s palca 
w lewo. Waga 80 kg. Przy osłuchiwaniu serca objawy te same. 
Białka w moczu l°/oo-

7) N i e d o m y k a l n o ś ć  z a s t a w k i  d w u d z i e l n e j  i z w ę 
ż e n i e  l e w e g o  u j ś c i a  ż y l n e g o .  K r w o t o k  d o  j a m y  o p ł u 
c n e j ,  w s k u t e k  r a n y  k ł u t e j .  W t ó r n e  ś r ó d m i ą ż s z o w e  
z a p a l e n i e  n e r e k .  S t w a r d n i e n i e  t ę t n i c .  W. J., lat 40, 
prawosławny, blizko od 4 lat uskarża się na kaszel, duszność, 
bicie serca po pracy fizycznej, lub po szybszych ruchach, wsku
tek czego musiał ostatnimi czasy , zaniechać praor. Przed 5 dnia
mi został zraniony nożem w plecy, poczem bardzo osłabł i zaczął 
uskarżać się na silną duszność; jednocześnie obrzękły mu nogi. 
Wyskoku nie nadużywał. Kiły miał nie przebywać. Dawniej 
często cierpiał na zimnicę. Wstąpił do kliniki 11/1 1908 r.

Układ kostny i mięśniowy bez zboczeń. Skóra na twarzy 
i rękach, oraz widzialne błony śluzowe blade z odcieniem sina
wym. Podściółka tłuszczowa nieznaczna. Niewielkie obrzęki stóp 
i dolnej części goleni. Górne i prawa dolna granica płuc pra
widłowe. Z lewej strony stłumienie zaczyna się z przodu od 4 
żebra, a z tyłu od dolnego kąta łopatki. Oddech i drżenie pier
siowe w okolicy stłumienia osłabione. Przy próbnem nakłuciu 
wydobyto czystą krew barwy ciemno-czerwonej. Prawa granica 
stłumienia serca na prawej linii przymostkowej, górna w 3 mię
dzyżebrzu. Uderzenie koniuszkowe w 5 międzyżebrzu na palec 
na zewnątrz od linii sutkowej, niewyraźne. Nad koniuszkiem 
nieznaczne wzmocnienie pierwszego tonu i szmer poskurczowy, 
nad tętnicą płucną pierwszy ton ze szmerem, drugi wzmocniony; 
nad tętnicą główną niewielkie wzmocnienie drugiego tonu. Tętno 
nieregularne, zliczyć się nie daje. Stwardnienie tętnic obwodo
wych II stopnia. Wątroba macalna na 2 palce poniżej łuku że
browego, zbita. Śledziona macalna na szerokość dłoni poniżej 
łuku, zbita, brzeg tępy. Dobowa ilość moczu 900 ctm. sz.;
c. g. 1 .0 2 1 ; odczyn kwaśny; ślady białka; cukru niema; w osa
dzie wałeczki szkliste (3—4 w polu widzenia), drobno- i grubo
ziarniste (1 —2 w polu widzenia), krwinki białe (10—15 w polu
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widzenia) i zrzadka czerwone, nabłonek nerkowy; dużo soli 
moczowych.

Podano: napar naparstnicy (0.6:150.0) z kofeiną (0.3) co 
2 godziny łyżkę, a od 19/1 zamiast naparstnicy gorzykwiat (6.0).

Obrzęki zaczęły szybko ustępować i ilość krwi w jamie 
oplucntj zmniejszyła się. 2S/I prawa granica stłumienia serca 
luż za linią środkową, lewa na palec na zewnątrz od linii sut
kowej; górna na 4 żebrze. Obrzęków niema. Krwi w jamie opłu
cnej prawie niema. Leków zaniechano. Od 2/11 zalecono miesie
nie brzucha. Miesienie stosowano 5 razy.

Wyniki następujące (p. tabl. Nr. 7): Granice stłumienia
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sei ca bezpośrednio przed i po miesieniu bez zmiany. Oddech 
bez zmiany. Tętno po miesieniu stało się częstszem 2 razy, wol- 
niejszem 2 razy, pozostało bez zmiany 1 raz. Największe przy
spieszenie do 10  uderzeń w 1  minucie, największe zwolnienie 
do 8 w 1 minucie. Ciśnienie krwi po miesieniu poduiosł&ińę 2 razy, 
spadło 1 raz, pozostało bez zmiany 2 razy. Krzywe tętna wska
zywały naogół po miesieniu skłonność do zmniejszenia się na
pięcia naczyń. Samopoczucie po miesieniu dobre.

Zestawiając wszystkie 7 spostrzeżeń tej grupy, można 
powiedzieć, że samopoczucie w 1 , 5 i 6 p rzypadku po 
miesieniu było znacznie lepsze, w pozostałych bez zmiany 
W  przypadkach  z niewyrównaniem serca (5 i 6) ilość prze
sięku w jamie brzusznej nie wzrastała. D obow a ilos'ć m o
czu, z wyjątkiem niewielkiego wzrastania w 5 i 7 przy
padku, naogół pozostała bez zmiany. Oddecli po miesieniu 
stał się częstszym 4  razy, wolniejszym 3 razy, a pozostał 
bez zmiany 51  razy. T ę tn o  pod  wpływem miesienia stało 
się częstsze 18  razy, wolniejsze 14  razy, a pozostało bez 
zmiany 26  razy. Ciśnienie w tę tn icy  ramieniowej po mie
sieniu podniosło się 20  razy, spadło 1 1  razy, pozostało bez 
zmiany 27  razy. Granice stłumienia serca bezpośrednio 
przed i po miesieniu naogół bez zmiany. Na krzywych, 
zdjętych bezpośrednio przed i po miesieniu, albo nie spo
strzega się żadnej r&Snicy, albo spostrzega się po tniesłe- 
niu pewne zmniejszenie się napięcia naczyń.

Grupa II. W a d y  t ę t n i c y  g ł ó w n e j .

8) Z w ę ż e n i e  u j ś c i a  t ę t n i c y  g ł ó w n e j  i n i e d o 
m y k a l n o ś ć  j ej  z a s t a w e k .  P. S., lat 21, prawosławny. Przed 
3 laty przebył ostry gościec stawowy, poczem naiazie przez pe
wien czas doświadczał duszności po szybszych ruchach, lecz 
z czasem duszność ustąpiła i chory czuł się zupełnie dobrze; 
dopiero od dwóch miesięcy zaczął doznawać chwilami ściskania 
w okolicy serca. Wyskoku nadużywał, kiły miał nie przebywać. 
Dziedzicznie nie obciążony. Przyjęty do kliniki 18/"IV 1907 r.

Układ kostny i mięśniowy dobrze rozwinięty. Skóra i wi
dzialne błony śluzowe blado-różowe. Podściółka tłuszczowa mier
na. Obrzęków niema. Granice płuc prawidłowe, przy opukiwaniu 
odgłos jawny, oddech pęcherzykowy. Prawa granica stłumienia 
serca na lewej linnii mostkowej, górna na 4 żebrze, lewa na 
linii sutkowej. Uderzenie koniuszkowe w 6 międzyżebrzu, na 
linii sutkowej, wyraźne. Wszędzie słychać 2 szmery, najlepiej 
wszakże nad tętnicą główną; nad tętnicą płucną drugi ton wzmo
cniony. Tętno 70 w 1 minucie, pełne, mające cechę chybkiego, 
dostrzegalne w naczyniach wtoskowatych. Wątroba nie macalna.

śledziona wymacać się daje na D/s palca poniżej łuku żebro
wego, zbita. Dobowa ilość moczu 1400 ctm. sz.; c. g. 1.016; od
czyn kwaśny; białka i cukru niema; w osadzie nic chorobowego.

Od 18/1V do 26/'lV samopoczucie dobre. Miesienie brzu
cha stosowano 6 razy.

Wyniki następujące (p. tabl. Nr. &): Granice stłumienia
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serca przed i po miesieniu bez zmiany. Oddech bez zmiany 
Tętno po miesieniu stało się częstsze 2 razy, pozostało bez 
zmiany 4 razy. Ciśnienie krwi spadło 5 razy, pozostało bez 
zmiany 1 raz. Największe obniżenie ciśnienia sięgało 25 mm. Hg. 
Krzywe tętna, zdjęte przed i po miesieniu, naogół różnicy nie 
okazują. Samopoczucie przez cały czas po miesieniu bardzo 
dobre.

9. Z w ę ż e n i e  u j ś c i a  t ę t n i c y  g ł ó w n e j  i n i e d o m y 
k a l n o ś ć  j e j  z a s t a w e k  w o k r e s i e  n i e w y r ó w n a n i a ,  
s t w a r d n i e n i e  t ę t n i c .  N. J., lat 46, wyznania ewangielickiego, 
uskarża się na duszność, ogólne niedomaganie, bicie serca i silny 
kaszel, który nie pozwala mu usnąć. Po raz pierwszy dośw iad- 
czył duszności przed 5 laty. Od marca bieżącego roku duszność 
i bicie serca z niewielkiemi przerwami trwają ciągle. Ostatnimi 
czasy bardzo osłabł. Wyskoku nadużywał. Kiły miał nie przeby
wać. Dziedzicznie nie obciążony. Przyjęły do kliniki 21 XI 1907 r.

Układ kostny i mięśniowy rozwinięty prawidłowo. Skóra 
i widzialne błony śluzowe blade, nieco sinawe. Podściółka tłu
szczowa niewielka. Obrzęk kończyn dolnych i okolicy krzyżowej. 
Granice płuc prawidłowe, ruchome, przy opukiwaniu odgłos ja
wny, oddech pęcherzykowy, przerywany, mający cechę oddechu 
C h e y n e - S t o k e s a ,  z obfitą ilością wilgotnych drobno- i śre- 
dnio-bańkowych rzężeń, zwłaszcza w tylnych dolnych częściach 
płuc. Prawa granica stłumienia serca na linii środkowej, górna 
na 4 żebrze, lewa na 2 palce na zewnątrz od linii sutkowej, 
dolna na górnym brzegu 7(Jżebra. Uderzenie końca serca nie wi
dzialne, nie macalne. Nad całą okolicą serca słychać 2 szmery, 
najwyraźniej w 2 międzyżebrzu koło prawego brzegu mo
stka. Szmer skurczowy udziela się nad tętnicę podobojczyko- 
wą i nad obojczyk. Mocne tętnienie tętnic skroniowych, dolnejj 
tarczowej, podobojcz^kowych i ramiennych. W  dużych tętnicach 
tętno w s t ę p u j ą c e  (anakrotyczne). W tętnicy ramicnnej pierw
szy ton Tętno 80 w 1  minucie, mające cechę chybkiego. Stwar
dnienie tętnic II stopnia. Wątroba sięga do linii pępkowej, bo
lesna. Śledziona macalna na 2 palce poniżej łuku żebrowego. 
Dobowa ilość moczu 900 ctm. sz.; c. g. 1.014; odczyn kwaśny; 
ślady białka; w osadzie rzadko walecski szkliste i drobnoziarni
ste; nabłonka nerkowego nie znaleziono.

Podano: napar gorzykwiatu (8.0:180.0) z kofeiną (0.3) 
octanem potasu (4.0) 3 łyżki dziennie. Zalecono spokój, dyetę 

mleczną. Od 24/XI zalecono miesienie brzucha. Miesienie brzu
cha stosowano 10  razy.

Wyniki następujące (p. tabl. Nr’ 9): Granice stłumienia
serca bezpośrednio przed i po miesieniu bez zmiany. Oddech 
bez zmiany z cechą oddechu C h e y n e - S t o k e s a .  Tętno po mie
sieniu było częstsze 2 razy, wolniejsze 3 razy, pozostało bez 
zmiany 5 razy. Ciśnienie krwi po miesieniu było wyższe 8 razy, 
pozostało bez zmiany 2 razy. Największe podniesienie ciśnienia 
lcrwi o 21)- mm. PIg. W krzywych tętna, zdjętych przed i po 
miesieniu, rdznicy naogół nie było. Ogólny stan i samopoczucie 
z każdym dniem stopniowo się poprawiały

10. Z w ę ż e n i e  u j ś c i a  t ę t n i c y  g ł ó w n e j  i n i e d o m y 
k a l n o ś ć  j e j  z a s t a w e k .  C. M., lat 21, izraelita. Pjzed 12 laty 
przebył ostry gościec stawowy, poczem czuł się dobrze. Od 4 lat 
chory uskarża się od czasu do czasu na bole w krzyżach; przez 
ostatnie 9 miesięcy na bicie serca i ból w okolicy serca. W y-
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skoku nie nadużywaj. Kiły miał nie przebywać. Dziedzicznie nie 
obciążony. Przyjęty do kliniki 28/XIl 1907 r.
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7 6
7 2
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2 2 5

2 1 5
220
2 0 5
2 0 5
1 8 0
210

200

225
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R o z w o l n i e n i e

Układ kostny i mięśniowy rozwinięte prawidłowo. Skóra 
i widzialne błony śluzowe bladawe. Podściółka tłuszczowa mierna. 
Obrzęków niema. Odruchy skórne znacznie wzmożone, kolanowe 
zaś obniżone. W  płucach zJHzeń od stanu prawidłowego nie
ma. Prawa granica stłumienia serca na prawej linii mostkowej, 

/górna na dolnym brzegu 3 żebra, lewa na pr&ędniej linii pacho
wej. Uderzenie końca serca międzyżebrzu, bardzo wyraźne.
Wszęckie słychać 2 szmery, najwyraźniej w 3 prawem międzyże
brzu, tuż koło mostka. Szmer skurczowy udziela się nad główkę 
ramienia. We wszystkich tętnicach obwodowych ton pierwszy 
kłapiący. Tętno 72 w 1 minucie, napięte, chybkie, znacznie opó
źniające się w porównaniu z uderzeniem koniuszkowem. Wątroba 
macalna na 2 palce poniżej łulju żebrowego, miękka. Śledziona 
nie macalna. Dobowa ilość moczu 1400 clm. sz.; c. g. 1.016; 
odczyn kwaśny; ledwie dostrzegalne ślady białka; cukru niema; 
w osadzie nic chorobowego.

Od | ‘l 1908 r. zalecono miesienie brzucha. Miesienie sto
sowano 5 razy.

Wyniki następujące (p. tabl. Nr. 10): Granice stłumienia
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serca bezpośrednio przed i po miesieniu bez zmiany. Oddech 
stał się wolniejszym 1 raz, pozostał bez zmiany 4 razy. Tętno 
stało się wolniejszem 3 razy, pozostało bez zmiany 2 razy. Naj
większe zwolnienie było o 18 uderzeń w 1 minucie. Ciśnienie 
krwi było niższe po miesieniu 2 razy, pozostało bez zmiany 
3 razy. Na krzywych tętna po miesieniu widoczna była naogół 
skłonność do zmniejszenia się napięcia naczyń. Samopoczucie 
po miesieniu bez zmiany.

11. Z w ę ż e n i e  u j ś c i a  t ę t n i c y  g ł ó w n e j  i n i e d o 
m y k a l n o ś ć  j e j  z a s t a w e k .  S t w a r d n i e n i e  t ę t n i c .  B. G., 
lat 24, prawosławny. Przed 8 laty przebył ostry gościec stawowy, 
poczem przez 4 lata czuł się dobrze, następnie znó'w zapadł 
na gośoiec stawowy i od tego czasu chwilami doświadcza bicia 
serca i duszności, występujących stale po szybkiem chodzeniu 
lub ciężkiej pracy. Wyskoku nie nadużywał. Kiły miał nie prze
bywać. Wstąpił do kliniki 2/1 1908 r.

CTkład kostny i mięśniowy rozwinięty prawidłowo. Skóra 
i widzialne błony śluzowe bladawe. Podściółka tłuszczowa mier
na. Obrzęków niema. Układ nerwowy bez zboczeń. Granice płuc 
prawidłowe, brzegi ruchome, przy opukiwaniu odgłos jawny, 
oddech pęcherzykowy. Prawa granica stłumienia serca na linii

środkowej, górna na 4 żebrze, lewa na palec na zewnątrz od li
nii sutkowej. Uderzenie koniuszkowe w 6 międzyżebrzu, na pa
lec na zewnątrz od linii sutkowej, mało wyraźne. Nad końcem 
szmer rozkurczowy, wzmagający się w kierunku tętnicy głównej, 
gdzie słychać szmer skurczowy i rozkurczowy. Szmer skurczowy 
udziela się nad główkę ramienia. Nad tętnicą płucną drugi ton 
nieco wzmocniony. Tętno 90 w 1 minucie, pełne, chybkie, wi
doczne w naczyniach włoskowatych. Stwardnienie tętnic I sto
pnia. Nad tętnicą biodrową ton. Wątroba daje się wymacać 
na palec poniżej łuku żebrowego, zbita. Dobowa ilość moczu 
1650 ctm. sz.; c. g. 1..015; odczyn kwaśny; białka i cukru niema; 
w osadzie nic chorobowego.

Od 2/1 do 28/1 różnicy w stanic chorego nie dostrzeżono. 
Od ^ jF za leco n o  miesienie brzucha. Miesienie stosowano 5 razy.

Wyniki następujące (p. tabl. Nr. 11): Granice stłumienia
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serca bezpośrednio przed i po miesieniu bez zmiany. Oddech po 
miesieniu bez zmiany. Tętno po miesieniu było wolniejsze; naj
większe zmniejszenie ilości uderzeń dochodziło do 14 w 1 mi
nucie. Ciśnienie krwi po miesieniu było wyższe 3 razy, niższe 1 raz, 
pozostało bez zmiany 1 raz. Na krzywych tętna daje się zauwa
żyć skłonność do zmniej^enia się napięcia naczyń po miesieniu. 
Samopoczucie po miesieniu dobre.

Zestawiając spostrzeżenia tej grupy widzimy, że sam o
poczucie po miesieniu w io  i i i  przypadku pozostawało 
bez zmiany, w 8 i 9 stało się lepszem; przy tem  należy 
nadmienić, że w p rzypadku  9 na polepszenie .samopoczucia 
niemało wpłynęła dyeta  mleczna, spokój, środki sercowe 
i zwiększenie się ilości moczu. O ddech  był częstszy 1 raz, 
bez zmiany pozostał 25 razy (w przypadku 9 oddech 
C h e y n e - S t o k e s a  powstawał u chorego częściowo pod 
wpływem leżenia na wznak). T ę tno  po miesieniu było czę
stsze 4  razy, wolniejsze 1 1  razy, a pozostało bez zmiany 
1 1  razy. Ciśnienie krwi po miesieniu było wyższe 1 1  razy, 
niższe 8 fa^y i bez zmiany 7 razy. Granice stłumienia ser
ca bezpośrednio przed i po miesieniu, pozostawały bez 
zmiany. Na krzywych tętna, zdjętych przed i po miesieniu, 
albo nie zauważa się żadnej różnicy, albo można zauwa
żyć pewne zmiejszenie się napięcia naczyń po miesieniu.

(Ciąg dalszy nast.).

Piśm iennictw o bieżące.L.

M e d y c y n a  w e w n ę t r z n a .

G r y s e z .  S ero te ra p n ]  p r z e c i w i n e n i n g o k o k o w a .  (Presse 
mćd. 1909, Nr 43). Surowicę przeciwmeningokokową wykrył 
w r. 1905 Flexner w Nowym-Jorku, równocześnie w Niemczech 
Kolie i Wassermann, a potem Jochman. Później zaczął ją wyra
biać Merkl w Wiedniu, a w ostatnim czasie Dopter w Zakła
dzie Pasteura w Paryżu. Wszystkie te surowice działają wprost 
na dwoinki zapalenia opon i niszczą je, zetknąwszy się z niemi. 
Należy je zatem chorym wstrzykiwać wprost do rdzenia, Na
kłuwa się kanał kręgowy, ułożywszy chorego na boku w pozy- 
cyi możliwie najbardziej zgiętej. Wypuszcza się 20—30 ctm3 
płynu mózgowo-rdzeniowego, który się zbiera w jałowe rurki do
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zbadania bakteryologicznego; wstrzykuje się potem do kanału 
bardzo powoli (kilka minut) 20—30 ctm3 surowicy u dzieci, 
30—45 ctm3 u dorosłych w prziypadkach zwykłych i powtarza 
się te wstrzykiwania przez 3—4 dni z rzędu. W ciężkich przy
padkach należy wstrzykiwać odrazu więcej, n. p. pierwszego 
dnia 80—90 ctm3 na dwa razy w odstępie 10'—12  godzin, na
stępnego dnia 45 ctm3, 3. i 4. dnia po 3Qgptm3. Jeśli po kilku 
dniach nie widać wyraźnej poprawy, należy seryę wstrzyknięć 
powtórzyć. Te same przepisy odnoszą się do nawrotów choroby. 
30—45 ctm3 surowicy można i wtedy wstrzyknąć, jeśli przy na
kłuciu nic z kanału kręgowego nie wypływa. Wyniki mają być 
nadzwyczajne i tem lepsze, im wcześniej się surowicę wstrzy
kuje. Flexner na 328 przypadków uzyskał-85°/0 uleczeń tam, 
gdzie wstrzyknięcia pierwszego dokonano W pierwszych trzech 
dniach choroby; 78°/0 tam, gdzie surowicę wstrzyknięto między
4. a 7. dniem, a tylko 61°/0 tam, gdzie ją wstrzyknięto później. 
Wstrzykiwania surowicy nie są zupełnie niebezpieczne, a więc 
można, nakłuwając kanał rdzeniowy w podejrzanym przypadku 
dla wzięcia płynu do zbadania bakteryologicznego odrazu wstrzy
kiwać surowicę, nie czekając wyniku badania bakteryologicznego.

Stahr.
M a r t i n e t .  N ie s z c z ę ś l iw e  p r z y p a d k i  po s t o s o w a n i u  

s u r o w ic y  p r z e e iw b ło n ic z e j  w  s t o s u n k u  do d y c h a w ic y .  (•.Presse 
med. 1909, Nr 40). Na podstawie zestawienia' Giletta, lekarza 
nowojorskiego, który w 28 przypadkach widział zejście śmier
telne lub ciężt i zapad po wstrzyknięciu surowicy przeciwbłoni- 
czej, przyczem prawdę we wszystkich tych przypadkach chorzy 
cierpieli przedtem na przypadłości ze strony narządu oddecho
wego: dychawicę oskrzelową, gorączkę sienną, lub ostry nieżyt 
oskrzeli, zwraca autor uwagę praktykcfw, by u takich chorych, 
u których w wywiadach stwierdzą skłonność do cie™ień na
rządu oddechowego, co do wstrzykiwań surowicy przeciwbłoni- 
czej zachowywali wielką ostrożność. Stahr,

R. C a s t e x .  K l in ic z n e  p o s z u k i w a n i a  s w o is t y c h  u iw e -  
c z n ik ó w  w su r o w ic y  c h o r y c h ,  z a k a ż o n y c h  ró ż n y m i r o 
d za ja m i p ac iork ow ca ..  (Prejjfe med. 1909, Nr 37). Metodą 
Gengou i Bordeta zbadał autor na oddziale Widala surowicę 21 
chorych, dotkniętych różą, płonicą, ropniami, gorączką połogową, 
ropnem zapaleniem opłucnej, ropnem zapaleniem stawów, a nadto 
10  osób zdrowych lub dotkniętych innemi chorobami, jak ra
kiem żołądka, durem, wrzodem żołądka, zapaleniem płuc i t. p., 
i stwierdził obecność swoistego amboceptora w surowicy cho
rych na różę, ropne zapalenie pacięrkowcowe. zapalenie opłu
cnej, gorączkę połogową, zapalenie stawu i ropień wywołany 
przez paciorkowce. L 5 badanych surowic u płoniczych otrzy
mał C. trzy razy wynik ujemny (i to z rożnymi szczepami pa
ciorkowca) w postaciach choroby łagodnych, które się skoń
czyły zupełnem wyzdrowieniem, wynik był zaś dwa razy doda
tni w złośliwych postaciach płonicy, zakończonych śmiercią. 
Żadna z 10  surowic ludzi zdrowych nie dała wyniku dodatniego. 
jE łniki te dowodzą z jednej strony jednohtości paciorkowca, 
a z. drugiej przemawiają przeciw paciorkowcowemu pochodzeniu 
płonicy, w której paciorkowiec widocznie tylko wywołuje wtórne 
zakażenia. Stafy-.

D i e u l a f o y  D w a  p rz y p a d k i  p o s o c z n ic y  w ie  w ió ro w ej ,  
z a k o ń c z o n e  w y z d r o w ie n ie m ,  po  k tó r e m  liatycliniijaśt n a s t ą 
p iło  z a k a ż e n ie  d u r o w e .  P r ó b a  l e c z e n ia  p o so c z n ic y  w ie w ió -  
ro w ej  s z c z e p io n k ą  w ie w ió r o w ą .  (Presse med. 1909, Nr 40). 
Autor opisuje swoje spostrzeżenia u dwóch chorych, którzy po 
zakażeniu się tryprem, ulegli posocznicy wiewiórowej, a wy
leczeni z niej zapadli na dur brzuszny. Zakażenie wiewiórowe 
(ogólne) i durowe rozwijały się zupełnie od siebie niezależnie, 
i to tak, że po wiewiórze zjawiał się dur. Możnaby przypuścić 
dla wytłómaczenia sprawy, że prątek Ebertha został zaszczepiony 
obu chorym przez wstrzykiwanie zanieczyszczonej szczepionki 
wiewiórowej, lecz bardzo skrupulatne badania słoiczków, zawie
rających tę szczepionkę i szczepionki samej możliwdść tę wyłą
czyły. Wyłącza autor również możliwość, by obaj chor;zy zaka
zili się w szpitalu, gdyż równocześnie nie byłe na jego oddziale 
żadnego chorego na dur. Najbardziej przemawia autorowi do 
przekonania przypuszczenie, że obaj chorzy mieli w swym 
ustroju w chwili wstąpienia do szpitala utajone zarazki duru, 
które po niejakim czasie przeszły w stan czynny. Autor przy
pomina znany fakt, że istnieją tak zwani roznosiciele duru, 
u których, czy to w woreczku żółciowym, czy też w jelitach może 
przebywać prątek durowy nieczynny, wywołujący zaburzenia 
chorobowe dopiero wtedy, kiedy nastaną dla niego korzystne 
warunki bytu, może zatem być, chociaż-*tego autor nie udowa
dnia, że posocznica wiewiórową stanowi owe korzystne warunki

bytu dla prątka durowego. Szczepionkę wiewiórową (autor ją 
sprowadził od Wrighta z Londynu) Dieulafoy chwali, jako bardzo 
skuteczną na przypadłości wiewiórowe tak miejscowe, n. p. za- 
jąjjie stawów, jak i ogólne. Stahr.

A. W e b e r .  0  p o s z u k i w a n i u  p r ą tk ó w  d u r o w y c h  w  t r e 
śc i  ż o łą d k o w e j ,  z a w ie r a ją c e j  żó łć .  (Miinch. med. Wochenschr. 
1909, Nr 1S). Wiadomą powszechnie jest rzeczą, jak niebezpie
czni dla swego otoczenia mogą być t. zw. roznosiciele duru (zo
bacz »Przegląd lek.« 1908, Nr 42) i dlatego doniosłe znaczenie 
miałby łatwy sposób stwierdzania, czy wydzieliny ozdrowieńca 
po durzę zawierają prątki durowe, czy nie. Niestety jednak, 
mimo postępów techniki, stwierdzenie prątka durowego w kale 
nie należy wcale do rzeczy łatwych, a nadto, nie w każdym 
stolcu ozdrowieńców znajdują się w istocie prątki, a roznosi
ciele duru wydzielają nieraz prątki tylko okresami i nieraz 
długo po ozdrowieniu prątków wcale nie wydzielają. Wiadomo, 
że prątki durowe u ozdrowieńców zatrzymują się, żyją i mnożą 
się głównie w pęcherzyku żółciowym. Skoro tak jest, to nale
żałoby wywołać wsteczny przypływ żółci z dwunastnicy i pę
cherzyka do żołądka i dopiero szukać prątków durowych w tre
ści żołądkowej, zawierającej żółć. Otóż Weber posługując się 
sposobem, stosowanym przez Volharda dla oznaczania energii 
tryptycznej, podaje badanemu 200 gr oiiwy i po ^  godziny 
dobywa z żołądka treść, kt$ra układa się w naczyniu w 2 war
stwy: dolną, wodnistą, zabarwioną żółcią i górną, złożoną z oliwy. 
W tej to warstwie oliwnej zdołał Weber u dwóch roznosicieli 
duru (jednego mężczyzny i jednej kobiety) kilkakrotnie stwier
dzić obecność prątka Ebertha. — W ten sam sposób wykazał 
Laubenheimer prątki paratyfusowe u osobnika, który był źfó- 
dłem wielkiej liczby zakażeń paratyfusowych. Autor podkreśla, 
że prątki durowe, jeśli się znajdują w treści żołądkowej, to już 
w olbrzymiej ilości, gdy natomiast równoczesne badanie kału 
daje ledwo kilka kolonii prątka. W  treści żołądkowej można 
jeszcze po dwóch dniach stwierdzić liczne prątki. Sposób ten 
można stosować w każdym szpitalu, nawet tam, gdzie niema 
żadnej pracowni bakteryologicznej, — a treść dobytą odsyłać 
nawet do odległej pracowni. — Co prawda, nie zawsze udaje 
się wywołać wsteczny przypływ żółci do żołądka, ale jeśli treść 
żołądkowa jest tylko trochę zabarwiona żółcią, to badanie »roz- 
nosiciela duru« daje wynik dodatni. A nieraz i wtedy 
udaje się stwierdzić obecność prątka durowlgo, kiedy treść, 
z żołądka dobyta, nawet wcale nie zawiera barwików żółcio
wych. Metodę tę należałoby zatem stosować u wszystkich cho
rych, opuszczających szpital po durzę. Stahr.

J o h n .  K l in i c z n e  d ośw ia d czen ia ,  n a d  śr ó d ż y ln e n i i  
w s t r z y k i w a n i a m i  n a d n e r c z y n y  przy  c ię ż k ic h  za p a d a ch .
\Miinch. •med. Wochs. 1909, Nr 24). Dotychczasowe doniesienia
0 stosowaniu przy zapadach śródżylnych wstrzykiwań nadner
czyny brzmią wcale pomyślnie. Kothe stosował je z bardzo do
brym skutkiem celem zwalczania zapadów wśród znieczulenia 
rdzeniowego (3/2— 1  cm3 kupnego 0,1°/0 rozczynu epirenanu). 
Podobnie miał on otrzymać dobre wyniki przy zapadach wSród 
zapalenia otrzewnej, o czem donoszą także Haidenhain, Calmann
1 inni. Kothe stosuje śródżylnie adrenalinę, w przeciwieństwie 
do innych, nierozcieńczoną rozczynem soli kuchennej, wycho
dząc z założenia, że obciążanie pracy serca w zapadzie jeszcze

—1 litrem S ynu  jest przeciwwskazane. John stosował to lecze
nie w przypadkach, gdzie już inne środki, jak strofantyna, ko
feina i kamfora odmówiły działania, i przekonał się, że prze
twory nadnercza oddają nawet wtedy cenne usługi. Pierwszem, 
wpadającem w oczy zjawiskiem przy wstrzykiwaniach jest wy
bitne zblednięcie twarzy i błon śluzowych chorego, trwające 
2—3 minut. Potem zjawia się zaraz znaczne podniesienie się ci
śnienia krwi. Tętno zwalnia się chwilowo. Wybitne polepszenie 
stanu zjawia się dopiero w 2—4 tygodni. Bladość pochodzi od 
skurczu naczyń. To korzystne działanie nadnerczyny odnoszą 
niektórzy do tego, że właśnie przy silnych zapadach brakuje we 
krwi wydzieliny nadnerczy. Czy takie wstrzykiwania nie wywo
łują w ustroju polem jakichś zmian, orzec jeszcze trudno, ale 
nie można tego brać w rachubę wobec tego, że wstrzykiwania 
stosujemy u człowieka jako ostatni środek ratunku. Może je
dnak doświadczenie kliniczne wykaże, że będzie można obcho
dzić się znacznie mniejszemi dawkami. A.

Doc pB ru  g s c h. N o w s z e  p ra ce  n ad  i izyo lo g ią i  i p a to 
lo g ią  t r z u s tk i .  {Med. K linik  .1909, Nrgjfe). Nowe prace nad 
trzustką zmierzają głównie do wyjaśnienia sprawy cukrzycy 
trzustkowej. Zulzer doświadczalnie wykazał, że równoczesne 
wstrzyknięcie wyciągu trzustki i nadnerczyny wstrzymuje cukro- 
mocz, występujący po nadnerczynie, z czego Zulzer wnosi, że
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cukrzyca trzustkowa jest niejako »dodatnią* cukrzycą nadner- 
czową, t. j. powstaje wskutek braku hamującego działania trzu
stki na nadnercza. Lewandowsky wykazał, że przy śródżylnem 
wstrzykiwaniu adrenaliny występuje krótkotrwałe rozszerzenie 
źrenicy, natomiast przy w,kropieniu adrenaliny do oka to roz
szerzenie nie występuje. Loe,wi przeniósł ten odczyn na chorych 
na cukrzycę i przekonał się, że odczyn ten występuje u tych 
chorych często (rozszerzenie źrenicy), natomiast u ludzi zdto- 
wych bardzo rzadko. Loewi wnosi stąd, że trzustka drażni 
współczulne włókna hamujące, a brak czynności trzustki usuwa 
to działanie, czyli przez to źrenica pod wpływem adrenaliny się 
rozszerza. Falta, Eppinger i Rudinger zwrócili znów uwagę na 
wzajemny stosunek trzustk,, tarczycy i układu chromochłonnego. 
Tak n. p. przy braku tarczycy nie występuje cukromocz adre- 
nahnowy, a zjawia się zaraz po karmieniu zwierząt sokiem tar
czycy. Wycięcie trzustki wzmaga ten cukromocz. Wynika z tego, 
że usunięcie jednego gruczołu ma podwójny skutek, l) bezpo
średnie działanie przez ustanie swoistej czynności, 2) pośrednie 
przez zadziałanie na inne gruczoły. Praktycznie wypowiedziećby 
to można w ten sposób, że pomiędzy tarczycą, trzustką, a ukła
dem chromochłonnym istnieje wzajemne hamowanie, pomiędzy 
tarczycą, a układem chromochłonnym wzajemne pobudzanie. 
Tak n. p. wycięcie tarczycy wiedzie przez ustanie hamowania 
do nadmiernej czynności trzustki, a naodwrót do zmniejszonego 
działania nadnerczy. Zwykłej cukrzycy nie należy utoksamiać 
z cukromoczem trzustkowym. Cukrzycę uważać musimy za wy
nik wspólnego działania na ustrój kilku czynników. Może z cza
sem uda się nam poznać je z osobna. Już obecnie na tem polu 
zaczynają się zwolna rozjaśniać pewne szczegóły, n. p. co do 
swoistego leżenia  cukrzycy, które to leczenie w przyszłości 
napewno nastąpi. Obecnie leczymy, a raczej wpływamy na cu
krzycę jedynie zapomocą dyety. Ziilzer uczynił pierwszy krok I 
naprzód. Opierając się na powyżej^ przytoczonych doświadcze
niach, starał się leczyć cukrzycę wyciągami z trzustki i osiągnąć 
miał zachęcające wyniki, bo zmniejszanie się ilości cukru i za
trucia kwasami. Ciekawe są też ostatnie doświadczenia Vahlena. 
Jak wiadomo, ustrój chotjęgo na cukrzycę nie traci wcale zdol
ności oksydacyi. Wynika z tego, że trzustka działa tylko jako 
katalizator, t. j. jako czynnik przyśpieszający rozpuszczanie cu
kru. Vahlen uzyskał z trzustki ciało, które samo nie rozkłada 
cukru, ale wyraźnie przyspiesza fermentacyę alkohoŁwą. Prócz 
tego przekonał się V., że trzustka zawiera w sobie i inne ciała
0 wprost przeciwnem działaniu. Wobec tego uzasadnione są 
w cukrzycy próby stosowania drożdży. Dotąd zapomocą zymazy 
uzyskano w lżejszych postaciach cukrzycy wprawdzie przej
ściowe, ale zachęcające wyniki co do zmniejszania się ilości 
cukru. ■■ A.

Józef Z a w a d z k i :  W z ó r  (lo o b l i c z a n ia  w a r t o ś c i  p i e n i ę 
żn ej  c i e p ło s te k  p o k a r m ó w .  (Med. i K r on. lek. 1909, NrlfiS^
Z. zajmuje się sprawą obliczania pieniężnej wartości kaloryi (cie
płostek) pokarmów. Właściwie dotąd nawet liczba ciepłostek, 
niezbędnych do utrzymania życia, nie została ściśle oznaczoną. 
Jako średnią liczbę przyjmuje się 300C) ciepłostek na dobę, 
z ctzdgo 476 przepada na białka, 474 na tłuszcze, reszta na wę
glowodany. Stosunek więc wypada: 1:1:4'3. Cena tych 3000 cie
płostek może być bardzo różna, bo od kilkunastu kopiejek do 
kilku rubli. 1000  ciepłostek, zawartych w pokarmach, zowiemy 
podług Bourgeta kilokaloryą. 1 gram białka daje 4'1 ciepłostek,
1 gram tłuszczu 9'1, a 1 gram węglowodanów 4'1 ciepłostek. 
Według tego ułożyć możemy łatwo różne wzory, dozwalające 
obliczać ilość pokarmów, koniecznych do pokrycia dziennej po
trzeby ustroju, a także cenę tych pokarmów. W ten sposób obli
cza Z. wartość pożywną i ekonemicznaRnajważniejszych produk
tów spożywczych, podając to w odpowiednich tablicach. Tak 
np. cena ciepłostek białkowych w kilokaloryi mięsa wyniesie 
334  kop., tłuszczu 166 kop. Wartość psgniężna np. odpowied
niej dyety H  przewagą białka i tłuszczów wypada na 60 kop. 
Tablice te i obliczenia mają wielką wartość dla dyetetyki poszczę-, 
gólnych osób, dalej dla układania tanich obiadów dla wojska, 
szpitali, kuchni ludowych i t. p. Nie można jednak na zasadzie 
czysto kalorymetrycznych danych żywić wszystkich chorych. 
Wchodzi tu w rachubę prócz innych przeciwwskazań i objętość 
pokarmu. Choremu np. z rozszerzeniem żołądka nie możemy po
dać 2 kg kartofli, ani 4'/a Jwarty mleka. Dobór pokarmów zale
żeć więc powinien od zasad dyetetyki danej choroby, a nie być 
szablonowym. Natomiast z przetoczonych tablic możemy odnieść 
wielką korzyść przy obliczaniu wartości tak licznie podartych 
i reklamowanych fabrycznych środków odżywczych. Tak np. wo
łowina chuda w ilości 1176 gramów daje 1000 kaloryi, a koszt 
ich wynosi 75 kopiejek. Tę samą liczbę kaloryi da 487 gramów

J peptonu Kemmericha, ale za cenę 4 rubli 50 kop., a tak zwany 
' »cibils« wypada na 39 rubli. Podobnie rzecz się przedstawia 

przy różnych mączkach dla dzieci. 1000  kaloryi dobrego pokarmu 
dla dzieci, np. ryżu na mleku i. t. p. mieści się w 606 grm. 
'$171 kal. białka, J18Ś kal. tłuszczu i 412 węglowodanów), a ko
sztuje 15 kop. Taż sama ilość ciepłostek mączki Nestlego daje 
mniej białka a więcej węglowodanów i kosztuje 65 kop., mączka 
Kufekego 77 kop., mellinsfood 1  rubel 35 kop. i t. p. Najtań
szym środkiem odżywczym tego rodzaju jest może albuminoza 
Heneberga, której koszt wynosi 29 kop., t. j. i tak dwa razy 
tyle, jak koszt ryżu na mleku. Oprócz więc innych stron ujem
nych sztucznych środków odżywczych, cena ich w zestawieniu 
z pokarmami naturalnymi jest bardzo wysoka, bródki te są z ma
łymi wyjątkami pochodzenia zagranicznego i używając ich, sa
mochcąc zubożamy kraj bez żadnego pożytku dla chorych.

Z wzorów podanych przez Z. może sobie łatwo każdy le
karz obliczyć wartość dyetetyczną i pieniężną pokarmów i środ 
ków odżywczych. Z.

H. W o h l g e m u t h :  0  z a p a le n iu  w y r o s t k a  r o b a c z k o 
w e g o  p o c h o d z e n ia  u r a z o w e g o  (Tow. med. wewn. zv Berlinie, 
5, IV, 1909). Urazowi w zapaleniu wyrostka robaczkowego przy- 
znająmóżni autorowie znaczenie wyłącznie usposabiające, a wy
łączają go jako bezpośrednią przyczynę sprawy, przypuszczają 
nawet powszechnie, że urazy zewnętrzne przeważnie nie mogą 
dosięgnąć wyrostka głęboko ułożonego w jamie brzusznej Ęge- 
ciw takiemu patizeniu na sprawę występuje Wohlgemuth, który 
miał sposobność spostrzegać przypadek zapalenia wyrostka, po
wstały niewątpliwie wyłącznie z urazu. Robotnik, liczący lat 20, 
zajęty przy budowie mostu, doznał gwałtownego urazu żelazną 
szyną w prawą stronę brzucha i od tego czasu zaczęły rru do
kuczać bole w brauchu, chociaż przedtem nie uczuwał nigdy 
nic nieprawidłowego ze strony brzucha Po kilku tygodniach 
przybrały te bole charakter gwałtownej kolki, znamiennej dla 
zajęcia wyrostka robaczkowego. Dokonano laparotomii i stwier
dzono, że kątnica była silnie naslrzykana, wyrostek uległ zapa
leniu i przyczepiony był zrostami uo jelita grubego. W świetle 
wyrostka nie stwierdzono żadnego ciała obcego. W oczach au
tora zwiaSek między urazem a zapaleniem jest w tym przypadku 
zupełnie pewny, a to dlatego, że kolka zjawiła się dopiero w kilka 
tygodni po urazie, kieWf-źmiany, urazem wywołane, doszły szczytu 
swego rozwoju. Kiedy zaś przeciwnie zaraz po urazie zjawiają 
się objawy zapalenia wyrostka po kilku godzinach lub najpó
źniej po kilku dniach, to wtedy zdaniem autora nie jest to pra
wdziwe urazowe zapalenie, ale zapalenie zwykłe, które, dotąd 
mniej lub więcej utajone, gwałtownie zostało urazem niejako 
z mroku wTydobyte. W końcu przypomina W. inne dwa przy
padki niewątpliwie urazowego zapalenia wyrostka robaczkowego, 
niedawno opisane w »Deutsche Zeitschrift fur Chirurgie* (Strohl).

Stahr.
A l b a r r a n  i H e i t z - B o y e r :  P r o s t y  sp o só b  w y k r y 

w a n ia  k r w i  w  m o cz u .  (Presse nied. Nr 40, 1909). Najpe
wniejszym sposobem jest i pozostanie badanie osadu pod mi
kroskopem — jeśli jednak idzie o spósób prędki i prosty, który 
się da wykonać i przy łóżku chorego, to autorowie na podsta
wie doświadczenia polecają odczyn Mayera. Odczynnik przygo
towuje się w następujący sposób: Mieszaninę 2 gramów fenolfta- 
leiny z 100  gramami 2Q°/0 rozczynu wodnego (w wodzie prze- 
kroplonej) bezwodnego potażu i 10  delikatnego pyłu cynkowego 
zagotowuje się. Mieszanina ta, z początku czerwona, powoli się 
odbarwia, a kiedy odbarwi się zupełnie, sączy się ją gotującą 
się. Gotowanie powinno trwać krótko, 4—5 minut na ogół i na
leży wśród gotowania mieszaninę ciągle mieszać. Kiedy płyn się 
zupełnie odbarwi, należy spiesznie sączyć. Tak przygotowany 
odczynnik da się przechować miesiącami, ale musi być przecho
wywany w dobrze zamkniętem naczyniu. Sam odczyn jest bar
dzo prosty: Do probówki nalewamy 2 cm .3 badanego moczu, 
1  cm.5 odczynnika, dobrze mieszamy i następnie dodajemy 3—4 
kropel wody utlenionej (12°/0-ej co do objętości). Zależnie od 
ilości krwi znajdującej się w badanym moczu, otrzymujemy mniej 
lub więcej wyraźne zabarwienie fuksynowo-czerwone. Odczyn jest 
jeszcze bardzo wyraźny, jeżeli w moczu jest krew w stosunku 
1 :10 0 .000. a nawet tam go autorowie widzieli, gdzie w osadzie mo
czu, otrzymanym na wirownicy, znajdowali bardzo nieliczne ciałka 
krwi. Do badania nadaje się mocz zarówno kwaśny, jak zasadowy, 
a nawet amoniakalny, ropny. Odczyn ten jest swoisty dla krwi 
lub hemoglobiny; ani ropa, ani cukier, ani białko, ani barwiki 
żółciowe odczynu tego nie dają, nie powstaje też on w moczu 
zawierającym aceton, indykan, ani też w moczu u chorych, za
żywających takie leki, jak jodki, bromki, kwas^salicylowy, mor- 

1 finę, fenacetynę, urotropinę. Stahr.
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Prof. F l e i s c h e r ;  O bw odow e b r u n a tn o - z ie lo n e  z a b a r 
w ia n ie  r o g ó w k i  ja k o  objaw  p e w n e g o  ro d za ju  o g ó ln e g o  
sc h o r z e n ia .  {Miinch. med. Woch. 1909, Nr. 22). F. zwraca uwagę, 
że (wprawdzie bardzo rzadko) spotykać można brunatno-zielone 
zabarwienie rogówki w postaci obwodowego pierścienia, szero
kiego mniej więcej na 1 ctm. Zabarwienie to polega na złogach 
barwika w powierzchownych warstwach rogówki. Najsilniejsze 
jest ono na obwodzie, a ku środkowi rogówki coraz słabsze. Za
barwienie to towarzyszy stale pewnym objawom nerwowym, 
przypominającym rozsiane stwardnienie (sclerosis umltiplex), 
a prócz tego ciemnym plamom na spojówkach, skórze, powięk
szeniu wątroby, śledziony i zmianom w trzustce (cukromocz). 
Przypadków takich przytacza F. 4, dwa swoje, jeden Kaysera i je
den Salusa. F. uważa ten zbiór objawów za kombinacyę rzeko
mego stwardnienia rozsianego, z cierpieniem zwanem cukrzycą 
bronzową (diabete brouze) i hemochromatozą rogówki. A _

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

A k a d e m ia  U m ie j ę t n o ś c i  w  K r a k o w ie .
W yd z ia ł  m atem atyczn o-p rzyrodn iczy .

P o s ied zen ie  dnia 7. czerw ca  1909.
1) Czł. Kazimierz Kostanecki przedstawia pracę p. Bro

nisława F r e n k l a  p. t. 0  d r o g a c h  m ó ż d ż k o w y c h  g o łęb ia .
Autor niszczył móżdżek gołębia i inne części układu nerwo
wego gołębia, ażeby zbadać połączenia móżdżkowe u ptaków. 
Z tych doświadczeń uzyskał 40 seryi, barwionych metodą Mar- 
chiego, zmodyfikowaną przez Buscha; wykazały one następujące 
połączenia móżdżku: 1 ) drogi doprowadzające: a) droga rdze- 
niowo-móżdżkowa, b) droga z jąder sznurów tylnych, c) droga 
z ciałka dwojaczego, 2 ) drogi wewnątrzmóżdżkowe: a) włókna 
kojarzące, b) włókna spoidłowe, c) włókna z kory móżdżkowej do 
jąder móżdżkowych i 3) drogi odprowadzające: a) droga móżdź- 
kowo-opuszkowo-rdzeniowa, b) droga móżdżkowa do pola słu
chowego, c) włókna łukowate zewnętrzne, d) włókna przebiega
jące w obrębie fasciculus long. posterior, e) droga móżdżkowa 
do śródmóżdża i f) droga móżdżkowa do międzymóżdża.

2) Czł. J. T a l k o - H r y n c e w i c z  podaje treść swego 
dzieła p. t.: L u d y  A z y i  ś r o d k o w e j .  (M a te r y a ły  do a n tr o p o 
lo g i i  n io n g o ło -c h a łc h a s ó w ,  m o n g o ło -b u r y a tó w  i t u n g u s ó w ) .  
Autor przedstawia rękopism o 640 str. in 2°, z mapami rozsie
dlenia ludów Azyi środkowej przed pojawieniem się Czingis- 
Chana w XIII w. i współczesnych rodów buryackićh i tungu
skich, z licznemi fotografiami antropologicznych typów i cza
szek. Praca ta jest owocem wieloletnich badań ludów, pośród 
których autor zamieszkiwał, i składa się z trzech zarysów: 1 ) hi
storyczno geograficznego, obejmującego w krótkości wiadomości 
geograficzne, klimatyczne, przedhistoryczne na zasadzie bada
nych przez autora kurhanów i mogił, oraz wiadomości history
czne; 2) etnograficznego, przedstawiającego opis wierzeń tych 
ludów, ich zwyczajów', obyczajów, sposobu życia, ekonomicznego 
stanu i społecznego ustroju i'3) antropologicznego,będącego jakby 
wstępem do badań fizycznej budowy, zawierającego opis typów 
fizyologicznych i patologicznych cech badanych ludów. Autor 
poświęcił 448 str. głównej treści dz c4a szczegółowemu opisowi 
badań antropologicznych, tak żywych ludzi, jak czaszek szkiele
towych. Większą część zajmują tablice pomiarów i ich stosun
ków, z przytoczeniem obszernego zarysu literatury. Ogólna li
czba zbadanych przez autora ludzi była 639, a w tej liczbie 36 
mongoło-chałchasów, 560 mongoło-buryatów i 43 tungusów. 
Każd , zbadany osobnik podlegał ścisłemu opisowi i na każdym 
zrobiono 55 pomiarów'. Czaszek szkieletowych autor zbadał 68, 
w tej liczbie 20 buryackicb i 48 mongolskich i ich metysów 
z chińczykami.

3) Czł. K. Kostanecki przedstawia pracę p. T. K u r k i  e- 
w i c z a  p. t. Z h i s t o g e n e z y  m i ę ś n ia  s e r c o w e g o  z w ie r z ą t  k r ę 
g o w y c h .  Autor wykonywał badania nad rozwojem mięśnia ser
cowego u kurczęcia i doszedł do następujących wyników: 1) Część 
otrzewnej blaszki wewnętrznej (splanchnopleura) jest materya- 
łem twórczym dla mięśnia sercowego (myocardium). 2) Zawiązek 
tego mięśnia ujawnia się najprzód parzyście. Przez obustronne 
wypuklenie blaszki otrzewnej zostają wytworzone t. zw. kie
szenie myokardyalne, oddzielone od siebie rodzajem przegrody, 
która pochodzi z zagiętych ku jelitu końców obydwóch połówek 
splanchnopleury. 3) W przestrzeni, objętej przez zawiązek myo- 
kardyalny, znajduje się zawiązek dla wsierdzia (endocardium),

które do stadyum 8 myomerów jest parzyste. 4) Przez stopniowe 
lecz zupełne obniżanie się przegrody międzykieszeniowej zostaje 
zatarta parzystość obydwóch składników serca. 5) Różnicowanie 
zarówno wsierdzia, jak warstwy mięsnej serca postępuje od 
strony ogonowej ku stronie głowowej. 6) Komórki przeznaczone 
do wytworzenia mięśnia sercowego są pochodzenia mezoder- 
malnego. We wczesnych okresach rozwoju odnośna część me- 
zodermy wyróżnicowywa się w dwie warstwy: zewnętrzną i we
wnętrzną. Utworzenie dwóch warstw odbywa się głównie drogą 
przemieszczania komórek. 7) Komórki warstwy mięsnej embryo- 
nainego serca w bardzo wczesnych okresach są zupełnie wyod
rębnione i wyraźnemi granicami pooddzielane. Wtenczas już za
czyna się tworzenie włókienelc. W późniejszych okresach ko
mórki zlewają się w syncytya, zacierając granice swych teryto- 
ryów. Zlewanie się komórek odbywa się najpierw w warstwie 
wewnętrznej, znacznie później w zewnętrznej. 8) Warstwa ze
wnętrzna »myocardium« stanowi przez dłuższy czas życia em- 
bryonalnego prowizoryczne nasierdzie (epicardium). 9) Zewnę
trzna i wewnętrzna warstwa mięśnia sercowego w pewnym o- 
kresie rozwoju odsuwają się od siebie. W tę szczelinę wwędro- 
wują komórki z warstwy zewnętrznej i tworzą sieć elementów, 
złączonych wzajemnie wypustkami. Jest to środkowa warstwa 
mięśnia sercowego. 10) Autor opisuje dalej sposób tworzenia 
się beleczek mięśnia sercowego, w czem udział bierze warstwa 
wewnętrzna i środkowa. Warstwa zewnętrzna tworzy t. zw. zbitą 
masę mięśnia sercowego. 11) Ostateczne nasierdzie powstaje przez 
rozrost komórek »kosmków«, umieszczonych na powierzchni za
toki żylnej serca. Podścielislco z, tkanki łącznej tworzy się przez 
wwędrowanie elementów mezenchymatycznych ze ściany zatoki 
żylnej serca.

(Treść 13 innych prac, przedstawionych na tem posiedze
niu, przekracza ramy »Przeglądu lekarskiego*).

T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e  k r a k o w s k i e .
P o s ied zen ie  d. 16. czerwca 1909.

Przewodniczy Prof. D o b r o w o l s k i .  — Obecnych człon
ków 54.

1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przy
jęto.

2) Przewodniczący zaprasza członków na zgromadzenie 
organizacyjne krakowskiego Koła Towarzystwa zwalczania gru
źlicy w d. 21. VI.

3) Kol. J a n i s z e w s k i  wygłasza: K i lk a  s łó w  o ś r o d k a c h  
z a p o b ie g a w c z y c h  p r z e c iw  p ło n ic y .

D y s k u s y a :  kol. L a n d a u  Rafał interpeluje w sprawie 
przeprowadzenia odkażania przeszłego roku w miejskim urzę
dzie zdrowia. Kol. J a n i s z e w s k i  odpowiada, że zachodzą tru
dności dotąd, bo niema jeszcze ludzi przygotowanych; mówca 
jest przeciwny przeprowadzaniu odkażania przez strony pry
watne. Kol. G e r t l e r  zauwaza, że zamykanie klasy w szkole 
podczas epidemii jest słuszne; uważa za konieczne zaprowadze
nie hałatów. Kol. S t a h r  zapytuje, jak toczy się akcya ochronna 
w powiecie krakowskim. Kol. W e i n s b e r g  zaznacza, że źle 
działa na publiczności przybijanie kartek, a przytem właśnie dla 
tego nieraz publiczność ukrywa przypadki zakaźne. Kol. J a n i 
s z e w s k i  zaznacza, że dopiero po urządzeniu sanatoryum sprawa 
końcowo będzie załatwiona. Kol. B i e l a ń s k i  odpowiada, że to 
samo, co i w mieście, czyni się w powiecie, tylko naturalnie do
mów izolacyjnych nie da się zaprowadzić.

4) Prof. K a d e r  wygłosił wykład: 0  c h ir u r g ic z n e m  l e 
czen iu  g r u ź l i c y  n e r e k .

D y s k u s y a :  Kol. B l a s s b e r g  zapytuje w sprawie roz
poznania i statystyki. Kol. B o r z ę c k i  zapytuje o działanie wy
mienionego przez prelegenta płukania pęcherza 5°/0 kwasem kar
bolowym, gdyż zauważył niebezpieczne działanie kwasu karbo
lowego na pęcherz. Prof. L e w k o w i c z  zaznacza, że gruźlica 
nerki, zwłaszcza u dzieci, jest uleczalna. Kol. E i s e n b e r g  pod
nosi wielką częstość stosunkową gruźlicy nerek wśród ogółu 
przypadków gruźlicy, wynikającą ze statystyk, a niezgodną z po
glądami klinicystów na częstość tej choroby. Zdaje się ona prze
mawiać za tem, że podobnie, jak gruźlica płuc, tak i gruźlica 
nerek może często istnieć w formie utajonej, nie zdradzając się 
objawami klinicznymi. Wobec tego może należałoby przypuścić, 
że bez zabiegów chirurgicznych nie dadzą się uleczyć tylko for
my klinicznie jawne, że natomiast ta forma gruźlicy, jak wiele 
innych samoistnie wogóle jest uleczalna, — ale że te przypadki 
jako utajone nie dochodzą do wiadomości klinicystów, a spe- 
cyalnie chirurgów. Ze względu na ważność wczesnego rozpo
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znania gruźlicy nerek podnosi E. trudności różniczkowo-rozpo- 
znawcze, jakie nastręczają bakterye mastki (niyc. smegmatis) i me
tody, służące do odróżnienia ich od prawdziwych b. gruźliczych 
(med. Bunge-Trautenrotha, Weichselbauma i inne). Co do prze- 
płukiwań kw. karbolowym, polecanych przez Rovsinga, radzi E. 
wielką ostrożność, bo wiadomo, że w tkankach środki przeciw- 
gnilne nie działają tak na zarazki, jak in vitro, a nadto uszka
dzając tkankę, zmniejszają jej odporność i zamiast przeciwdziałać 
zakażeniu, mogą je wzmagać. (Streszczenie własne). Kol. L a t 
k o w s k i  zwraca uwagę na trudność rozpoznawania gruźlicy 
nerki i omawia metody do tego służące. Podnosi ważność rozpo
znawania zapomocą punktu krzepnięcia krwi. Co do samoistnego 
wyleczenia się gruźlicy nerki, sądzi, że to jest możliwe. Kol. 
Herm. H i r s c h  sądzi, że wycięcie nerki wskazane jest tylko 
przy pierwotnej gruźlicy nerki, co jest bardzo trudne do rozpo
znania. Kol. M i ę s o w i c z  zapytuje prelegenta o działanie tuber- 
kuliny na narządy moczowe. Prof. K a d e r  zaznacza, że dla roz
poznania gruźlicy wyżej wspomniane metody, jak kryoskopia, 
nie są rozstrzygające, dają one dane tylko co do sprawności 
nerki. Co do stosowania karbolu do przestrzykiwań, to mówca 
powołuje się na Rovsinga. Co do możliwości wyleczenia się sa
moistnego gruźlicy nerki, to ma wątpliwości i w piśmiennictwie 
takich przypadków, krytycznie omówionych, nie spotkał.

Sekretarz: D r Morawski.

T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e  l w o w s k i e .

XXII. P o s ied zen ie  n a u k o w e  z dnia  18. c zerw ca  1909.
I. Kol. Prof. L u k a s i e  w i cz  przedstawia: a) chorego 1. 30 

z t o c z n ie m  (lupus vulgaris exfoliativus) na całem prawie ciele; 
u chorego, wcale nieleczonego, ogniska chorobowe uległy zmia
nom wstecznym, ognisko zaś na karku przeszło w raka; li) cho
rego chłopca, który przebywając w klinice z powodu zmian ki
łowych na okostnej, zaraził się p a r c h a m i  (favus) przy wyry
waniu włosów innemu choremu; zmiana wystąpiła nie na gło
wie, lecz w okolicy lewego sutka; c) 16-miesięczne dziecko z ur-  
t i c a r ia  p ig m  e tosu .

II. Kol. Prof. M a r s  przedstawia chorą z miednicą płaską 
krzywiczą, u której w przeciągu 4 lat wykonał tr z y  r a z y  c ię c ie  
c e s a r s k ie .  W d y s k u s y i  zauważa kol. Prof. B y 1 i ck  i , czy nie 
należałoby w podobnych przypadkach, za zezwoleniem chorej, przy 
sposobności cięcia cesarskiego dokonać przecięcia i zaszycia trą
bek, celem uczynienia chorej bezpłodną. W odpowiedzi przy
tacza kol. Prof. Ma r s  szereg motywów, które przemawiałyby za 
podobnem postąpieniem.

III. Kol. C z e r n e c k i  przedstawia chorą 45-lelnią z t w a r 
d z in ą  s k ó r y  (sclerodermia), z największemi zmianami na pal
cach. Sprawa trwa od roku.

IV. Kol. G r e k  przedstawia: d) chorego z przebytą kiłą, u któ
rego rozpoznano t ę t n ia k a  t ę t n ic y  g łó w n e j ,  uciskającego na 
tchawicę; po leczeniu wcieraniami nastąpiło bardzo znaczne po
lepszenie, które,, być może, jest następstwem nic działania na 
samego tętniaka, ale zmniejszenia się może pewnych zmian za
palnych w okolicy tętniaka; b) chorego z bardzo dużym t ę t n ia 
k ie m  łu k u  i c z ę śc i  z s tę p u ją c e j  t ę tn ic y  g łó w n e j ,  który roz
poznano tylko na podstawie rentgenogramu, klinicznych bowiem 
objawów nie było żadnych.

W  d y s k u s y i  przypomina kol. Doc. F r a n k e  przypadki 
przedstawiane w Towarzystwie, gdzie po wcieraniach rtęci ustą
piły bole, które byłv następstwem ucisku tętniaka na nerw itp. 
Kol. K i k i n g e r  nie przypisuje znaczenia wcieraniom szaruchy 
w przypadkach tętniaka; należy raczej stosować środki uspaka
jające, dyetę, uregulowanie wypróżnień. Kol. M ah 1 (junior) pod
nosi, że prawie u lOO°/0 osobników z tętniakami próba Wasser
manna wypadła dodatnio. Kol. H o r n o w s k i  nie uważa rent
genogramu ża zupełnie pewny środek rozpoznawczy w przypad
kach tętniaka. Kol. Prof. R e n c k i  przedstawia rentgenogramy 
spostrzeganych przez siebie chorych z tętniakami i sądzi, że le 
czenie szaruchą może tylko wpływać na świeże sprawy zapalne 
kiłowe w ścianie tętnicy, a nie na samego tętniaka. Kol. prym. 
P i s e k  uważa każde leczenie tętniaka tylko za objawowe.

V. Kol. G r e l i ń s k i  okazuje s z p i lk ę  0(1 w ło s ó w  długości 
10 cm, wyjętą z c e w k i  69-letniego starca, oraz omawia sposób 
operacyjny jej wyjęcia. W d y s k u s y i  podkreśla kol. L e ń  ko  
zupełnie dobry stan cewki, którą badał w 2 tygodnie po doko
nanym zabiegu. Nowicki.

T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e  w a r s z a w s k i e .

P osiedzen ie  z dnia  5 k w ie tn ia  1909.
1) W. S t a n k i e w i c z  przedstawił n o w o t w ó r  m a łż o w in y  

u sz n e j  (prawdopodobnie b r o d a w c z a k ) ,  pochodzący z chorego 
60-letniego. Guz o powierzchni nierównej, owTzodziałej, łatwo 
krwawiący, zajmował całą małżowinę; na przewód uszny zewnę
trzny nie przechodził. Gruczoły szyjne niepowiększone. Usunięto 
nowotwór wraz z małżowiną; brzegi przewodu słuchowego przy
szyto do brzegów rany skórnej.

2) Z. D m o c h o w s k i  przedstawił p r e p a r a ty  z dwu przy
padków n a b ło n ia k a  k o s m k o w e g o .

3) M. E i g e r  przedstawił preparat dwunastnicy p r z e d z iu 
r a w io n e j  k a m ie n ie m ,  d r ą ż ą c y m  z p r zew o d u  ż ó łc io w e g o .  
Wskutek spraw zapalnych i zrostów powstało zwężenie dwunast
nicy oraz następcze rozszerzenie żołądka.

S k ł o d o w s k i  przytacza obraz kliniczny tego przypadku. 
Chora 38-letnia przybyła do szpitala w sierpniu z. r. ze skargami 
na odbijanie i zgagę, trapiące ją od kilkunastu miesięcy, oraz 
na wymioty, zjawiające się od tygodnia po każdem jedzeniu 
i niezależnie od niego. Przy badaniu stwierdzono objawy roz
szerzenia żołądka bez przerostu jego warstwy mięsnej. Bolesno- 
ści nie było żadnej. Przy płukaniach żołądka i dyecie mlecznej — 
szybka poprawa podmiotowa i przedmiotowa, znaczny przyrost 
wrngi. Po upływie kilku tygodni w domu, ponownie pogorszenie: 
wymioty, kurcze w kończynach; w żołądku naczczo około 2 litrów 
treści płynnej, brak w niej wolnego H C 1, a obfitość czwórniaków 
w osadzie. Chora w odurzeniu: niektóre mięśnie (żwacze i ściana 
brzuszna) w stanie wzmożonego napięcia. Objawów tężyczki poza 
jednorazowem, chwilowem ustawieniem charakterystycznem rąk, 
nie stwierdzano. Jak okazało badanie pośmiertne, rozpoznano za ży
cia tylko uboczne następstwa cierpienia, właściwej zaś istoty 
jego spostrzeganie kliniczne nie wyświetliło. Przyczynę śmierci 
stanowiło niewątpliwie samozatrucie (z objawami zbliżonymi do 
tężyczki). Operacyi nie wykonano ze względu na ciężki stan cho
rej przy powtórnem przybyciu do szpitala.

4) C i e c h o m s k i  przedstawił g u z ,  wydobyty z o d b y tn ic y ,  
rozpoznany przez Dunin-Karwicką jako c z e r n ia k  (melanosarco- 
ma). Czerniak odbytu i odbytnicy, zdarzający się. częściej u koni, 
u ludzi stanowi rzadkość. Sadowi się zazwyczaj nizko, zaraz nad 
odbytem lub w odległości kilku ctm. od niego, najczęściej na 
szypule, jako polip złośliwy, o powierzchni nierównej, zraziko
wej, często owrzodziałej, barwy na przekroju zwykle czarnej. 
Przerzuty w gruczołach chłonnych są pospolite; pozatem zdarzają 
się w płucach i w opłucnej, chrząstkach żebrowych, otrzewnej, 
wątrobie. Objawy kliniczne, jak zwykle przy guzach odbytnicy.

Preparat przedstawiony pochodzi z chorej 73-letniej, od
dawna cierpiącej na bole w odbycie z powodu żylaków. Od li
stopada większe bole i utrudnione oddawanie stolca. W grudniu 
stwierdzono guz wielkości gruszki, w kształcie polipa, wypełnia
jący światło kiszki w odległości 3—4 ctm. od odbytu. Obok du- 
żego guza w ścianie kiszki parę twardych guzków drobniejszych. 
Po rozszerzerzeniu odbytu na tępo, zepchnięto guz ku dołowi, 
nacięto podłużnie tylną ścianę pochwy i odłuszczono ścianę ki
szki jak najdalej od guza; w celu ułatwienia dostępu do guz
ków — przecięto krocze i odbyt, poczem wycięcie rozległe ki
szki wraz z nowotworem i guzkami było nietrudne. Szew 2-pię- 
trowy na kiszkę, 3-piętrowy na ścianę pochwy, wreszcie zaszy
cie (niepełne) krocza oraz odbytu. Do kiszki wprowadzono rurkę 
gumową. Przebieg pooperacyjny pomyślny.

5) D u n i n - K a r w i c k -  rozbiera obraz mikroskopowy 
g u z a  w powyższym przypadku i podaje ogólną charakterystykę 
czerniaków. Guz składał się z licznych komórek łącznotkanko- 
wych oraz ze skąpej substancyi międzykomórkowej. Wielkość 
komórek różna: od zupełnie drobnych do olbrzymich o paru 
jądrach. W wielu z nich — brunatny barwik (melaiiina). Roz
mieszczenie komórek barwikowych (chromatoforów) nierówno
mierne; gdzieniegdzie całe zwarte ich pola. Pojedyńcze komórki 
nowotworowe rozrzucone i w tkance międzygruczołowej ślu
zówki.

6) D u n i n - K a r w i c k  a przedstawia preparaty g r u e z o -  
l a k a  w ł ó k n i s t e g o  m a c icy .  Preparaty pochodzą z młodej dziew
czyny, której usunięto macicę z powodu krwotoków. Macica 
ogromna; na przekroju trzon jej i szyjka wypełnione guzami 
w kształcie polipów różnorodnej wielkości. Powierzchnia wielu 
z tych guzów pokryta pęcherzykami. Mikroskopowo zbadano bu
dowę jednego polipa i tkanki śluzowej między polipami. W obu 
preparatach rozrost tkanki gruczołowej pośród twardej tkanki 
łącznej włóknistej. Nabłonek jednowarstwowy; n iek tke  gruczo- 
laki rozszerzone torbielowato. Cierpienie uznać należy za nowo-
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twór; zwraca jednak uwagę wielkie podobieństwo obrazu mikro
skopowego do zmian, znajdowanych w przewlekłych stanach za
palnych macicy (endmnetritis głandul. hypertr. w kombinacyi 
z endometritis interstiL., inaczej eudometritis diffusa , fungosdpĘk

J. C z a r k o w s k i  do powyższego opisu dodaje, że przy
padek powyższy dotyczył 22-letniej mrgo intacta. Badanie przed- 
operacyjne okazało powiększenie macicy na trzy palce poniżej 
pępka, ruchomość jej, ściany gładkie. Ujście zewnętrzne macicy 
rozszerzone, w niem sterczący miękki guz, łatwo krwawiący. 
Rozpoznawano podśluzowego mięśniaka macicy. Przy operacyi, 
po nacięciu macicy,, znaleziono ją wypełnioną całym szeregiem 
guzów o kształcie polipów, ściśle spojonych z miąższem narządu. 
Z tego powodu zastosowano zupełne wycięcie macicy. Wyzdro
wienie po dwu tygodniach.

7) J. P a s z k i e w i c z  przedstawił kilkanaście p r e p a r a tó w  
patologiczno-anatomicznych, utrwalonych z zastosowaniem bar
wy naturalnej, według' m e to d  M e ln ik o w a — R a z w e d e n k o w a ,  
K a i s e r l in g a ,  P i c k a .  Podnosi potrzebę przy szpitalach instytu
tów anatomo-patologicznych.

Omawia szczegółowiej preparat g u z a  p r z y s a d k i  m ó zg u ,  
pochodzący z przypadku, przebiegającego pod postacią kliniczną 
a k r o m e g a l i i .  U chorej, w oddziale E. Zielińskiego stwierdzono: 
przerost kości i części miękkich na czaszce, na twarzy, kiściach 
i stopach, skrzywienie kręgosłupa ku tyłowi, głos nizki i szor
stki; nadmierne pocenie się; wyłysienie pod pachami, zupełną 
ślepotę. Z objawów podmiotowych — przygnębienie umysłowe, 
bole i zawroty głowy, bezsenność. Obok tego stwierdzono raka 

■Szyjki macicy, znaczny przerost środkowego i lewego płatu 
gruczołu tarczowego, przewlekłe miąższowe zapalenie nerek. 
Guz przypadki mózgu stwierdzono rentgenograficznie. Jak oka
zało badanie pośmiertne, guz ten, usadowiony na podstawie cza
szki, od góry i z boków był szczelnie okryty oponą twardą, od 
dołu stykał się bezpośrednio z kością klinową, której zatoka 
zredukowana była do minimum. Granica między guzem a kością 
zatarta. Miejsce grzbietu siodła tureckiego, zajmował guz w po
staci cieniutkiej blaszki; powierzchnia jego wyboista, rozszerzona 
znacznie na boki i ku tyłowi. Guz wielkości jaja kurzego, owalny, 

ffósł głównie ku górze i ku przodowi, uciskając na spoidło wiel
kie mózgu i zrazy czołowe. Spoistość guza miękka, powierzchnia 
przekroju lśniąca, szaroróżowa, z licznemi wybroczynami. Skrzy
żowanie nerwów wzrokowych znacznie ścieńczałe. W miejscu 
ciała szyszkowatego torbiel o cienkiej, gładkiej ścianie. Mikro
skopowo guz składa się w części z komórek okrągłych z jądrem, 
jakby mięsakowych, w części z komórek trójkątnych z wypust
kami, jakby korowych, rozsianych w ogniskach tkanki łącznej, 
w części z mas koloidalnych, okolonych gdzieniegdzie nabłon
kiem jednowarstwowym. Różnorodność obrazu mikroskopowego 
guzów przysadki tłómaczy się według Struemplla i Bendy tem, 
że zazwyczaj początkowo powstaje tu tylko przerost i rozrost 
gruczołowej części przysadki, a w następstwie dopiero mięsa- 
kowe jej zwyi odnienie. Za tłómaczcniem takiem przemawia 
i długotrwały przebieg tych guzów, brak przerzutów i brak ob
jawów ogólnych, właściwych guzom złośliwym.

8) F. M a l i n o w s k i  przedstawił przypadek e p id e n n o ly -  
s i s  b u llo s i ie  c o n g e n i t a e .  Dziecko 21/2-letnie, dobrze odżywione, 
lecz niedokrwiste. Na całej powierzchni skóry, zwłaszcza na dło
niach i stopach, oraz na błonie śluzowej jamy ustnej występują 
owrzodzenia i pęcherze, dosięgające wielkości orzecha włoskiego 
i większej. Treść pęcherzy, w początku przezroczystych, niekiedy 
po kilku dniach mętnieje lub różowieje wskutek domieszki 
krwi. Po pewnym czasie (do paru tygodni) pęcherze pękają, od
słaniając przylem przykrytą naskórkiem skórę, na której poczy
nają się tworzyć nowe pęcherze. W  następstwie cierpienia skóra 
stopniowo cieńczeje, marszczy się; paznokcie ulegają zwyrodnie
niu i zanikowi. Obwódki czerwonej dookoła pęcherzyków brak. 
Świeże pęcherze zjawiają się bez żadnej widocznej przyczyny, 
czasami tylko skutkiem miejscowego podrażnienia. Przebieg bez- 
gorączKowy. Obarczenia dziedzicznego nie stwierdzono. Badanie 
bakteryologiczne treści pęcherzy ujemne. Badanie krwi okazało: 
hemoglobiny 65°/0, krwinek czerwonych 2* 00.000 w 1  mm sz., 
białych 18.5©0, śród nich 45°/0 neutrofilów wielojądrzastych, 
5°/o myelocytów, reszta postaci przejściowe i eozynofile. Liczne 
krwinki czerwone jądrzaste. Badanie anatomiczne wykazało:
1 ) nieznaczne objawy zapalne w brodawkach; nieznaczne rozsze
rzenie naczyń, obrzęk brodawek; 2) płyn, w miejscach zdała 
od pęcherzy, zbiera się komórkach i między komórkami 
warstw powyżej leżących; 3) pęcherzyk powstaje pomiędzy na
skórkiem, a warstwą brodawkową skóry; tylko resztki sopli na
błonkowych pozostają na dnie pęcherza. Na mocy powyższych 
danych M. w cierpieniu omawianem odrzuca przypuszczenia róż

nych autorów o displasia vasorńm, o martwicy pierwotnej czę
ści naskórka, wreszcie o luźnym związku naskórka z tkanką łą
czną. Przypuszcza sprawę zapalną na tle być może wrodzonej 
wrażliwości naczyń na bodźce zewnętrzne.

9) A. . L a n d a u  przedstawił p r e p a r a ty  m ik r o s k o p o w e  
w ą tr o b y  i n e r e k  k r ó l i k ó w ,  u których wywołano z a tr u c ie  
k w a ś n e  zapomocą głodzenia lub wlewania kwasu solnego do 
żołądka. iSogą poprzednich badań nad acydozą doświadczalną 
L. ustalił, że mniejwięcej połowa kwasów, wprowadzonych do 
ustroju, lub wytworzonych w nich samoistnie, łączy się z biał
kiem komórek. Obecnie badaniami anatomicznemi stwierdził 
fakt, zauważony poraź pierwszy przez Mossego, że w zatruciu 
kwaśnem, zarp.wno endo- jak egzogenicznem, protoplazma ko
mórek wątroby i nerek, traktowana obojętną mieszaniną eozyny 
i błękitu metylenowego, barwi się nie na różowo, ale na kolor 
fioletowy, i zawiera liczne ziarenka mocno niebieskie (bazofilne). 
Św iadczyło  niewątpliwie o zmianie odczynu komórek wskutek 
nagromadzenia w nich produktów kwaśnych.

10) T r y j a r s k i  przedstawił p r e p a r a t  n a c z y n i a k a  c h ło n 
n e g o  g a r d ła ,  pochodzący z chłopca 16-Ietniego. Guz grubości 
palca, usadowiony na lewej ścianie gardła, przechodził do jamy 
nosowo-gardłowej; takisam guz wypełniał całkowicie lewy prze
wód nosowy.

11) R o z e n b e r g  przedstawił p r e p a r a ty  mikroskopowe 
z przypadków ch o rob y  P a g e ta .  W  przypadku 1-szym u chorej 
67-letniej powstało na sutku ognisko owalne, pergaminowato 
stwardniałe, ściśle odgraniczone od zdrowej skóry, o brzegach 
nieco wzniesionych. Powierzchnia tworu czerwona, po części są
cząca, miejscami łatwo krwawi, gdzieniegdzie pokryta świeżym 
srebrzystym naskórkiem. W miejscu brodawki sutkowej — 
owrzodzenie. W przypadku drugim podobne ognisko, wielkości 
dłoni, powitało na sromie u kobiety 70-letniej. Przy badaniu 
mikroskopowem, w miejscu nieco oddalonem Sil owrzodzenia, 
stwierdzono nieznaczne nacieczenie warstwy rogpwęj, brodawek, 
skóry właściwej; naczynia rozszerzone. Bliżej owrzodzenia ko
mórki warstwy kolczastej i sopli nabłonkowych mocno zwyro
dniałe, skóra (zwłaszcza warstwa brodawkowa) silnie nadfekła. 
W miejscu owrzodzenia skóra naciekła, w tkance podskórnej
i w skórze liczne ogniska rakowate. Przypuszczać należy, że po
czątek choroby stanowi stan zapalny skóry, w następstwie któ
rego komórki warstwy kolczastej i sopli nabłonkowyrch tracą 
swój układ i ulegają zwyrodnieniu. Część ich zostaje przytem 
oddzielona od ogólnej masy i w obcem otoczeniu, w tkance 
podskórnej zaczynają bujać, dając początek tworom rakowatym. 
Chorobę spostrzegano dotąd głównie w Anglii i Ameryce, rza
dziej w innych krajach; najczęściej u kobiet po 40 latach, wy
jątkowo tylko u mężczyzn (na sutku, mosznie, prądu, nosie).

12) M o r a c z e w s k  i (ze Lwowa) wygłosił odczyt: 0  z w i ą z 
k a c h  in d o lu  w u s tr o ju  lu d z k im .  Prelegent stoi na stanowi
sku, że źródłem tych ciał nie jest wyłącznie gnicie białka 
w przewodzie pokarmowym, lecz utrzymuje wraz z Rlumen- 
thalem i innymi, źe indol powstaje również endogenicznie 
z rozpadu białka. Na poparcie tego twierdzenia podaje wyniki 
swoich doświadczeń z tyreoidyną, która z jednej strony wzmaga 
rozpad N, z drugiej zaś — wydalanie indoksylu z moczem i in
dolu z kałem. M. usiłował dalej wyjaśnić, .wpływ dycty na ilość 
wydzielanego indolu. Okazało Kię, że człowiek wydziela go naj
więcej przy pożywieniu, obfitującem w tłuszcz, a najmniej piTy 
dyecie węglowodanowej; środek zajmuje dyeta białkowa. M. za
znacza wreszcie, że ilość indolu, oznaczonego w kale i moczu, 
nie daje nam pojęcia o całkowitej jego produkcyi, ponieważ 
związki te w znacznym stopniu ulegają wessaniu i następnie spa
lają się. Wybitną rolę w tym względzie odgrywa zapewne wą
troba, która spaia indol prawdopodobnie taksamo, jak ciała ace
tonowe.

W  d y s k u s y i  zaznacza A. L a n d a u ,  że spalanie się ciał 
acetonowych w wątrobie obecnie nie jest uważane za fakt bez
sporny. Badania bowiem Embdena i in. wykazały, że wątroba 
jest środowiskiem, w którem ciała acetonowe nie spalają się, 
lecz przeciwnie zostają wytworzone. Z doświadczeń Ilalperna 
i Landaua wynika, że o spaleniu ciał acetonowych w ustroju 
stanowią przedewszystkiem mięśnie, ̂ yczby przedstawione przez 
prelegenta, zdaniem L., nie mogą obalić panującego niemal po
wszechnie poglądu o wyłącznem wewnątrz- kiszkowem powsta
waniu indolu, mimowoli bowiem nasuwa się myśl, iż rodzaj po
żywienia może wpływać na florę kiszkową, a więc i na stopień 
gnicia białka w kiszkach. d. Majewski.
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S p r a w o z d a n i e  c. k. k r a j o w e j  R a d y  Z d r o w i a  o  s t o s u n 
k a c h  z d r o w o t n y c h  w  G a l i c y i  w  r. 1 9 0 5 .

Omówił S t .  C ie c h a n o w s k i .

(Ciąg dalszy).

3. H i g i e n a  b u d o w l i  i m i e s z k a ń .
Sprawozdanie ostatnie nie zawiera wiadomości, w jakim 

stopniu poprawiły się w kraju, wogóle biorąc, stosńnki mie
szkań robotników miejskich i rolnych, scharakteryzowane w spra
wozdaniu za r. 1903, ani też, o ile postąpiła sprawa lepsz,ego po
mieszczenia zakładów państwowych (szkół średnich, sądów i urzę
dów), poruszona w sprawozdaniu za r. 1904. Także i co do trze
ciej sprawy, poruszonej w sposób ogólniejszy w sprawozdaniach 
poprzednich, mianowicie odpowiednich mieszkań dla urzędników, 
znajdujemy w sprawozdaniu za r. 1905 tylko wzmiankę, że dla 
zaradzenia złemu zawiązały się w Krakowie i we Lwowie sto
warzyszenia, które jednak dotąd nie wyszły z okresu organi
zacyi. Co ważniejsza, sprawa koniecznej reformy ustaw budo
wlanych w obu tych miastach, w r. 1905 wcale nie postąpiła.

Natomiast sprawozdanie za rok 1905 przewyższa poprze
dnie co do wiadomości z poszczególnych powiatów. Gdy w spra
wozdaniu za r. 1904 podano szczegóły tylko z czterdziestu kilku 
powiatów, to w obecnem już tylko o 10  powiatach niema da
nych. Wobec tego można mieć nadzieję, że i ten brak w przy
szłości będzie usunięty i że w następnych sprawozdaniach będą 
wiadomości o wszystkich powiatach bez wyjątku.

Przepełnieniu mieszkań, dającemu się dotkliwie we znaki 
w miastach stołecznych, zaradzać poczyna we Lwowie ożywia
jący się ruch budowlany, gdzie™w r. 1905 stanęło nowych do
mów 164 (w poprzednich latach tylko 80—86—109). Natomiast 
w Krakowie, gdzie przeludnienie mieszkań dochodzi najwyż
szych stopni, powstało w r. 1905 nowych domów tylko 20. Fi- 
zykat krakowski stwierdził, że 48 mieszkań dozorców domów 
i 18 mieszkań suterenowych należałoby opróżnić i ze względów 
sanitarnych zamknąć; sprawozdanie nie podaje jednak, czy na
kaz zamknięcia tychże mieszkań wydano i ile z nich istotnie 
zamknięto (niestety należy stwierdzić, że w latach ostatnich 
1907, 1908 poczyna przybywać n o w y c h  domów znowu z mie
szkaniami suterenowemi). Czy we Lwowie dla zmniejszenia liczby 
mieszkań suterenowych i piwnicznych, które są hańbą dla obu na
szych głównych miast, cokolwiek zrobiono w r. 1905, sprawo
zdanie nie podaje. Również brak w sprawozdaniu za r. 1905 da
nych o działalności »Towarzystwa budowy tanich mieszkań dla 
robotników« we Lwowie. (Takież Towarzystwo krakowskie zbu
dowało w r. 1905 znowu jeden dom o 10 mieszkaniach i rozpo
rządza wogóle 80 mieszkaniami).

O ile w powiecie bialskim zdają się mieszkania dla sta
łych robotników fabrycznych i kolejowych być dosyć dobre, 
o tyle domy noclegowe dla robotników przychodnich, jako też 
pomieszczenia służby folwarcznej, niewiele się chyba od zeszłego 
roku polepszyły, skoro czytamy, że przy jednej fabryce w 4 
c :asnych, nizkich izbach o jednem oknie, nocowało 80 robotni
ków przychodnich, a przy drugiej — w małym lokalu po no
cnej pracy spali razem robotnicy obojga płci, wreszcie, iż zda
rza się, że dziewki folwarczne sypiają w chlewach. Wogóle po
równanie wiadomości z r. 1905 ze szczegółami z r. 1904 co do 
tych powiatów i miareczek, które . w r. 1904 przytoczyliśmy, 
jako najbardziej zaniedbane, dowodzi, że i pod względem hi
gieny budowli, tak jak co do zaopatrzenia w wodę itd., tem 
mniejszy jest postęp, im gorsze były stosunki. Tam zaś, gdzie 
istnieje postęp, tam dotyczy to więcej policyi ogniowej, niż 
przepisów higieny. Najsmutniejsze wrażenie sprawiają zaś te po
wiaty, gdzie ani lekarze rządowi, ani okręgowi, ani miejscy nie 
bywają nawet pytani o opinie w sprawach budowlanych (Brody, 
gdzie ^przepisów budów lanych przestrzega tylko ten, kto sam 
o to dba«, Jarosław). Wprost niesłychane są wskutek tego sto
sunki w mieście Jarosławiu, liczącem przeszło 25.000 mie
szkańców, gdzie budują domy dwupiętrowe... bez wychodków, 
gdzie do dziś dnia 283 domów wychodków nie ma, a mimo 
wszystko zamieszkałych jest jeszcze ciągle 35 mieszkań piwni
cznych, ^przeznaczonych do opróżnienia*, 13 domów walących 
się z dachami zawalonymi, gdzie magistrat zezwalał zakładać 
warsztaty przemysłowe w piwnicach, chociaż w mieście było około 
40 brydoch a niezajętych lokalów. Dla ilustracyi, jak w najgor
szych właśnie powiatach postępy są małe, przytoczymy tutaj 
szczegóły za r. 1905 o tych powiatach i miasteczkach, o któ
rych w roku zeszłym jako o najgorszych wspominaliśmy. I tak:

w Bohorodczanach »wszystkie mieszkania są bardzo wadliwej 
a najgorzej umieszczone są wszelkie urzędy publiczne w do
mach, wynajętych za bardzo drogie pieniądze*. W brzozowskiem 
niema, jak i dawniej, mieszkań dla robotników w kopalniach 
nafty (na odwrót, osławione stosunki borysławskie znowuż, jak 
w r. 1904, nieco się poprawiły, zbudowano kilkanaście dobrych 
domów dla robotników). W horodeńskjem »nie widać żadnego 
postępu«; o kołomyjskiem niema żadnych wiadomości, więc 
chyba niema też i poprawy, zresztą jest to tem prawdopodo
bniejsze, że fatalne stosunki są także w poblizkiem kosow- 
skiem; w limanowskiem »przy wydawaniu pozwoleń na budowę 
względy zdrowotne nie odgrywają żadnej roli*; w lwowskiem, 
w sąsiedztwie stolicy, na 351 nowych domów zbudowano w r. 
1905 304 lepianki gliniane, z tego 1781! krytych słomą, chociaż 
za tę samą słomę możnaby w poblizkim Lwowie »uzyskać kwotę, 
wystarczającą na pokrycie dachówką«. W nadwórniańskiem tak 
po wsiach, jak i w miastach, przy budowie mieszkań >kierują 
się zwyczajami, które najczęściej nie są zgodne z najskromniej- 
szemi wymaganiami higieny*. Również o prawie wszystkich 
tych powiatach, które w r. z. tylko sumarycznie, jako złe 
wyliczyłem, i w tegorocznem sprawozdaniu nie wyczytujemy 
nic pocieszającego. I tak: w przemyślańskiem »przepełnienie 
mieszkań jest wielkie, bo nawet zamożniejsi gospodarze wiejscy, 
mający po 2 izby mieszkalne, w zimie używają tylko jednej, 
mniejsze,, dla oszczędności w opale«. Z miasteczek tego powiatu 
Przemyślany mają 229 domów bez wychodków, Gliniany 650 (na 
ogólną liczbę 812 domów), Swirz ma wychodki tylko w 6,2°/0 
domów, Dunajów jeszcze mniej, a we wszystkich tych miaste
czkach są całe grupy jednoizbowych domów z jednem wyjściem 
wprost na ulicę bez podwórza i bez żadnego obejścia. W ru- 
deckiem »postęp bardzo mały«. W skałackiem »domy wiejskie 
są to przeważnie lepianki z gliny i słomy« i »kominy są tylko 
z chrustu i gliny, albo ich niema wcale* W śniatyńsldem domy 
przeważnie nie odpowiadają »najskromniejszym wymaganiom 
higieny, wiele domów jest blizkich zawalenia*. W trembowel- 
skiem domy wiejskie są »czasem z kamienia, przeważnie z błota 
i gliny, bez podłogi, nizkie, szczupłe i wilgotne, przepełnione 
w zimie parą wodną, a domy czeladzi folwarcznej, to istne nory*. 
W tych powiatach nie pomaga nawet to, co zresztą w Galicyi 
jedynie potrafi radykalnie poprawiać stosunki budowlane, t. j. 
pożary, bo np. w rawskiem miasteczko Uhnów pomimo dwu
krotnej, prawie doszczętnej pożogi odbudowało się bez planu 
i »ze wszystkiemi dawniejszemi wadami*, a w tłumackiem po 
pogorzeli 41 domów w miasteczku Niżniowie odbudowano tylko 
jeden dom murowany, »wszystkie inne są to lepianki według 
dawnej modły*. Z tych w r. z. tutaj wyliczonych najgorszych 
powiatów, wspomina sprawozdanie za r. 1905 o poprawie tylko 
w peczeniżyńskim i Samborskim. Natomiast listę powiatów, 
pozostawiających dużo do życzenia, zwiększa w tym roku je
szcze kilka innych. I tak: w jasielskiem tylko w samem Jaśle 
bywają przestrzegane przepisy budowlane, po wsiach i miaste
czkach nikt ich nie przestrzega; stawiają domy często bez ko
minów, stajnie pod jednym dachem z mieszkaniem, gnojowiska 
w pobliżu mieszkań, podwórza ciasne, albo ich wcale niema, 
wychodki często nad potokami lub w pobliżu studzien. Podo
bne stosunki w jaworowskiem, sokalskiem, tarnobrzeskiem, za- 
leszczyckiem, żydaczowskiem.

Na tem ciemnem tle niewiele tylko zaznacza sprawozda
nie punktów jaśniejszych. I w tym roku znajdujemy wzmiankę, 
że jednym z czynników, działających dodatnio, jest emigracya, 
przynosząca z Ameryki wyższe wymaganie kulturalne i lepsze 
przyzwyczajenia (Dąbrowa, Grybów, Wadowice). Drugim czyn
nikiem, wpływającym na poprawę stosunków, były i w r. 1905,
jak w latach poprzednich  pożary. Dopiero bowiem pożarom
zawdzięczają porządną odbudowę Wadowice górne i Hohenbach 
w mieleckiem, Czerniawa w mościskiem, Delatyn w nadwór
niańskiem, Harklowa w nowotarskiem, kilka gmin w rohatyń- 
skiem i t. d. Ze sprawozdania wynikać się zdaje, że w r. 1905 
zaznaczał się korzystnie także wpływ lekarzy rządowych i okrę
gowych więcej, niż w latach poprzednich. Po wsiach najgorsze 
stosunki zdają się istnieć w mieszkaniach dla służby dworskiej, 
t. zw. czworakach; w sprawozdaniu czytamy o powiecie pril- 
zneńskim: »Podnieść należy, że jak dotąd tylko w tym jedy
nym powiecie mieszkania dla służby dworskiej są dobre*. Domy 
włościańskie są, jak się zdaje, prawie bez wyjątku dobre tylko 
w jednem żywieckiem.

4. Z a k ł a d y  p r z e m y s ł o w e .
Tutaj trzeba powtórzyć to, co nadmieniliśmy w roku ze

szłym, że pożyteczny wpływ inspektoratów przemysłowych na
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poprawę stosunków higienicznych w tym dziale zaznacza się co
raz wyraźniej.

Jak już wspomniano w r. z., powstające w kraju nowe fa
bryki są dzięki działaniu inspektoratów przeważnie odpowie
dnie pod względem urządzeń higienicznych i ochronnych. Mimo 
to jednak zdarza się jeszcze, że właściciele fabryk wnoszą o po
zwolenie ich otwarcia dopiero po ich zbudowaniu, wskutek 
czego trudno nieraz usunąć wady budowlane, że stawiają mo
tory bez zezwolenia władz, a bez dostatecznych urządzeń ochron
nych (w krakowskim okręgu zdarzyło się to w 5 zakładach) itp. 
Oczywiście w dawniejszych fabrykach poprawa stosunków idzie 
znacznie trudniej, a w drobnym przemyśle i w warsztatach rę
kodzielniczych stosunki są często złe, nieraz opłakane, a popra
wić je z powodu złych warunków ekonomicznych większości 
rękodzielników jest bardzo trudno. I tak np. w pewnej praco
wni krawieckiej pracowało 20 robotnic tak skupionych, że na 
każdą wypadało zaledwie 4,5 m. sześciennych powietrza. W war
sztatach szewskich zdarza się w stanisławowskiem często podzie
lenie izby sklepowej na 2 piętra, a wtedy robotnicy, siedzący 
na piąterku, mają nieraz zaledwo po 2 ,2^  m. sz. powietrza.

Nawet w dobrze zresztą urządzonych większych fabrykach 
bardzo często brak izb odpoczynkowych, o czem w sprawozda
niu często spotyka się wzmianki. Młyny, szczególniej w okręgu 
stanisławowskim, są dość często nieczysto utrzymane; w młynach 
turbinowych bywają wychodki urządzane w przestrzeni turbino
wej; filtry powietrza urządzono dopiero w niektórych młynach. 
Ekshaustorów brak zresztą w największej części zakładów, gdzie 
wytwarza się pył, szkodliwy dla robotników; zwłaszcza pospo
lity jest ten brak w zakładach czyszczenia i sortowania włosów 
końskich i szczecin. Ale doprawdy trudno się temu nawet tak 
bardzo dziwić, jeżeli nawet zakłady rządowe nie dają dobrego 
przykładu, bo np. w Monasterzyskach w c. k. fabryce tytoniu 
sale są przepełnione, pełno pyłu tytoniowego, a budowa łazie
nek dla robotników była w r. 1905 dopiero w projekcie, a na
wet w fabryce tytoniu w Zabłotowie, zresztą wzorowo urządzo
nej, w sali czyszczenia tytoniu nie było ekshaustora. Zaledwie 
o jednym tylko powiecie turczańskim czytamy, że tam wszyst
kie tartaki parowe są wzorowo urządzone, że w każdym jest 
izba dla chorych, nosze, opatrunki, łazienki, ekshaustory, dobre 
studnie i wychodki.

O braku mieszkań dla robotników już powyżej wspomniano, 
ale i tutaj trudno się prawie dziwić mniejszym przedsiębiorcom, 
jeżeli taka fabryka, jak fabryka maszyn w Sanoku, zatrudniająca
1.200 robotników, ma mieszkanie dla o ś m i u  rodzin!

Sprawozdania inspektorów przemysłowych zawierają dane 
o przekroczeniach ustawy co do zatrudniania osób młodszych, 
niż lat 14 i o uszkodzeniach przypadkowych wśród robotników 
przy pracy. Zatrudnianie osób młodocianych wbrew ustawie zda
rza się rzadko (w okręgu lwowskim tylko 4 osoby na 11.207 ro
botników, w krakowskim 15 na 20.393, w stanisławowskim 32). 
Uszkodzenia w niektórych gałęziach przemysłu są jeszcze ciągle 
częste, szczególnie w przemyśle drzewnym, gdzie przytem obo
wiązek donoszenia inspektorowi przemysłowemu o uszkodzeniach 
bywa niedostatecznie wykonywany. Jęsf to zaś rzecz doniosła, 
bo, jak słusznie zauważa Rada zdrowia, »nie chodzi tu jedynie
0 dokładność statystyki, lecz o możność zapobiegania wypad
kom na przyszłość i o należyte ocenienie, o ile przedsiębiorstwo 
zawiniło przez zaniedbanie zaleconych środków ostrożności*.

Oprócz danych, poczerpniętych ze sprawozdań inspektorów 
przemysłowych, podaje sprawozdanie według kolei powiatów 
krótkie dane, dostarczone przez lekarzy urzędowych. Niestety 
nie wszyscy lekarze urzędowi zdają się rozumieć doniosłość 
swych w tym względzie zadań, bo niektórzy ograniczyli się 
w swem sprawozdaniu tylko do wyliczenia wszystkich zakładów 
przemysłowych, znajdujących się w powiecie, bez żadnej wzmianki 
co do ich urządzeń sanitarnych, co do chorób zawodowych i czę- 
stibści uszkodzeń robotników. Jako rzecz, któraby koniecznie wy
magała zmiany, należy podnieść, że w kilkunastu jeszcze powia
tach nie wzywano wcale lekarzy urzędowych do komisyi przy 
otwieraniu zakładów przemysłowych i t. d. Wśród szczegółów, 
podanych w tym ustępie, znajdują się gdzieniegdzie wiadomości, 
któreby właściwie należały do rozdziału o nadzorze nad środ
kami spożywczymi, albo tam wartoby je powtórzyć (o stosunkach 
higienicznych w piekarniach, rzeźniach). Rozdział ten kończy się 
podaniem kilku liczb o rozmiarach produkcyi górniczo-hutniczej 
w Galicyi (wartość roczna 3(jft)8 milionów koron, prócz nafty
1 wosku ziemnego) i liczbie zatrudnionych w tym dziale robot
ników. Byłoby rzeczą jeszcze ciekawszą, gdyby podobne dane 
podano nietylko co do jednej gałęzi przemysłu; nie spełnia się 
zaś nadzieja, którą wyraziliśmy w roku zeszłym, że przynajmniej

w tym dziale znajdzie się trochę więcej danych o sezonowem 
wychodźtwie zarobkowem, mającem z wielu względów znacze
nie także pod względem sanitarnym.

5. H a n d e l  ś r o d k a m i  l e c z n i c z y m i  i t r u c i z n a m i  p o z a
a p t e k a m i .

W ustępie tym znajdujemy międzv innemi wzmiankę o nie
ustających skargach aptekarzy na partactwo aptekarskie w dro- 
gueryach. Pokątna sprzedaż leków w kramach małomiasteczko
wych zmniejsza się wskutek stosowania dość surowych kar.

6. H i g i e n a  s zkó ł .
Według sprawozdania krajowej Rady szkolnej było w r. 

1905/6 w całym kraju na 4535 s z k ó ł  l u d o w y c h  czynnych, 
umieszczonych w budynkach bardzo dobrych 1450 (o 17 mniej, 
niż w roku poprzednimjty w budynkach dobrych 1319 (o 15 mniej), 
w odpowiednich 968 (o 36 więcej), w nieodpowiednich 798 
(o 49 więcej). Ciekawe jest to zmniejszenie się liczby szkół, umie
szczonych w budynkach bardzo dobrych i dobrych, chociaż zbu
dowano w tym roku 133 budynków szkolnych (str. 118, nato
miast na str. 127 podano, że nowych szkół zbudowano tylko 
54). Tak więc dobrych i bardzo dobrych budynków jest około 
60°/0, nieodpowiednich ciągle około 20%, przytem budynki te 
są przepełnione: w szkołach miejskich mieści się w jednej kla
sie po 55, w szkołach wiejskich po 54 uczniów. W porównaniu 
z rokiem poprzednim przepełnienie klas szkolnych w miastach 
wzrosło, po wsiach bardzo nieznacznie się zmniejszyło. Jest 12 
takich powiatów, gdzie w jednej klasie bywa średnio powyżej 
100  dzieci.

W roku zeszłym przytoczyliśmy ogólną charakterystykę 
stanu higienicznego szkół ludowych, podaną przez Radę zdro
wia, a bardzo niepocieszającą. Jak wynika z zestawienia stanu 
szkół w poszczególnych powiatach na podstawie sprawozdań le
karzy urzędowych, smutny ten stan niewiele się w r. 1905 zmie
nił, w niektórych powiatach jest bardzo opłakany i wcale się 
nie polepsza.

We Lwowie przybył jeden, nowocześnie urządzony gmach 
dla szkoły ludowej im. Sienkiewicza, w Krakowie również je
den budynek przy szkole im. Piramowicza. Jak na główne na
sze miasta, to dość mało. Oczywiście znacznie gorzej jest w wielu 
powiatach. W złem przoduje wadowickie, chociaż po powiecie 
tym, leżącym w zachodniej części kraju i pod względem sani
tarnym w innych kierunkach okazującym postępy, czego innego 
możnaby się spodziewać; od roku 1898 nie zbudowano w tym 
powiecie ani jednej nowejszkoły, chociaż »wiele budynków jest 
ciasnych, walących się, wilgotnych*. W bohorodczańskiem szósta 
część budynków jest także zła, że nie można ich nawet popra
wić; podobnie w 15 gminach w cieszanowskiem. W  dobromil- 
skiem budynki szkolne bardzo liche, a najgorsze w samem mie
ście po wiato wen:, w drogo wynajmowanych lokalach prywat
nych. W horodeńskiem na 44 szkół zaledwo 15 odpowiada jako 
tako wymogom zdrowotnym. W  jarosławskiem na 87 szkół tylko 
10 ma dobre budynki. Podobnie złe stosunki są w kolbuszow- 
skiem (na podniesienie zasługuje bardzo staranne i szczegółowe 
sprawozdanie o szkołach tamtejszych, przedłożone przez lekarza 
okręgowego, dra Zdzisława Maurera z Tymbarku), w tarnobrze- 
skiem, trembowelskiem, wielickiem, zborowskiem, złoczowskiem.
0  dziewięciu powiatach czytamy w sprawozdaniu, że nie zaszła 
żadna zmiana na lepsze, żadnej nowej szkoły nie zbudowano, 
ani nie podejmowano większych naprawek.

Co do budynków s z k ó ł  p r y w a t n y c h  powtarza się
1 w tym roku w sprawozdaniu skarga, że krajowa Rada szkolna 
w swoich sprawozdaniach zupełnie się nimi nie zajmuje pomimo 
powtarzanych od lat 5 nawoływań Rady zdrowia. Przy udziela
niu koncesyi na szkołę prywatną powinien lekarz urzędowy zbadać 
lokal, na szkołę przeznaczony, czego widocznie dotąd się nie prze
strzega, chociaż przy udzielaniu koncesyi na szkołę względy 
zdrowotne nie mniejsze mają znaczenie, niż przy udzielaniu kon
cesyi na lokal przemysłowy; chodzi tu o zdrowie niemal 3ul)00 
dzieci (w r. 1905 było w 230 szkołach prywatnych 29.328 dzieci).

O c h a j  d e r a c h  powtarza sprawozdanie coroczne nieko
rzystne uwagi.

W s z k o ł a c h  ś r e d n i c h  przyrost ogólnej liczby uczniów 
był w r. 1905 równie znaczny, jak w roku poprzednim (6*9°/0 
wobec 6,7%). Przepełnienie szkół o tyle nie wzrosło, że w roku 
1905/6 otwarto 3 nowe szkoły średnie; wszelako nowy własny 
budynek uzyskała tylko jedna szkoła w Krakowie, a we Lwo
wie rozpoczęto budowę dwpch gimnazyów. Zresztą zaś w całym 
kraju nie zrobiono nic, choć przecież szkoły r z ą d o w e  powin-
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nyby pod względem higienicznym przodować. Tak zaś nietylko 
nie jest, ale w wielu szkołach | a  stosunki »nad wyraz opła
kane*. (U szkoła realna we Lwowie, gimnazya w Brzeżanach, 
Tarnopolu, Dembicy, Stanisławowie, Stryju, Żywcu). Z gimna- 
zyów męzkich prywatnych odznacza się wzorowem urządzeniem 
higienicznem zakład 0 0 .  Jezuitów w Bąkowicach pod Chyrowem, 
w r. 19(Jfi rozszerzony nowem skrzydłem. Z 7 prywatnych gim- 
nazyów i 10  liceów żeńskich, żadne nie ma budynku na ten cel 
zbudowanego.

W sprawie f i z y c z n e g o  r o z w o j u  m ł o d z i e ż y  s z k o l 
n e j  są niewątpliwie postępy w szkołach średnich, dzięki świa
tłym poglądom i bezinteresownej pracy nauczycieli tych szkół; 
działa tu zdrowy prąd, który rozbudził się w społeczeństwie, na
tomiast ze strony »urzędowej« starań większych nie widać, bo, 
jak śię zdaje, ograniczały się one do okólnika krajowej Rady 
szkolnej z r. 1904, o którym wspominaliśmy w r. z. Ilustracyą 
tego jest zresztą fakt, że nauki gimnastyki udzielano systematy
cznie zaledwo w 261 szkołach ludowych, t. j. tylko o 3 więcej, 
niż w r. 1904. Jedyny wyjątek stanowi tutaj miasto Lwów, ło
żące sporo na te cele. Gimnastyka prowadzona jest w szkołach 
lwowskich umiejętnie przez systematycznie kształconych nauczy
cieli i nauczycielki. To samo odnosi się do gier i zabaw rucho 
wych, oraz wycieczek (każda ze szkół męskich i 5 szkół żeń
skich we Lwowie odbyła po 12 wycieczek). Kąpiele szkolne, za
prowadzone we Lwowie w r. 1904, rozwijają się pomyślnie. W r. 
1905 kąpało się 1606 uczniów po 5,5 razy każdy.

Z rozdziału o s t a n i e  z d r o w i a  m ł o d z i e ż y  s z k o l n e j  
i p i e c z y  w t y m  k i e r u n k u  godzi się przytoczyć ze sprawo
zdania dosłownie kilka zdań: »Jako skutek braku lekarzy szkol
nych, jako też braku nawet stałego konsułenta lekarskiego przy 
krajowej Radzie szkolnej, niema w jej sprawozdaniach żadnej 
wzmianki o stanie '  zdrowia młodzieży szkolnej, ani o ilości 
dzieci, uwolnionych stale od nauki z powodu chorób cielesnych 
lub wad umysłowych. W sprawozdaniach lekarzy urzędowych 
znajdujemy tylko niedostateczne i bardzo ogólnikowe wiadomo
ści w tym kierunku, ponieważ lekarze ci, obarczeni tylu różnymi 
obowiązkami, sprawom młodzieży szkolnej mogą się poświęcać 
tylko dorywczo. Z tych sprawozdań dowiadujemy Wę, że w wielu 
powiatach administracyjnych dzieci są dotknięte zmianami skro- 
fulicznemi w różnych postaciach, że jaglica jest dość częsta, 
świerzb nawet bardzo częsty, w niektórych okolicach, zwłaszcza 
powiatach górskich, nawet objawy kiły nabytej. Jeżeli się jeszcze 
uwzględni choroby zakaźne ostre, szerzące się przez szkołę 
i szkody na zdrowiu, wynikające z wad budynku szkolnego, 
oraz jego urządzenia, to dość dowodów co do potrzeby insty- 
tHcyi lekarzy szkolnych«. Jedyne dokładniejsze wiadomości po
dała okręgowa Rada szkolna miasta Lwowa. W r. 1905 zaró
wno, jak w poprzednich, zbadał szkolne dzieci lwowskie okulista 
miejski Dr Kicki, a z powodu jego spostrzeżeń, iż krótkowzro
czność wzrasta z każdą wyższą klasą, a w klasach wydziałowych 
żeńskich przybiera rozmiary wprost niepokojące, zarządzono ba
danie, czy urządzenia poszczególnych klas nie działają szkodli
wie na wzrok dzieci. Wyniki tych badań obiecuje Rada zdro
wia podać w przyszłorocznem sprawozdaniu.

7. Z a k ł a d y  l e c z n i c z e  i d o b r o c z y n n o ś c i .
A. Zakłady lecznicze publiczne

omawialiśmy przy sposobności sprawozdania z ostatniej sesyi 
feejmowej, przytaczając według sprawozdania sejmowej komisyi 
sanitarnej wiadomości, sięgające już poza r. 19(15. To też mo
żemy tutaj ograniczyć się do kilku danych ogólnych, z pośród 
tych, które podaje spiawozdanie Rady zdrowia. W roku 1905 
było w kraju szpitali publicznych 36, o 4 więcej, niż w roku 
1904 (przybyły szpitale w Kałuszu, Skalacie, Tarnobrzegu 
i Turce). Liczba łóżek w szpitalach publicznych wyrosła o '357 
i wjgnosiła w roku 1905 — 4^76. Szpitali prywatnych było 59 
z 1742 ł®kami, razem więc było szpitali 95 z 6318 łóżkami. 
Jedno łóżko w roku l^OiS przypadało na 1214 mieszkańców. 
Na 10.000 lucjności przypadało w roku 1902: w Tryeście 102 
łfflka, w Salzburgu 53, w Tyrolu 43, w Styryi 38, w Karyntyi 
30, w Austryi niższej 29, w wyższej 26, w Gorycyi 23, w Krai
nie i lstryi 20, na Śląsku 18, w Czechach 17, na Morawach 14, 
w Dałmacyi i Bukowinie po 8, w Galicyi 7. Wprawdzie liczba 
w roku 1905 poprawiła się w Galicyi na 8,1, niemniej jednak 
i w tym roku jeszcze zajmowała Galicya co do liczby łóżek 
w Austryi miejsce ostatnie, a w roku tym było jeszcze 27 po
wiatów z ludnością 2 ,000.000, w których nie było żadnego szpi
tala, ani powszechnego, ani prywatnego. Wszelako już w r. 1905 
zapowiadać się zaczęła szybsza poprawa stosunków; Rada zdro

wia wylicza 13 miasteczek i miast powiatowych, w których 
w tym roku albo rozpoczęto już budowę nowych szpitali, albo 
zbierane fundusze doszły znaczniejszych kwot i pozwalają 
wkrótce o budowie szpitali zamyślać. Przepełnienie szpitali w r. 
1905 prawie się nie zmniejszyło. Gdy w Austryi jedno łóżko 
zajęte jest w ciągu roku średnio przez 302 dni, to w Galicyi 
średnio przeż 343 dni, a są dwa szpitale, gdzie jedno łóżko było 
zajęte przez 597dni w roku!! (Przemyślany, Husiatyn); oprócz 
tego w 5 innych szpitalach było łóżko zajęte przez więcej niż 500 
dni, L. zn. że szpitale te były stale w dwójnasób przepełnione. 
Innych szczegółów o szpitalach publicznych, jako też szczegółów
0 zakładach dla obłąkanych i krajowych zakładach położniczych, 
obficie w sprawozdaniu przywiedzionych, nie powtarzam, jako 
już znanych z artykułów, pomieszczanych w tej sprawie w >Prze- 
glądziec. O klinikach prócz wzmianki, że w Krakowie przywró
cono w nich dawniejszą normalną liczbę łóżek, i w tym roku 
także, nie zawiera sprawozdanie dokładniejszych wiadomości.

We wszystkich szpitalach prywatnych leczyło się w roku 
1905 na 1742 łóżkach 16.661 chorych (jeden chory średnio przez 
19 dni). Ze szpitali prywatnych było między innymi 12 szpitali 
fundacyjnych z 374 łóżkami, zarządzanych przez SS. Miłosierdzia
1 2 szpitale fundacyjne z 68 łóżkami, zarządzane przez-Braci Mi
łosierdzia. W owych 12 szpitalach SS. Miłosierdzia leczono w r. 
1905 3422 chorych, w szpitalach Braci ]VJiłosierdzia 1574 chorych. 
Porównując krociowe fundacye, zarządzane przez SS. Miłosier
dzia, z funduszami Braci Miłosierdzia, podnosi sprawozdanie Rady 
zdrowia, że »społeczeństwo miałoby prawo od SS. Miłosierdzia 
domagać się więcej świadczeń*. (Dok. nast.).

A n k ie t a  p r z e c i w g r u ź l i c z a .

Wydział krajowy zwołał do Lwowa na 'Jo \  I b. r. ankietę 
w sprawie zwalczania gruźlicy w kraju. Podstawą zwołania an
kiety była przeszłoroczna uchwąła Sejmu, polecająca Wydziałowi 
krajowemu, by zbadał sprawę założenia kosztem kraju dwu 
lecznic ludowych przeciwgruźliczych i opinię kół zawodowych 
lekarskich co do użyteczności takich lecznic. Wydział krajowy 
nakreślił jednak ankiecie szersze rozmiary, co z uznaniem należy 
podnieść, gdyż przez to ankieta może położyć podwaliny pod 
ogólny program walki z gruźlicą w Galicyi; plan ankiety obej
mował prócz ogólnych uwag o gruźlicy na podstawie obecnego 
stanu nauki, zestawienie dróg i sposobów walki z gruźlicą w in
nych krajach i państwach, określenie udziału państwa, kraju, po
wiatów, gmin i t. p. w tej walce w Galicyi, oznaczenie, jakich 
funduszów wymagałoby ewentualne założenie i prowadzenie lecz
nic ludowych u nas.

Przed rozpoczęciem ankiety odbyło się zebraniajjej ucze
stników, na ktoisem porozumiano się ao do uproszczenia roz
praw i ułożenia wniosków.

Ankiecie przewodniczył członek Wydziału krajowego, szef 
departamentu sanitarnego Dr B e r n a d z i k o w s k i ,  a uczestni
czyli w niej: Prof. C i e c h a n o w s k i  i Dr J a n i s z e w s k i  z Kra
kowa, Dr Ż y c h o ń  z Zakopanego, Dr G r u i ń s k i ,  prof. Kn- 
e e r a ,  prof. G l u z i ń s k i ,  R. dw. Dr  M e r u n  o wi cz ,  Dr M i k o 
ł a j s k i ,  Dr  Mu l l e r ,  Dr  S t a r z e w s k i ,  prof. W i c z k o w s k i  ze 
Lwowa.

Po zagajeniu przez Dra B e r n a d z i k o w s k i e g o ,  który na
kreślił zadania ankiety, przystąpiono odrazu do rozpatrzenia 
sprawy założenia krajowych zakładów lub oddziałów dla gruźli
czych. Na zasadzie poprzedniego porozumienia uczestników an
kiety oświadczył Prof. G l u z i ń s k i ,  że zebrani, uznając w pełni 
znaczenie lecznic dla gruźliczych i sądząc, że w'przyszłości b ę 
dzie musiał kraj o budowie lecznic pomyśleć, n a  r a z i e  nie 
uważają budowania dwu lecznic krajowych za wskazane; w obe
cnej dobie trzeba użyć przedewszystkiem środków łatwiejszych, 
a pozwalających przy mniejszych wydatkach działać szerzej. 
W  zakresie działania kraju leży tutaj reforma szpitalnictwa: po
mnożenie liczby łóżek szpitalnych w kraju, tworzenie szpitalnych 
oddziałów i sal dla gruźliczych, któreby, odpowiednio prowa
dzone, kształciły lekarzy w kierunku walki z gruźlicą, służyły 
do odosobnienia chorych z gruźlicą otwartą, » wychowywały* ich 
w ten sposób, aby chorzy sami starali się nie być rozsadnikami 
zarazy i któreby leczyły przypadki uleczalne. W dalszej dysku
syi podnoszono myśl zużytkowania na pomieszczenie gruźliczych, 
oddziałów zakaźnych w czasach wolnych od innych epidemii 
(Dr Starzewski, przeciw czemu jednak oświadczyli się prof. Cie
chanowski i Kucera), sprawę przyjmowania chorych na gruźlicę 
do szpitali, co obecnie faktycznie się dzieje i dziać musi po
mimo formalnie istniejącego zakazu (prof. Gluziński, Dr Muller,
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Dr Janiszewski);'’ roztrząsano pytanie, o ile można w praktyce 
oddzielać chorych uleczalnych od nieuleczalnych (prof. Ciecha
nowski, Dr Janiszewski, Dr Mikołajski, Dr Żychoń), jakich wy
ników można oczekiwać ze szpitalnego leczenia gruźlicy (prof. 
Wiczkowski, Ciechanowski, Gluziński), poczem jejliomyślnie 
uchwalono następującą rezolucyę, sformułowaną przez prof. G 1 u- 
z i ń s k i e g o :

»Ankiela, uznając w całej pełni ważność budowy sanato- 
ryów dla zwalczania gruźlicy, uważając je nietylko za miejsca 
dla leczenia, lecz i za miejsca wychowania higienicznego, nie 
zaleca na razie rozpoczęcia tej walki od budowy dwóch sanato- 
ryów ludowych, lecz wciąga tę myśl w plan dalszy, który roz
począć się winien od pomnożenia liczby szpitali w kraju i od 
reformy i poprawy szpitalnictwa krajowego, oparlych na nastę
pujących zasadach: a) że gruźlica powinna być de szpitali kra
jowych przyjmowana; b) że powinna być uznana za chorobę za
kaźną, a więc izolowaną; c) że przy szpitalach teraźniejszych po
winno się, środkami choćby skromnymi, wprowadzić takie zmiany, 
a w now'ych, mających się budować, plany powinny być tak 
skonstruowane, by mogły powstać osobne oddziały, które mo
głyby być prowadzone już to sanatoryalnie i były miejscami dla 
leczenia, a więc niejako były sanatoryami, już to miejscami izo- 
lacyi; d) izolacya przypadków nieuleczalnych, rozpaczliwych, 
oprzeć się powinna o domy dla nieuleczalnych«.

Z kolei przeszła ankieta do rozpatrzenia udziału rządu, 
kraju, powiatów, gmin, instytucyi zabezpieczenia i samopomocy 
społecznej w zwalczaniu gruźlicy u nas. R. dw. Dr M e r u  no 
wi cz poruszył sprawę rządowej dotacyk na zwalczanie gruźlicy, 
z której dla Galicyi dotąd nie udzielono żadnych zasiłków, prof. 
C i e c h a n o w s k i  naszkicował w krótkim zarysęe plan walki z gru
źlicą i udział w niej poszczególnych czynników, a na podstawie 
poprzedniego porozumienia sjię uczestników ankiety wniósł, aby 
ankieta dla dokładniejszego opracowania tego tematu w postaci 
memoryału wybrała odrębne grono. W dalszych rozprawach poru
szono sprawę popularyzacyi wiadomości o zwalczaniu gruźlicy 
(prof. Kućera), poparcia finansowego przez rząd i kraj stacyi 
leśnych i dyspensatoryów (prof. Wiczkou s|?-. podniesienia ogól
nego poziomu higieny wśród ludności (Dr Żychoń), odkażania 
(Dr Mikołajski), instytucyi, któraby całą walką z gruźlicą kiero
wała (na wzór n. p. centralnych komitetów przeciwgruźliczych 
zagranicznych; w ożywionej dyskusyi nad tym przedmiotem 
uczestniczyli prof. Ciechanowski, prof. Gluziński, Kućera, Dr Mi
kołajski, Dr Starzewski).

Uchwalono następujące rezolucye:
»Ankieta wyraża zdanie: 1. Wydział krajowy raczy upo

mnieć się o sprawiedliwy rozdział funduszów państwowych, prze
znaczonych na zwalczanie gruźlicy na zasadzie ustawy państwo
wej z roku 1906, w szczególności, aby dochody z nich wpływały 
na cele kraju w stosunku do ilości mieszkańców i to począwszy 
od r. 1907, aby w ten sposób wynagrodzić krzywdę, wyrządzoną 
krajowi przez zupełne pominiecie go przy rozdziale pieniędzy, 
z podatków pochodzących.

2. Wydział krajowy postara się, aby istniejące w kraju | 
zawiązki państwowych zakładów badania chorób zakaźnych były 
w ten sposób urządzone i uposażone, aby można zbadać bakte- 
ryologicznie każdego chorego, co do którego zachodzi wątpli
wość, czy jest, jako wydzielający prątki gruźlicze, dla otoczenia 
niebezpiecznym*. (Według wniosku R. dw. Dra M e r u n o w i c z a ) .

3. »Ankieta wyraża przekonanie, że dla wypełnienia punktu 
trzeciego kwestyonaryusza, to jest, jakie środki zaradcze należa
łoby zastosować u nas ze strony powołanych czynników, obok 
wygotowania osobnego memoryału, który zawierałby odpowiednie 
wskazówki, należy się w wielkiej mierze poparcie istniejącego Tow. 
przeciwgruźliczego ze strony rządu, kraju, wysokich konsystorzy 
itd., jużto materyalnie, jużto moralnie, zachęcające do wstępowa
nia do Towarzystwa i czynnego udziału*.

4. »Ankieta wyraża przekonanie, że krajowa Rada zdrowia, 
jako organ, zawierający w swem gronie czynniki zarfewno auto
nomiczne, jak i rządowe, jest powołana do zajęcia się i kiero
wania walką z gruźlicą«. (Według wniosków prof. Gl u z i ń -  
s k i e g o  i C i e c h a n o w s k i e g

Do komisyi, mającej zredagować memoryał o gruźlicy, wy
brano: prof. C i e c h a n o w s k i e g o ,  Dra J a n i s z e w s k i e g o ,  
prof. K u ć e r ę ,  R. dw. Dra M e r u n o w i c z a  i Dra M i k o ł a j 
s k i e g o .

Imieniem uczestników ankiety wyraził w końcu R. dw. Dr 
M e r u n o w i c z  podziękowanie Wydziałowi krajowemu i szefowi 
departamentu sanitarnego Wydziału kraj. za zajęcie się doniosłą 
sprawą zwalczania gruźlicy, w której to akcyi przy zaintereso
waniu się najwyższych władz autonomicznych można się spodzie

wać korzystnego zwrotu. Obrady zamknęło przemówienie Dra 
B e r n a d z i k o w s k i e g o .

Oprócz dodatniego znaczenia, jakie ma wogóle samo urzą
dzenie ankiety przeciwgruźliczej przez Wydział krajowy korzy
ścią jej będzie ustalęnie ogólnęge planu zwalczania gruźlicy 
w kraju i wskazanie tffih środków, które w obecnych warun
kach finansowych kraju są wykonalne. C.

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

M e d y c y n a  s p o ł e c z n a .  E p i d e m i o l o g i a .  S t a t y s t y k a .

Ze Związku k ra jow ego  lekarzy . Zmiana statutu, uchwa
lona przez Zjazd delegatów Związku, otrzymała obecnie zatwier
dzenie władzy7 politycznej, tak że od tej chwili obowiązuje już 
nowy statut. Wydział Związku przypomina kolegom, że naj
ważniejszą zmianą w porównaniu z dawnym statutem jest 
z n i e s i e n i e  t r ó j s t o p n i o w o ś c i  o r g a n i z a c y i .  Zamiast 
projektowanych przez pierwotny statut organizacyi powiatowych, 
obwodowych i krajowej, będzia obecnie tylko organizacya kra
jowa, t. j. Związek, a członkowie jego będą należeli do Kół, 
które według potrzeby będzie Wydział zakładał w kraju, a któ- 

ylych zadaniem będzie wypełnianie zadań Związku w zakresie lo
kalnym. W ten sposób odpadnie bardzo skomplikowane przesie
wanie prawie każdej sprawy aż przez trzy instancye.

Drugą bardzo ważną zmianą, zaprowadzoną przez nowy 
statut, jest zmniejszenie bardzo niepopularnej, b o  z b y t  w y s o 
k i e j  w k ł a d k i  rocznej 24 K., a pozostawienie oznaczania wy
sokości wkładki dorocznemu Walnemu Zgromadzeniu. N a  r o k  
b i e ż ą c y  w y n o s i  w k ł a d k a  12 K

Deklarae-yę przystąpienia i nałożoną w niej w razie niedo
trzymania jej przepisów karę konwencyonalną w kwocie 2U00 K., 
nadal zatrzymano. Zjazd delegatów Związku dokładnie rozważał 
tę sprawę i doszedł do p^ekonania, że kara konwencyonalna 
jest jedyną bronią przeciw niesolidarnym lekarzom. Koledzy nie 
powinni się przerażać wysokością kary, bo ten, kto zamierza 
przestrzegać solidarności koleżeńskiej, nigdy nie będzie narażony 
na zapłacenie kary i niemoralnem nie jest podpisywanie dekla- 
racyi, gdy się 24)00 K. nie posiada, ale jedynie wtedy, gdy się 
niema zamiaru dotrzymać zobowiązania; na takich właśnie 
chwiejnych lekarzy posiadać będzie organizacya środek w wy
sokiej karzę za uchybianie.,godności stanu.

W y d z i a ł  z w r a c a  s i ę  do  K o l e g ó w ,  k t ó r z y  d o t ą d  
n i e  p r z y s t ą p i l i  do  Z w i ą z k u ,  z g o r ą c ą  p r o ś b ą ,  a ż e b y  
n i e  z a n i e d b y w a l i  s w e g o  w ł a s n e g o  i n t e r e s u  i n a 
t y c h m i a s t  z g ł o s i l i  s w o j e  p r z y s t ą p i e n i e .  Wystarczy 
przesłanie kartki korespondencyjnej pod adresem Związku kra
jowego lekarzy (Kraków, Radziwiłłowska 4), a sekretaryat na
tychmiast wyśle blankiet »Zobowiązania* do podpisu.

O ile znajdą się chętni koledzy do agitowania, Wydział 
roześle do nich pewną ilość takich blankietów dla jednania 
Związkowi cz łonk^c  Prócz tego niektórzy członkowie Wydziału 
będą, jeździli do większych miast na zgromadzenia agitacyjne.

Z polecenia ostatniego Zjazdu delegatów z n i ż y ł  Wydział 
p r o w i z y ę  od  h o n o r a r y ó w  l e k a r s k i c h ,  ś c i ą g n i ę t y c h  
p r z e z  o d d z i a ł  n a l e ż y t o ś c i ,  do  10 °/o ś c i ą g n i ę t e j  k wo t y .

A d m i n i s t  r a c y a  z n a c z k ó w  r e c e p t o w y c h  w b i e 
ż ą c y m  r o k u  p r z e l a ł a  d o  f u n d u s z u  d l a  w s p a r c i a  
w d ó w  i s i e r o t  p o  l e k a r z a c h  p o k a ź n ą  s u m ę  2600 K. 
Wydział uprasza Kolegów, ażeby nię zaniedbywali tego^łźfódła 
dochodów Związku, bo już niejedną łzę udało się osuszyć przez 
udzielanie wsparcia tym najbiedniejszym, a przy dobrej woli 
Kolegów fundusze w krótkim czasie bardzo znacznie mogłyby się 
zwiększyć.

W r e s z c i e  w y r a ż a  W y d z i a ł  s e r d e c z n e  p o d z i ę k o 
w a n i e  R e d a k c y i »  G ł o s u  l e k a r z y * ,  k t ó r a  p r z e s ł a ł a  
Z w i ą z k o w i  w y d a t n y  z a s i ł e k  w k w o c i e  1262 K. 81 h. 
S u m a  t a  j e s t  z e b r a n y m  p r z e z  R e d a k c y ę  » Gł o s u  l e
k a r z y *  f u n d u s z e m ^ a m o o b r o n y .

Tak więc przez wspólną pracę, powoli wprawdzie, ale bez 
przerwy postępujemy naprzód, i jeżeli tylko wszyscy Koledzy 
zechcą wesprzeć Wydział w jego usiłowaniach, jeżeli przystąpią 
zaraz do Związku i nie będą rozprzęgali sił przez teoretyczną 
krytykę, a natomiast pozytywnie będą się starali o utworzenie 
wielkiego bractwa lekarskiego, mc^emy być pewni, że w krótkim 
stosunkowo czasie osiągniemy świetne wyniki.

Wydział Związku krajowego lekarzy.
Sekretarz: Weinsberg. Prezes: Wicherkiewicz.



432 PR Z E G L Ą D  L E K A R SK I Nr 27

S p r a w y  s a n i t a r n e  w  a n s t r y a c k ie j  I z b ie  P a n ó w .  W  ubie
głym tygodniu zapadły w Izbie Panów Irzy ważne uchwały; naj
ważniejszą z nich jest u c h w a l e n i e  u s t a w y  o z w a l c z a n i u  
c h o r ó b  z a k a ź n y c h ;  oprócz tego uchwalono wnioski w spra
wie r e f o r m y  o r g a n i z a c y i  s a n i t a r n e j  i wezwanie do 
rządu, aby jaknajrychlej przedłożył projekt u s t a w y  o s z c z e 
p i e n i u  k r o w i  a n k ą .  Ustawa o chorobach zakaźnych uchwa
lona została z niewielkiemi tylko zmianami projektu rządowego, 
niestety więc nie zostały dotąd uwzględnione słuszne postulaty 
naszego kraju w tej sprawie. Wnioski w sprawie reformy sani
tarnej uchwalono według sprawozdania komisyi Izby, różniącego 
się nieco od pierwotnego wniosku Prof. Ludwiga w tej sprawie; 
mianowicie nie uchwalono żądać utworzenia »centralnego urzędu 
zdrowia* (na wzór niemiecki), ale tylko przekształcenia departa
mentu sanitarnego ministerstwa spraw wewn. i przydzielenia 
mu różnych agend sanitarnych, rozprószonych teraz po innych 
ministerstwach; dalej uchwalono żądać utworzenia przy Najwyż
szej Radzie zdrowia instytutów naukowych i pomnożenia liczby 
członków tej Rady, wreszcie polepszenia warunków bytu leka
rzy rządowych. (Rzeczą naszej reprezentacyi parlamentarnej bę
dzie teraz dopilnować, aby w zreformowanej Najwyższej Radzie 
zdrowia kraj nasz uzyskał należną liczbę członków i aby przy 
polepszeniu bytu lekarzy rządowych została Galicya należycie 
uwzględniona!* Co do ustawy o szczepieniu ospy, podniosła ko
misya Izby Panów, że dalsze badania tej sprawy, (których po
trzebą tłómaczył rząd pominięcie tej sprawcy w projekcie ustawy 
o chorobach zakaźnych są zbędne, bo skuteczność szczepień nie 
ulega żadnej wątpliwoSci. Skoro więc rząd nie uwzględnił szcze
pienia w ustawie o chorobach zakaźnych, to powinien sprawę 
tę jaknajrychlej uregulować osobną ustawą. R.

S ta n  ep id em ii  w ( la l i c y i .  W czasie od 20. VI. do 26. VI. 1909 
doniesiono o nowych przypadkach d u r u  p l a m i s t e g o  w po«. 
Czortków (Bazar 6, Panszówka 2), Gródek jag. 'fSławczany 2, 
Wola dobrostaóska 141, Horodenka (Hawrylak 4, Targowica %  
Czortowiec 4, Głuszków 1, Niezwiska 1 ), Jarosław (Cieplice 2), 
Kołomyja (Słobódka polna 2, Gwoździec stary 7, Soroki 1), Ko
sów (Chomczyn 1), Lisko (Wola mihowa 1), Nadworna (Hwozd
2 ), Sanok (Osławice 1 ), Skałat (Zarubińce 2 ), Zaleszczyki (Ko- 
szyłowce 1), Złoczów (Trendowacz 1, Werhobuż 8). D r T.

C horoby z a k a ź n e  w K r a k o w ie .  Od 20. VI. do 26. VI. 1909 
zgłoszono przypadków: błonicy 3 f  — (w tem obcych 2 f  —), 
płonicy 14 f  2 (2 f  —), odry 1, duru brzusznego 3 (2).

D r Janiszewski.
C horoby z a k a ź n e  w e  L w o w ie .  Od 20. VI. do 26. VI. 1909 

zgłoszono przypadków: błonicy 3 f  1 (w tem obcych 2 f  1), 
krztuśca 3, płonicy 26 f  4 (3 j  1), odry 3, duru brzusznego 
5 y — (1 j  —). D r Legeżyński.

C horoby z a k a ź n e  w W a r s z a w ie .  Od 6 . VI. do 1 2 . VI. 
1909 r przybyło do szpitali warszawskich przypadków: ospy 
4 f  1, „dry 6 , płonicy 12, duru osutkowego 24 f  2, duru brzu
sznego 9 f  2, duru powrotnego 8, błonicy 8 . ( ja z . lek. 26).

1. Z ja z d  i n t e r n i s t ó w  p o l s k i c h  w  K r a k o w ie .
(19, 20 i 21 lipca 1909).

W  dalszym ciągu ogłoszono następujące odczyty:
IV. Serya:
44. Dr J. P a w i ń s k i  (Warszawa): Zaburzenia inerwacyi 

a cierpienia organiczne serca naczyń.
45. Dr Franciszek Z a k r z e w s k i  (Poznań): Powiększenie 

serca i wątroby, wczesny objaw gruźlicy płucnej.
46. Dr A. B l u m e n f e l d  (Lwów): O ułożeniu krętków 

Schaudina (spirochaetepallida) w narządach wewnętrznych, szcze
gólnie w stosunku do naczyń krwionośnych (z demonstr.).

4*7 T e n ż e :  Światła i cienie próby Wassermanna.
48. Dr Z. R a d l i ń s k i  (Kraków): O leczeniu operacyjnem 

rozedmy płuc.
49. T e n ż e :  W sprawie nephritis unilaterctlis.
50. Prof. Dr. N. C y b u l s k i  i Dr J .  S u r z y c k i  (Kraków): 

Demonstracya (z objaśnieniami) elektrokardyogramów, otrzyma
nych u zdrowych i chorych zapomocą galwanometru strunowego 
Einthorena, oraz demonstracya samego galwanometru w czyn
ności.

Komitet Zjazdu zaprasza niniejszem Towarzystwa lekar
skie i Szanownych Kolegów do licznego udziału w I. Zjeździe 
Internistów polskich i ogłasza następujące ważniejsze postano
wienia:

а) Wkładka uczestnika Zjazdu wynosi 20 koron. Po nadesła
niu tej kwoty otrzyma uczestnik kartę uczestnictwa i cał
kowity program Zjazdu. Przy przesyłaniu wkładki zechcą 
Szan. Koledzy zaznaczyć, czy chcą zostać s t a ł y m i  człon
kami Zjazdu, czy też tylko uczestnikami n a  t e n  t y l k o  
Z j a z d .  § 3 tymczasowego statutu brzmi: W Zjeździe biorą 
udział: a) C z ł o n k o w i e  s t a l i  Zjazdu, opłacający jedno
razowe,^ wpisowe w kwocie 5 koron i wkładkę 15 koron 
(6 rubli, 13 marek) za każdy Zjazd, bez względu, czy uczest
niczą w nim, czy nie. Wkładki należy uiszczać przed lub 
w czasie Zjazdu, b) U c z e s t n i c y  Z j a z d u, biorący udział 
w poszczególnym Zjeździe, mają uiścić 20 koron (8 rubli, 
17 marek) za Zjazd. Sjwnkiem stałym lub uczestnikiem

|  Ujazdu może być tylko lekarz dyplomowany. Na posiedze
niu administracyjnem Zjazdu głosują tylko członkowie stali 
zapomocą kart uczestnictwa.

б) Mieszkania zamawiać można tylko do 10 lipca, przesyłając 
zaliczkę 10 koron. Przy zamówieniu należy wymienić ilość 
osób i wiymagania co do mieszkania.

c) Szan. Kolegów, którzy zgłosili odczyty na Zjazd, uprasza 
się, aby najdalej do 15 lipca nadesłali b a r d z o  k r ó t k i e  
streszczenie odczytu; inaczej nie mógłby być umieszczony 
w dzienniku Zjazdu.

d) Biuro Zjazdu urzędować będzie dla przybywających .uczest
ników w klinice lekarskiej (Kopernika 15) o d  n i e d z i e l i  
rano o godz. 1 0 — 12  i popołudniu o godz. 4—6 .

e) Na zebranie koleżeńskie zejdą się uczestnicy Zjazdu w nie
dzielę wieczór o godz. 7 w lokalu na dole gmachu Sta
r k o  Teatru przy Placu Szczepańskim.

f )  W poniedziałek 19 lipca o godz. 7Vy rano zwiedzanie kli
niki lekarskiej, a o godz. 9 pierwsze posiedzenie Zjazdu 
w sali kliniki lekarskiej, ul. Kopernika 15, gdzie się mie
ści równocześnie biuro Komitetu Zjazdu.

Sekretarze komitetu: Przewodniczący komitetu:
D r B. Korolezoicz, D r Łapiński. Prof. D r IV. Jaworski.

Skarbnik:
Doc. D r Mięsowicz.

M i ę d z y n a r o d o w y  Z ja z d  le K a r sk i  w  P e s z c i e .

Sekretaryat generalny Zjazdu roześle uczestnikom Zjazdu 
z początkiem lipca l e g i t y m a c y e ,  uprawniające do zniżeń na 
niektórych kolejach. Wkrótce zaś potem rozesłany będzie uczest
nikom pierwszy zeszyt streszczeń wykładów tej Sekcyi, do któ
rej uczestnik Zjazdu się zgłosił, co pozwoli przygotować się 
do dyskusyi. Komitet centralny przypomina, że należy się po
spieszyć z z a m a w i a n i e m  m i e s z k a n i a ,  zwracając się w p r o s t  
do »Bureau central de voyages, IV, Vigadó-ter, 1, Budapest*. 
Ceny za pokój hotelowy za dzień i osobę wynoszą od 3—10 
koron, za pokój prywatny 2'60—10  koron; pokoje na 2—3 osób 
stosunkowo taniej. Pokoje można wynajmować t y l k o  na  c a ł y  
t y d z i e ń  trwania Zjazdu. W czasie Zjazdu odbędzie się szereg 
przyjęć i zebrań towarzyskich; paniami przyjezdnemi zaopiekuje 
się osobny komitet pań.

Polski komitet Zjazdu: Prezes: Wicher kiewicz.

W i a d o m o ś c i  b i e ż ą c e .

K raków . Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło JlO
VI. b. r. posiedzenie, na którem delegatem na Walne Zgroma
dzenie Towarzystwa lekarzy galic. wybrany został Prof. Bro-  
wi cz,  a delegatami do komitetu dla Zjazdu higieny szkolnej 
w Paryżu Prof. B r o w i c z  i Dr Bi  er. Prof. J a w d n s k i  zdał 
sprawę z prac komitetu I. Zjazdu internistów polskich. Dr 
E i s e n b e r g  przedstawił ostatnie właśne i Doc. N i t s c h a  ba
dania nad odczynem Wassermanna, Dr R a d l i ń s k i  przedstawił 
przypadek ropnia okołonerkowego z jednostronnym bezmoczem. 
W dyskusyach przemawiali: prym. Dr Borzęcki, Eisenberg, Prof. 
Lewkowicz, Dr Szymanowski.

— Dnia 22. VI. b. r. odbyło się posiedzenie Wydziału 
Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej, na którem: 1) W sprawie 
pisma sekcyi niemieckiej Izby lekarskiej dla Caech, dotyczącego 
Dra E., uchwalono odpowiedzieć, że Dr E. już nie ]est lekarzem 
kolejowym i że Izba zach.-gal. przedstawi na najbliższym wiecu 
Izb, jako zasadniczą kwestyę, czy i kiedy mają Izby lekarskie 
obowiązek i prawo zajmować się dyscyplinarnym stosunkiem le
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karza do jego władzy, jeśli władza ta w danej sprawie do Izby 
się nie zwróci; 2) delegatem Izby dla załatwienia sprawy Kasy 
chorych uczniów krawieckich wybrano Dra Damskiego; 3) roz
pisano rozprawę honorową przeciw Drowi Z. z Z. na 12.
VII. b. r.

— Łaźnia ludowa, założona przez miejską Kasę oszczędno
ści, wydała w r. 1908 46 368 kąpieli (o 6.794 więcej, niż w roku 
1907), dziennie- średnio 367 (o 15 więcej).

L w ó w .  Na posiedzeniu w sprawie udziału w Zjeździe dla 
higieny szkolnej (w Paryżu 19#L0), które się odbyło 22. VI. w Na
miestnictwie pod przewodnictwem wiceprezydenta Rady szkolnej 
Dra Dembowskiego, zastanawiano się nad stosunkiem »komitetu 
krajowego* (galicyjskiego), który organizuje Namiestnictwo, do 
♦komitetu Towarzystw polskich* (ogólnego), zawiązanego przez 
Towarzystwo nauczycieli szkół wyższych. Postanowiono utrzy
mać tę podwójną organizacyę; celem ciągłego porozumienia 
w każdym z tych komitetów zasiadać będzie delegat drugiego 
komitetu. »Komitet Towarzystw polskich* zajmie się zorganizo
waniem uczestnictwa w samym Zjeździe, a »komilet krajowy* 
przedewszystkiem udziałem w wystawie. Uchwalono zwrócić się 
do prezydenta m. Krakowa o zorganizowanie osobnego oddziału 
♦ komitetu krajowego* w Krakowie. Do krajowego komitetu ści
ślejszego zostali wybrani: przewodniczącym wiceprezydent Dr 
D e m b o w s k i ,  zastępcą przewodniczącego protomedyk r. Dw. Dr 
J. M e r u n o w i c z ,  sekretarzem Dr K u h n ,  członkami Prof. Ko
ciuba, insp. Bruchnalski, Prof. Dr Ku«era i Dr Hojnacki; nadto 
wejdą do komitetu delegat Tow. politechnicznego i »komitetu 
Towarzystw polskich*.

— Egzamin fizykacki złożyli Dr Albert D a m m  i Dr  Ka
rol E n g l e r .

W a r s z a w a .  Prezesem zarządu Towarzystwa opieki nad 
nerwowo i .umysłowo chorymi wybrany został p. Z. Wasiutyń- 
ski, wiceprezesem Dr Chrostowski, sekretarzem Dr Wisłocki, 
kuratorem zakładu w Drewnicy Dr K. Rychliński, wszyscy po
nownie. ' s '

— Z końcem września odbędą się w pracowni Towarzy
stwa lekarskiego warszawskiego zajęcia praktyczne, których pro
gram podajemy na końcu >Wiadomości bieżących*.

Ł ód ź .  Ambulatoryum bezpłatne łódzk. chrześc. Tow. Dobr- 
przyjęło w r. 1907/8 chorych 18.174; recept wydano 8077. Za 
lekarstwa wraz z materyałami opatrunkowymi zapłacono 1846 
rubli 69^/a kop. Przeciętny koszt recepty 214/s kop. W ambu
latoryum udzielało porad 17 lekarzy. W liczbie 18.164 przyjęł 
tych chorych było 4023, czyli 22°/p starozakonnych. Do ambu
latoryum najwięcej zgłaszało się osób z chorobami wewnętrznemi 
(4249), następnie z ocznemi (3639/7 wenerycznemi (2406) i chi- 
rurgicznemi (2249). W  porównaniu z rokiem poprzedzającym 
liczba chorych chirurgicznych wzrosła o 220, natomiast zmniej
szyła się liczba chorych ocznych o 952 i wenerycznych o 300. 
W innych specyalnościach niema znacznych różnic.

Z różnych s tron .  W  Niemczech poczyna się ruch prze
ciw nadmiernemu rozdrabnianiu czasopiśmiennictwa lekarskiego. 
Niedawno uchwalił Zjazd niemieckiego Towarzystwa fizyologi- 
cznego nie popierać pism, nowo powstających, gdyż obecnie 
istniejące są wystarczające.

— W Heidelbergu ofiarowała rodzina Lanz l,ęf(/)0.£)00 ma
rek na utworzenie Akademii Umiejętności.

— Pani Brigham w Brookline (St. Zj.), ofiarowała 6 mi
lionów koron na szpital dla nieuleczalnych.

— >Związek narodowy polski* w Ameryce organizuje na 
maj r. 1910 w Waszyngtonie kongres narodowy, w którego 
sekcyi IV., naukowej, mają być wygłoszone referaty o udziale 
Polaków w nauce świata. Bliższych informacyi udziela Zarząd 
Związku nar. poi. Chicago, Ul. Nr 102—104 (od 1. IX. Nr 1406— 
1408) W-Division-str.

M ia n o w a n i:  Pedyatra Doc. B r u n i  n g w Rostocku profeso
rem, pedyatra Prof. C o n c e t t i ,  patolog Prof. A l e s s a n d r i ,  
psychiatra Prof. M i n g a z z  i n i'profesorami zwyczajnymiw Rzy
mie;

Dr Leon Z a m e n h o f  internem szpitala izrael. na dalsze 
dwa lata, Dr K. P a w l i k o w s k i  asystentem-eksternem szpitala 
św. Ducha, Dr T r y j a r s k i  i J a r o s z y ń ™c i  asystentami ekster
nami szpitala Dz. Jezus w Warszawie.

Z m a r l i :  b. profesor anatomii patol. Dr W. M u l l e r  
w Jenie; chirurg Prof P o r t e r  w Bostonie.

R e d a k c y n  o t r z y m a ła :  W e b e r - M a y e r :  Klimatoterapia 
i balneoterapia. Przełożył i uzupełnił Dr T. B o r z ę c k i ,  lekarz 
szpitala św. Ducha w Warszawie. Wydanie z zapomogi Kasy

im. Mianowskiego. Warszawa 1909. Stron 360. Cena 1 rb. 20 
kop. — XXVII. Sprawozdanie z dzi&łalności Kasy im. Mianow
skiego za rok 1908. — P a p e e :  Ę.Jifćmiany kiłowe na błonach 
śluzowych o charakterze wczesnym 10 względnie 13 lat po za
każeniu (odb. »Tyg. lek.« i 909). 2) Papulo-erosive Syphilide
10. und 13. Jahre nach der Infection (odb. »Monatsh. f. pr 
Derm.* 1909). — B a u r o w i c z :  1) W sprawie zapisywania roz- 
czynów dwutlenku wodoru. 2) Zur Kenntniss des Verlaufes einer 
retroaurikularen Beinhautentzundung. Odb. »Monats. f. Ohrenhk.«
1909. — S i m m o n d s :  1) Ub. Bronzediabetes u.’Pigmentcirrhose. 
Odb. >Berl. klin. Wochs.« 1909. 2) Ub. Tuberkulose des wei- 
blichen Genitalapparates. Odb. »Archiv. f. Gyn.« 1909. — 
P u ł a w s k i :  Co to są suchoty i jak się od nich uchronić? W ar
szawa 1909. — S p i r a :  1) Bericht iiber die Thatigkeit des otia- 
trischen Ambulatoriums am israelitischen Hospital in Krakau 
f. d. J. 1908. 2) Oceny dzieł Colta, Dencha i Chapmana. 3) Si- 
tzungspericht der Chicago otol. Society. 4) Ocena dzieła Hei- 
mana. Odb. z »Archiv. f. Ohrenheilk.* 1909. — C y b u l s k i  N. 
i B o r k o w s k i - D u n i n  J. Wpływ błon i przegród na siły ele
ktromotoryczne. Rozpr. Ak. Umiej. 1909.

A r t y k u ły  o r y g in a l n e  w  c z a s o p is m a c h  le k a r s k ic h  p o l 
sk ic h  w  c z e r w c u  1909 :

Gazeta lekarska Nr 22. B i e r n a c k i :  O stosunkach za
chodzących pomiędzy przemianą ogólną azotu, a przemianą pu 
rymową. E r b r i c h  (dok.). —ł ł t r  23. K a r w a c k i :  Z kazuistyki 
bakteryologicznej. Trzy przypadki zapalenia opon mózgowych. 
B i e r n a c k i  (c. d.). — Nr 24. K a r w a c k i :  O zakażeniu kręt- 
kami Obermeiera myszy białych. B i e r n a c k i  (c. d.). — Nr 25. 
P a l m i r s k i  i K a r ł o w s k i :  Kilka uwag o szczepieniach ochron
nych według metody Pasteura. B i e r n a c k i  (dok.).— Nr 26. G r y- 
g l e w i c z :  Aglutyniny i t. zw. substancye uczulające surowicę 
dyzenterycznych. P a l m i r s k i  i K a r ł o w s k i  (c. d.).

Medycyna i Kronika lek. Nr 22. R ó b i n (dok.), s z m u r t o  
(dok.) — Nr 23. Z a m e n h o f :  Przypadek ostrego samoistnego 
zapalenia szczęki górnej. P o c z o b u t :  O nadużyciach skrobania 
i wewnątrzmacicznego wstrzykiwania w chorobach macicy. — 
Nr 24. P o c z o b u t  (dok.). M u t e r m i l c h :  O pewnych własno
ściach biologicznych t. zw. Uipoidów*.— Nr 25. J. Z a w a d z k i :  
Wzór do obliczania wartości pieniężnej ciepłostek pokarmów?. 
Z y l b e r l a s t ó w n a :  Przypadek tężca o przebiegu przewlekłym 
— Nr 26. L o r e n t o w i c z :  O niektórych wskazaniach do skro
bania macicy. Z y l b e r l a s t ó w n a  (dok.).

Tygodnik lekarski Nr 21. C z a r k o w s k i :  Pachymeningi 
tis externa posterior tuberculosa diffusa. P o c z o b u t :  (c. d.) — 
Nr 22. R y d y g i e r  L.: Chirurgia moczowodów. P o c z o b u t  (c.
d.) — Nr 23. R y d y g i e r  (dok.). P o c z o b u t  (dok.) — Nr 24. 
C z y ż e  w icz / ju n .) :  O postępowaniu przy łożysku przodującem 
w praktyce prywatnej. K o w a l s k i :  O okładach. P r u s  M. Sy
gnał mechaniczny. Nr ^5 C z y ż e w i c z ;  (dok.), K o w a 1 s k i (dok.).

t Nyw iny lek. Nr 6. M O r a c z e w s k i :  O wpływie dyety bez- 
chlorowej na wydzielenie kwasu solnego w żołądku (dok.). F. 
C h ł a p o w s k i  (dok.). Fr. G r ó d e c k i  (dok.). Józef B i e 1 i ń sk  i 
(c. d.).

Przegląd, chorób skórnych i wenełjcznych  Nr 2 i 3. R o 
s e n b e r g :  Przyczynek do istoty choroby Pageta W i ś n i e w s k i :  
Dziesięciolecie ambulatoryum chorób skórnych i wenerycznych 
w warszawskim szpitalu ewangielickim. Nr 4. W o j c i e c h o w 
s k i  J.: Praktyczna wartość odczynu Wassermanna i uproszczo
nej jego techniki przez Bauera.

Postęp okulist. Nr 5. R u m s z e w i c z :  Jeszcze przypadek 
gruźlicy przedniej części gałki. Re i s :  Twardy uszypułkowany 
włókniak w r,ąbku spojówkowym. N o i s z e w s k i :  Zatrucie gro
madne blekotem.

Kronika dentyst. Nr 6 . W i l g a  (c. d.).
Gruźlica Nr 2. D ę b i ń s k i :  Opieka nad chorymi gruźli

czymi. G a ł e c k i :  Sanatoryum im. T. Dunina w Rudce. J a n i 
s z e w s k i :  Walka z gruźlicą w Galicyi (c. d.).

Zdrowie Zesz. 6 . M. i W. B i e h l e r :  Kilka słów w sprawie 
kalendarza szkolnego. D o b r z y ń s k i  (dok.). Z a l e s k i  K.: Dru- 
skieniki oraz ich rozwój w ostatniem trzechleciu.

Przegląd higien. Nr 6. M o ł c z a ń s k i  (dok.).
Głos lekarzy Nr 11. Konflikt z kasą chorych w Drohoby

czu. — W sprawie rządowego projektu ustawy o zwalczaniu 
chorób zakaźnych. — W sprawie zmiany statutu Tow. lek. gal. 
M i k o ł a j s k i :  Z wycieczki naukowej higienistów lwowskich.—
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Nr 12 M i k o ła  j s k i : ^Galicyjska kasa dla chorych lekarzy. — An
kieta w sprawie tajemnicy lekarskiej. M i k o ł a j s k i :  Z wycie
czki naukowej higienistów lwowskich.

R edak to r  odpowiedzialny:
P rof.  D r  S t a n i s ł a w  C i e c h a n o w s k i .

Z a ję c ia  p r a k t y c z n e  w  p r a c o w n i  n a u k o w e j  W a r s z a w s k i e g o  
To w a r z y  s t w a  L e k a r s k ie g  o.

W  ostatnich dniach września r. b. rozpoczną się i trwacj 
będą 4 tygodnie następujące zajęcia praktyczne, połączone z de- 
monstracyami.

1. Prof. P r z e w o s k i .  Współczesny stan nauki o zapale
niach (6 wykładów).

2. Dr chem. M i k l a s z e w s k i .  Nowsz-e zdobycze chemii 
w zastosowaniu do medycyny (6 wykł.).

3. Prof. S o s n o w s k i .  Nowsze zdobycze z dziedziny fizyo-
logii trawienia i wydzielania (6 wykł.).

4. Dr An. L a n d  a u. Choroby przemiany’ materyi (6— 8
w ykł.)

5. Doc. Dr J a n o w s k i .  Z dziedziny nowożytnych sposo
bów badania narządów krążenia (S—6 wykł.).

6 . Dr S o k o ł o w s k i ,  7. Dr D ę b i ń s k i .  fTpwożylne me
tody w dyagnostyce i leczeniu gruźlicy.

8. Dr An. L a n d  a u. Hematologia (4 wykł.).
9. Dr St. S e r k o ws l k i .  Higiena praktyczna (anąlizy po

wietrza, wbdy i produktów spożywczych, oraz zasady współcze
snej dezynfekcyi) (6 wykł. i 1 2  g. zajęć).

10. Dr B a r s z c z e w s k i .  Radyodyagnostyka chorób we
wnętrznych.

11. Dr St. S e r  ko  ws ki. Bakteryologia lekarska (6 wykł. 
12  g. zajęć praktycznych).

Warunki zapisów1 i plan poszczególnych wykładów i zajęć 
u kierownika pracowni Dra Serkowskiego (Warszawa, Niecała 7).

Z a p i s k i  p r z e m y s ł o w o - l e k a r s k i e .

N a d e s ł a n e .

P y r e n o l .  Dr E. Jelinek z Wiednia chwali (Aerztl. Central- 
zeitung 1909. Nr 1) działanie pyrenolu wykrztunce i uspokaja
jące, a również przeciwgośćcowe i przeciwgorączkowe. Wskaza
nie główne przy zapaleniu płuc, dychawicy, krztuśćcu i grypie. 
Na ciśnienie krwi i tętno nie wywiera pyrenol działania nieko
rzystnego i na tym punkcie przewyższa prawie wszystkie prze
twory salicylowe. Pyrenol działa przeciwnie, t. j. skrzepiająco 
i podniecająco na serce. Podobnież wolny jest pyrenol od wszel
kich niepożądanych działań ubocznych na (żołądek i jelita.

Kilka przytoqzonych w rozprawie historyi chorób, wybra- 
nycffl z większej ich liczby, wykazuje ponownie rolę, jaka przy
pada pyrenolowi w leczeniu chorób drj)g oddechowych i do
wodzi, że niejednokrotnie działa przetwór ten korzystnie jeszcze 
tam, gdzie inne leki zawiodły. /*'■ II .

M ą czk a  N e s t l e ’g'0 wskazana 1) w niestrawności i nieży
tach żołądkowo-jelitowych, jako środek swoisty w t. zw. szko- 
dliwościąch pokarmu mlecznego (Jkeller i Czerny}, zwłaszcza 
przeciw' biegunkom w porze letniej; 2) w mieszkowem Hipaleniu 
jelit (enter is fol licu lari b) ; 3) w skazie kurczowej; 4) w skazie 
wysiękowej; 5) w zaburzeniach odżywczych, występujących u ose
sków pielęgnowanych w zakładach. 71/. II'.

W o d a  K r o ś c i e ń s k a
z e  zdroju  S t e f a n a

znana powszechnie ze skutecznego działania i przyjemnego smaku, za
stępuje w zupełności tego rodzaju obcokrajowe szczawy. 218

N  G O R Z K A  WODA N A T U R A L N A
ą j l e p s z y  środek c z y s z g ik ^  

" T p r o l f  ANDREAS SAXLEHNER  
MHTTOHIEGO WYCIflGl BOROWIKOWE

do kąpieli. 222
S O L  B O R O W I N O W A

s u c h y  w y c i ą g  
w p a c z k a c h  a  1 kg.

L O G  B O R O W I N O W Y  
p ł y n n y  w y c i ą g  

, w p a c z k a c h  a  2  kg .

K R A K Ó W , U L. Z  YBLI KIE W IC Z  A 9 .  — T E L . 7 9 6 .  
M E C H f tN O L E C Z N IC Z y

Z H K U I D  Z H H D E R O W S K I
(JEDYNY TEGO RODZAJU W KRAJU).

LECZHICH CHIRURGI[CZHO-ORTOiPEDYCZHH.
Oryginalne aparaty Zandera. — Gimnastyka lecznicza. — Wy
rób gorsetów, pasów brzusznych, sztucznych kończyn I t. d. 
Leczenie gorącem powietrzem. —  Mięsienie. — Elektryzowanie.
APA R A T ROENTGENA. -  SALA OPERACYJNA.

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

o c n m c n o  r  o ® © @ © c @ © ® ® o © c ® © © @ ® ® ^ -b

i  MEkiTHOsi^nr -
0  nacieran ie  ból uśm ierzające ,  do zew n ętrzn eg o  użytku.
^ M o i t ł h n e a l t i H  f a l e r  działa skutecznie jako nacieranie 
1 . .  i S l I I I l U j f l l u I l  j a i H  przy bólach reumatycznych, bólach 

gośćcowych, ischias, łamaniu w stawach, nerwobólach, migrenie itp.
^  R II f łM ł l in e n la H  T a i l i 1 iest przetworem w formie ma
lw l i i is m n u & a ia n  j a m  ści i w przeciwieństwie do in- 
©  nych wcierań zawierających często amoniak lub inne skła

dniki drażniące, jest przy wcieraniu łagodnym i posiada 
®- przyjemny zapach, przez co wpływa korzystnie na ustrój 
12 pacyenta. Jest zupełnie nieszkodliwym i działa nawet przy upor- 
®  czywyeh i zastarzałych cierpieniach z dobrym skutkiem.

s

t
C e n a  1 tu b y : Kor. 1*20. 215d
B p . Menthosalan »Jahr« tab. orig.

W y r ó b  i g ł ó w n y  s k ł a d
w  Aptece FORTUNATA GRALE^SKIEGO w  K rakowie ul. Szczepańska 1. i .

S k ł a d y  p r a w i e  w e  y s z y s t k i c h  a p t e k a c h .

dom pod „Orłem".

o rdynu je  ja k  w  latac.h 
poprzedn ich  do końca 

w rześn ia . siąg 
(Clioroby w ew n ek zn e  i kobiece),

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

P r o s p e k t y  rozsy ły  n a  ż ą d a n ie  B r u n n e n - U n t e r n o h m u n g  K ro n d o r f  
bei K a r lsb ad  lub też  G e n e ra ln a  re p reze .n tący a  d la  ’® i l i™ i  i B u k o 

w in y ,  K r a k ® ' ,  Ą r o d z k a  48. L w ó w ,  S y k s tu s k a  31.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
Organ urzędów} Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, organ Związku 
polskiegc lekarzy i przyrodników w Petersburgu, Towarzystw lekarskich polskich w Kijow ie i Chicago, oraz

CZASOPISMO L E K A R S K IE
Organ Towarzystw lekarskich prowincyonalnych Królestwa Polskiego.

R edaktor  giówny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

Z k lin ik i chorób w ew n ętrzn y ch  Prof. Dra K. W ag n era  
w  K ijow ie .

W  s p r a w i e  m i e s i e n i a  b r z u c h a  p r z y  c h o r o b a c h  
s e r c a .

P o d a ł

J a n  S t u d z i ń s k i .

(Ciąg dalszy).

G rupa III. W a d y  z ł o ż o n e  ( z a s t a w k i  d w u d z i e l n e j  
i t ę t n i c y ?  g ł ó w n e j ) .

12. Z w ę ż e n i e  l e w e g o  u j ś c i a  ż y l n e g o  i n i e d o 
m y k a l n o ś ć  z a s t a w e k  t ę t n i c y  g ł ó w n e j .  K a m i e n i e  
ż ó ł c i o w e .  M. M., 1. 32, izraelita. Przed 7 laty przegH ostry 
gościeCTstawowy, poczem zaczął doświadczać duszn<?sci i bicia 
serca przy szybszych ruchach i wysiłkach, zwłaszcza zaś przy 
wchodzeniu na górę. Ostatnimi czaimy dołączyły się bole i kłucie 
w okolicy serca. Od czasu do czasu trochę brzękną mu nbgj. 
Przed 4 miesiącami doświadczał napadów kolki wątrobnej z żół
taczką. Niewielkie bole bywają i teraz, lecz już bez wymiotów. 
Zaparcie stolca. Wyskoku nie nadużywał. Kiły miał nie przeby
wać. Dziedzicznie nie obciążony. Wstąpił do kliniki 20/}# 
1907 r.

Układ kostny i mięśniowy rozwinięty prawidłowo. Skóra 
i wiazialne błony śluzowe blade z niewielkim odcieniem żółta
czkowym. Podściółka tłuszczowa dostateczna. Niewielkie obrzęki 
ątóp i dolnej części goleni. Odruchy ścięgniste wzmożone. 
W płucach zboczeń od stanu prawidłowego nie stwierdzono. 
Prawa granica stłumienia serca na linii środkowej, gótpa w 3. 
międzyżebrzu, lewa na palec na zewnątrz od linii P IS  o w ej. 
Uderzenie koniuszkowe w 5. międzyżebrzu na palec na zewnątrz 
od linii sutkowej, rozlane. Nad końcem serca słaby szmer przed- 
skurczowy, wzmocnienie pierwszego tonu i rozdwojenie drugiego 
z niewielkim dmącym szmerem rozkurczowym. Rozkurczowy 
szmer słychać nad całą okolicą serca, lecz najwybitniej na 
mostku w pobliża 3. międzyżebrza. Tę tnoH fi  w 1', regularne, 
pełne. Wątroba macalna na D/n palca poniżej luku żebrowego, 
średnio zbita, bolesna. Śledziona nie macalna. Dobowa ilość mo- 
cot 1309 ctm sz.; c. g. 1016; odczyn kwaśny; białka i cukru 
niema; niewielka ilość barwika żółciowetfo; w osadzie niema 
nic chorobowego.

Podano: Sztuczną sól karlsbadzką — herbacianą łyżeczkę 
z rana naczczo i napar kozłkowy (lu '0 : 150'0/kz nalewką kon
waliową (6'0) — 3 łyżki dziennie. Od 21/X. do 25/X. żółtaczka 
prawie zupełnie ustąpiła. Xki/I. żółtaczki i ani śladu. Objawy 
w sercu bez zmiany. Napady kolki w okolicy serca codziennie. 
Leków zaniechano, a zalecono miesienie brzucha. Miesienie sto
sowano 8 razy.

Wyniki następujące (p. tabl. Nr 12). Granica stłumienia 
serca bezpośrednio przed i po miesieniu bez zmiany. Oddech 
bez zmiany. Tętno po miesieniu było wolniejsze jeden raz, 
pozostało bez zmiany 7 razy. Ciśnienie krwi po miesieniu pod
niosło się 2 razy, spadło 2 razy, pozostało bez zmiany 4 razy. 
Na krzywych tętna, zdjętych przed i po miesieniu, naogół nie

spostrzega się różnicy. Samopoczucie począwszy od 2. dnia mie
sienia wyraźnie się polepsza. Napadów kolki w okolicy serca 
bardzo mało.
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l / X I 2 3 0 0 2 4 ó ó 1 5 0 2 4 6 6 1 4 0
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5 2 0 0 0 2 0 6 0 * 5° 2 0 6 0 1 5 0

13. Z w a ż e n i e  l e w e g o  u j ś c i a  ż y l n e g o  i n i e d o 
m y k a l n o ś ć  z a s t a w e k  t ę t n i c y  g ł ó w n e j  w o k r  el^i e 
n i e w y r ó w n a n i a. S. W., 1. 21, prawosławny. Przed 3 laty 
przebył ostry gościec stawowy, poczem zjawiła się duszność i bi
cie serca, gdy tylko chory szybciej się przejdzie. Przed 10 dniami 
powstał obrzęk całego ciała; duszność i bicigj serca wzmogły 
się; do tego przyłączył się silny kaszel i gorączka. Wyskoku nie 
nadużywał. Kiły miał nie przebywać. Dziedzicznie nie obciążony. 
Wstąpił do kliniki 24/XII. 1907 r.

Układ kostny i mięśniowy prawidłowy. Na skórze i wi
dzialnych błonach śluzowych bardzo znaczna sinica. Podściółka 
tłuszczowa mierna. ObrzęS całego tułowia i kończyn. P.uzy opu
kiwaniu płuc zboczeń się nie zauważa; przy osłuchiwaniu wszę
dzie wielka ilość drobno- i średniobańkowych rzężeń, oddech 
bardzo osłabiony. Prawa granica stłumienia serca na prawej li
nii mostkowej, górna na 3. żebrze, lewa na 2 palce na zewnątrz 
od linii sutkowej. Uderzenie koniuszkowe w 6 . międzyżebrzu, 
bardzo wyraźne. Nad końcem serca słaby szmer przedskurczowy, 
kłapiący pierwszy ton i szmer rozkurczowy; w kierunku ku pod
stawie serca szmery wzmagają się i na mostku na poziomie 3 . 
międzyżebrza wyraźnie już słychać 2 szmery; skurczowy i roz
kurczowy. Tętno 108 w 1 ', małe. W  jamie brzusznej wolny 
płyn, sięgający do pępka. Wątroba macalna poniżej łului żebro
wego na 3 palce. Śledziona nie macalna. Dobowa ilość moczu 
900 ctm sz.; c. g. 1'024, odczyn kwaśny; białka 0’2f«ffio; w osią
dzie nic nieprawidłowego.

Podano: napar naparstnicy (0'4: 2000) z kofeiną (0'F) 
i rozczynem octanu potasu (15'0) — 3 łyżki dziennie. Od 25jXII. 
do 2/1. 1908 r. obrzęki ustępują powoli, duszność bardzo męczy 
chorego. Od 3/1. zalecono miesienie brzucha. Miesienie stoso
wano 5 razy.

Wyniki następujące (p. tabl. Nr 13). Granice stłumienia 
serca bezpośrednio przed i po miesieniu bez zmiany. Oddech 
bez zmiany. Tętno po miesieniu było częstsze 3 nfżjJ wolniej
sze 1 raz, pozostało bez zmiany 1  raz. Ośnienie krwi po mie
sieniu podniosło się 3 razy, pozostało bez zmiany 2 razy. Na 
krzywych tętna po miesieniu daje się zauważać niewielkie 
zmniejszenie się napięcia naczyń. Po każdem miesieniu chory
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czuje się lepiej. Obrzęki ustępują prędzej. Dobowa ilość moczu 
nieco wzrosła.
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3 /1 2 0 0 0 2 4 5 8 1 5 5 2 4 6 4 155
4 2 5 0 0 3 ° 54 1 4 5 3 0 6 0 1 5 0

s 1 8 0 0 3 0 t>4 IS O 3 0 t)0 DSO
6 1 8 0 0 3 2 bo i j o 3 2 6 4 155
7 9 0 0 0 3 0 7  <> 145 3 0 7 6 1 5 0 R o z w o l n i e n i e

14. Z w ę ż e n i e  l e w e g o  u j ś c i a  ż y l n e g o  i n i e d o 
m y k a l n o ś ć  z a s t a w e k  t ę t n i c y  g ł ó w n e j .  T. A., 1. 21, pra
wosławny. Przed 2 laty przebył ostry gościec stawowy, po 8 
miesiącach dostał nawrotu i od tego czasu stale uskarża się na 
duszność i bicie serca po wysiłkach fizycznych, lub szybszych 
ruchach. Wyskoku nie nadużywał. Kiły miał nie przebywać. 
Dziedzicznie nie obciążony. Przyjęty do kliniki 3/XII. 1907 r.

Układ kostny i mięśniowy prawidłowy. Skóra na twarzy 
i widzialne błony śluzowe nieco sinawe. Podściółka tłuszczowa 
mierna. Obrzęku niema. Granice płuc prawidłowe, ruchome, 
przy opukiwaniu odgłos jawny, wdech pęcherzykowy, miejscami 
suche rzężenia. Prawa granica stłumienia serca na linii środko- 
wej, górna na 3. żebrze, lewa na przedniej linii pachowej. Ude
rzenie koniuszkowe w 6 . międzyżebrzu, rozlane, na przedniej li
nii pachowej. Nad wierzchołkiem szmer przedskurczowy, nie
wielkie wzmocnienie pierwszego tonu i rozdwojenie drugiego; 
nad mostkiem na poziomie 4. międzyżebrza szmer rozkurczowy, 
nad tętnicą płucną drugi ton wzmocniony. Tętno 60 w 1', 
pełne, chybkie. Wątroba macalna na palec poniżej łuku żebro
wego. Śledziona niemacalna. Dobowa ilość moczu 1600 ctm sz.;
c. g. T016; odczyn kwaśny; ślady białka; cukru niema; w osa
dzie nic chorobowego.

Od • 3/XII. do 7/XU. żadna zmiana w stanie chorego nie 
zaszła. 8. XII. zalecono miesienie brzucha. Miesienie stosowano 
6 razy.

Wyniki następujące (p. tabl. Nr 14): Granice stłumienia 
serca bezpośrednio przed i po miesieniu bez zmiany. Oddech
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bez zmiany. Tętno po miesieniu było częstsze 2 razy, wolniej
sze 2 razy, pozostało bez zmiany 1 raz. Ciśnienie krwi po mie
sieniu podniosło się 3 razy, spadło 1 raz; pozostało bez zmiany
2 razy. Na krzywych tętna, zdjętych przed i po miesieniu, nie 
spostrzega się żadnej różnicy. Chory czuje się przez cały czas 
miesienia dobrze. 17/XII. objawy w sercu i nerkach bez zmiany.

15) N i e d o m y k a l n o ś ć  z a s t a w k i  d w u d z i e l n e j  i za 
s t a w e k  t ę t n i c y  g ł ó w n e j .  B. W., 1. 24, prawosławny. Przed
3 laty przebył ostry gościec stawowy, od tego czasu uskarża się 
na bole w okolicy serca, bicie serca i duszność, zwłaszcza przy 
szybszych ruchach. Ból w okolicy serca rozpromienia się zwykle 
na lewe ramię i występuje ostatnimi czasy bez żadnego powodu, 
nawet w nocy; pojawia się zaś stale po wysiłkach i wzrusze
niach. Wyskoku chory nie nadużywał, kiły miał nie przebywać, 
Dziedzicznie nie obciążony. Przyjęty do kliniki 28 X. 1906 r.

Układ kostny i mięśniowy prawidłowy. Skóra i widzialne 
błony śluzowe bardzo blade. Podściółka tłuszczowa niewielka. 
Obrzęku niema. Układ nerwowy bez zboczeń od stanu prawi

L E K a RSKI   Nr 28

dłowego. Dolny brzeg płuc obniżony o 1 żebro; przy opukiwa
niu odgłos jawny; oddech pęcherzykowy z niewielką ilością roz
ległych suchych rzężeń w obydwu dolnych płatach. Prawa gra
nica" stłumienia serca na prawej linii mostkowej, górna na 3. 
żebrze, lewa na palec na zewnątrz od linii sutkowej. Uderzenie 
końca serca w 5. międzyżebrzu, na palec na zewnątrz od linii 
sutkowej, rozlane. Nad końcem serca silny szmer skurczowy; 
nad mostkiem szmer skurczowy i rozkurczowy; nad tętnicą płu
cną drugi ton wzmocniony; nad tętnicą główną dość słaby 
szmer skurczowy i dość silny rozkurczowy. Tętno 112 w 1', 
dwubitne, chybkie. Wątroba i śledziona niemacalne. Dobowa 
ilość moczu 1800 ctm sz.; c. g. 1’014; odczyn kwaśny; białka 
i cukru niema; w osadzie nic chorobowego.

Podano: bromek sodu (8'0), bromek potasu (4'0) z na
lewką etero-kozłkową (15 0) w rozczynie wody (180-0) — 3 łyżki 
dziennie. Od 23/X. do 23/ŃI. objawy w sercu bez zmiany; na
pady bicia serca codziennie. Od 24. XI. zalecono miesienie brzu
cha. Miesienie stosowano 10 razy.

Wyniki następujące (p. tabl. Nr 15): Granice stłumienia 
serca bezpośrednio przed 1 po miesieniu bez zmiany. Oddech 
po miesieniu stawał się częstszy 2 razy, pozostał bez zmiany 
8 razy. Tętno po miesieniu pozostawało bez zmiany. Ciśnienie 
krwi było większe 3 razy, mniejsze 4 razy i bez zmiany 3 razy. 
W  krzywych tętna, zdjętych przed i po miesieniu, na ogół 
różnicy zauważyć nie można. Chory czuje się po miesieniu le
piej. W ciągu 1 0 -dniowego okresu miesienia napady bicia 
serca zdarzyły się tylko 2 razy (25/XI. i 2/XII).

T a b l i c a  N r .  1 5 .

D a t a

D
ob

ow
a 

il
o

ść
 

m
oc

zu
 

ct
m

. 
sz

. P r z e d
m ie s i e n i e m

P o m i e s i e n i u

U w a g i
O

d
d

e
c

h
0
SOJs
H C

iś
n

ie
n

ie

O
d

d
e

c
h

T
e

in
o

C
iś

ni
en

ie
 

j

2 4 / X I 2 0 0 0 2 0 1 0 4 1 4 5 2 0 1 0 4 1 4 0

25 1 S 0 0 2 0 1 0 4 r 45 2 0 1 0 4 1 3 0 W  n o c y  b i c i e
2() 1 8 0 0 2 0 1 0 4 1 4 0 2 0 1 0 4 1 3 5 s e r c a  1 5 m i n u t
27 1 8 0 0 2 0 1 0 4 1 4 0 2 0 1 0 4 1 4 0
2S 1 8 0 0 2 0 1 0 4 1 4 0 2 0 1 0 4 1 4 0

29 1 8 0 0 2 0 1 0 4 1 4 0 2 0 1 0 4 135
30 1 8 0 0 2 4 1 0 4 145 2 4 1 0 4 145

2 / X I I 1 8 0 0 2 2 1 0 4 ISO 2 4 1 0 4 ibo
3 1 8 0 0 2 0 1 0 4 1 3 0 2 0 1 0 4 14O

4 1 8 0 0 2 0 1 0 4 1 4 0 2 4 T 0 4 145

16) Z w ę ż e n i e  l e w e g o  u j ś c i a  ż y l n e g o ,  n i e d o m y 
k a l n o ś ć  z a s t a w k i  d w u d z i e l n e j  i z a s t a w e k  t ę t n i c y  
g ł ó w n e j  w- o k r e s i e  n i e w y r ó  w n a n i a .  O. N., 1.19, prawo
sławny. Przed 3 laty przebył ostry gościec stawowy i suche 
lewostronne zapalenie opłucnej. Od tego czasu uskarża się na 
wielką duszność i bicie serca, stale -wzmagające się po zna
czniejszych ruchach, lub po wysiłku. Ostatnimi czasy przyłączyły 
się obrzęki nóg, ogólne osłabienie i silny kaszel, niepokojący 
chorego, zwłaszcza w nocy. Chory niedokrwisty od dzieciństwa, 
Wyskoku nie nadużywał. Kiły miał nie przebywać. Przyjęty do 
kliniki 13/X1. 1907 r.

Układ kostny i mięśniowy słabo rozwinięty. Skóra i wi
dzialne błony śluzowe blade, nieco sinicze. Podściółka tłuszczowa 
niewielka; nieznaczny obrzęk stóp. Odruchy ścięgniste znacznie 
wzmożone. Granice płuc prawidłowe, ruchome; przy opukiwa
niu odgłos jawny; oddech pęcherzykowy z porozrzucanemi wszę
dzie, zwłaszcza w dolnych płatach z tyłu, suchemi i wilgotnemi 
drobno- i średniobańkowemi rzężeniami. Prawa granica stłumie
nia serca na prawej linii mostkowej, górna na 4. żebrze, lewa 
na lVa palca na zewnątrz od linii sutkowej. Uderzenie koniu
szkowe w 6. międzyżebrzu na D/a palca na zewnątrz od linii 
sutkowej, rozlane. Przedskurczowy i skurczowy koci mruk. Nad 
koniuszkiem słaby szmer przedskurczowy, wzmocnienie pierw
szego toriu i szmer rozkurczowy; w 5. międzyżebrzu, na palec 
na wewnątrz od linii sutkowej, rytm cwałowy; w temsamem 
międzyżebrzu, tuż koło mostka, ciągły szmer, niby kamienia 
młyńskiego; nad tętnicą płucną obydwa tony ze szmerem, przy
tem drugi ton wzmocniony; nad tętnicą główną głuchy pierw
szy ton i szmer rozkurczowy. Tętno 100 w 1', małe, miękkie, 
dwubitne. Wątroba macalna na 3 palce poniżej łuku żebrowego, 
średniej zbito.ści. Śledziona występuje na palec z pod łuku żebro
wego, średniej zbitości. Dobowa ilość moczu 430 ctm. sz.; c. g.
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1'025; odczyn kwaśny; mocz mętnawy; ślady białka; cukru 
niema; w osadzie dużo ?oli moczowych, nadto nic chorobowego.

Podano: kodeinę (0015) — 3 razy dnia. Od 13/XI. do 
16, XI. bez zmiarry. Od 17/XI. zalecono miesienie brzucha. Mie
nienie stosowano 6 razy.

Wyniki następujące (p. tabl. Nr 16); od 19X1. wskutek 
powstania zapalenia skóry na brzuchu miesienie przerwano do 
25/XI. Z powodu zwiększania się obrzęków i ogólnego osłabie
nia podano wtedy napar gorzykwiatu (8 0 : 180'0) z kofeiną (0§  
j octanem potasu (4*yj — 6 łyżek dziennie. Ponieważ upadek sił 
i niewyrównanie serca stale wzrastały, 27/XI. miesienia brzucha 
zaniechano. Granice stłumienia serca bezpośrednio przed i po 
miesieniu bez zmiany. Oddech bez zmiany. Tętno po miesieniu 
stało się częstszem 1 raz, wolniejszem 3 razy, pozostało bez 
zmiany 2 razy. Ciśnienie krwi zw^kszyło się po miesieniu pięć 
razy, pozostało bez zmiany 1  raz. Na krzywych tętna, zdjętych 
przed i po miesieniu, spostrzega się po. miesieniu powstanie 
Wahań wtórnych, Co przemawia za zwiększeniem się napięcia 
naczyń.
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17/NI 500 20 120 140 20 IIO I 5°
r S 400 20 94 145 20 94 150
24 400 20 9<> 135 20 9 0 15°
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Z zestawienia spostrzeżeń tej grupy widać, że w przy
padku 1 2 ., 1 3 . i 1 5 . chorzy po miesieniu czuli się znacznie 
lepiej. W przypadku 1 5 . napady dusznicy bolesnej stały 
się znacznie rzadsze. W  przypadku 1 4 . chory czuł się po 
miesieniu taksamo, a w 1 6 . gorzej, p raw dopodobnie  z po
wodu wciąż wzmagającego się osłabienia serca. Co się ty 
czy przypadków  z niewyrównaniem serca ( 13  i 1 6 ), to 
w przypadku 1 3 . wyrównanie zaczęło szybciej powracać 
pod wpływem miesienia, w 16 . zaś niewyrównanie wciąż 
wzrastało. Ilość moczu po miesieniu w przypadku 1 2 . i 1 3 . 
nieco większa. O ddech  po miesieniu stał się częstszym 2 
razy, pozostał bez zmiany 33  razy. T ę tno  po miesieniu 
było częstsze 6 razy, wolniejsze 7 ra^y, bez zmiany 22 
razy. Ciśnienie po miesieniu podniosło się 16  razy, spadło 
7 razy, pozostało bez zmiany 12  razy. Granice stłumienia 
serca bezpośrednio przed i po miesieniu naogół pozostały .. 
bez zmiany. N a krzywych tętna, zdjętych przed i po mie
sieniu, spostrzega się w niektórych przypadkach  po mie
sieniu skłonność do zmniejszenia sję napięcia naczyń, atoli 
w większości przypadków  różnicy niema, a w p rzypadku 
16 . daje się spostrzedz nawet pewna skłonność do zwięk
szenia się napięcia.

Grupa IV. C h o r o b y  m i ę ś n i a  s e r c o w e g o .

17. P r z e w l e k ł e  z a p a l e n i e  m i ę ś n i a  s e r c o w e g o .  
Z r o s t  s e r c a  z o s i e r d z i e m .  Ch. A., ). 22, prawosławny. 
'Przed 3 laty spadł z dachu dwupiętrowego domu na lewy bok. 
Po tym wypadku przeleżał w szpitalu 10 miesięcy; od tego cza^u 
zaczął doświadczać duszności i bicia serca, po najmniejszym już 
wysiłku fizyaznym. Ostatnimi czasy przyłączyły się kłucia w oko
licy serca. Wyskoku nadużywał. Kiły miał nie przebyD^Tć. Dzie
dzicznie nie obciążony. Przyjęty do kliniki 4/X. 1907 r.

Układ kostny i mięśniowy rozwinięte prawidłowo. Skóra 
i widziajne błcAiy jśluzowe blade. Ppdścióika tłuszczowa nie
wielka, obrzęków' niema. Układ nerwowy bez zboczeń. W  plu- 
ęach niema zboczeń. Prawa granicą stłumjenią na linii środko-

wej, górna w 4. międzyżebrzu, lewa na linii sutkowej. Uderze
nie koniuszkowe w 5. międzyżebrzu na linii sutkowej, rozlane; 
przytem daje się zauważyć skurczowa wciąganie, zwiększające 
się po ruchach. Granice stłumienia serca przy zmianie położenia 
chorego nie zmieniają się. Tony czyste; od czasu do czasu sły
chać nad koniuszkiem szmer skurczowy i rytm cwałow'y. Tę
tno 76 w 1', gdy chory przebiegnie 120 kroków — 140 w 1', 
regularne, trochę napięte. Wątroba i śledziona niemacalne. Do
bowa ildfść moczu cliii sz.; c. g. 1 -020 ; odczyn kwaśny;
białka niema; w osadzie nic chorobowego.

Od 4/X. do 28/X. stan chorego bez zmiany. Od 2||g£. za
lecono miesienie brzucha. Miesienie stosowano 8 razy.

Wyniki następujące (p. tabl. Nr 17): Granice stłumienia 
serca bezpośrednio przed i po miesieniu bez zmiany. Oddech 
po miesieniu stal się wolniejszym 1  raz, pozostał bez zmiany' 
7 razy. Tętno po miesieniu stało się wolniejszem 6 razy, pozo
stało bez zmiany 2 razy. Ciśnienie krwi po miesieniu było niż
sze 3 razy, bez zmiany 5 razy. W krzywych tętna, zdjętych przed 
i po miesieniu, nie spostrzega się szczególnej różnicy. Chory 
czuje się po miesieniu znacznie iepiej. Na kłucie w okolicy serca 
chory się nie-uskarża.
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2 9 / X 1 3 0 0 2 6 6 0 1 8 0 2 6 5 6 *75
30 1 2 0 0 2 8 6 6 1 8 0 6 0 1 7 0

31 IÓOO 3 0 7 2 1 6 5 2 8 7 2 1 6 5

i / X I 1 3 0 0 3 0 7 0 1 8 0 3 0 6 2 175
2 I IOO 3 0 0 6 1 7 0 3 0 6 0 1 7 0

3 1 2 0 0 3 0 6 6 1 7 0 3 ° 6 0 1 7 0

4 1 5 0 0 3 0 6 0 1 7 0 3 0 56 1 7 0

S 1 5 0 0 2 8 6 0 1 Ś 0 2S 6 0 1 8 0

183^P r z e w l e k ł e  z a p a l e n i e  m i ę ś n i a  s e r c o w e g o .  
W z g l ę d n e  z w ' ę ż e n i e  l e w e g o  u j ś c i a  ż y l n e g o .  B. F., 
1. 22, prawosławny. Przed 3 laty po długiem i szybkiem bieganiu 
doświadczał przez kilka tygodni silnej duszności, która nie po
zwalała mu pracować. W  ciągu ostatniego ppł roku duszność 
znowu zjawiała się po ciężkiej pracy; obecnie zaś zjawiła się 
po dłuższym marszu. Chorób zakaźnych i kiły miał chory nie 
przebywać. Wyskoku nie nadużywał. Dziedzicznie nie obciążony. 
Przyjęty do kliniki 22/XI. 1907 r.

Układ kostny i mięśniowy rozwinięte prawidłowo. Skóra 
na twarzy i widzialne błony śluzowe blade, nieco sinicze. Pod- 
ściólka tłuszczowa dobra. Obrzęku niema. Układ nerwowy bez 
zboczeń. Płuca bez zboczeń. Prawa granica stłumienia serca na 
linii środkowej, górna na 4. żebrze, lewa na linii sutkowej. 
Uderzenie koniuszkowe w 5. międzyżebrzu, na linii sutkowej, 
rozlane. Nad koniuszkiem słaby szmer przedskurczowy, rozdwo
jenie drugiego tonu i słaby szmer rozkurczowy. Nad tętnicą płucną 
z głuchym pierwszym tonem łączy się szmer skurczowy, drugi 
ton nieco wzmocniony. Nad tętnicą główną niema ani szme
rów, ani wzmocnienia tonów. Tętno 60 w 1', pełne, miękkie. 
Wątroba i śldziona niemacalne. Dobowa ilość moczu 1000 ctm 
sz.," c. g. 1 '02P; odczyn kwaśny; białka i cukru niema; w osa
dzie nic chorobowego.

Od 24[Jfl. zalecono miesienie brzucha. Miesienie stoso
wano 7 razy.

Wyniki następujące (p. tabl. Nr 18): Granice stłumienia 
serca bezpośrednio przed i po miesieniu bez zmiany, lecz od 
25/j?I. wymiary serca zaczęły stopniowo zmniejszać s i ^  tak że 
już 3 (J/XI. granice stłumienia serca w granicach prawidłowych; 
tony czyste, nieco głuche. Oddech po miesieniu stał się wol
niejszym 1 raz, pozostał bez zmiany 6 razy. Tętno po miesieniu 
było wolniejsze, przyczem największe zmniejszenie się ilości ude
rzeń dochodziło do 8 w V. Ciśnienie krwi było wyższe 3 razy, 
niższe 4 razy. W  krzywych tętna, zdjętych przed i po miesie
niu, różnicy doTTrzedz nie można. Chory czuje się po każdem 
miesieniu coraz lepiej.

Z e s ta w ia ją c  s p o s t r z e ż e n ia  te j  g r u p y  w id z im y ,  że  c h o 
rz y  w o b u  p r z y p a d k a c h  p o  m i e s i e n iu  czuli s ię lep ie j ,  j e -



438 PR Z E G L Ą D  L E K A R SK I Nr 28

T ab lica  Nr. 18 .

D a t a

•0 g
*.V>
O -

^  S
>  O
O £

43 tS) 
O O

0  a

P r z e d
m ie s i e n i e m

P o m ie s i e n i u

U  \k-Sa 9  i
0
OJ

WJ
nd
O T

ę
tn

o

C
iś

n
ie

n
ie

O
d

d
ec

h

T
ę

tn
o

C
iś

n
ie

n
ie

2 4 / X I I I O O 20 U o 150 2 0 56 140
25 1200 20 60 145 2 0 5 2 1 5 0
2 t) 1 7 0 0 2 0 6 0 1 7 0 2 0 5 4 1 5 5
27 9 0 0 2 0 5 S 1 4 0 2 0 56 1 5 °
2S IO O O 2 0 7 0 1 6 0 20 64 M 5 R o z w o ln i e n i e
29 1 5 0 0 22 66 1 7 0 2 0 6 4 1 4 5
30 I 5 0 C) 2 0 6 4 1 5 0 2 0 6 0 1 6 0

dnakże w p rzypadku 1 8 . owo polepszenie zależało naj
praw dopodobnie j .od spokoju. W  przypadku  18 . daje się 
spostrz«dz niewielki wzrost dobowej ilos'ci moczu. O ddech 
po miesieniu był wolniejszy 2 razy, pozostał bez zmiany 
13  razy. T ę tn o  po m ieJB R u  było wolniejsze 13  razy, p o 
zostało bez zmiany 2 razy. Ciśnienie krwi po miesieniu 
było wyższe 7 razy, pozostało tj|Ł zmiany 8 razy. Granice 
stłumienia serca bezpośrednio  przed i po miesieniu bez 
zmiany. W  krzywych tętna, zdjętych przed  i po miesieniu, 
szczególnej różnicy nie spostrzeżono.

G rupa V. C h o r o b y  u k ł a d u  n e r w o w e g o  s e r c a .
19. N e r w i c a  s e r c a .  P r z e w l e k ł e  z a p a l e n i e  

o s k r z e l i .  E. A., 1. 22, prawosławny. Przed pół rokiem prze
ziębił się i od tego czasu ciągle kaszle, prócz tego uskarża się 
na kłucie w prawym boku i duszność, zwłaszcza po szybkich 
ruchach lub wysiłku. Przed 3 laty przebył dur brzuszny. Pali 
dużo. Wyskoku nie nadużywał. Kiły miał nie przebywać. Dzie
dzicznie nie obciążony. Przyjęty do kliniki 19/XI. 19 )̂7 r.

Układ kostny i mięśniowy rozwinięte dobrze. Skóra i wi
dzialne błony śluzowe blade. Podściólka tłuszczowa mierna. 
Obrzęku niema. Odruchy kolanowe obniżone. Zboczeń czucio
wych niema. Granice płuc prawidłowe, ruchome, przy opukiwa
niu odgłos jawny, oddech pęcherzykowy z rozlanemi suchemi 
rzężeniami i niewielką irofcią wilgotnych drobno- i średniobań- 
kowych rzężeń w obu dolnych płatach. Prawa granica stłumie
nia serca sięga do linii środkowej, górna na 4. żebrze, lewa na 
I I/3 palca na wewnątrz od linii sutkowej. Tony czyste. Tętno 
7® w 1', miernie pełne, przepuszczające. Wątroba i śledziona 
niemacalne. Dobowa ilość moczu 1400 ctm sz., c. g. 1’014; 
odczyn kwaśny; białka i cukru niema; w osadzie nic choro
bowego. ^

Od 19/XI. do 7/XII. prawa granica stłumienia serca prze
sunęła się do lewej linii mostkowej. Tętno przepuszczające, jak 
dawniej. Od S/XJI. zalecono miesienie brzucha. Miesienie stoso
wano 5 razy.

Wyniki następująca (p. tabl. Nr 19): Granice stłumienia 
serca bezpośrednio przed i po miesieniu bez zmiany. Oddech 
był wolniejszy 1 raz, bez zmiany 4 razy. Tętno po miesieniu 
było wolniejsze 2 razy, pozostało bez zmiany 3 fazy.. Ciśnienie 
krwi po miesieniu było wyższe 1  raz, niższe 2 razy, bez zmiany 
2 razy. Chory czuł się po każdem miesieniu lepiej. Na krzywych 
tętna, zdjętych przed i po miesieniu, szczególnej różnicy zauwa
żyć nie można.
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S / X I I 1 5 0 0 20 60 1 5 5 20 5 f> 14 5
9 2 1 0 0 20 ÓO 14 5 20 60 14 5

10 16 0 0 22 Oo 15 0 20 ÓO 1 4 5
1 1 2000 20 66 1 4 5 20 6 t 1 4 5
1 2 1800 20 60 1 4 5 20 60 1 5 5

20. C h o r o b a  B a s e d o w a .  T. R., 1. 25, izraelitka. Przed 
pól rokiem prawie zauważyła zgrubienie szyi, wysadzenie oczu, 
od czasu do czasu bicie serca i duszność. Wogóle jest więcej 
zdenerwowana już od 2 lat, od śmierci matki. Nerwowość dzie
dziczna. Wyskoku nie nadużywała. Kiły miała nie przebywać. 
Przyjęta do kliniki 7/III. 190ł r.

Układ kostny i mięśniowy rozwinięte prawidłowo. Skóra 
i widzialne błony śluzowe różowe ze słabym odcieniem siniczym. 
Podściólka tłuszczowa dobra. Obrzęku niema. Gruczoł tarczowy 
powiększony siięcej płat prawy). Wysadzenie oczu. Źrenice je
dnakowe. Objaw G r a e f ę g o  i Mwb i u s a .  Odruchy skórne 
i ścięgniste wzmożone. Płuca bez zboczeń. Prawa granica stłu
mienia serca na linii środkowej, górna u górnego brzegu 4. że
bra, lewa na 2 palce na zewnątrz od linii sutkowej. Uderzenie 
koniuszkowe w 6 . międzyżebrzu, rozlane, na 2 palce na zewnątrz 
od linii su tk o JK  Nad koniuszkiem serca szmer skurczowy z to
nem. Ani nad tętnicą płucną, ani nad tętnicą główną wzmo
cnienia tonów niema. Tętno 104 w 1 ', pełne, regularne. Wą
troba i śledzioita niemacalne. Dobowa ilość moczu •lJuWctm sz.;
c. g. TOló; odczyn kwaśny; białka i cukru niema; w osadzie 
niema nic ohorobowego.

Podano surowicę przeciwtarczową po 5—25 kropel 3 razy 
dnia. Od 7,'III. do T6/1V. — bez zmiany. Od 17/1V. zalecono 
miesienie brzucha. Miesienie stosowano 5 razy.

Wyniki następujące (p. tabl. Nr 20): Granice stłumienia 
serca bezpośrednio przed i po miesieniu bez zmiany. Oddech 
po mięs-ieniu był częstszy 1 raz, pozostał bez zmiany 4 razy. 
Tętno po miesieniu było wolniejsze, największe zmniejszenie się 
ilości uderzeń tętna dochodziło do 8 w 1'. Ciśnienie krwi po 
miesieniu 'było niższe 4 razy, bez zmiany 1 raz. Chora czuła się 
po każdem miesieniu lepiej. Na krzywych tętna, zdjętych przed 
i po miesieniu, szczególnej różnicy dostrzedz nie można.
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1 7 /IV 920 2 s 1 1 2 160 2 s 1 10 1 5 5
i S 1 100 32 1 3 6 16 0 34 1 2 S 150
19 1 1 5 0 3 ° 1 2 4 145 30 120 14.5
20 1 0 80 28 1 3 2 150 28 1 2 S 1 4 5
2 1 1 200 30 1 2 6 150 30 1 2 4 14 0

13/11.

21. C h o r o b a  B a s e d o w a .  D. L., 1. 35, izraelitka. Przed 
pól rokiem po poronieniu zaczęła uskarżać się na bicie serca
1 chudnięcie, zjawiło się wysadzenie oczu i zgrubienie sTyi; brak 
łaknienia. Od 10  lat blizko doświadcza chora od c z a a  do czasu 
bicia serca. Wyskoku nie nadużywała. Kiły miała nie przeby
wać. 8 porodów. Dziedzicznie nie obciążona. Przyjęta do kliniki

1907 r.
Układ kostny i mięśniowy prawidłowe. Skóra i widzialne 

błony śluzowe blade. Podściólka tłuszczo\va niewielka. Ledwie 
dostrzegalne obrzęki koło kostek. Gruczoł tarczowy powiększony 
(więcej płat prawy). Wysadzenie onzu. Źrenice jednakowe. Objaw 
G r a e f e g o ,  M o b i u s a  i S t e l l  w a g  a. Drżenie rąk i nóg; pe
wien niepokój. Odruchy pkórne  i ścięgniste znacznie wzmożone. 
Płuca bez zboczeń. Prawa granica stłumienia serca na prawej
1. mostkowej, górna na 3. żebrze, lewa na 2 palce na zewnątrz 
od linii sutkowej. Uderzenie koniuszkowe w 6 . międzyżebrzu na
2 palce na zewnątrz od linii sutkowej, wyraźne. Nad koniuszkiem 
słaby szmer poskurczowy. Drugi ton nad tętnicą płucną i nad 
tętnicą główną nieznacznie wzmocniony. Tętno 120: w 1', małe, 
niemiarowe. Wątroba i śledziona niemacalne. Dobowa ilość mo
czu l l j ^ / c t m  sz.; c. g. 1 0 1 sC!d odczyn kwaśny; białka i cukru 
niema; w osadzie niema nic chorobowego.

Podano surowicę przeciwtarczową po 10 kropel 3 razy 
dnia. Od I 37II. do 16Hr. gruczoł tarczowy i wysadzenie oczu 
nieco się zmniejszyły. Bicie serca, jak poprzednio. Od 17/IV. za
lecono miesienie brzucha. Miesijanie stosowano 4 razy.

Wyniki następujące (p. tabl. Nr 21): Granice stłumienia 
serca bezpo^ednio przed i po miesieniu bez zmiany. Oddech 
po miesieniu był częstszy 1 raz, pozostał bez zmiany 3 razy. 
Tętno po miesieniu było wolniejsze, przytern największe zmniej
szenie się ilości uderzeń tętna dochodziło do 16 w 1 '. CiSnienie 
krwi po miesieniu było wyższe 2 razy., pozostało bez zmiany
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1 7  / I V IOOO 2 8 1 2 4 1 5 ° 2 8 1 iO 1 6 0

1 8 1 2 7 0 3° 1 2 0 1 5 0 30 1 0 4 1 5 0

*9 1 5 0 0 2 8 1 1 2 i 5 ° 2 8 1 0 4 1 5 5
2 0 940 2 0 l l O 1 5 0 2 8 1 0 4 1 5 0

2 razy. Na krzywych tętna, zdjętych przed i po miesieniu, szcze
gólnej różnicy dostrzecłz nie można. Chora po 4 dniach miesie- 
nia czuje się znacznie lepiej. Napady bicia serca rzadsze.

22. C h o r o b a  B a s e d o w a .  S. A., 1. 23, prawosławna. Od 
roku spostrzegła powiększenie gruczołu tarczowego i zjawiające 
się od czasu cło czasu po silnych ruchach lub wzruszeniach bi
cie serca, które ostatnimi czasy trwa prawie bez przerwy. Od 
niedawna do lego przyłączyło się wysadzenie oczu i drżenie koń
czyn. Poci się łatwo i obficie. Wyskoku nie nadużywała, kiły 
miała nie przebywać. Przyjęta do kliniki 19/111. 1907 r.

Układ kostny i mięśniowy rozwinięte niedostatecznie. 
Skóra i widzialne błony śluzowe bladoróżowe z niewielkim od
cieniem siniczym. Podściółka tłuszczowa niewielka. Obrzęku 
niema. Gruczoł tarczowy powiększony (więcej piat prawy), tę
tni, przyczem daje się wyczuć koci mruk. Odruchy ścięgniste 
wzmożone. Drżenie wyciągniętych kończyn górnych. Wysadze
nie oczu. Objaw G r a e f e g o  wyraźny, M ó b i u s a  i S t e l  Iw a g a  
niezbyt wyraźne. Płuca bez zboczeń. Prawa granica stłumienia 
serca na prawej linii mostkowej, górna na 4. żebrze, lewa na 
dwa palce na zewnątrz od linii sutkowej. — Uderzenie ko
niuszkowe w szóstem międzyżebrzu, na dwa palce na ze
wnątrz od linii sutkowej, rozlane. Nad koniuszkiem pierwszy ton 
ze szmerem. Ani nad tętnicą płucną, ani nad tętnicą główną 
niema ani wzmocnienia tonów, ani szmerów. Tętno 120 w 1 , 
miarowe. Wątroba i śledziona niemacalne. Dobowa ilość moczu 
1 10 0  ctm. sz.; c. g. 1.016; odczyn kwaśny; białka i cukru niema; 
w osadzie niema nic chorobowego. Podano: Rodagen (1.0—3.0)
3 razy dnia. Od 19,III do 28,IV bez zmiany. Od 29/IV zalecono 
miesienie brzucha. Miesienie stosowano 5 razy.

Wyniki następujące: (p. tabl. Nr 22). Granice stłumienia 
serca bezpośrednio przed i po miesieniu bez zmiany. Oddech 
•po miesieniu stał się wolniejszym 1 raz, pozostał bez zmiany 4 
razy. TęLno po miesieniu było częstsze 1 raz, wolniejsze 4 razy. 
Ciśnienie krwi po miesieniu podniosło się 1 raz, spadło 2 razy, 
pozostało bez zmiany 2 razy. Na krzywych tętna, zdjętych przed 
i po miesieniu, szczególnej różnicy niema. Chora czuje się po 
miesieniu taksamo, jak przedtem.
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2 9 / r / 12 0 0 2S 1 2 8 1 7 5 2S 12 0 1 7 5
3 0 1 100 28 12 8 175 •28 12 4 1 0 5
i /V I  lOO 3 0 12 S 26 1 2 2 1^5

2 1 2 5 0 3 0 1 3 6 1 6 0 30 14 0 1 75
3 I  IOO 28 I 2 S 1 7 5 28 1 2 4 1 7 5

Zestawiając spostrzeżenia tej grupy, widzimy, że chorzy 
czuli się lepiej w przypadku 19,20 i 2 1 , a taksamo czulą 
się chora w przypadku 22 -ginu Ilość moczu nieco się zwięk
szyła w p rzypadku 19 -ym, w reszcie przypadków pozostała 
bez zmiany. Oddech po miesieniu by ł częstszy 2 razy, wol
niejszy 2 razy; bez zmiany 15  razy. T ę tn o  po miesieniu 
było częstsze 1 raz, wolniejsze 15  razy, bez zmiany 3 razy. 
Ciśnienie krwi po miesieniu podniosło się 4 razy, spadło 
8 razy, pozostało bez zmiany 7 razy. Granice stłumienia 
serca bezpośrednio przed i po miesieniu były 6 ez zmiany.

Na krzywych tętna, zdjętych przed i po miesieniu, szcze
gólnej różnicy niema.

W  następującej tablicy zestawiłem wyniki wszystkich 
spostrzeżeń nad wpływem  miesienia.
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Z  tej tablicy, jak  również z przytoczonych wyżej hł- 
storyi chorób, widzimy, że gorzej czuł się po miesieniu 
tylko jeden chory i to widocznie niezależnie od miesienia- 
W 13  zaś p rzypadkach  czuli się chorzy znacznie lepie*, 
a w 8 pozostało taksamo, jak  przedtem. 11 osc moczu po 
miesieniu zwiększyła się w 7 przypadkach , atoli zwiększe
nie się to było naogół nieznaczne, nie przekraczające 1000 
ctm. sz. na dobę. W  przypadkach  z niewyrównaniem i prze
siękami widoczna była skłonność do zmniejszania się ich 
pod  wpływem miesienia. Na częstość oddechu  miesienie 
brzucha osobliwego wpływu nie ma. Spostrzegane wahania 
w jedną  lub drugą stronę nie przekraczają 6 oddechów  w 1 
Częstość tętna: przy wadach zastawek (przyspieszenie 28 , 
zwolnienie 3 2 , bez zmiany 59) daje  się zauważyć niewielka 
skłonność do zwolnienia; skłonność ta występuje już w y
raźnie w przypadkach  schorzeń mięśnia sercowego (zwol
nienie 1 3 , bez zmiany 2 ), jak  również przy schorzeniach 
układu nerwowego serca (przyśpieszenie 1 , zwolnienie 1 5 , 
bez zmiany 3 ); przytem wahania w jedną  lub drugą stronę 
bywały zwykle nieznaczne (około 4— 6  uderzeń w 1 '), tylko 
w jednym  przypadku  różnica była 18 uderzeń w U. Ciśnie
nie po miesieniu brzucha przy wadach zastawek (podn ie
sienie się 47 , spadek  26 , bez zmiany 46) ma skłonność do 
podnoszenia się, a przy schorzeniach mięśnia sercowego 
(niższe 7 , bez zmiany 8) i schorzeniach układu nerwowego 
serca (wyższe 4 , niższe 8, bez zmiany 7) — do spadku; wa
hania w jedną  lub drugą stronę bywały zwykle niewielkie, 
5 — 10  mm. Hg, dochodząc tylko w niektórych przypadkach 
do 25 mm. H g  Różnicy w granicach stłumienia serca po 
miesieniu brzucha w porównaniu do granic bezpośrednio 
przed miesieniem, jak  można było przypuszczać już z góry, 
nie było ani razu. Co się tyczy napięcia naczyń, to było 
ono większe w 1 przypadku, mniejsze w 6 przypadkach, 
pozostając wszelako w większości ( 1 5 ) bez zmiany.

Porów nując otrzymane przez nas dane  z danemi N e L i 

m a n  n a  1 F r i c k a ,  widzimy, że co do tętna, są one n a o 
gół zgodne, aczkolwiek nie tak wyraźnie zaznaczone. Co 
zaś się tyczy ciśnienia, to N e u m a n  n i F r i c k  nie zau
ważyli żadnych zmian, my stwierdziliśmy w pierwszych 3 
grupach skłonność do podniesienia się, w ostatnich zaś 2 
do spadku, chociaż jed n ak  niejednokrotnie  ciśnienie pozo
stawało bez zmiany.

Zestawiwszy przypadki w edług grup chorób serca, są
dzę, że nie będzie zbytecznern zestawić także w osobnej
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tablicy wpływ miesienia brzucha na chorych z niewyrowna- 
niem, w z g lę d n ie j  wyrównaniem serca.
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Z  w y r ó w n a n i e m
.s e r c a  (1 7  p r z y  9 — 8 4 13 7 7 97 1 8 4 6 47 2,S 3 7 4 0

p a d k ó w )

Z tej tabltćy widzimy, że w przypadkach  z niewyró- 
wnaniem, zarówno jak  i w p rzypadkach  z wyrównaniem 
serca, chorzy po miesieniu brzucha w większości p rzypad
ków czuli się lepiej. D obow a ilos'ć moczu w przypadkach  
z n iewyrównaniem serca była większa 3 razy, p o w stała bez 
zmiany 2 razy. O ddech  w większości p rzypadków  bądź 
z wyrównaniem, bądź z n iew yró jjnan iem  serca, pozostawał 
bez zmiany. T ę tno  przy wyrównaniu i przy niewyrówna- 
niu serca pó [niesieniu brzucha częściej stawało się wolnicj- 
Izem. Ciśnienie krwi po miesieniu brzucha w przypadkach 
z n iewyrównaniem serca miało skłonność do podnoszenia 
ąję (większe 26 , mniejsze 4 ), w przypadkach  zaś z wyró
wnaniem serca —  odwrotnie, do obniżania się (większe 2 5 , 
mniejsze 3 7 ). A  więc wpływ miesienia brzucha na krążenie 
przy niewyrównaniu sercą w porównaniu z pnjamadkami 
z wyrównaniem  różnił się nieco co do ciśnienia krwi: gdy 
przy wyrównaniu  ciśnienie krwi po miesieniu brzucha miało 
skłonność do obniżania się, przy niewyrównaniu miało sk łon
ność do podnoszenia  się.

Na podstawie wszystkiego, co wyżej przytoczyłem, 
dochodzę do wniosków następujących:

1 . Miesienie brzucha jest  dozwolone przy wszystkich 
chorobach serca.

2 . Stwardnienie naczyń nie jest przeciwwskazaniem do 
miesienia brzucha.

3 . Miesienie brzucha naogół wpływa doda tn io  na sa
mopoczucie chorych, zmniejszając dość często różne nie
przyjem ne dolegliwości podmiotowe, ja k a  to: duszność, bi
cie serca, ból w okolicy serca i tym podobne.

4 . W  przypadkach  z niewyrówmaniem serca miesienie 
brzucha widocznie również nieźle wpływa.

5. Napięcie naczyń pod  wpływem miesienia brzucha 
ma więcej skłonności do zmniejszania się, niż do zwiększa
nia się, innemi słowy, wpływ miesienia brzucha na nap ię 
cie naczyń jest p o d o b n y  do wpływu kąpieli z kwasem wę
glowym.

Pi śmieli n i lo w o : 1 ) Re e d .  lmportant indications and con- 
traindications for massage of thft abdomen. International med. 
Magazine, f?98, Januar. Ref. we Wraczu, 1898, Nr 9. — 
S t a n g e .  Protokoły zasiedanij S.-Petersb. Medic. OJoszczestwa. 
W racz, lĘ ! ^  Nr 9. — 3) W ł a d i s ł a w 1 e w, T  amże. — 4) C. h 1 u m- 
•sky. Miesienie i jego zastosowanie. Kraków, 1908 — fl| Z a b ł u 
d o w s k i .  Leczenie chroniczeskich bolezniej sierdca masażem Ref. 
we Wraczu 1896, Nr 14. — ( j jg E k g r® .  Untersuchungen und 
Beobachtungen der abdommalen Massage auf Blutdruck, Herz- 
tatigkeit und Puls, sowie auf die Peristaltik. Zeitschrift fur diat. 
und physik. Therapie, 19^2. S. 191. — P o ł u b 1 ń s k i. Przy
taczam według Kijanowskiego: Matierjały k uczeniju o massażie

żiwota. Diss. S.-Petersb. 1889. — 8) H u c h a r d .  Traite clinique 
dSs maladies dn coeur et de 1’aorte. Paris, 1Ś99. T. 1. — 9) Ru- 
b e n s - P i i r s c h b e r g .  Według Kijanowskiego 1. c. — 10) K i j a 
n o w s k i  1. c. — 11) C a u t r u .  La lancette franęaise. 1898, 12 
jen. Ref. we Wraczu 1S98, Nr 21. — 12) B a c c a r i n i .  Sulf in
fluenza del massagio abdominale sulla ąuantita dclfurina e sul 
suo potere tossico. Glin. med. italiana, 1900, Nr lt4—12. Ref. 
w Zentralblatt fur innere Med. 1901, Nr 20. — 13). E k g r e n .  
Deutsche med. Wochcnschrift 1!§02. Ref we Wraczebnoj gaze- 
tie, 1902, Nr 32. — 14) G ł o w e c k i .  O wlijanii massaża obłasti 
żiwota na krowootraszczenie i dychanie. Protok. III zjezda Russk. 
Wraczej. — lg) C o l o  m b  o. La clin. med. italiane, 1899; ref. 
we Wraczu, 1899, Nr 51. — 16) H a s b r o c l c .  Lfeber Krankhei- 
ten des Herzens und dereń Behandlung mittelsJt Heilgymnastik 
und Massage. Leipzig, 1896. — 17). N e u m a n n  und F r i c k .  
Bauchmassage bei Herzkranken.Therapeutische Monatshefte, 1903, 
Nr  12. — 18) K u w i c z y ń s k i .  O primienienji iskustwiennych 
Nauheimskich wann i massażu pri leczenji sierdiecznych bole
zniej. Prakticz. Wrącz, 1902, Nr 3. — 19. Hu c J i a r d .  Traite cli- 
niąue des maladies du coeur et de 1’aorte. Paris, 190o. L. III,

Piśm iennictw o bieżące.
C h ir u r g ia .

F r a n k .  D o ś w ia d c z e n ia  co do u s y p ia n ia .  ( Wiener 
klin. Wochs. 1909, Nr Nagle zejścia śmiertelne i zapady
w początkach uśpienia chloroform<BJgo odnieść należy podług 
F. w wielu przypadkach do wstrząsu nerwowego, wywołanego 
obawą przed uśpieniem. F. stara się zapobiegać temu w ten 
sposolE że pozwala chorym usypiać się sa iw m , i dopiero 
z chwilą wystąpienia podniecenia obejmuje od nich uśpienie. 
Dotychczasowe próby dały wynik zadowalniający, zwłaszcza 
u alkoholików, osobników młodych i osób nerwowych. K.

N e u m a n n .  T a n i i w y g o d n y  sp o só b  p r z e c i n a n i a  o p a 
t r u n k ó w  g ip s o w y c h  i  ze  s z k ł a  w o d n e g o ,  (iilunch. med. 
Wochs. 1909, Nr 24). Każdy wie z doświadczenia, na jakie nie
dogodności napotyka się przy rozcinaniu twardych opatrunków. 
Nożyc^gipsowe są bardzo drogie, a nawet z ich pomocą rozci
nanie idzie trudno i zdarzają się zranienia chorego. Cćlęm udo
godnienia podaje N. sposób bardzo prosty i dla każdego leka
rza dostępny. Do rozcinania opatrunku używa N. drutu, który 
podkłada pod opatrunek i zagina; dla rozcięcia opatrunku oba 
końce, t. j. biegnący pod i ponad opatrunkiem skręca ze sobą, 
przez co drut napręża się i łatjvo przecina opatrunek od wewnątrz ku 
zewnątrz. Jeżeli pod opatrunkiem jest wata, to drut kładzie się 
na nią, jeżeli zaś jej niema, to na trykot. Drut można też wsu
nąć i po założeniu opatrunku, umieszczając przedtem pod opa
trunkiem rurkę z batystu Billrotha i wsuwając później drut do 
niej. Linia przecięcia jest wązka i zupełnie gładka bez porozry
wanych brzegów. Należy zaczyna# przecinanie dopiero wtedy, 
gdy opatrunek dostawcznie stwardnieje. K.

S c h w a r z .  0  „ o d c z u la n i u 44 p r ze c iw  p r o m ien io m  
R ó n t g e n a  i  r a d u .  (Miinch. med. Wochs. 1909, Nr *24). Skute
cznemu leczniczemu działaniu promieni Róntgena i radu staje 
aa przeszkodzie czułość tkanek, zwłaszcza n. p. slyłry przy sto
sowaniu dłuższych i głębszych naświetlań. Skoro znajdziemy 
sposób ^odczulenia* tkanek, będziemy mogli także leczyć lepiej, 
bo dłużej i pewniej. Pierwszy krok. ku temu podaje S. Przy ba
daniu działania promieni rentgenowskich na nasiona roślin prze
konał się, że wysuszone ziarna znoszą znacznie lepiej naświetla
nia, niż ziarna namoczone i napęczniałe. Naprowadziło to 
Schwarza na myśl, że może różnica ta pochodzi od sto
pnia i rodzaju przemiany materyi w danem miejscu. Przez 
zmniejszenie, ewentualnie zatrzymanie przemiany materyi w da
nem miejscu, możemy niejako odczulić daną tkankę na działa
nie promieni. To zmniejszenie ewent. zatrzymanie przemiany ma
teryi w tkance wywołać można najłatwiej zapomocą ucisku, 
wstrzymującego dopływ krwi do danego miejsca. Prócz tego 
może okażą się, skuteczne i inne sposoby, nad którymi S. pra
cuje, jak mrożenie, wstrzykiwanie pewnych substancyi i t. p. 
Dotychczasowe I próby z odczulaniem skóry przez ucis»k dały 
S wyniki bardzo dobre. BNaświetlał on n. p. równocześnie dwa 
owłosione miejsca blJok Ltebie, jedno, jak zwykle, a drugie 
przez płytkę uciskającą. Tam, gdzie nie było ucisku, wystąpił 
wybitny odcij-n zapalny, w miejscu zaś ucisku odczynu prawie 
nie było. Może z czasem uda się odczulać i inne tkanki, przez
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co z jednej strony możnaby naświetlać głębiej, a z drugiej spo
kojnie leczyć naświetlaniem także narządy wewnętrzne, n. p. 
wśród operacyi. K.

A x h a u s e n .  0 częściowym wydzielaniu się martwa- 
ków w przeszczepionej tkance kostnej; nowe badania dro- 
bnowidowe nad przeszczepianiem kości u człowieka. {Arek. 
}. klin. Ckir., Nr Sf| T. II.). Na podstawie doświadczenia klini
cznego dowodzi A., że przeszczepiona tkanka kostna bardzo czę
sto przygaja się pomimo tego, że częściowo odchodzą z niej 
martwaki; nie należy też i w takich przypadkach tracić nadziei 
przygjjenia się, albowiem oddzielanie się martwaków nie na
stępuje, jak to dotąd sądzono, jedynie na granicy żywej i mar
twej kości, ale często wśród przeszczepionej kości, przyczem 
część pozostała wchodzi w ścisły związek z podłożem. Nie należy 
też przy ropieniu usuwać wszczepionego kawałka, ale należy od
czekać, bo często odejdzie jako martwak tylko cząstka przeszcze
pionej kości, a większa część przerasta zdrową tkanką kostną 
i wgaja się zupełnie. K.

H u l l e s .  W sprawie operacyjnego leczenia rwy nerwu 
trójdzielnego. ( Wied. Tow. lek. 21. V. r. b.). Leczenie rwy 
nerwu trójdzielnego zaczyna się zwykle od środków wewnę
trznych. W klinice E i s e l s b e r g a  stosuje się najpierw leczenie 
przeczyszczające, połączone z podawaniem piramidonu, fenace
tyny, aspiryny, a nieraz dobre usługi oddaje aconitinnm nitri-
cuiii feW25: l25 (4 razy dziennie po 3 krople stopniowo do 7,
a potem zwolna z powrotem). Nieraz w' lżejszych przypadkach 
spostrzega się potem zniknięcie bólów. Korzystnie działają wstrzy
kiwania alkoholu do nerwu. Wycinanie gałązek prawie zawsze 
jest bezskuteczne, bo rychło (w ’/2—2 lat) powstają nawwoty bolu, 
zwłaszcza w przypadkach ciężkich, i tu jedynie wyjęcie zwoju 
Gassera może dać trwałe wyleczenie. Ta operacya pociąga za 
sobą czasem pewne zaburzenia, jak utrudnienie otwierania ust, 
utratę smaku lub powonienia po stronie operowanej i t. p. 
W dyskusyi zwracają uwagę L o r e n z ,  F u c h s  i i., że czasem 
po wyjęciu zwoju, a nawet zniszczeniu odpowiedniej części 
mózgu wracają bole. zł.

B l a u e l ,  Mu l l e r ,  S c h l a y e r .  Zachowanie się serca
przy wolu. (.Beitr. zur klin. Chir., Nr 62., T. I.). Przeszkoda 
mechaniczna, którą wól stanowi dla oddychania, odbija się na 
sercu przerostem prawej jego połowy. Następuje to zwłaszcza 
przy długich, a wązkich tchawicach. Zmiany serca, a wielkość 
i czas trwania zwężenia nie stoją jednak ze sobą w stałym 
związku, i dlatego zapewne operacya wola, usuwająca zwężenie, 
w wielu przypadkach wpływa bardzo niewiele, lub też wcale 
nie wpływa na poprawę stanu serca. Wobec tego przyjąć na
leży, że prócz mechanicznych przeszkód także wpływy toksy
czne odgrywają tu rolę. Te wpływy toksyczne zarysowują się 
nieraz wyraźnie (przyśpieszenie czynności serca, drżenie, wysa
dzanie oczu i t. p.). Operacya wola niejednokrotnie objawy te 
usuwa, lub zmniejsza; tak n. p. na 9 podobnych przypadków 
operowanych w 2 znaleziono po 'bberacyach prawidłowy zupeł
nie stan serca, a w innych wybitną poprawę. W podobnych ra
zach o wiele lepiej dla ^erca wypada rokowanie, gdy wole jest 
twarde, włókniste, niż gdy jest miękkie, miąższowe. Prócz tego 
często spotykamy zmiany serca kombinowane, t. j. na tle me- 
chanicznem i toksycznem, a niekiedy w połączeniu z rzeczywi-
stemi organicznemu wadami serca. B. twierdzi, że serca, do-

* • •tknięte już wadą organiczną, wcale nie są słabsze i mniej od
porne na skutki wola, niż serca jsrzedtem zdrowe. Wogóle na 
42 chorych na wola z powikłaniami sercowemi, znaleziono przy 
badaniu następowem po operacyi u 16 wybitną poprawę, lub też 
powrót do stanu prawidłowego, i to głównie w przypadkach 
tych, w których zmiany serca były skutkiem przyczyn miesza
nych (mechanicznych oraz toksycznych i t. p.). K.

S s i z e m s k y .  Przyczynek do wszczepianiu moczowodu
do kiszki. {Zblt. f. Ciur. 1909, Nr fei). S. poleca następujący 
sposób wszczepiania moczowodu do kiszki. Moczowód wyosa- 
bnia się razem z płatem otrzewnej i okoliczną tkanką na tylnej 
powierzchni miednicy małej. Szczypczykami, wprowadzonemi do 
kiszki stolcowej, podnosi się jej ścianę, robi w niej mały otwo
rek i przez niego wciąga się do środka koniec moczowodu na 
1—L/s cm. Dwoma bocznemi szwami umocowuje się przy rance 
moczowód, a z płatu otrzewnego, wziętego z otoczenia moczo
wodu, tworzy się uszczelniającą pokrywę miejsca wszczepienia. 
Sposób ten wypróbował S. wprawdzie dotąd na zwłokach, ale 
ma nadzieję, że okaże się on i klinicznie bardzo praktycznym, 
bo jest stosunkowo prosty, a stwarza dokładną domykalność. 
i szczelność połączonych narząd™v. K.

Prof. C a s p e r .  Rozpoznanie i leczenie gruźlicy pę
cherza i nerek. (Zebranie lek. gruźl. Berlin, 25—26. maja, 
1909). Obecne dokładne badania dróg moczowych przekony
wają, że gruźlica pęcherza i nerek jest znacznie częstsza, niż 
przypuszczano. Gruźlica pęcherza zwykle jest następową, rzadko 
pierwotną. Chorą nerkę rzadko można wyczuć, a nawet nieraz 
powiększona i bolesna bywa właśnie nerka zdrowa, wskutek przg.- 
rostu zastępczego. Pewność rozpoznania zyskujemy, wykazawszy 
ropę, pochodzącą z nerki, a zawierającą prątki gruźlicze. Pra
wie w 80°Lf udaje się prątki wykazać drobnowidowo, ewentual
nie przez szczepienie. W  początkach gruźlicy ropy jeszcze niema, 
natomiast występują nieraz krwotoki, a po ustaniu ich mocz 
bywa znowu zupełnie jasny. Również rojay w moczu może nie 
być wtedy, gdy nerka ta już zupełnie nie działa. Tu rozstrzyga 
szczegółowe badanie. Gruźlicę pęcherza cechuje silne parcie 
i mała pojemność pęcherza. W ciężkiej gruźlicy ogólnej wydzie
lać mogą czasem i zdrowe nerki prątki gruźlicze. Zdarza się to 
jednak rzadko. Leczenie powinno być o ile możności opera
cyjne. Operacya nerki leczy najpewniej zmiany pfl/cherza. Na 
zmiany pęcherza korzystnie działa rozczyn sublimatu 1: 20.000, 
stopniowo aż do 1: j.000, wstrzykiwany raz na tydzień do pę
cherza w ilości 10 cm3. ‘Przytem stosować można także co ty
dzień małe dawki luberkuliny. A.

F o r s s e l l .  O rentgenologii złogów w sterczu. {Miinch. 
med. Wocks. 1909, Nr 23). Złogi i kamyki w sterczu nie na
leżą wcale do rzadkości, zwłaszcza w wieku podeszłym. Klini
cznie ważne są one o tyle, że przy badaniu rentgenowskiem 
mogą sprawiać wrażenie kamieni i złogów, w pęcherzu lub mo- 
czowodzie położonych. Badać należy radyograficznie w położe
niu na wznak, z pomocą blendy uciskowej. Czas ekspozycyi 
1% —2 minut. Wykonawszy badania na l i  zwłokach i 100 cho
rych klinicznych, znalazł F. 15 razy złogi. Przedstawiają się one 
na płycie w postaci dwojakiej: 1) Pierwsza (mniej więcej 10% 
przypadków) przedstawia się jako zbiór okrągławych złogów, 
(każdy mniej więcej wielkości główki od szpilki), leżących 
w małych grupkach, zwykle symetrycznie. Obraz ten jest bardzo 
typowy. Złogi te występują zwykle u ludzi starszych i uważać 
je też należy za zmiany starcze w steiJczu. 2) Drugą postać spo
tykamy rzadziej (mniej więcej w 3%) i to u ludzi młodszych, 
którzy przebyli jakieś cierpienia stercza. Złogi takie przedsta
wiają się w postaci znacznie większej zbitej masy, o brzegach 
groniastych. Masa ta leży symetrycznie w stosunku do linii 
środkowej, zwykle D a —3 cm oddalona od dolnego brzegu spo
jenia łonowego. Obrazy wspomniane są tak typowe, że do
zwalają uniknąć pomyłki ze złogami dróg moczowych (pę
cherza). 1 A'.

S c h a n z .  Skrzywienia krzywicze. {Tow. lek. Drezno,
6. 111., 1909). Przy krzywicy znwształtnienia kości powstają 
najczęściej wskutek obciążenia ciała przy chodzeniu i staniu, 
przyczem spostrzega się prawie zawsze jedno skrzywienie główne 
i dwa mniejsze, »wyrównujące« w przeciwną stronę. Prócz obcią
żenia, skrzywienia i zniekształtnienia wywołuje siła mięśni, 
a mianowicie należą tu wygięcia łukowate, przyczem wypukłość 
zwrócona jest zwykle w stronę mm. prostujących. Rzadziej już 
zniekształtnienia występują wskutek przypadkowego ucisku, n. p. 
ubrania i t. p. Gdy dziecko zaczyna chodzić za wczas, to wy
stępuje skrzywienie nóg na zewnątrz, gdy zaś zaczyna chodzić 
po 2. roku życia, to ku wewnątrz, a to z tego powodu, że do
2. roku życia u dziecka skrzywienie nóg ku zewnątrz jest 
fizyologiczue. Zniekształtnienia krzywicze prawie w 90% ustę
pują same z czasem, ale w 10% wymagają leczenia ortopedy
cznego. Zawsze powinno się stosować leczenie ogólne, a polega 
ono na dyecie głównie i|telinnej, przeładowywanie zaś dzieci 
mlekiem i trapem uważa S. za niepotrzebne i szkodliwe. Szcze
gólnie należy zwracać uwagę na skrzywienia kręgosłupa, bo te 
często utrzymują się na stałe. Skrzywienie kończyn, wymagające 
przecięcia kości, należy leczyć stopniowo, zaczynając od biodra 
i przecinać kość liniowo, podokostnie, w środku wklęsłości. 
Nie należy na raz na jednej kończynie poprawiać skrzywień 
w różnych kierunkach. K.

S c h w a r z .  W sprawie leczenia złamań uda wycią
giem z gwoździami. Wfcd. K linik  1909, Nr 24). Steinmann 
polecił swego czasu przy złamaniu uda wbijać gwoździe nie
które wprost w kłykcie uda i na nich umocowywać wyciąg. 
Przez to przy znacznie mniejszem obciążeniu uzyskuje się do
kładne rozprostowanie odłamków, kończyna może pozostać bez 
szyny, można ją więc miesić i ułożenie poprawiać, a gojenie 
idzie szybciej. Natomiast wadami tego sposobu są: częste zbyt 
wczóąne obluźnianie się gwoździ i ropienie kolo gwoździ. S. wy-
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próbował ten sposób leczenia w 18 przypadkach i twierdzi, jgEs 
mimo tych wad jest sposób Steinmana jednym z najlepszych 
i daje bardzo dobre wyniki. Wbijać gwoździe można w znie
czuleniu miejscowem. Gdy się gwoździe za wczas oblufflią, 
wbija się je po raz drugi. Natomiast nie należy stosować tego 
leczenia, gdy złamanie nastąpiło tuż ponad .kolanem, albowiem 
w takim razie gwoździe wbijaćby należało w obręb złamania, 
co łatwo w'ywołać może zakażenie krwiaka, a nawet ogólne ro
pienie. K.

®jJvluskat. Trzeifik  dla stopy płaskiej bez wkładki.
" W/inch. med. Wochs. 1909, Nr 25). Do leczenia słopy płaskiej 
nżywŁ się między innemi wkładek lub odpowiednio sporządzo
nych trzewików. O b ł  sposoby mają swoje złe strony. Używanie 
wkładek jest kłopotliwe i niewygodne, trzewiki zaś dotąd uży- ' 
wafie mają brzydki i rażący kształt, a prócz tego chory chodzi 
w nich ciężko i nie elastycznje. W Kopenhadze natomiast używa 
się bardzo wygodnych trzewików, w których podeszwa, t. j. jej 
część przypadająca na spłaszczenie stopy, jest sama przez się 
odrazu wkładką, podczas gdy reszta, t. j. właściwa podeszwa 
pod palcami i obcas są zupełnie zwykle zbudowane. Trzewiki 
te może na odlewie zrobić łatwo pod okiem fekarza każdy szewc. 
Zewnętrznie różnica cala polega na tem, że część wewnętrzna 
podeszwy zachodzi nieco w środku koło kostki ku górze. K

D entystyka.
Prof. P a r t  s ch:  Ję z y k  i i  uzębienie. (Deut. Monatkchr. 

■f.DLahnheij^^. V, 1909). P. zwraca uwagę, iż między uzębieniem 
a językiem istnieje ścisły związek i że znajomość zmian na ję
zyku, wywołanych nieprawidłowością uzębienia, ma dla ogółu 
dentystów niemałe znaczenie. Naprzód wspomina P. krótko tylko 
o zmianach w brodawkach językowych, jak przerost lub zanik, 
o zniekształtnieniach, wywołanych przez Inki zębowe i sprawy 
zapalne, a główny nacisk kładzie na zmiany, wywołane przez 
czynniki mechaniczne. Czynniki te: pojedynczo stojące zęby, 
ostre krawędzie zębów, resztki korzeni, odkruszenie dentyńy 
przy niedokształceniu szkliwa, kamień zębowy, -wstawki, próch
nienie, działając przez czas dłuższy, stają się przyczyną owrzo
dzenia urazowego. Rozpoznanie takiego owrzodzenia jest ważne 
wobec podobieństwa z owrzodzeniem rakowffltem. Różnice roz
poznawcze: Owrzndzenie urazowe tylko wtedy rozpoznać możemy, 
gdy istnieje odpowiedni czynnik urazowy, jak ułamany ząb, ostra 
krawędź i t. p., gdyż ząb prawidłowy nigdy nie wywoła owrzo- I 
dzenia, tylko wgłębienie. Siedziba owrzodzeń urazowych najczęst
sza na brzegach języka i na tylnej ścianie w okolicy więzadełka. 
Kształtem odpowiada gwrzodzenie urazowe przyczynie wywołu
jącej. Wrzód taki jest tkliwy, silnie zaczerwieniony, dno nacie- 
kłe, niekiedy nalotem pokryte, brzegi wałowate. Przy dłuższem 
trwaniu dno jest twarde, gruczoły podszczękowe obrzękłe. P o 
myłka z rakiem bardzo łatwa. Od błędów chroni brak bólów 
rozpromieniających się ku gardłu, już Duplay w swojej rozpra
wie »Diagnostique des ulcerations de la langue« (Rev. hebd. de 
laryng. 1899, Nr 51/63) zwraca na ten szczegół uwagę. Owrzo
dzenie urazowe nie krwawi tak łatwo, brak ślinotoku i cuchnie- 
nia. Rozpoznanie rozstrzygnie w wątpliwych przypadkach bada
nie mikroskopowe. Partsch radzi jednak prząStem zwrócit^je- 
szcze uwagę na zachowanie się owrzodzenia po usunięciu czyn
nika szkodliwego, czy to przez wyrwanie zęba, czy opiłowanie 
ostrego brzegu lub zaplombowanie. Z usunięciem przyczyny 
owrzodzenie urazowe staje się w krótkim czasie miększe, naloty 
oaclzielają sie, a brzegi wygładzają. Przeciwnie dzieje się z ra
kiem, orfwszerzy dalej zniszczenie. Oprócz owrzodzeń urazowych, 
wywołują te same czynniki wybujałości brodawkowate, poiipy, 
włókniaki. Partsch opisuje przypadek, w którym taki włókniak 
był wywołany przez wypuklenie górnej wstawki, a kontury, od
powiadały w zupełności wycięciu Wstawki. W tych przypadkach 
radzi ,P. wybujałości i guzy operować doszczętnie, gdyż jak się 
się z^ije błona śluzowa jamy ustnej jest usposobiona do zmian 
nowotworowych i już nieznaczne podrażnienia wystarczają, aby 
wywołać zmiany poważne i długotrwałe na języku i policzkach.

D r jfe3.ozverózvna.
N eu  m a n n-K n e u c k e r :  Bezbolesne wyjmowanie zębów 

za pomocą znieczulenia n aw iez io n ego  w szczęce górnej.
(IVr. M/n. K/mds. 19’f!8. Nr 1). Według doświadczenia autora 
pozwała znieczulenie nawiadzione l(Leitungsanaesthesie) wyjmo
wać zęby bez bolu zawsze, nawet przy zapaleniu okostnej. Spo
sób ten polega na znieczuleniu zapomocą rozczynu kokainy z su- 
prareniną w pewnSrn oddaleniu od ogniska chorobowego wszyst 
kich gałązek nerwowych, zaopatrujących daną część szczęki. 
Wstrzykuje się w tym celu (bez względu na to, który ząb ma

być wyjęty) w trzy miejsca: 1) w to miejsce załamka błony ślu
zowej, które odpowiada mniej »więcej kłowi; 2) w to miejsce 
załamka, które odpowiada szczytowi korzenia chorego zęba, przy
czem wsuwa Hę igłę wstrzykawki możliwie jak najwyżej i do- 
piefo potem opróżnia się strzykawkę; 3) na podniebieniu w są
siedztwie chorego zęba. Autor stwierdził, że nawet złożone za
biegi, jak np. wydlutowanie zębodołu po złamaniu zęba, można 
w ten sposób wykonać bez bolu. (Azitoreferat).

L i n h a r t .  Nowe kleszcze do wyciągania dolnych zę
bów trzonowych. (Miinch. med. Wghock. lS^g. Nr 23). Wyciąga
nie tylnych dolnych zębów trzonowych używanemi zwykle kle
szczami napotyka nieraz na trudności, a to z tego powodu, że 
wskutek trudnego dostępu, zwłaszcza przy wązkich ustach, nie 
możemy wygodnie? ująć zęba w kleszcze w kierunku zupełnie 
podłużnym. O ile korona jest zdrową, zwykle ujęcie udaje się 
dobrze, natomiast gorzej bywa, gdy istnieje ubytek korony czę
ściowy lub całkowity. Jeszcze trudniejsze warunki spotykamy 
np. przy obrzmieniu czyści miękkich, przy zapaleniu okostnej 
lub przy szczękościsku, gdzie ramion kleszczy nie można wsu
nąć między Kęby. Trudności te usuwają zupełnie nowe kleszcze, 
których chwyty (zakładane na ząb) nie idą wprost od zamku, 
jak przy kleszczach zwykłych, lecz ustawione są bagnetowato 
bocznie. Kleszcze te są osobno zbudowane dla strony prawej 
i lewej, a prócz tego wyrabiane w dwóch typach z dłuższem 
lub królszem połączeniem chwytów ze zamkiem. Kleszcze te mają 
nfitępujące zalety: 1) LJdaje się niemi w-yciągać swobodnie tylne 
(Sęby trzonowe, nawet przy szczękościsku w wązkich ustach. 2) 
Odpada potrzeba używania kilku gatunków kleszczy do szczęki 
dolnej. 3) Kleszczami temi chwyta się ząb zawsze w kierunku 
podłużnym. (Kleszcze Linhardta wyrabia Reiner, Wiedeń IX/3, ulica 
Van Swietena). K.

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

Walne Zgrom adzenie d elegatów  T o w a rz y stw a  
lekarzy  ga licy jsk ich  

we Lwowie 4. lipca 1909 r.
(Spraw ozdanie w łasne »PrzeglLdii lłk arsld ego « ).

1) Preses Rady zawiadowczej r. dw. Dr Me r u n o  wi cz ,  
i stwierdziwszy nader liczny udział delegatów, (gdyż tylko trzy 

sekeye nie mianowały przedstawicieli), zagaja zebranie i po
święca gorące słowa wspomnienia zmarłym członkom Towa
rzystwa.

.„^P rzew odn iczącym  Zgromadzenia obrano Dra W u r s t a ,  
poczem 3)| przyjęto protokół z poprzedniego zgromadzenia.

4) Prezes r. dw. Dr M e r u n o w i c z  przedgtkwia s p r a w o 
z d a n i e  R a d y  z a w i a d o w c z e j  za r. 1908. Z końcem r. 19Qfj 
miało Towarzystwo 4553 członków czynnych (z nich 240 w se
kcyi lwowskiej), 13 korespondentów,MBkiorowych; liczba człon
ków czynnych wzrosła o 29. Obok stałego wzrostu liczby człon
ków wzrasta w ostatnich lętach stale ruch naukowy, na którego 
czele kroczy Towarzystwo lek. lwowskie; do sekcyi jarosław
skiej, przemyskiej, wadowickiej i sanockiej, odznaczających się 
gorliw;j pracą, przybyły Hggcye czortko-WsIca i zakopiańska. Na 
pensye stałe wydano dla ^6 wdów i rodzin lekarzy 8380 K, na 
zapomogi jednorazowe 4676 K; w osratniem trzechleciu wyda
wano rocznie brednio o 4853 K więcej na te cele, niż w trzech
leciu poprzedniem. Filantropijna działalność TowarJfetwa jedna 
też sobie uznanie wśród kolegow, czego dowodem są dary 
(w r. 190S — 5231 Iv ^2 h) i zapisy na fundusze wdów i sie
rót (w r. 19(SL zapisał śr, p. Dr Barzycki około 34,(JD0 K, a ś. p. 
Dr Ifazarkiewicz posiadłości swTe w Gries i Iffizen na ten cel). 
Od członków wpłynęło tytułem wkładek rocznych 8773 K; za
ległości wynoszą jednak»97'30 K. Dochody fundacyi ś. p. Stille
rów-- (dobra i zdroje Morszyńskie) nie są zadowalniająpe; Towa
rzystwo musiało bowiem poczynić znaczne wkłady, a zdrojowi
sko nie rozwija się należycie z powodu niedostatecznego popar
cia prze?z kolegów; jednakże odkrycie w jYIotgzynie pokładów' 
soli potasowych (syngenitu, przewyższającego kainit) pozwrala ro
kować zwiększenie się dochodów z tego źródła, (o ile dalsze 
poszukiwania potwierdzą wynik badań próbnych), a w każdym 
razie z'solanki, odkrytej przy badaniach próbnych. Rada zawla- 
dowcza przygotowała wreszcie zmianę ustawy Towarzystwa, 
przez której uchwalenie nastąpi połączenie Towarzystwa z Towa
rzystwem lek. krakowskiem na /as!v!,al: autonomicznych, w y
d a tn ie js i  poparcie celów naukowych i unia obu czasopism le
karskich, ® >rzeglądu« i »Tygodnika«.
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Z sekcyi To warzy siwa odbyło To warzystwu lekarskie lwowskie 
24 posiedzeń (28 wykładów, 46 demonstracyi), podtrzymywało jako 
własny organ »Tygodnik lekarski« i gromadziło fundusze na 
budowę własnego domu; sekcya jarosławska odbyła 7 posie
dzeń, sanocka 3.

Czysty majątek Towarzystwa z końcem r. 1908 wynosił 
584.503 K 57 h (w porównaniu z roku 1907 w m ijł  o 6 ,® .  Iv 
67 h ); w tem wartość czysta Morszyna 156.488 K 3|§ wartość 
czysta domu we Lwowie* 50.746 K 71 h.

W d y s k u s y i  nad sprawozdaniem Rady zawiadowczej 
przemawiali Dr Sawicki, na którego wniosek uchwalono wcze
śniejsze rozsyłanie sprawozdań sekcyom, Dr Kowenicki i Świąt
kowski (w sprawie zaległych wkładek), Dr Sękiewicz (w oprawie 
połączenia Towarzystw), i Dr Bednarski, poczem

5) Na wniosek komisyi rewizyjnej uchwalono Radzie za
wiadowczej absolutoryum, a po dyskusyd (Prof. Gluziński, Dr 
Obtułowicz, Sękiewicz) uchwalono energicznie ściągać zaległe 
wkładki od członków.

6) R. dw. Dr M e r u n o w i c z  referował w n i o s k i  R a d y  
z a w i a d o w c z e j :  a) Z m i a n a  u s t a w y  T o w a r z y s t w a .  
Po bardzo wyczerpującej dyskusyi nad szeregiem paragra
fów projektu nowej ustawy, uchwalono cały projekt z kilku 
tylko zmianami. Nowa ustawa łączy Towarzystwo lekarskie kra
kowskie z Towarzystwem lekarzy galicyjskich, nadając Towa
rzystwu lek. lwowskiemu i krakowskiemu odpowiednią autono
mię; zapewnia wszystkim oddziałom stosowne przedstawicielstwo 
w Radzie zawiadowczej; umożebnia odbywanie walnych zgroma
dzeń także poza Lwowem; zwieftsza poparcie celów naukowych; 
uznaje »Tygodnik lek.* na równi z »Przeglądem ldk.« za organ 
Towarzystwa i stwarza podział pracy między obu temi pismami, 
które (oba) otrzymywać będą wszyscy członkowie Towarzystwa. 
Z ważniejszych zmian projektu, uchwalonych przez Walne Zgro
madzenie, wymienić należy poprawkę §. 9 (wniosek sekcyi jaro
sławskiej); według niej składa się Rada zawiaaowcza z 11 człon
ków, z których po 2 wybierają Towarzystwa lek. krakowskie 
i lwowskie, a 7 Walne Zgromadzenie; wśród tych 7 powinno 
być 4 lekarzy z p r o w i n c y i .

b) S p ć a w a  p o ł ą c z e n i a  T o w a r z y s t w  1 e k. w k r a j u. 
W szczególności przedstawił referent stan uk-facłww z Kratowym 
Związkiem lekarzy; wprawdzie obecnie sprltsra ta nie jest je
szcze dojrzałą, ale należy mieć nadzieję, że znajdzie się sposób 
pomyślnego rozwiązania trudności.

7) Wobec tego, że żadna z sekcyi nie zgłosiła na Walne 
Zgromadzenie wniosków, przystąpiono do obrad nad w n i o 
s k a m i  c z ł o n k ó w ,  przyczem wnioski Dra Głowińskiego 
(w sprawie zapomóg) i Dra Sękiewicza (w sprawie udziału de
legata Towarzystwa przy rozdawaniu zapomóg przez Izby) prze
kazano Radzie zawiadowczej.

8) Prof. R e n c k i  imieniem k o m i s y i  d l a  f u n d a c y i  
ś. p. S t i l l e r ó w  (dobra Morszyńskie) wniósł wybór komisyi, 
któraby zbadała, czy dochodów z Morszyna nie dałoby sjg pod
nieść, ewentualnie dóbr Morszyńslcich sprzedać.

Po dyskusyi, w której uczestniczyli prezes Dr Meruno
wicz, Dr Świątkowski, Prof. Machek, Prof. Gluziński i Dr Mikołajski, 
wybrano do proponowanej komisyi prezesa r. dw. M e r u n o 
w i c z  a, Prof. M a c h e k a ,  Prof. R e n c k i e g o i Dr Z i e m b i c k i e g o

9) Do Rady zawiadowczej na rok 1909 wybrani zostali: 
prezesem r. dw. Dr J. M e r u n o w i c z ,  wiceprezesem Dr Opol s k i ,  
członkami: Prof. G l u z i ń s k i ,  Prof. Ma c h e k ,  Prof. R e n c k i ,  
skarbnikiem Dr S ch e 11 e n b  e r g, sekretarzem D r S w i ą t k o w s  ki.

Obrady trwały z jednogodzinną tylko przerwą od 11 rano 
do 9%  wieczór. D. C.

T o w a rzystw o  lekarsk ie  k rakow skie .
Posiedzenie d. 23. czerwca 1909.

Przewodniczy P r o f ^ ^ b r o w o l s k i .  Obecnych członków: 36.
1. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2. Prof. K a d e r  odnośnie do protokołu poprzedniego po

siedzenia zaznacza, że szkoła francuska stoi na tem stanowisku, 
iż gruźlica narządów moczowych idzie drogą zstępującą i że 
szkoła Albarrana i Guyona zmieniła poprzedniejwe zdanie i obe
cnie stoi na tem samem stanowisku.

3. Przewodniczący oznajmia, że wpłynęły, pisma, zaprasza
jące członków do wzięcia udziału w Zjeździe internistów pol
skich w Krakowie i w Zjeździe neurologów polskich w W ar
szawie.

4. Kol. E i s e n b e r g  p rze s taw ia :
a) Bakler j  % ma.stki (b. łoju napletkowęgo, urycob. stu e -  

gmatis) w preparatach z osadu moczowego osób zdrowych

bakterye zabarwiony na gorąco fuksyną karbolową, a odbarwia
nie kwasem azotowym 10% (bez alkolfolu). Bakterye te u ko
biet, zwłaszcza starSaych, prawie stale znajdowane w osadzie mo
czowym, mogą wprowadzić w błąd przeź swą kwaspodporność, 
gdy chodzi o rozpoznanie gruźlicy nerek, a gdy się barwi np. 
metodą Gabbeta, która nie uwzględnia alkoholoodporności ba
danych bakteryi. Tylko zastosowanie metod odbarwiających al
koholem, jak klasyczna metoda Ziehl - Giinthera lub specyalne 
metody Bungegm - Trautenrotha, Cazottesa lub Weichselbauma, 
może tu ważne to (ze względu na zabieg operacyjny) pytanie 
rozstrzygnąć.

b) Preparaty krw i z przypadku białaczki limfalycznej
przewlekłej, barwione błękitem Mansona i metodą Giemsy. Krew 
ta zawiera 300.000 c. białych — wśród nich limfocyty i ich po
chodne stanowią około 98%. Ciekawa jest w tych preparatach 
wielka ilość rozpadłych jąder,, które stanowią połowę wszyst
kich limfocytów, a przedstawiają się jako roztarte siatki o nie
prawidłowych konturach, słabo się barwiące. Schleipp, który 
w znanym swym atlasie przedstawia podobny przypadek (Tab. 
XXVIII. Fig. 49, form tych jest tam znacznie mniej), uWaża je 
za wytwory rozpadu komórek szpikotyych wielkich jednorodnych 
(grosse homogene Knochenmarkszelle), nadmiernie wytwarzanych, 
a niedokształconych i przez to skłonnych do rozpadu. Według 
swoich preparatów przypuszcza E. także możliwość, że pewna 
ich część pochodzi z rozpadu dojrzałych limfocytów, za czem 
zdają się przemawiać formy przejściowe między limfocytami nie
naruszonymi, a tymi tworami.

5- Doc|M i ęs  o w i c z wygłosił odczyt p. t. K l in ik a  gruźlicy .
D y s k u s y a .  Prof. B u j w i d :  Chcę wypowiedzieć kilka

uwag w sprawie swoistego leczenia gruźlicy zapomocą produk 
tów bakteryjnych. Gdy w 1890 r. Koch ogłosił swoje spostrze
żenia nad działaniem swego płynu, który nazwałem w »Gazecie 
lekarskiej* po raz pierwszy tuberkuiiną, gdy odkryłem jej skład 
zaraz po ogłoszeniu przez Kocha1) — jak wiadomo, nieostrożne 
stosSwtanie tuberkuliny, nie rachujące się z przebiegiem odczynu, 
dało wyniki niekorzystne — nawet wprost szkodliwe. Wówczas 
już wykonałem doświadczenia, których wyniki są dla mnie do 
dzisiaj miarodajne, a które potwierdzają coraz liczniejsi badacze. 
Szczególnie w ostatnich czasach rośnie liczba badań w tym kie
runku. Kardynalnem doświadczeniem było doświadczenie! wyko
nane po zaszczepieniu gruźlicy ludzkiej świnkom morskim, trak
towanym później co parę lub kilka tygodni tuberkuliną. Łwinki 
takie żyły po kilka miesięcy, nawet do 1 roku, gdy kontrolne 
ginęty®najw.yżej po paru miesiącach. Zmiany chorobowe w ogni- 
Łkach gruźliczych wskazywały na wzmożoną odporność wzglę
dem bakteryi: ogniska były duże, bakteryi w nich było mało, 
gdy u nieleczonych tuberkuliną było odwrotnie. Podobne wyniki 
otrzymałem u innych zwierząt; u królików można było otrzymać 
całkowite wyleczenie. Dziś coraz więcej widzimy dążenia do sto
sowania rozmaitych tuberkulin, które dadzą się jednak sprowa
dzić do 2 grup ciał: jedna z nich rozpuszczająca lub dająca się 
wymacerować po długiem staniu w płynie — jest to t. zw. »Alt 
tuberkulin* i druga, to ciała zawarte w samych komórkach bak
teryi, bakteryoproteiny, w znacznej części działające n iesw flR e. 
Substancye, które wchodzą w skład tych grup, są bardzo mało 
znane i zbadane, a z pewnością wiele w ich działaniu zależy od 
sposobu otrzymywania. Najlepszym będzie ten, który najmniej na
rusza skład płynu, a więc unikanie wysokiej ciepłoty i odparo
wanie w próżni przy ciepłocie nie wyższej od 50 C°. Tak otrzy
muję swoją tuberkulinę. Tymczasem te apodyktycznie zachwa
lane i mocno reklamowane ciała (T. K. Spenglera) nie przema
wiają mi do przekonania i niedaleka przyszłość z pewnością je 
odrzuci. Małe dawki i nie za częste dają u różnych badaczy 
bardzo dobre wyniki (Turban, Denys.). Co do seroterapii, to 
jestem przekonany, że na tej drodze nic nie uzyskamy. Suro
wica przy długiem stosowaniu, a tak musi być przy gruźlicy 
stosowana, daje zbyt wiele niemiłych ubocznych wpływów, czę
ściowo anafitaktycznych. Co do ilości zarazka w niektórych ogni
skach gruźliczych, to sądzę, że ilość nie ?toi w związku z roko
waniem. Może być wydzielana bardzo wielka ilość w plwocinie, 
a nie szkodzić człowiekowi, który staje się tylko roznosjaielem 
zarazka, dla siebie nieszkodliwego, jak to bywa przy durzę, cho
lerze i t. p. Natomiast już wygląd i sposób barwienia się za
razka musi tutaj mieć znaczenie.

Kol. E i s e n b e r g  podnosi, że wszystkie fizyczne metody 
rozpoznawania gruźlicy wczesnej opierają się na przypuszczeniu, 
że wszystkie sprawy nieżytowe lub naciekowe w szczytach 
i w przednich częściach górnych płatów sy  przyrody gruźliczej

M korow a. >Gazeta Lekarska« N r 4 i 30 z 1891 r.
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Niestety anatomia patologiczna nie może w tym kierunku dać 
zupełnie pewnej odpowiedzi, jakiej od niej żądamy, raz dlatego, 
że nowsze badania wykazały istnienie zakażeń gruźliczych bez 
obrazu anatomicznego gruźlicy (t. j. okres limfoidalny Bartla 
i innych), powtóre zaś dlatego, że dotąd metody wykazywania 
b. gruźliczych w tkankach niezupełnie są pewne i nie dają rękojmi, 
że mogą wykazać wszystkie bakterye w tkance obecne. W  ka
żdym razie sprawa ta wymagałaby rewizyi przy pomocy ule
pszonych metod. Dalej zaznacza E., że na wspomniany przez 
prelegenta związek, zachodzący między odrą a nabyciem lub od
nowieniem się utajonego zakażenia gruźliczego rzucają ciekawe 
światło spostrzeżenia Pirqueta, które wykazują, że w prze
biegu odry stale .znika uprzednio istniejąca nadwrażliwość skóry 
wobec tuberkuliny, aby po pewnym czasie stopniowo wrócić do 
dawnego stopnia. O ile uważać nadwrażliwość tę za pewną część 
odporności ustroju wobec zakażenia, znaczyłby ten objaw, że 
w toku zakażenia odrowego w nieznany nam sposób odpor
ność ta ulega zmniejszeniu i umożliwia przez to zakażenie lub 
rozwój istniejącego, a utajonego zakażenia. Wreszcie w sprawie 
swoistego leczenia gruźlicy należy zasadniczo wybrać jedną z dwóch 
dróg: albo uodpornianie bierne przy pomocy surowic leczniczych, 
albo czynne przy pomocy szczepień leczniczo-ochronnych prze
tworami bakteryjnymi (tuberkulina i inne). Tutaj charakter bio
logiczny zarazka daje pewne wskazówki: rośnie on i mnoży się 
bardzo powoli w stosunku do innych zarazków, a nadto prze
ciwstawia ustrojowi politykę biernego oporu dzięki woskowatej 
osłonie, która go czyni trudno dostępnym zwykłym środkom 
bakteryobójczym ustroju. Te warunki z jednej strony pozwalają 
podobnie, jak we wściekliźnie, stosować szczepienia zapobie
gawczo - lecznicze, z drugiej zaś strony sprawiają, że leczenie 
surowicze wobec długiego przebiegu choroby niełatwo może być 
stosowane (przypadłości posurowicze przy wielokrotnie ponawia
nych wstrzykiwaniach). Nadto leczenie gruźlicy' powinno konie
cznie dążyć do zabicia zarazków, a w 'tym  kierunku preparaty, 
zawierające same ciała bakteryi, zdają się zasługiwać na pierw
szeństwo (nowa tuberkulina sama lub w połączeniu ze starą). 
Naturalnie trzeba pamiętać o tem, że takie uodpornianie czynne 
stawia znaczne wymagania sprawności ustroju, że tedy konie
cznie trzeba przez odpowiednie warunki społeczne, jak również 
lecznicze, fizyczno-dyetetyczne, uzdolnić ustrój do skutecznej walki 
i zdobycia trwałej odporności.

Prof. K a d e r  był tego roku w Davos 1 miał sposobność 
przyjrzeć się leczeniu gruźlicy przez różnych kierowników sana- 
toryów .Podnosi doniosłość leczenia zapomocą wstrzykiwać azotu. 
Co do resekcyi chrząstki pierwszego żebra, to Hansch w nie
wielu przypadkach ją stosował; należy jeszcze być ostrożnym, 
bo dotąd doświadczenie jest małe. Co do leczenia tuberkuliną, 
zauważa K., że na klinice M;kulicza stosowano ją naprzód bez
skutecznie, potem z małym skutkiem. Co do leczenia klimaty
cznego gruźlicy chirurgicznej, to tylko klimat morski jegt ko
rzystny, Kol. B l a s s b e r g  zaznacza, że Brauer tylko wtedy radzi 
leczyć gruźlicę płuca przez odmę, o ile zmiana dotyczy tylko 
jednęgo miejsca. Ciśnienie krwi według Marfana ma tylko zna
czenie prognostyczne. Kol. Herm. H i r s c h  sądzi, że dla rozpo
znania wszystkie sposoby powinny być użyte. Kol. J a n i s z e w 
s k i  sądzi, że dla dokładności należy chorego kilka razy zbadać, 
prócz tego zwraca uwagę, zwłaszcza u osób chudych, na badanie 
klatki piersiowej wysoko pod pachą i na właściwe ustawienie 
rąk przy badaniu, dalej na wywiady dotyczące dziedziczności. 
Kol. M i ę s o w i c z  z powodu spóźnionej pory odpowiada tylko 
na najważniejsze punkta; nie wierzy w swoiste leczenie i nie 
wierzy również, by u ludzi zdrowych mogły być prątki w plwo
cinie. Sekretarz: D r Morawski.

T o w a rzystw o  lekarsk ie  lw o w skie .
XXIII. Posiedzenie naukowe z dnia 25. czerwca 1909.

Przewodniczący poświęca kilka słów wspomnienia pośmier
tnego kol. W i l c z k o w i .  Następnie wybrano dalszym delegatem 
na Walne Zgromadzenie Tow. lek. gal. kol. Prof. G l u z i ń -  
s k i e g o ,  a członkiem komisyi rewizyjnej kol. Prof. Ma c h e k a .  
Żywą dyskusyę wywołała sprawa wyboru przedstawicieli do pol
skiego komitetu na międzynarodowy Zjazd higieniczny w Pa
ryżu, dyskusyę, spowodowaną istnieniem drugiego komitetu, 
t. zw. galicyjskiego. Polecono Zarządowi zastanowić się, czy T o
warzystwo ma wysłać delegatów do jednego i drugiego komitetu.

Kol. Prof. EFe r ma n  wygłosił wykład: 0 rozpoznawaniu 
i leezoniu raka. Prelegent omawia głównie dwa punkty: mo
żność zapobiegania i wyleczenia. Pierwszy punkt łączy się ze

sprawą pasorzytowego pochodzenia raka. Co do drugiego, to 
zestawienia wykazują 20—40% wyleczenia z raka po operacyi. 
Odsetek ten podniósłby się znacznie, gdyby chorzy zgłaszali się 
wcześniej do lekarza, a dalej przez udoskonalenie sposobów roz
poznawania. Prelegent omawia dalej różne sposolJy wczesnego 
rozpoznawania raka, konstylucyę rakową, wyniki badania krwi, 
próby hemolitycznej, precypitacyjnej itd. Mówi o zabiegach o- 
peracyjnych, o leczeniu promieniami Rentgena, wstrzykiwaniami 
pewnych ciał (chinina, kakodylan sodowy itp.'^ Mówi o nawro
tach raka, odporności ustroju chorego na raka po operacya, oraz 
o zachęcających wynikach operacyjnych po nawrotach. Aft końcu 
rozpatruje szereg środków leczniczych takich, jak cholina, arSfe- 
nik, pyoktanina, surowice, kankroina Adamkiewicza, metoda Fin- 
gerowska, fulguracya, elektroliza. Nowicki.

T o w a rzystw o  lek arsk ie  w arszaw sk ie .
Posiedzenie z dnia 20. kwietnia 1909.

1) K a r w a c k i  pokazał trzy preparaty ropy z zapaleń
opon mózgowych. W  pierwszym przypadku nastąpiło zapalenie 
opon u chorego z gruźlifcą stawu kolanowego po wstrzyknięciu 
do stawu zawiesiny jodoformowej. Płyn mózgowo - rdzeniowy 
przezroczysty. W  osadzie <60% ciałek wielojądrzastych, brak la- 
seczników Kocha i grube, zaokrąglone na końcach laseczki. 
W drugim przypadku u dziecka obciążonego dziedzicznie i zoł- 
zowatego wystąpiły objawy zapalenia opon, przedstawiające się 
klinicznie, jako sprawa gruźlicza. Płyn mózgowo-rdzeniowy prze
źroczysty. Osad, bardzo skąpy, zawiera nieliczne leukocyty wielo- 
jądrzastet i bardzo dużo ziarenkowców. Laseczników Kocha brak. 
W trzecim przypadku płyn mózgowo-rdzeniowy wyraźnie ropny, 
zawiera dwoinki Talamon-Frankla. Na zakończenie zaznacza 
kol. Karwacki różnorodność bakteryologiczną spraw oponowych 
i wartość badania przyczynowego dla leczenia tych spraw.

2) T u c h e n d l e r  i G r u n d z a c h  przedstawiają chorego 
z nowotworem złośliwym odbytnicy. Grundzach rozpoznał 
u chorego raka odbytnicy: dla uzupełnienia swego rozpoznania 
skierował go do T. dla rektoskopii. Drogą wziernikowania odby
tnicy T. potwierdza rozpoznanie, postawione przez kol. Grund- 
zacha i pokazuje obecnym na posiedzeniu kolegom obraz wzier
nikowy u tego chorego. We wzierniku widać zupełnie wyraźnie 
w odległości 5 ctm od otworu stolcowego powierzchnię we
wnętrzną kiszki wrzodziejącą, kraterowatą, ściany kiszki naciekłe, 
nie bardzo jednak zgrubiałe, bo światło kiszki nie zwężone. 
W pierwszych okresach sprawy rakowatej kiszek często mamy 
taki naciek płaski, który może nie być charakterystycznie 
twardy, może nie wystawać do światła kiszki, i dlatego nie da ■ 
wać objawu zwężenia. Dolegliwości chorego, jak to było 
i w danym przypadku, zależeć mogą jedynie od sprawy czysto 
miejscowej (nieżylowejtj towarzyszącej sprawie nowotworowej. 
Z okazyi tego przypadku i poprzednio przedstawianych, prele
gent, chcąc zapoznać kolegów z rekto-romanoskopią, jako me
todą mało znaną i mało rozpowszechnioną, zwraca uwagę na 
jej wartość w rozpoznawaniu spraw chorobowych odbytnicy 
i kiszki espwatej. Drogą wziernikowania całego dolnego odcinka 
kiszek od otworu stolcowego aż do zagięcia pętli esowatej jtjpi- 
Jlexio romand), t. j. do 35 ctm rozpoznawać możemy naj
wyżej w odbytnicy usadowione sprawy chorobowe, nastę
pnie sprawy k i s ^ u  esowatej, a sprawy nizko w odbytnicy 
położone, choć i dla innych metod badania dostępne, roz
poznawać możemy wcześnie, co szczególnie w przypadkach 
raka odbytnicy ma wielką wartość. Im wcześniej zdołamy 
rozpoznać raka odbytnicy, tem lepsze wyniki otrzymamy 
drogą operacyi. W  końcu zwraca T. uwagę, że ze wszystkich 
metod badania odbytnicy, wziernikowanie jej daje wyniki naj
pewniejsze, a powracając do sprawy rozpoznawania raka od
bytnicy, nadmienia, że wywiady i badanie kału dostarczyć mogą 
danych, które krytycznie spożytkowane naprowadzić nas mogą 
na właściwą myśl o raku; nigdy jednak na ich zasadzie nie zdo
łamy ustalić rozpoznania, tembardziej w początku sprawy. Ba
danie palcem daje wyniki pewniejsze, ale ograniczone. Wszak 
palcem dojść możemy w odbytnicy najwyżej do 9 —10 ctm. 
Z tego to powodu sądzi T., że w każdym podejrzanym co do 
raka prz^fjadku sprawy chorobowej dolnego odcinka kiszek na
leży nie zadowalniać się badaniem palcem, ale drogą wzierniko
wania zbadać odbytnicę, a jeśli wypadnie — także i kiszkę 
esowatą.

3) O t t o  wygłosił odczyt: Wpływ nikotyny lia zasado
wość krw i. We wstępie omawia prelegent w krótkości różne
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metody i określania zasadowości krwi i ostatecznie zatrzymuje 
się na metodzie miareczkowania krwi zlakowanej (Zuntz-Loewy). 
Zasadowość osocza określano metodą Krauzego; zasadowość 
krwinek białkową i mineralną obliczano z Formuły braci Bleib- 
treu, określiwszy wpierw N osocza całkowitego i rozcieńczo
nego, a także N krwi całkowitej. Oznaczano także zasadowość, 
przedstawianą przez białko krwinek i osocza (Rzętkowski). Ze
stawienia wszystkich danych liczbowych dokonano podług me
tody A. Landau. Dla porównania wyników zmian we krwi 
po nikotynie wykonano wpierw kilkanaście badań na królikach 
prawidłowych i zestawiono liczby podług schematu A. Landau. 
Co do badań doświadczalnych, to wykonał je prelegent na kró
likach wstrzykując przez 10 miesięcy do żył rozczyn nikotyny 
początkowo 1: 10.000 fizyologicznego rozczynu Na Cl i stopniowo 
zmniejszał dawkę aż do 1: 1000. Wstrzykiwania robiono co 
drugi dzień, a wstrzymywano na kilka dni, o ile zwierzęta tra
ciły na wadze. Krew wypuszczano na parownicę, na której uprze
dnio rozłożono cienką warstwę obojętnego szczawianu sodu. 
Krew miareczkowano IL  SO,, używając jako wskaźnika, pa
pierka lakmoidowego. Okazało się. że ogólna zasadowość krwi 
jest znacznie obniżona w przewlekłem zatruciu nikotyną, przy
czem głównie obniża się zasadpwość białkowa, natomiast zasa
dowość mineralna bardzo nieznacznie. Co do zasadowości biał
kowej osocza i krwinek, to obniża się przeważnie zasadowość 
białkowa krwinek, osocza zaś bardzo nieznacznie; wzajemny je
dnak stosunek obu tych zasadowości w porównaniu z normą 
pozostaje bez zmiany.

D y s k u s y a :  Anastazy L a n d a u  zaznacza, iż odczyt kol. 
Otta stawia go w położeniu nadzwyczaj trudnem i drażliwem, 
ale mimoto L. uważa za właściwe zwrócić uwagę na dwie oko
liczności. Przedewszystkiem część ogólna odczytu, wstęp, w któ
rym prelegent omawia metody oznaczania zasadowości krwi, 
oraz ich wartość, jest z nader nieznacznemi zmianami zapoży
czony z dwóch prac L. o zasadowości krwi i o acydozie. Na
stępnie L. zaznacza, iż kol. Otto w odczycie swym nie wspo
mniał, iż ogólna metodyka badania zasadowości krwi, jaką pre
legent w swych doświadczeniach się posiłkował, zastosowana 
była po raz pierwszy przez L.

Odpowiadając, zaznacza p r e l e g e n t ,  że metody badań 
nie uważa za swoją, lecz że wziął ją z prac A. Landau, o czem 
tenże wiedział od prelegenta w dniu 6. IV. na posiedzeniu de- 
monstracyjnem, że jednak więcej jej nie akcentował, wynikło 
stąd, że kol. A. Landau wygłosił te prace w tejże sali i wobec 
tychże słuchaczy, a więc metoda równie, jak i prace, były 
wszystkim znane. Co do wstępu, który A. Landau uważa za 
wzięty z jego prac, prelegent zaznacza, że podobieństwo wy
nikło prawdopodobnie z tego, że A. Landau i prelegent posłu
giwali się tymi samymi pgdręcznikami. Jeżeli zaś jest i coś 
wzięte od niego, to autora wymieniono.

W odpowiedzi dodaje L a n c i a u ,  iż wyżej wspomnianych 
zarzutów nie stawiałby prelegentowi, gdyby ten w odczycie 
swym, jak należało, zaznaczył, iż ogólna część odczytu, oraz me
todyka badań zapożyczone zostały z prac mówcy.

4) R ó b i n  wygłosił rzecz: 0 znaczeniu rozpoznawczo- 
leczuiczem dyety próbnej Schmidta w cierpieniach kiszek. 
Przy rozpoznawaniu i leczeniu chorób kiszek dalecy jeszcze je
steśmy od naukowej ścisłości, gdyż posiadamy mało ściśle nau
kowych sposobów rozpoznawczych i wskutek tego kierujemy się 
szablonem. Badanie chemiczno-mikroskopowe kału na ogół nie 
rozwiązuje trudności, bo nie daje odpowiedzi co do zachowania 
się śluzówki kiszek w stosunku do poszczególnych składników 
pokarmowych, a często nawet w błąd wprowadza. Jedynie ra- 
cyonalną jest w tym celu metoda czynnościowa, t. j. podawa
nie »dyety próbnej*, przy pomocy której możemy ustalić tra
wienie prawidłowe, a zatem i patologiczne.

Taką dyetę próbną, odpowiadającą teoretycznym wymaga
niom co do ilości kaloryi, wprowadził przed kilkoma laty 
Schmidt. Dyeta próbna Schmidta jest następująca: a) rano — 
J/o litra mleka i 50,0 biszkoptów; b) w południe — V» litra 
kleiku, c) popołudniu 125,0 mięsa wołowego i 250,0 ziemnia
ków; d ) jak a) i e) jak b) zawiera 102,0 białka, 111,0 tłuszczu 
i 191,0 węglowodanów. Dyetę tę stosujemy w ciągu 3 dni, 
przyczem badamy codziennie kał makro- i mikroskopowo, wy
konywamy odczyny mikrochemiczne (z kw. octowym, z jodem) 
i próby: »sublimatową« i »fermentacyjną*. R. obznajomił się z po
wyższą metodą przed 4 laty w pracowni Schmidta w Dreźnie i od 
tego czasu stosował ją w 42 przypadkach, starając się ocenić 
jej wartość praktyczną, rozpoznawczo-leczniczą.

R. podaje kilka ze spostrzeganych przypadków, w których 
tylko dzięki dyecie próbnej Schmidta udało się rozpoznać cier- I

pienie, 'do tego czasu nierozpoznane lub rozpoznane błędnie 
(n. p. brak HC1 w żołądku — na zasadzie obecności tkanki łą
cznej w kale, t. zw. ^niestrawność fermentacyjną« kiszek — 
»Giihrungsdyspepsie«, na zasadzie obecności znacznej ilości wę
glowodanów w kale, nerwice kiszek — na zasadzie prawidłowego 
zachowywania się składników pokarmowych w kale, niedokła
dne trawienie mięsa, tłuszczu i t. d.). Dzięki wykrytym w ten 
sposób przyczynom cierpienia w każdym poszczególnym przy
padku, rozpoznanie, a zatem i leczenie może być postawione na 
racyonalnej podstawie.

Zdaniem R. metoda Schmidta pozwala rozpoznawać t. zw. 
»gastrogene Diarrhoeen«, t. j. biegunki pochodzenia żołądko
wego, które stanowią dość częste zjawisko w patologii kiszek; 
dalej wyłącznie tej metodzie badania zawdzięczamy poznanie no 
wej postaci chorobowej, dotąd zupełnie nieznanej, mianowicie 
»Gabrungsdyspepsie*, t. j. niestrawności kiszek, zależnej od 
utraty zdolności przyswajania węglowodanów, wreszcie tylko me
toda Schmidta pozwala z pewnością rozpoznawać nerwice ki
szek, w których różnorodne objawy kliniczne skłaniają nas do 
rozpoznawania nieżytów i t. d., gdy dyeta próbna niewątpliwie 
wykazuje w tych razach zupełnie prawidłowe trawienie. R. roz
trząsa zarzuty, stawiane tej metodzie przez różnych autorów 
(Philippsona, Bascha i innych) i uważa jc za niepoważne. »Próba 
mięsna* Straussa i »próba z perełkami* Einhorna nie wytrzy
mują porównania z metodą Schmidta, gdyż nie wyjaśniają nam 
zupełnie sprawności kiszek.

R. sądzi zatem, że w każdym przewlekłym przypadku cier
pienia kiszek powinniśmy stosować dyetę próbną Schmidta, 
która ma tu znaczenie dwojakie: a) rozpoznawcze i b) lecznicze 
(pozwala bowiem przepisywać odpowiednią dla każdego przy
padku dyetę). Obecnie przepisujemy chorym dyetę zupełnie 
szablonowo, tymczasem każdy przypadek wymaga ścisłej indy- 
widualizacyi. T. zw. »dyety uproszczonej*, podanej w ostatnim 
czasie przez Schmidta, R. nie poleca, gdyż jest bardziej do
wolna, a zatem wyniki nie są tak ścisłe, jak przy stosowaniu 
całkowitej, nieuproszczonej dyety. A. Majevaski.

Spraw ozdanie  c. k. k ra jo w e j R ad y  Z drow ia  o stosun 
kach zdrowotnych w G alicyi w  r. 1905.

O m ów ił SI. Ciechanowski.

(Dokończenie).

W 10 krajowych z d r o j o w i s k a c h  i uzdrowisku Zako
panem przebywało w r. 1905 — 37.000 osób, o 1556 więcej- 
niż w r. 1904. Sprawozdanie podaje tym razem zajmujące tabe
laryczne zestawienie ruchu w zdrojowiskach, a następnie wymię 
nia poczynione w r. 1905 ulepszenia, odbyte przez lekarzy rzą" 
dowych z lekarzami zdrojowymi konfereneye i t. p., co jako rze- 
czy, skądinąd znane, tutaj pominąć można, podobnie jak i wy" 
niki działalności 3 s a n a t o r y ó w  p r z e c i w g r u ź l i c z y c h  
w Zakopanem (Dr Dłuskiego, Dr Hawranka i Bratniej pomocy).

Z a k ł a d  u b e z p i e c z e n i a  r o b o t n i k ó w  o d  w y p a d -  
k ó w wypłacił tytułem odszkodowań i renty 937.716 kor. (w roku 
poprzednim 861'783), z czego honoraryum lekarskie wynosiło 
40.399 (w roku poprzednim 34.551, w r. 1903 — 21.933).

Liczba k a s  c h o r y c h  wynosiła w Galicyi 61 ze 112.026 
członkami (w r. 1904— 91.584). Przypadków choroby zgłoszono 
48.688, dni choroby 619.943 (prawie o 20°/o więcej, niż w roku 
poprzednim). Dochody kas doszły do 1,777.133 koron, rozchody 
do 1,226.740, koszta administracyjne pochłonęły 16,67°/o docho
dów. Koszta te od kilku lat zwolna się jednak obniżają. Nie
mniej należy zauważyć, że do kosztów administracyjnych nie 
bywają wliczane koszta kontroli chorych, które się niesłusznie 
w sprawozdaniach kas dolicza do wydatków na lekarzy. Niedo
bór miały _ 2 kasy; inne kasy miały razem 816.321 kor. fundu
szów rezerwowych. Wreszcie należy nadmienić, że ze wszystkich 
kas jedyna tylko powiatowa kasa w Buczaczu zaprowadziła wolny 
wybór lekarzy z wynagrodzeniem po 60 hak za poradę w domu 
lekarza, a 1 kor. w domu chorego; ile kasa w tych warunkach 
wydaje wogóle rocznie na pomoc lekarską, nie wiadomo.

A m b u l a t o r y a  b e z p ł a t n e  w klinikach w Krakowie 
i we Lwowie nie przedłożyły Radzie zdrowia żadnych sprawo
zdań. Poliklinika lwowska leczyła w r. 1905 — 10.014 chorych, 
»Narodna licznycia* 5.823.
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R. Zakłady i urządzenia dobroczynności
także w r. 1905 nie uległy znaczniejszym zmianom. W 40 zakła
dach z a o p a t r z e n i a ,  dających stałe utrzymanie, było 3.852 pre- 
bendarynszy. W 46 zakłaoąch, dających częściowe utrzymanie, było 
umieszczonych 499 osób, a w 7 zakładach, dających tylko przy
tułek, było 151o sób. Z a k ł a d ó w  s i e r o t  było w r. 1905 44 (o 3 
więcej); mieściło się w nich 3.193 sierot (o 593 więcej). Ruch 
i koszt utrzymania tych zakładów zestawiono tabelarycznie; 
o ich stosunkach zdrowotnych żadnych danych nie podano. 
O p i e k ą  n a d  z a n i e d b a n e  mi  d z i e ć m i  zajmowało się 6 za
kładów, w których było przeszło 1000 dzieci (liczby dokładnej 
podać nie można, gdyż zakład w Pawlikowicach i zakład Żu
rowskiej w Krakowie nie przedłożyły sprawozdań). O o c h r o n 
k a c h  w tym roku znajduje się wiązanka danych, co zasługuje 
na uznanie wobec tego, że w poprzedniem sprawozdaniu nie 
było o nich żadnej wzmianki. Sprawozdanie stara się podać 
przynajmniej ogólne wiadomości, wyliczając około 50 ochronek, 
istniejących w różnych miejscowościach kraju. Dokładniejszemi 
wiadomościami jednakże Rada zdrowia nie rozporządzała.

O działalności s t a c y i r a t u n k o w y c h w e  Lwowie i w Kra
kowie podaje »Przegląd lekarski* corocznie w swoim czasie wia
domości, dlatego tu je pomijamy.

Liczba k o l o n i i  w a k a c y j n y c h  ( l t | |  i pomieszczonych 
w nich dzieci (około tysiąca) w r. 1905 niestety nie wzrosła. 
O k o r p u s a c h  w a k a c y j n y c h  (ustęp ten zdawałby się, jak 
już podnosiliśmy w latach poprzednich, należeć raczej do działu 
6 e: Wychowanie fizyczne młodzieży) niema w tym roku żadnej 
wzmianki; o p a r k a c h  J o r d a n a  dostarczono Radzie zdrowia 
wiadomości tylko z Nowego Sącza, gdzie istniejący od lat 14 
park przeszedł pod zarząd Sokoła, i ze Stryja, gdzie właśnie 
w roku 1905 z ofiarności publicznej, a za staraniem starosty p. 
Szczurowskiego park taki założono. Rada zdrowia słusznie się 
użala, że nie dostarczono jej również dokładniejszych danych
0 b u r s a c h  dla uczniów (burs takich jest w kraju około 5Q)
1 że tylko niektórzy lekarze urzędowi zwracają uwagę na te za
kłady, pod względem sanitarnym ważne, a niestety zbyt często 
nieodpowiednie. W końcu tego działu podaje sprawozdanie wia
domości o k u c h n i a c h  i h e r b a c i a r n i a c h  l u d o w y c h  we 
Lwowie i kilku miastach prowincyonalnych, o »Kropli mleka* 
w Krakowie, wytykając słusznie brak wiadomości o kuchniach 
i herbaciarniach w sprawozdaniu fizykatu miejskiego krakow
skiego i wielu lekarzy powiatowych.

8. S t o s u n k i  s a n i t a r n e  w w i ę ! H e n i a c h  i a r e s z t a c h .
W tym rozdziale podaje sprawozdanie naprzód liczby, do

tyczące ruchu chorych w zakładach karnych we Lwowie, Wiśni
czu, Stanisławowie. Zdaje się, że co do. gruźlicy wśród więźniów 
najgorzej jest w Wiśniczu, gdzie na 484 więźniów było gruźli
czych pf>, podejrzanych 53. Szerzeniu się gruźlicy w Wiśniczu 
starano się zapobiedz przez oddzielenie chorych i podejrzanych 
i umieszczenie w osobnych salach i warsztatach. Jednakże prze
pełnienie zakładu, podnoszone już w roku zeszłym, sprawia, że 
u już chorych gruźlica przebiega bardzo szybko. Również w Sta
nisławowie przeznaczono dla gruźliczych osobne sale w szpitalu 
i odpowiednio je urządzono, a projektowane są leżalnie. Domów 
popraw?1 dla nieletnich przestępców do ostatnich czasów nie 
było, pomimo, że ustawa o nich obowiązuje od r. 1885. Wpra
wdzie w 10 lat potem Wydział krajowy rozpoczął traktować 
o kupno majątku Bylic w powiecie Samborskim, wszelako teren 
odkażał się tam nieodpowiedni i dopiero w r. 1905 wznowiono 
sprawę, nabywając majątek Przedzielnicę w dobromilskiem na 
ten cel. Stała poprawa następuje w aresztach sądów powiato
wych. W  r. 1905 powstały nowe budynki na takie areszta w 7 
miastach, przygotowano budowę w 4, przerobiono w 2. W 5 
miejscowościach są areszta stale przepełnione, w 18 są zupełnie 
źle pomieszczone (np. w Liszkach w piwnicy). Zauważyć należy, 
że sprawozdanie za r. 1903 podawało, iż nowych budynków po
trzeba w 14 sądach powiatowych. Po jednym przypadku duru 
plamistego pojawiło się w 4 aresztach, po jednym przypadku 
czerwonki w 2. Przypadki te nigdzie jednak nie były źródłem 
epidemii. Areszta gminne są po największej części bardzo zanie
dbane, nierzadko »nawet miasta o 20.000 ludności mają areszt 
gminny prawie niemożliwy, np. Bochnia i Stryj*. Ale przecież 
nawet we Lwowie areszta miejskie w r. 1905 »nie odpowiadały 
nawet najskromniejszym wymogom zdrowotnym*; w tym roku 
.opracowano tam co prawda plany nowego budynku.

9. Z w a l c z a n i e  c h o r ó b  z a k a ź n y c h .
W roku zeszłym podnosiliśmy brak w sprawozdaniu wia

domości, jak bywa wykonywane d o n o s z e n i e  o c h o r o b a c h  
z a k a ź n y c h  w obu miastach stołecznych. Z uznaniem podnieść 
należy, że w tym roku sprawozdanie podaje o tem wiadomości 
i to, dodajmy, pomyślne. Mianowicie lekarce lwowscy ^spełniają 
obowiązćk donoszenia z wielką dokładnością i często wbrew 
własnemu interesowi*, poczem fizykat wdraża odpowiednie do
chodzenia i zarządzenia. Według sprawozdania tak przynajmniej 
było w r. 1905. Jak wiadomo, w r. 1908 nawiedziła Lwów gro
źna i długotrwała epidemia płonicy, a czy i w tym przypadku 
sprawa donoszenia od początku szła należycie, to dowiemy się 
dopiero z przyszłych sprawozdań Rady zdrowia. W Krakowie 
w r. 1905 Ąeszcze nie donoszono o każdym przypadku chorób 
zakaźnych w należytym czasie*, wiadomo wszakże, że stosunki 
te w ostatnich latach zasadniczo zmieniły się na lepsze. Podo
bnie, jak w roku zeszłym, tak i w tym roku, podaje sprawozdanie 
pomyślne wiadomości o donoszeniu po wsiach; »wogóle już 
gminy wciągnęły się do regularnego i wczesnego donoszenia
0 chorobach zakaźnych, do wyjątków należy niedbalstwo naczel
ników gmin; najczęstszą przyczyną zaniedbania jest nieznajomość 
pisania i brak wiadomości o zachorowaniu«. >Jeż-'li jednak gminy 
donoszą regularnie o stanie zdrowia ludności, a nawet o spora
dycznych przypadkach zachorowania na chorobę zakaźną, to ry
chło osłabia się ich gorliwość, jeżeli przekonają się, że staro
stwo nie uwzględnia należycie ich doniesień. Jeżeli naczelnik 
gminy donosi o panującej błonicy w gminie, a lekarz nie wy- 
jedzie ani razu, zmniejsza to winę naczelnika gminy, jeżeli po
tem zaniedbuje się w donoszeniu. Kto chce wymagać spełniania 
obowiązków od innych, powinien sam wypełniać swoje*. Surowe 
to słowa, ale bardzo słuszne.

Co do lokalów i z o l a c y j n y c h  g m i n n y c h ,  nie odnosi 
się ze sprawozdania wrażenia, żeby nastąpiła poprawa. Miasto 
Lwów posiada wprawdzie budynek izolacyjny, lecz są to tylko 
drewniane baraki na 120 osób, >nieco zaniedbane i wymagające 
restaurowania*. Kraków nietylko w r. 1905, ale i dziś jeszcze 
nie ma ^własnego domu izolacyjnego, ani obserwacyjnego, jed
nakże objęte są one planem inwestycyi miejskich. W razie po
trzeby wynajmuje gmina starą część szpitala Bonifratrów, bar
dzo nieodpowiednią. Na prowincyi są domy izolacyjne tylko 
w miasteczkach i to nie we wszystkich; we wsiach są tylko 
upatrzone na ten cel domy, któreby w razie potrzeby można 
opróżnić i odpowiednio urządzić. Mimo panującej epidemii stoją 
jednak domy izolacyjne najczęściej pustką z powodu niechęci 
ludności. Ze zdrojowisk dobry dom izolacyjny ma Krynica. 
W  Zakopanem chorych zakaźnych odosabnia się w szpitalu kli
matycznym. O innych zdrojowiskach niema w sprawozdaniu pod 
tym względem wiadomości.

Już piąty rok udzielane bywają z funduszów dyspozycyj
nych namiestnika" zapomogi rządowe dla u b o g i c h  c h o r y c h
1 o d o s o b n i o n y c h ;  za pieniądze te zakupuje się żywność dla 
odosobnionych, środki skrzepiające dla chorych na dur plami
sty, wypłaca się odszkodowanie za przedmioty zniszczone przy 
odkażaniu itp. Należy mieć nadzieję, że to bardzo pożyteczne 
urządzenie będzie ustalone przez państwową ustawę o choro
bach zakaźnych, wniesioną niedawno przez rząd do Izby Panów. 
W r. 11J9® wydano na te zapomogi 12.221 kor. (w roku poprze
dnim 22.284). Bezpośrednia k o n t r o l a  zwalczania chorób za
kaźnych p r z e z  N a m i e s t n i c t w o  znowu się z wielkim pożyt
kiem dla sprawy wzmogła, gdyż liczba podróży, podjętych 
w tym celu przez inspektorów sanitarnych i krajowego referenta 
sanitarnego, doszła 18 (w roku poprzednim 14, w 1902 7).

P r z y r z ą d ó w  o d k a ż a j ą c y c h  p a r o w y c h  było w r . 
1905 w całym kraju 247 (o 14 więcej, niż w roku poprzednim), 
formalinowych 207 (134 więcej). Jest rzeczą trochę dziwną, że 
na 35 szpitali publicznych jest tylko 21 przyrządów dezynfek
cyjnych parowych, kilkanaście więc szpitali publicznych nie ma 
własnego przyrządu. Co do wykonywania dezynfekcyi, to spra
wozdanie ostatnie lepiej się przedstawia od poprzedniego, w któ
rem była wzmianka tylko o dezynfekcyi we Lwowie. Jednakże 
i w tym roku podaje sprawozdanie, że »co do wykonywania 
dezynfekcyi niewiele można zebrać dat ze sprawozdań lekarzy 
urzędowych*. We Lwowie w r. 1905 odkażąno mieszkania 1168 
razy, rzeczy zaś 514 razy; uderzającem jest, że po płonicy od
każano mieszkania 525 razy, rzeczy tylko 69 razy! W Krakowie 
wykonano 218 dezynfekcyi, lecz »nie wiadomo z jakiego po
wodu i jakim sposobem*. Dobry przykład dał powiat borszczow- 
ski, który podzielono na 15 okręgów, a w każdym okręgu wspól
nym kosztem gmin sprawiono przyrząd formalinowy. iMYoehę 
szczegółów o częstości i sposobie odkażania znajdujemy w spra
wozdaniu jeszcze z 12 powiatów Należy mieć nadzieję, że leka
rze powiatowi do przyszłych sprawozdań dostarczą obfitszych
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danych. We Lwowie urządził fizykat trzeci z nrajlu kurs dla de
zynfektorów; uczestników byto 7U, w tem 18 wysianych przez 
kółka rolnicze. Przy kursie posługiwano się środkami dydakty
cznymi (tablicami, modelami), zakupionymi przez rządowy fun
dusz sanitarny, który może je pożyczyć także do innych wykła
dów popularnych. Wspominamy tu o tem, guyż zdaje się mało 
kto z interesowanych wie, że z tych środków mógłby skorzystać.

W sprawie zwalczania gruźlicy »niestetv mało jest do za
notowania!* Zawiązane w r. 1904 we Lwowie Towarzystwo prze
ciwgruźlicze w ciągu roku 1905 nie dało żadnego znaku życia 
(godzi się jednak wspomnieć, że w r. 1908 otwarło to Towa
rzystwo we Lwowie pierwsze dyspensatoryum, a o b j ł i i e  roz
szerzy swoją działalność na cały kraj). Towarzystwo higieni
czne lwowskie urządziło szereg odczytów popularnych o gruźlicy 
W powiecie ,%wieckim za staraniem lekarza urzędowego, Dra 
Bąkowskiego, w każdym niemal budynku publicznymi umie
szczono odpowiednie spluwaczki

Z w a l c z a n i e  k i ł y  w Huculszczyźnie prowadzone było 
w r. 1905 równie energicznie, jak w latach poprzednich. W roku 
tym rozpoczęto budowę szpitala w Rossowie; natomiast nie mo
gła być jeszcze rozpoczęta budowa szpitala w Nadwornej. 
W Stryju uchwalił Sejm zbudować osobny pawilon dla chorych 
kiłowych. Leczenie chorych w powiatach kossowskim i nadwór- 
niańskim prowadziło 9 osobnych lekarzy. Z podanej w sprawo
zdaniu szczegółowej tabeli ruchu chorych wynika, że w obu 
tych powiatach od rozpoczęcia tej akcyi do końca r. 1905, t. j. 
przez półczwarta reku, leczono 4a32 osoby. Z tego przypada na 
rok 1905 w powiecie kossowskim POj, t. j. 1,41% ludności, 
a w nadwórniańskim 863, t. j. 1,56% ludności. Z fęęzonych 
w r. 1905 wyzdrowiało w kossowskiem 79,2%, w nadujśrniań- 
skiem 55,1%. Oprócz tego podaje sprawirodainie, jak zwykle, ta
belkę, obejmującą chorych, leczonych w szpitalach poiw^echnych, 
według miejsca zamieszkania. Wynikałoby z niej, że po miastach 
Lwowie i Krakowie najwięcej byłby kiłą dotknięty powiat pe- 
czeniżyński (2,34% 0 ludności), w którym też od grudnia 1905 
ustanowił rząd osobnych lekarzy, systematycznie leczących cho
rych na kiłę.

S z c z e p i e n i e  o c h r o n n e  od  o s p y  wykonano w roku 
1905 u 274.120 dzieci, czyli 91,19% zdatnych do szczepienia. 
Liczba nieszczep:onych znowu się zmniejszyła, zmniejszyła się 
także liczba tych przypadków, gdzie przyczyną nieszczepienia 
był opór matek. Gdy jednak w całym kraju w sprawie szcze
pienia stwierdza się z uczuciem szczerego zadowolenia bardzo 
widoczną i ciągle postępującą poprawę, to z tem przykrzejszem 
uczuciem dowiadujemy się, że j u ż ^ d  s z e r e l at ,  jak podno
siliśmy w roku zeszłym, n a j w i ę c e j  dzieci u c h y l a  s i ę  od 
szczepienia w s t o l i c y  kraju, we Lwowie! Co gorsza, gdy w r. 
■90# pozostało we Lwowie nieszcaepionych 38,8%, to w*r. 1905 
pozostało nieszczepionych p r z e s z ł o  p o ł o w a ,  mianowicie 
51,7°/o!! Najgorszy po Lwowie powiat nowosądecki miał nie
szczepionych 13,r)<>/0... Wynik dodatni szczepienia stwiąHpono 
w 91,3%. Rewakcynowano 174.133 dzieci 10-letnich (8311% wy
ników dodatnich), 8669 dzieci szkolnych, nie mających wyra
źnych blizn szczepiennych, w końcu szczepiono z konidUności 
447 dzieci, a rewakcynowano 6.734. Ogółem zaszczepiono i.re- 
wakcynowano.464.106,a wydano na szczepienie z funduszu krajo
wego 129.019 kor. (średnio za jedno szczepienie z rewizyą 28 
hal.). Oba krajowe zakłady krowiankowe dostarczyły 4C&72U 
porcyi krowianki.

Stosownie do zapowiedzi zeszłorocznej podaje sprawozda
nie szczegółowszą wiadomość o pracach > K o m i s y i  w celu 
przedstawienia wniosków ku zwalczaniu chorób zakaźnych, 
w szczególności d u r u  p l a m i s t e g o * .  Komisya ta (której składu 
sprawozdanie imiennie nie podaje) odbyła pod przewodnictwem 
prof. Dra A. Gluzińskiego w r. 1904 i #J)5  12 posiedzeń, na 
których uchwaliła oprócz ogólnych zasad przyszłej ustawy o zwal
czaniu chorób zakaźnych, wnioski tymczasowe, przedstawione 
potem przez osobną deputacyę namiestnikowi. Wnioski te zmie
rzają do tego, aby w Galicyi utworzyć osobny zakład badania 
chorób zakaźnych, aby utworzyć osobną el.spedycyę naukową 
w celu zbadania zarazka duru plamistego, aby pomnożyć liczbę 
lekarzy rządowych przynajmniej o 5, aby utworzyć przynajmniej 
2 ruchome kttlumny sanitarne, wysyłałie kolejno z odpowiednim 
szpitalem barakowym do gmin najbardziej nawiedzonych przez 
dur plamisty, wreszcie, aby lekarzom rządowym przynajmniej 
w sprawie zwalczania choiób żłkaźnych nadać zupełną samo
dzielność.

W tym ustępie podano jeszcze wiadomość o wykonanych 
z polecenia Namiestnictwa przijz Dra Gąsiorowskiego badaniach 
nad działaniem formaldehydu w wyższej ciepłocie i o skonstruo
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wanym przez niego bardzo dobrym przyrządzie, na tej zasadzie 
opartym.

Ofiarą p r z y  z w a l c z a n i u  d u r u  p l a m i s t e g o  p a d t o  
w r. 1905 znowu t r z e c h  lekarzy: dwóch okręgpwych, a jeden dê  
legowany przez rząd do zwalczania epidemii, mianowicie Dr IM i - 
zes, Galaat i Długosz. Pierwszy z nich zmarł w Jaryczowie no
wym, gdz® już kilku lekarzy ginie kolejno na dur plamisty. 
W pięcioleciu 1901—1905 s z e s n a s t u  lekarzy naszych przypła
ciło życiem tę ojbliczność, że dla Austryi jest Galicya przed 
zarazami wałem ochronnym.

K o s z t a  z w a l c z a n i a  c h o r ó b  z a k a ź n y c h ,  poniesione 
przez skarb państwa, doszły w r. 1905 do dewoty 41OŻL70 kor., 
wzrastając od r. 1900 przeszło w dwójnasób i stanowiąc lwią 
część wydatków państwa na ten cel, preliminowanych na całą 
Austryę w kwocie lMtOO.tSpO kor.

Korzystną zmianą w ostatniem sprawozdaniu jest opuszcze
nie w tym dziale wiadomości o leczeniu surowicami, kt#re da
wniej powtarzały się tutaj i w dziale C. Skupienie ich w jednym 
tylko rozdziale daje niewątpliwie przejrzystszy obraz sprawy.

10. O p i e k a  n a d  u ł o m n y m i .
O b ł ą k a n y c h ,  nieumieszczonych w żadnym zakładzie było 

w r. 1905 w całym kraju 2780, a na 100.000 ludności wypadało 
3 p (w  całej Austryi średnio 361 Zaledwo lUjObłąkanych była 
umieszczona w zakładach, co jednak, jak wiadomo, przez roz
szerzenie zakładu w Kulparkowie zmieniło się w ostatnich latach 
na lepsze. Z 4346 m a t o ł k ó w  tylko jeden był pomieszczony 
w zakładzie zaopatrzenia. Na 10D.000 ludności wypada w Gali
cyi 57 matołków, w całej Austryi średnio 64. G ł u c h o n i e- 
rrcych było 11.192, prawie tyle, co w roku poprzednim. Na 
100.000 ludności przypada u nas głuchoniemych 150, w Austryi 
średnio 109. C i e m n y c h  było 4443, o 89 mniej, niż w roku 
poprzednim, a 61 na PdłO.OOO ludności w kraju (w całej Austryi 
53). Tylko 49, t. j. 1,10% tych ciemnych było umieszczonych 
w zakładach. W zakresie opieki nad ułomnymi nie nastąpiła 
przeto w kraju niestety żadna poprawa.

11. O g l ę d z i n y  z wł o k .  C m e n t a r z e .  T r u p i a r n i e .
O b d u k c y e. P r z e w ó z  z wł ok .

Jak corocznie, tak i w r. zaledwo 1/Lzwłok oglądali
lekarze, zresztą zaś niewykształceni oglądacze. Tym razem do 
wiadujemy się ze sprawozdania, że niektórzy lekarze powiatowi 
starają się przynajmniej wyrobić lep££jch oglądaczy, odbywając 
z nimi peryodyczne kursa. Z drugiej jednak strony dowiadujemy^ 
się ze sprawozdania, że oglądacze nieraz wykonują obowiązki 
niedbale, pobierają nieprawidłowo bezpośrednio taksy za oglą
danie i t. p. Co do cmentarzy, zawiera sprawozdanie i tym ra
zem utyskiwanie na ich przepełnienie i trudność rozszerzania 
lub urządzenia nowych cmentarzy. Np. w Rzeszowie urządzenie 
nowego cmentarza natrafiało na przeszkody przez 10 lat i do
piero w r. 1905 zdołano zakup ć 9 morgów gruntu na ten cel, 
ale o pał mili od miasta i za ogromną stosunkowo cenę 25.000 
kor. Szczególnie mało cmentarzy jest w zachodniej części kraju: 
w tarnobrzeskiem są wsie, oddalone od cmentarza parafialnego 
o 2 mile. Mnożeniu cmentarzy sprzeciwia się duchowieństwo. 
Jeszcg gorsze są stosunki co do cmentarzy żydowskich, do któ
rych zwożą zwłoki niekiedy z odległości 6 mil (40 kim.), np. 
w powiecie turczańskim, gdzie jest tylko jeden cmentarz na 
cały powiat. W r. 1905 urządzono w całym kraju nowych cmen
tarzy 22, rozszerzono 45. Jeszcze gorsze są stosunki co do tru
piarni, których zbudowanie i urządzenie trzeba na gminach wy
walczać. Nawet Lwów nie ma gminnego domu przedpogrzebo- 
wegp. Nowfch trupiarni zbudowano w r. 1905 46.

12. S ł u ż b a  z d r o w i a .
Po krótkim okresie spadku liczby jjlekarzy w kraju rozpo

czyna się od r. 1 9 0 5  wprawdzie powolny, ale stopniowy przy
rost. W roku tym byto ogółem lekarzy 1 4 3 7 ,  z nich we 1 a v o  

wie 3 4 4 ,  w Krakowie 2 4 1 ,  razem 3 9 , 6 %  wszjslkich lekarzy 
w kraju. Przepełnienie obu miast głównych przy niedostatku 
lekarzy na prowincyi znowu prjjfeto wzrosło, gdyż w r. l j e #  
było w obu miastach tylko 3 7 , 2 % .  W porównaniu z r. 1 9 0 4  

przybyło 2 7  l e k a r *  Utrzymywało się wyłącznie z praktyki pry
watnej 3 9 , 1 %  (w roku poprzednim 3 9 , 4 % ) ,  reszta miała rozmaite 
posady. Patronów chirurgii było 9 1 .  — o 4  mniej, niż w roku pn- 
prz&glnim. Podane w sprawozdaniu wiadomości o Izbach lekar
skich, jako znane skądinąd, pomijam, jak również wiadomości 
o to\|jgrz||Evach lekarskich; podifflść tylko należy, że tym ra
zem sprawozdanie zawiera wiadomości nietylko o Towarzystwie 
lek. galicyjikioL ale i o innych towarzystwach lekarskich; o kra- 
kowskiem coprawda tylko tyle, że wykończyło budowę wła
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snego domu. Niema jednak jeszcze wiadomości o drobniejszych 
towarzystwach (ginekologiczne lwowskie, lek. kolejowych i t. d.).

Liczba aptek wzrosła o 3 i doszła do 293. Oprócz tegro 
było domowych aptek 63; przy dorocznej rewizyi aptek stwier
dzono w 7 usterki, za które w 2 przypadkach ukarano.

Położnych przybyło 80, a liczba ich doszła do 2388. Z nich 
żadnej posady nie miało 66%, a pod tym względem stosunki 
znacznie się pogorszyły, gdyż w roku poprzednim było bez po
sad 62,7%. Sprawozdanie podaje zajmującą tabelę rozsiedlenia 
położnych w poszczególnych powiatach, z lctprej wynika, że w 35 
powiatach liczba położnych wzrosła, w 16 nie zmieniła się, a w 28 
nawet zmniejszyła się. Kontrola nad położnemi jest coraałl-psza; 
zgromadzeń kontrolnych odbyło się 404, o 101 więcej, niż w roku 
poprzednim. Wynik kontroli był również lepszy, niż w poprzed
nim roku.

Rozdział ten kończy się wiadomościami o zwalczaniu par
tactwa położniczego i lekarskiego; ze sprawozdania zdaje się wy
n ik a !  że w obu tych kierunkach rozwinięto w r. 1905 więcej 
energii, niż w latach poprzednich.

13. G m i n n a  s ł u ż b a  z d r o w i a .
Postępy w tym zakresie i w r. 1905 były zbyt powolne. 

Jedynie tylko we Lwowie nastąpiła stanowcza poprawa, ponie
waż i liczba lekarzy gminnych (11) odpowiadała wymaganiom 
ustawowym, i miejska komisya zdrowotna pracowała energi
czniej (odbyła 8 posiedzeń*i pożytecznie. Natomiast w Krako
wie rok 1905 należał jeszcze do tego smutnego okresu, który 
stał się wreszcie niepowrotną przeszłością. Kraków miał bowiem 
w r 1»905 tylko 4, zamiast 7 lekarzy gminnych, a miejska ko- 
misya zdrowotna, która w 3 poprzednich latach nie odbyła ża
dnego posiedzenia, dopiero na żądanie Namiestnictwa zebrała 
się w r. 1905 dwukrotnie. Obecnie oczekiwać należy poprawy 
tych stosunków; wszelako konieczna reforma służby sanitarnej 
miejskiej i pomnożenie liczby lekarzy przewleka się do tej 
chwili, a komisya sanitarna i teraz jeszcze nie zbiera się tak 
często, jakby należało.

W 67 samoistnych gminach sanitarnych (przybyło 2) było 
80 lekarzy gminnych. Okręgów sanitarnych czynnych było 128, 
utworzonych lecz nieczynnych 23, razem przeto 151, w poró
wnaniu z rokiem poprzednim przybyło zatem zaledwo 9. W 8 
powiatach w r. IpOfi nie było jeszcze ani jednego okręgu sani
tarnego. Sprawozdanie podnosi, że poprawa stosunków sanitar
nych w kraju jest w znacznej części także zasługą lekarzy okrę
gowych; niestety nie mają oni żadnej egzekutywy, działalność 
ich bardzo utrudnia brak zorganizowanej opieki nad ubogimi, 
a sprawozdania ich są tak nierównomiernie opracowane, że nie 
można z nich odtworzyć obrazu ich działalności. Nie ulega wąt
pliwości, że stosunki te mogą się znacznie polepszyć, skoro 
w Wydziale krajowym utworzona zostanie dla okręgów sanitar
nych lekarska władza nadzorcza i kierownicza; tylko na utwo
rzenie jej zbyt długo już czekamy. Sprawozdanie podaje po raz 
pierwszy szczegółową tablicę okręgów sanitarnych z nazwiskami, 
rokiem mianowania i poborami lekarzy, oraz obszarem i ludno
ścią okręgów. Z tablicy tej dowiadujemy się, że zaledwo w jed.- 
nym okręgu (Bohorodczany) wynosiła płaca lekarza 16Q0 kor- 
zaledwo w kilku 1490, w kilkunastu 1200, bardzo znaczna za- 
większość lekarzy okręgowych pobierała zaledwo po 1000 kor. 
rocznie i to nawet w takich okręgach, gdzie lekarz pracuje prze
szło lat 12. Czegóż można przy takiej płacy od lekarza żądać, 
zwłaszcza jeśli się zważy, że za tę płacę ma lekarz nieraz opieko
wać się trzydziestu kilku gminami i dwudziestu kilku tysiącami 
ludności ? Biorąc pierwszy przykład z brzegu, okręg w Oberty- 
nie z płacą 1200 kor. obejmuje 28.000 mieszkańców i 301 km. 
kwadrat, obszaru. Równie niewystarczające są ryczałty na obja
zdy, które nigdzie nie przekraczają 800 kor. rocznie, nawet 
w powiatach górskich (Dolina) przy obszarze 935 km. kw.l W o
góle z tablicy tej uderza bardzo przykro jedna okoliczność, tj. 
widocznie najzupełniej szablonowe traktowanie okfęgów co do 
plac i ryczałtów' na objazdy, wskutek czego zdarza się niezmier
nie często, że taką samą płacę i ryczałt pobiera lekarz, który 
ma okręg z jakimi 6000 ludności i 140 km. obszaru, jak le
karz, który ma okręg z 26.000 ludności i 783 km. obszaru. To 
jedno tylko jako polepszenie stosunków, i to dopiero w roku 
1.908 zapisać m ożng że Sejm uchwalił wreszcie ustawę emery
talną, aczkolwiek pod wielu względami niezbyt dla lekarzy świetną.

K r a j o w a  R a d a  z d r o w i a
odbyła w r. 1905 13 posiedzeń, wiecej, niż w którymkolwiek 
z lat poprzednich, i załatwiła 74 spraw. Już w roku zeSKłym 
podnosiliśmy, że byłoby bardzo pożyteczne i pouczające ogła
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szanie orzecaeń Rady zdrowia w sprawach zasadniczego znacze
nia; dotychczas zdarzyłoglię. to tylko w jednym przypadku, acz
kolwiek spraw takich co roku nasuwa się kilka; i tak, w roku 
1905 wśród przedmiotów obrad Rady zdrowia znajdujemy sprawę 
utworzenia państwowego zakładu badania środków spożyw
czych, sprawę tłumienia chorób zakaźnych, zmian ustawy budo- 
wniczej dla uzdrowisk, lekarzy szkolnych i t. d. Nie tracimy na
dziel że pożądane to z wielu względów ogłaszanie ważniejszych 
elaboratów Rady zdrowia wejdzie zwolna w życie.

W n i o s k i  K r a j o w e j  R a d y  z d r o w i a .
Jak w roku poprzednim, ograniczymy się i tym razem do 

dosłownego przytoczenia tylko tych wniosków, które pojawiają 
się po raz pierwszy w sprawozdaniach, lub które uległy wa
żniejszym zmianom. Inne zaś tylko krótko przypomnimy (por. 
Przegląd lek. 1907, Nr 31).

Nowe są tylko następujące wnioski, podane przez komi- 
syę, zwołaną w sprawie zwalczania chorób zakaźnych:

»(29). W celu poznania zarazka tyfusu plamistego 
potrzeba utworzyć osobną ekspedycyę naukową, której za
daniem będzie tam, gdzie ten tyfus jest endemicznym, do
konać szczegółowych badań co do istoty tego zarazka, jego 
morfologii, aby uzyskać racyonalne podstawy do zapobie
gania tej chorobie i do jej zwalczania*.

»(3f). Dla skuteczniejszego zwalczania chorób zakaź
nych, a zwłaszcza tyfusu plamistego, potrzeba pomnożyć 
w kraju ilość rządowych sił lekarskich*.

»(3‘1). Na wzór niemieckich ruchomych kolumn do 
zwalczania tyfusu brzusznego w Westfalii trzeba utworzyć 
przynajmniej dwie ruchome kolumny, opatrzone w od
powiedni pcrsonal (lekarz, służący i 2 Siostry Służebniczki) 
i wszelkie urządzenia, potrzebne do leczenia szpitalnego 
(barak przenośny z urządzeniem, środki przewozowe, apa
rat dezynfekcyjny i środki do dezynfekcyi) i kosztem skarbu 
państwa wysyłać te kolumny kolejno do najbardziej przez 
tyfus plamisty nawiedzonej gminy lub kompleksu gmin«.
Wszystkie inne wnioski pozostały w temsamem brzmieniu, 

jak w poprzedniem sprawozdaniu. Wśród nich nich jest cały 
szereg takich, które, od lat już powtarzane, nieprędko jeszcze 
ze sprawozdań Rady zdrowia znikną, jako to: o osuszanie ba- 
gnisk i regulacyę rzek, o ściślejsze przestrzeganie ustawy budo- 
wniczej, o budowę mieszkań dla urzędników, o zmuszenie mia
steczek zapomocą ustawy do budowy wychodków, o uregulowa
nie sprawy usuwania nieczystości z miast, o ustanowienie leka
rzy szkolnych, o szybsze budowanie dobrych szkół ludowych,
0 boiska szkolne, o większą pieczę nad wychowaniem fizycznem
1 zdrowiem młodzieży, o nowe szpitale, o przytuliska dla kalek 
i nieuleczalnych, o zaopatrzenie wszystkich szpitali publicznych 
w oddziały zakaźne, przyrządy dezynfekcyjne i oddziały obser
wacyjne dla obłąkarmch, o zakłady dla głuchoniemych i e te in
nych, o nowe budynki dla więzień, o budowy łaźni ludowych 
przez gminy.

Liczba wniosków, które wkrótce! zapewne będą spełnione, 
nieco się zwiększyła, gdyż można oczekiwać w latach najbliższych 
utworzenia w kraju drugiego zakładu badania ŚBodków ą|ożyw- 
czych, wejścia w życie państwowej ustawy epidemicznej, uchwa
lonej już przez Izbę Panów, reformy w zakresie służby szpital
nej, po Części już rozpoczętej, a po części zapowiedzianej przez 
Wydział krajowy. Znikną też zapewne już w najbliższem spra
wozdaniu wnioski o budowę drugiego krajowego zakładu dla 
obłąkanych, która już jest w toku i o ustawę emerytalną dla le
karzy okręgowych, która uchwalona przez Sejm, uzyskała już 
sankcyę cesarską.

Niezrozumiałą jest rzeczą, dlaczego niektóre wnioski Rady 
zdrowia szeregami lat nie są spełniane, chociaż spełnienie ich 
jest rzeczą niesłychanie łatwą. Do takich np. należy powołanie 
do Rady szkolnej członka z grona Rady zdrowia, wydanie roz
porządzeń, zwalczających partactwo położnicze, założenie szkół 
dla służby szpitalnej w większych szpitalach. Inne znów wnio
ski swojem nieusKannem pojawianiem się sprawiają tem przy
krzejsze wrażenie, że nie słychać nic nawet o krokach przygo
towawczych do ich wypełnienia, chociaż wykonanie tych wnio
sków, może nie tak łatwre, w każdym jednak razie nie pociągnę
łoby za sobą ani wielkich kosztów, ani zbyt wielkiego nakładu 
pralcy. Do takich wniosków należą: wniosek o zbadanie i ulep
szenie normalnych planów na szkoły ludowe, wniosek o to, aby 
przy koncesyach na szkoły prywatne zasięgano zawsze zdania 
znawcy sanitarnego, o zmianę ustaw budownicźych, zastosowaną 
do obecnego postępu higieny, o ustawę o opiece nad ubogimi.
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Nie słychać też dotąd o żadnych szerszych przygotowaniach do 
tego, aby szkoły średnie dostały odpowiednie gmachy, ai'|r le
karzom urzędowym przyznano mniej zależne stanowisko i do
dano do pomocy nadzorców sanitarnych, o których nawet w no
wym rządowym projekcie ustawy epidemicznej wzmianki nie 
ma. Sprawa tak pilna, jak utworzenie samoistnego zakładu ba
dania chorób zakaźnych w Galicyi, jak się zdaje, niewiele po
stąpiła; sprawa budowy domu porodowego w Krakowie, poru
szona ponownie z końcem r. 1908, znowu ugrzęzła.

Z wniosków, podanych przez Radę zdrowia w r. 1904 i 1904 
jeden tylko właściwie został rzeczywiście w ostatnich latach speł
niony, a mianowicie rozszerzenie czynności krajowego biura me
lioracyjnego na sprawy asanacyjne.

Ze niektóre wnioski Rady zdrowia muszą się corocznie po
wtarzać, nic dziwnego, o ile chodzi o prace, na których stop
niowe dokonanie potrzeba lat dziesiątków, Trzeba się także 
i z tem pogodzić, że nierychło mogą być załatwione te wnioski, 
których spełnienie mogłoby nastąpić odrazu, ale związane jest 
z większymi wydatkami z funduszów publicznych. Niemniej jednak 
pozostaje jeszcze szereg wnioskową których niespełnianie tak wy
gląda, jakby one wcale nie dochodziły do wiadomości odpowied
nich czynników, albo jakby, jeżeli dochodzą, nie wywierały na
leżytego wrażenia. Wobec tego należałoby uważać za rzecz nie
zmiernie pożądaną, ażeby wnioski Krajowej Rady zdrowia jak naj
rychlej po ich uchwaleniu, zanim jeszcze będą wydrukowmne w spra
wozdaniu Rady, były ogłaszane np. w dziennikach politycznych. 
To bowiem może pobudzić wreszcie szersze kola do zajęcia się 
najżywotniejszemi sprawami sanitarnemi kraju, a opinia publi
czna może nieraz wywrzeć należyty i skuteczny nacisk na tych, 
od których wykonanie mjłosków Rady zdrowia zależy.

W roku bieżącym trafiają wnioslli Krajowej Rady zdrowia 
na lepszą glebę, niż dotychczas. Da się to powiedzieć przynaj
mniej o Sejmie, który się sprawami sanitarnemi znacznie żywiej, 
niż dotąd zajął. Dowodzi tego niebywale ożywiona i długa dysku
sya sanitarna w ostatniej sesyi sejmowej. Z tego raz obudzo
nego ruchu należy korzystać i starać eię przełamać obojętność 
i ospałość społeczeństwa na sprawy zdrowotne. A do tego nie
pomiernie może się przyczynić nadanie wnioskom Rady zdrowia 
szerszego rozgłosu.

Wiadomości zawodowe i ogóino-lekarskie.

Medycyna społeczna. Epidemiologia. S ta tystyk a .

Uavete! Państwowy Związek organizacyi lek. austr. przy
pomina, że_ 1) b o j k o t e m  objęte są posady gminne w P i o t r o 
w i c a c h  (Ś 1 ą s k), Kóstendorf (Salzburg), Gratkom, Trautmanns- 
dorf, Spital (Styrya), Nassreith (Tyrol), Valaluca (Dalmacya), Flicz 
(Pobrzeże) i posada w kasie chorych fabr. Schichta w Aussig 
(Czechy); 2) ostrzega zaś przed posadami w Grazu, Windisch- 
graz, Weinburg, Biedermannsdorf, St. Veit, Prein, Heidenreichen- 
stein, Schruns, Lustemau, Rehberg, Kirchschlag, Hals, Meinet- 
schlag, Gattenhof, Engelsberg, Altkarlstal, Breitenąu, Hermann- 
stadt.

Ustawa o chorobach zakaźny cli uchwalona została przez 
austr. Izbę Panów z niewielkiemi tylko zmianami w porównaniu 
do projektu, wniesionego przez rząd; wszelkim poważniejszym 
poprawkom opierało się ministerstwo skarbu. Uzyskano tylko 
tyle, że lekarze epidemiczni w razie zarażenia się i wynikłej stąd 
niezdolności do pracy mają prawo do emerytury i zaopatrzenia 
według VIII klasy rangi (rząd proponował IN) i że za donie
sienia o chorobach zakaźnych mają być lekarze, nie pozostający 
w służbie publicznej, wynagradzani.

W warszawskiem Stowarzyszeniu lekarzy polskich 
powstał »wydział należytości« dla ściągania zaległych honora- 
ryów lekaigjiich (na wzór takiegoż wydziału Kraj Związku le
karzy Galicyi). Przewodniczącym Wydziału został wybrany Dr 
Chełchowski, sekretarzem Dr Łdzarowicz. — Do załóżonej Prz*  
Stowarzyszeniu lekarskiej kasy chorych wpisało się dotychczas 
60 członków; kasa ma zacząć swe czynności, gdy liczba człon
ków dojdzie 200. R-

W sprawie położnych na Zjeździe ^Towarzystwa pod
niesienia i ulepszenia stanu położnych* w Strassburgu (1. maja 
b. r.) uchwalono następujące rezolucye: 1) Starsze położne na
leży co pewien czas na koszt gmin posyłać do miast uniwersy
teckich lub tani^gdzie jest szkoła położnych, celem odświeżenia 
wiadomości. 2) Należy dbać o lepszy dobór uczennic, a zachętą

do tego będzie ustanowienie emerytury dla położnych, które 
przekroczyły 65. rok życia (proponowano dla położnych wiejskich 
300—45& marek rocznie, dla miejskich 450—600). 3) Położne
powinny o ile możności działać tylko przy porodzie, a wstrzy
mywać się od opieki nad położnicami. 4) Należy ustalić taksy 
dla położnych po miastach i po wsiach. A'.

Z julnunistracyi znaczków receptowych.
Sprzedano znaczków: 4 h 1 h
Od roku 1P04 do końca maja 1909 . . 469,112 26*494
W czerwcu 1909 . .    3 ,63^______15(000

Razem . 472,747 280,494
D r Żydiazzficz, administrator.

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 26. VI. do 3. VII. 1909 
zgłoszono przypadków: błonicy 1 j  — (w tem obcych — f  —), 
płonicy 22 f  5 (1 f  —), odry 13 (1), duru brzusznego 4 J2), 
czerwonki 1. D r Legeżydiiki.

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 26. VI. do 3. VII. 1909 
zgłoszono przypadków: krztuśca 3, płonicy 14 f  1 (w tem ob
cych 2 f  —), odry 5 (1), duru brzusznego 2, gorączki połogo
wej 2 (2), tężca 1 (1). Dr JaMtsezeMi.

1. Zjazd internistów polskich w Krakowie .
(19—21 lipca 1909).

W dalszym ciągu ogłoszono następujące odczyty:
V. Serya:
51. Dr F. E i s e n b e r g  i Doc. Dr R. N i t s c h  (Kraków): 

»0 próbie Wassermanna ze sztucznym wywoływaczem*.
52. Dr J. B r u d z i ń s k i  (Łódź): O nowych objawach (od

ruch drugostronny i objaw karkowy) w zapaleniu opon mózgo
wych u dzieci.

53. Dr G a n t k o w s k i  (Poznań): Krótki pogląd na działal
ność poznańskich miejskich stacyi opiekuńczych dla gruźliczych 
i alkoholików.

Przy zgłaszaniu się do biura Zjazdu (Kopernika 15) po 
karty uczestnictwa zechcą uczestnicy Zjazdu złożyć swe karty 
wizytowe z oznaczeniem mieszkania w Krakowie (dla wydruko
wania w dzienniku Zjazdu), następnie złożyć deklaracyę, czy 
chcą być c z ł o n k a m i  s t a ł y m i  Zjazdu (karta żółta), czy tylko 
u c z e s t n i k a m i  (karta czerwona), i czy chcą wziąć udział 
w obiedzie wspólnym i w wycieczce do Zakopanego.

Kol. prelegenci zechcą złożyć przy zgłoszeniu się w biu- 
rz^ krótkie streszczenie odczytu dla umieszczenia w dzienniku 
Zjazdu.

Chorzy, mający służyć do demonstracyi, będą umieszczeni 
w klinice medycznej na czas Zjazdu.

Wycieczka wspólna do Zakopanego przyjdzie do skutku, 
jeżeli zgłosi się dostateczna ilość uczestników: Wyjazd do Za
kopanego we środę, t. j. 21. VII. w nocy. Przyjęciem w Zako
panem zajmie się komitet miejscowy, zorganizowany przez Dra 
Żychonia.

Mieszkania zamawiać można do 10. lipca, przesyłając za
datek 10 koron do biura Zjazdu (Kopernika 15) wraz z żąda
niami co do jakości mieszkania.

Biuro Zjazdu ^Kopernika 15) otwarte w niedzielę od godz. 
10—12 przedp. i od 3 —6 popoł., jakoteż w nocy z niedzieli na 
poniedziałek; w następne dni podczas trwania posiedzeń. Człon
kowie biura Zjazdu oznaczeni kokardkami na piersiach, a służba 
biura opaskami na ramieniu.

O g ó l n y  p r o g r a m  Z j a z d u
jest następujący:

18. VII. (Niedziela) o godz. 7 wieczór zebranie uczestników 
Zjazdu w salach Starego Teatru (plac Szczepański).

19. VII. (Poniedziałek). Oęł 'D/a—9 rano zwiedzanie kliniki 
lekarskiej. O 9. otwarcie Zjazdu w klinice lekarskiej. Po zaga
jeniu przez Prof. Jaworskiego, przemowach powitalnych, wyborze 
prezesa Zjazdu, prezesów honorowych i sekretarzy posiedzeń, 
nastąpi I. referat głśwny: ^Zapobieganie i leczenie gruźlicy 
płuc« (referenci: Dr Rzętkowski z Warszawy i Brudziński z Ło
dzi). Cały pierwszy dzień Zjazdu przeznaczono na wykłady 
o gruźlicy. Wieczorem wspólny obiad w Domu lekarskim.
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20. VII. (Wtorek). Od —%’/a rano zwiedzanie oddzia
łów chorób wewn. w szpitalu św. Łazarza. O 8 Ig posiedzenie 
rozpocznie się wykładem prof. Bruncra »0 fizycznych i 'chemi
cznych własnościach radu* i II referatem głównym: »() fizyolo- 
gicznem i leczniczem działaniu radu«p(fleferenl Prof. Kiecki). 
Wieczorem posiedzenie administracyjne członków stałych Zjazdu.

21. VII. (.'środa'®1/2—8 rano zwiedzanie muzeum history- 
czno-lekarskiego. O 8 rano rozpocznie się posiedzenie ogłosze
niem uchwał komitetu i zgromadzenia administracyjnego, poczem 
nastąpi 111. referat główny: »0 zaradzeniu deprawacyi medycyny 
wykonawczej przez nowoczesne prądy w fabrykach chemicznych 
i aptekach« (referenci Prof Jaworski i Doc. Mięsowicz).

S z c z e g ó ł o w y  p r o g r a m  z -porządkiem dziennym po
siedzeń i t. p. rozsyła na żądanie biuro Zjazdu (Kraków, Ko
pernika 15).

Sekretarze komitetu: Przewodniczący komitetu:
Dr />'. Korofamics, D r St. Łapiński. Pro/. D r II'. 'Jaworski.

Wiadomości bieżące.

Walne Zgromadzenie delegatów Towarzystwa lekarzy ga
licyjskich w d. 4. b. m. dokonało ważnego kroku. Uchwale
nie nowej ustawy Towarzystwa łączy Towarzystwo lekarzy ga
licyjskich z Towarzystwem lekarskiem krakowskiem w jedno 
grono, nadaje Towarzystwu lekarskiemu lwowskiemu konieczną 
dla dalszego rozwoju autonomię, zachowując Towarzystwu kra
kowskiemu równe prawae, rozszerza prawa innych oddziałów 
Towarzystwa lekarskiego gal., wreszcie stwarza ścisły związek mię
dzy obu pismami lekarskiemi, »Przeglądem« i »Tygodnikiem«; 
każdy członek połączonych Towarzystw będzie w przyszłości 
otrzymywać oba pisma, między któremi nastąpi podział pracy. 
W ten sposób spełnia się w znacznej części dążenie do złącze
nia wszystkich lekarzy naszych w jeden zastęp, do zestrzelenia 
sił i podniesienia poziomu naszego czasopiśmiennictwa. Nie 
stało się to bez trudu i bez pewnych ofiar; ale w nich -właśnie 
widząc dowód, że ogół nasz lekarski coraz lepiej rozumie konie- 
cznośx wzajemnych ustępstw dla wspólnego dobra, witamy do
konaną unię z radością i otuchą, że utoruje ona w najbliższej 
przyszłości drogę do zespolenia wszystkich Towarzystw lekar
skich w Galicyi w wielki bratni związek, jednym ożywiony 
duchem i zgodnie kroczący do wspólnych celów.

Kraków. Szczegółowy program I Zjazdu internistów pol
skich wysyła na żądanie Biuro Zjazdu (Kraków, Kopernika 15).

— W czasie I Zjazdu internistów polskich odbędzie się 
p o s i e d z e n i e  p o l s k i e g o  k o m i t e t u  d l a  m i ę d z y n a r o 
d o w e g o  Z j a z d u  w P e s z c i e  we wtorek 20. VII. o 5 pop. 
(Zgoda 1), a z e b r a n i e  o r g a n i z a c y j n e  Z w i ą z k u  p r a s y  
l e k a r s k i e j  polskiej 19. VII. o 7 w. (w Towarzystwie lekar
skiem, Radziwiłłowska 4, na dole).

— Prof. Dr Kazimierz K o s t a n e c k i  mianowany został 
honorowym doktorem uniwersytetu w Genewie, który obchodził 
właśnie 3q0-tą rocznicę założenia.

— Wydział lekarski Uniw. Jagiell. uchwalił przedstawić 
Doc. Dra N o w o t n e g o  do tytułu profesora nadzwyczajnego.

— Dziekanat Wydziału lekarskiego Uniwersytetu Jagiel
lońskiego rozpisał konkurs na posadę asystenta przy katedrze 
anatomii patologicznej. Podania wnosić należy do Dziekanatu. 
Termin konkursu 31 lipca b. r.

— Redakflta »Kalendarza lekarskiego* przeznacza zaległe 
jeszcze należytości za »Kalendarz< na rzecz funduszu wdów' i sie
rot po lekarzach Związku lekarskiego i uprasza tych Kolegów', 
którzy jeszcze za Kalendarz nie zapłacili, o pi:2tesyłanie należno
ści wprost pod adresem: »Ivrajowy Związek lekarzy«, Kraków, 
Radziwiłłowska 4.

Lwów. W d. 23 VI. odbyła się ankieta farmaceutyczna 
z udziałem przedstawicieli Gremiów aptekarskich, Wydziałów 
kondycyonujących farmaceutów i Towarzystw za w odowych. An
kieta rozpatrywała przyspieszenie utworzenia Izb aptekarskich, 
uzupełnienie nowej ustawy aptekarskiej, reformę studyów, sprawę 
kształcenia praktykantów, ubezpicfczenia na starość i t. d.

— »Koło medyków* wszechnicy lwowskiej wręczyło przez 
delcgncyę, wysłaną do Wiednia, ministrom i Kołu polskiemu 
memoryał w sprawie potrzeb Wydziału lekarskiego, którego fre- 
kweneya od r. IW SJ6 wzrosła z 165 słuchaczy na 567 w roku

1908/9, a któremu brak dotąd gmachów dla kliniki ueurologi- 
czno-psychiatrycznej, okulistycznej i dermatologicznej, a klinika 
chirurgiczna i zakłady chemii lekarskiej i histologii są za sżczupłe. 
(Tygj lek. 26).

Wiirsziiwa. Stowarzyszanie lekarzy polskich wybrało człon
kami honorowymi: Prof Raranowskiesjo i Drów H. Dobrzyckiego, 
Lasockiego, Majkowskiego i St.■Markiewicza.

— Towarzystwo lekarskie warszawskie przyznało nagrodę 
im. Chałubińskiego Drowi Stanisławowi Orłowskiemu za dzieło 
p. t.: »Choroby rdzenia i nerwów obwodowych*.

'Mianowirni: Prof. l | a i x n  e r ,  dyrektor czeskiej kliniki 
lekarskiej w Pradze, raTImi dworu,

Dr Piotr P r ę g o w s k i  ordynatorem szpitala św. Ducha 
w Warszawie.

Powołani: Pedyatra Prof C z e r n y  z Wrocławia do
Strassburga.

Z m a r l i : Dr N. R u b i n s t e i n ,  lekarz okręgowy w Mede- 
nicach w Galicyi, padł ofiarą zawodu przy tłumieniu epidemii 
duru plamistego;

ginekolog Prof. P f a n n e n s l i e l  w Kiel w 48 r. ż. (zaka
ziwszy się przy operacyi).

RędakPbr odpowiedzialny:
Prof. Dr S tan is ław  Ciechanowski.

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

P r o s p e k ty  ro z sy ła  na  ż ąd a n ie  B r i in n e n - U n t e r n e h m u n g  K r o n d o r f  
bei K a r l s b r f f  lub  też  G e n e r a ln a  r e p re z e n ta c y a  d la  Galicy i  i B u k o 

w in y ,  K ra k ó w .  G ro d z k a  48. L w ó w .  h łykstuska  31.

S ł o w i a ń s k i e  m i e j s c e  k ą p i e l o w e  n a  M o r a w a c h  | |

LUHACZ0WICE
(LUHACOYICE)

m a  b a r d z o  w y g o d n e  p o ł ą c z e n i e  k o l e jo w e  z  W a r 
s z a w ą ,  K r a k o w e m  i L w o w e m  p r z e z  P r z e r ó w  —

W ę g . G r a d i s k o  — U je z d  — L u h a c z o w i c e .

Stacya kolei na miejscu. Kuracjuszów było 
w roku 1908 5 0 5 3 ,  z, tego dużo Polaków.

Ś r o d k i  l e c z n i c z e :  4 źródła alkaliczno-muriaty- 
ezne. kąpiele naturalne z kwasem węglowym (jak 
w Nauheim), inhalatorium (jak w Reichenhall), 
kąpiele słoneczne, leczenie wodą, kąpiele w rzece
1 4  l e k a r z y  z tych niektórzy mówią po polsku.
W s k a z a n i a : chroniczne choroby dróg odde
chowych, serca, żołądka, kiszek, wysięki, ka
mienic żółciowe, cukrzyca, niedokrewność, błę

dnica, neurastenia. B08

Z a b a w y :  orkiestra pierwszorzędna ze 20 sil, 
codziennie od 6—8 i od 4— 6. biblioteka, czy

telnia (polskie gazety i książki), teatr.
P rosp ek ty  p tskie, czeskie, ruskie i ni mieckie. — Z ap yta 
nia w kwesty, mieszkań elc. odwrotną pocztą przez Dyrekcye.

C z e s k i e  t o w a r z y s t w o  a k c y j n e .

K a p i t a ł  a k c y j n y  2 ,0 0 0 ,0 0 0  Koron.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
Organ urzędowy Towarzystwa lekarskiego krakow skiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, organ Związku 
polskiegc lekarzy i przyrodników  w Petersburgu, Towarzystw lekarskich polskich w Kijowie I Chicago, oraz

CZASOPISMO L E K A R SK IE
Organ Towarzystw  lekarskich prowincyonalnych Królestwa Polskiego.

---------------- —4 .-♦>-----------------

R edaktor  główny: P r o f ,  D r  S t a n i s ł a w  C i e c h a n o w s k i .

I. ZJAZDOWI INTERNISTÓW POLSKICH
SK ŁA D A

REDAKCYA.

4

Z kliniki medycznej Uniwersytetu Jagiellońskiego.

Opsoniny Wrighta. Ich badanie, technika 
i znaczenie kliniczne w schorzeniach gru

źliczych.
Podali

Prof. W. Ja w o r s k i  i Dr. P. Korolewicz, asystent  kliniki.

Nim przystąpim y do właściwego przedmiotu, przed
stawimy dla bliższego zrozumienia, w sposób bardzo t re 
ściwy, dwa poglądy na zakażenie ustroju zwierzęcego.

Jeżeli d robnoustro je  w targną do żyjącego ciała zwie
rzęcego, to powstaje wzajemne oddziaływanie (reakcya) 
ustroju napadnię tego  przeciw ustrojów’ napada jącem u i na- 
odwrót. Jest to, nazwijmy obrazowo, walka dwóch ustrojów 
o byt, k tóra  to walka odbyw a się w rozmaity sposób, s to 
sownie do tego, czy drobnoustro je  w targnęły do tkanek, 
czy do soków, np. do krwi. Sprawa patologiczna, jak a  się 
tu toczy, jest  dla nauki o zakażeniu niezmiernie ważna, 
bardzo zajmująca, zaprząta dziś umysły setki myślących 
badaczy, daje podstaw ę do wielu domysłów i genialnych 
teoryi, popieranych wyszukanemi doświadczeniami, a mimo 
to ani w małej cząstce jeszcze nierozwiązana. Nas zajmuje 
tu przebieg sprawy, toczącej się po wtargnięciu d ro b n o 
ustrojów do krwi.

W ed ług  t e o r y i  kom órkowej M i e c z n i k o w a  o d b y 
wa się ta  sprawa w ciałkach białych (leukocytach) zwanych 
fagocytami (mikrofagi i makrofagi), k tóre  przyciągają d ro 
bnoustroje, pochłaniają je, i przy pom ocy  w nich w ytw a
rzającej się cytazy (aleksyny Buchnera) trawią i niszczą je, 
czyli pożerają (phagocytosisj. Krwinki te  są więc bakteryo- 
żercze. T eo rya  Miecznikowa oparta jest  na bardzo obfitym 
m ateryale  doświadczalnym, mimo to nie tłómaczy jeszcze 
wszystkich zjawisk, dostrzeganych w przebiegu zakażenia.

T eorya  h u m o p l n a  niemiecka (B u c h n e r a), w ydo

skonalona przez P. E h r l i c h a  w jego nauce o recep to 
rach, przenosi sprawę zakażenia w osocze, względnie w su
rowicę krwi. W  osoczu krwi krążą dwa ciała, k tó re  wspól
nie działając na drobnoustro je , zabijają je- (bacteriocidia, 
bacteriolysis). Jedno z tych ciał o dwóch receptorach, czyli 
grupach drobinow ych chwytnych, (zwane przeto dwuchwy- 
tnikiem, a m b o c e p t o r e m ) ,  chwyta się jed n ą  grupą (re
ceptorem) krążącej we krwi bakteryi, a drugą przyciąga 
z osocza ferment, zwany aleksyną B u c h n e r a ,  d o p e ł 
n i a c z e m  (komplementem) E h r l i c h a .  Bakterya, na łado
wana am bocep to rem  ( =  fiksatorem M i e c z  n i  k o w - B o r -  
d e t a )  i a leksyną ulega pod  jej wpływem zniszczeniu (ba- 
kteryolizie). I ta teorya, poparta  m nóstwem  niezmiernie 
pomysłowych doświadczeń, nie tłómaczy wszystkich przy 
zakażeniu pojawiających się zjawisk.

Zaznaczyć tu należy, że ani cytazy M i e c z n i k o w a ,  
ani a leksyny B u c h n e r a ,  ani am bocep to rów  E h r l i c h a  
nikt jako  ciał chemicznych jeszcze do tąd  nie otrzymał. 
Jeżeli się o nich mówi, to tylko na podstawie własnos'ci 
i zjawisk, jakie wywołują krwinki białe lub surowica krwi. 
Są  to więc ciała przypuszczalne (hipotetyczne), k tó ry c h 'n a 
zwami autorowie się posługują dla uzmysłowienia swoich 
idei. Takich  ciał o właściwie bezprzedm iotowych nazwach 
nauka o odporności posiada obecnie cały słownik. Może 
one wcale nie istnieją, a wszystkie objaw y polegać m ogą 
na zjawiskach fizyczno-chemicznych ( A r r h e n i u s ,  M a d -  
s e n), osm otycznych (Holzinger), lub koloidalnych. Codzien
nie przybywają takie puste nazwy bez treści i gmatwają  
pojęcia patologiczne między lekarzami.

Na poctefawie swych doświadczeń poznali angielscy 
autorowie: L e i s h m a n ,  a zwłaszcza W r i g h  t ,  jednostron
ność i niedostateczność t łómaczenia zjawisk przy pom ocy  
teoryi M i e c z n i k o w a  i E h r l i c h a  i zbudowali w r. 1903 
osobną teoryę odporności. T eorya  ta  powstała przez prace 
L e i s h m a n a ,  W r i g h t a  i D o u g l a s a  i znana jes t  pod  
nazwą opsoninowej teoryi odporności W r i g h t a .  D la  zro
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zumienia jej należy wprzód przytoczyć zjawiska i fakta, na 
k tórych  została opartą. W iele przyczyniła się do wyjaśnie
nia w przebiegu zakażeń ta  okoliczność, że W r i g h t  o d 
osobnił leukocyty  i surowicę krwi i oddzielnie bada ł  za
chowanie się każdego czynnika do bakteryi.

I. Co do 1 e u  k o  c y t ó w, to  należy zaznaczyć następujące
fakta, popierające teoryę  opsoninową W r i g h t a :

1. Właściwcmi ciałkami bakteryożernemi, czyli f a g o -  
c y t a m i ,  są tylko leukocyty  wielojądrzaste neutrochłonne. 
Eozyr.ochłonne i jednojądrzaste  nie są fagocytami w po j
mowaniu W  r i g h t a.

2 . Krwinki białe, wym yte z surowicy i włożone do 
O '8 5 ° /0 rozczynu NaCl, same d l a  siebie tylko nieznacznie, 
albo wcale nie pochłaniają dodanych  bakteryi. Zależy to 
po części od zgęszczenia rozczynu solnego. Przy O '6 " /0 NaCl 
pochłaniają  one jeszcze najwięcej, przy i %  NaCl poch ła 
niania bak te ry i  przez leukocyty  prawie niem a ( W r i g h t  
i D o u g l a s ) .  Pochłanianie bak te ry i  przez leukocyty w roz
czynie fizyologicznym nazywa się s a m o i s t n ą  b a  k t e r y  o- 
ż e r n  o ś c i ą  (phagocytosis spontanea). W r i g h t  twierdzi, że 
przy w ykonyw aniu  jego m etody  fagocytozę samoistną m o
żna zupełnie usunąć, używając r i °/0 rozczynu NaCl. Z tego 
dochodzi W r i g h t  do wniosku, że l e u k o c y t y  s a m e  
d l a  s i e b i e  n i e  p o s i a d a j ą  w ł a s n o ś c i  b a k t e r y o -  
ż e r n y c h ,  czyli zachowują się wobec bak tery i zupełnie 
biernie —  twierdzenie zupełnie sprzeczne ze szkołą M i e 
c z n i k o w a ,  k tó ra  krw inkom  białym przypisuje czynną 
bakteryożerność  (L  o h 1 e i n , L  e v a d i t i). Z tego dalszy 
wniosek, że zwiększenie leukocytozy nie jest równoznaczne 
ze wzmożeniem się fagocytozy. Przyczyna, nadająca leuko
cytom  właściwość bakteryożerności, musi istnieć zatem poza 
ciałkami białemi.

3 . Leukocyty , przeniesione z naczyń krwionośnych do 
rurki szklanej, n i e  t r a c ą  s w e j  w ł a s n o ś c i  j a k o  f a 
g o c y t y ,  ja k  to utrzymywał dawniej M i e c z n i k ó w ,  mogą 
one b y ć  pobudzone do fagocytozy jeszcze po 3 dniach. 
Również dod a tek  i °/0 rozczynu cytrynianu lub szczawianu 
sodowego do wynaczynionej krwi nie wpływa u jem nie na 
fagocytozę. W  takich rozczynach m ogą fagocyty przebywać 
przez kilka godzin bez zmian.

II. O s o c z e  krwi i s u r o w i c a ,  której zachowanie się po
niżej podajem y, wywierają jednakow y wpływ na fago

cytozę.

1. Jeżeli zrobimy mieszaninę ciałek białych, w ypłuka
nych z surowicy i bak tery i w rozczynie fizyologicznym soli, 
to nie dostrzegam y właściwej fagocytozy; pojawi się ona 
zaraz, jeżeli dodam y do tej mieszaniny czystej prawidłowej 
surowicy. P o t r z e b a  p r z e t o  d o  w y w o ł a n i a  f a g o c y 
t o z y  p e w n y c h  c i a ł ,  k tó re  się znajdują w surowicy 
prawidłowej ( D e n y s  i L e c l e f ,  M a r c h a n d ,  W r i g h t ) .

2 . Jeżeli surowicę prawidłową (zdrowego człowieka) 
o g r z e j e  s i ę  przez 1 0 — 15  m inut do ciepłoty 6o° C i ta 
kiej doda  do mieszaniny krw inek  białych i bakteryi, t o  
n i e  p o j a w i  s i ę  f a g o c y t o z a ,  to znaczy, że surowica 
przez ogrzanie utraciła ciała, pobudzające  fagocytozę.

3 . Jeżeli b a k t e r y e  p o z o s t a w i  s i ę  p r z e z  15  m i 
n u t  w s u r o w i c y  prawidłowej przy ciepłocie nawet o°, 
a najlepiej przy 3 7 0, i dopiero po tym czasie tę mieszaninę

ogrzeje do 6o°, a po ogrzaniu d o d a  wym ytych leukocy
tów, t o  p o j a w i a  s i ę  p r a w i d ł o w a  f a g o c y t o z a .  Zna
czy to, że bak te rye  ze surowicy nieogrzanej przyciągnęły 
(absorbowały) przez 15  m inut pewne ciała, k tó re  jc przy
sposobiły do pochłonięcia przez leukocyty.

Z tego doświadczenia wynika, że surowica n i e  d z i a ł a  
n a  c i a ł k a  b i a ł e  p o b u d z a j ą c o  d o  f a g o c y t o z y ,
l e c z  n a  b a k t e r y e ,  czyniąc je  pochłanialnemi przez 
fagocyty.

III. O p s o n i n y  są to według W r i g h t a  ciała, właściwe 
surowicy prawidłowej, wiążące się z bakteryam i w jedną  
całość, k tó ra  może być przez ciałko białe fagocytowana.

O psoniny m ają następujące własności:

1 . D la  każdej baktery i istnieją w surowicy krwi
o s o b n e  o p s o n i n y ,  właściwe tylko tej bakteryi. K ażda 
bak te rya  pochłania ze krwi ty lko sobie właściwe opsoniny, 
a pozostawia inne nienaruszone. Jednak  dla n iektórych b a 
kteryi chorobotwórczych (np. dla b. diphtheriae, bac. xerosis) 
nie zdołano odnaleść odpowiednich opsonin.

2 . Ilość opsonin u z d r o w y c h  ludzi nie jest je d n a 
kowa. Jednak  u tego samego człowieka zdrowego jest za
wartość opsonin ilością dość stałą.

3 . Ilość o]?sonin w c h o r o b a c h  jes t  zwykle m nie j
sza, niż w stanie zdrowym; może ona być i większa. Ilość
opsonin zmienia się tylko względem tej bakteryi, k tóra
zakaża ustrój, względem innych zachowanie się surowicy 
jest normalne. Przy zakażeniu m i e j s c o w e m  zmienia się 
ilość opsonin dla wszystkich zakażających bakteryi, nie- 
zawsze jed n ak  w rów nym  stopniu.

4 . O psoniny działają na bak terye  żywe i na niektóre 
przez ogrzanie zabite (gruźlica, paciorkowce), przysposabia
jąc je  do fagocytozy. Bakterye pochłaniają opsoniny ze 
surowicy już w ciepłocie o°, a najćhciwiej przy ciepłocie 
3 7 °. Połączenie opsonin z bakteryam i jest  ciepło-trwałe.

5 . Ilość opsonin w ustroju daje się z w i ę k  s z y  ć przez 
w s t r z y k i w a n i e  zabitych hodowli bakteryi. Powstające 
przez takie uodpornianie  opsoniny (Immunopsonine) są je
dnak  różne od normalnych. Przez ogrzanie do 6o° nie zo
stają one zniszczone, są ciepłotrwałe, natom iast opsoniny 
krwi prawidłowej tej ciepłoty nie znoszą, są ciepło- 
chwiejne.

6. Po wstrzyknięciu pewnej ilości swoistych bakteryi 
do ustroju zakażonego okazuje się przez kilka godzin lub 
kilka dni ilość opsonin we krwi zmniejszoną, czyli według 
W r i g h t a  tak  zwana f a z a  u j e m n a .  Po kilku dniach 
wzmaga się ilość opsonin w ustroju, następuje  f a z a  d o 
d a t n i a .  Powtarza się tu  znane zjawisko opadania  anty- 
toksyn we krwi, po  wstrzykiwaniu toksyn uodporn ianem u 
zwierzęciu. W prow adzenie  więc antygenu do ustroju zaka
żonego wywołuje wytwarzanie opsonin; m ają  one przeto 
cechy przeciwniczych ciał (ciał odpornych). Swojemi wła
snościami przypom inają  one bak te ryo trop iny  N e u f e l d -  
R i m p a u a.

W  przeciwieństwie do W r i g h t a  przypuszcza wielu 
autorów, że opsoniny nic są nowemi ciałami, lecz już zna- 
nemi. A  mianowicie opsoniny surowicy normalnej są ale- 
ksyną ( B a c h e r ,  N e u f  e I d i H i i h n e ,  L  e v a d i t i i I n - 
m a n n ) ,  z małą ilością amboceptorów, działające wspólnie 
na bakterye. O psoniny odporne  są to znów am bocep to ry
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(fiksatory Bordeta), jak  to przypuszczają S a w c z e n k o ,  
L  e v a d i t i, wiążące się przy pom ocy aleksyny z bakteryami, 
które  to obydw a czynniki (am boceptor i aleksyna) biorą 
także udział i w bakteryolizie. Opsonizacya sama miałaby 
mice związek z bakteryolizą  ten, że ona jest  pierwszym, 
czyli w stępnym  aktem  do jf |ikteryolizy. M a r c h a n d , (H e- 
k t o e n ,  L e v a d i t i  przypuszczają, że opsonizacya bakteryi 
odbyw a się tylko wskutek samego działania chemiczno- 
fizyczuego lub fizycznego na powierzchni bakteryi.

Opsoniny znikają po otrzym aniu surowicy ze krwi już 
po kilku dniach, szybciej jeszcze przez działanie s'wiatła 
słonecznego, są więc n i e t r w a ł e  m i  c i a ł a m i ,  dlatego 
też w surowicach an tytoksycznych handlow ych ich obe
cności wykazać n ie m o ż n a .  W r i g h t  powątpiewa przeto 
o skuteczności tych  surowic w leczeniu chorób zakaźnych.

IV. M i e r z e n i e  o p s o n i n .

Zawartość opsonin w surowicy daje się według 
W r i g h t a  mierzyć przez oznaczenie fagocytozy. Jest to 

^ p o s ó b  zupełnie naukowy, w teoryi bardzo łatwy, a po
zornie dokładny, bo da się wyrazić w cyfrach.

jeżeli chodzi o oznaczenie ilości opsonin u chorego, 
np. gruźliczego, to należy porów nać wartość fagocytową 
jego  surowicy z wartością fagocytową surowicy zdrowego, 
czyli ze surowicą normalną. T rzeba  więc mieć człowieka 
zdrowego, k tóry  niema gruźlicy w ustroju. D la  w ykonania  
p róby  potrzebne są 4  rzeczy:

Z człowieka zdrowego: 1 ) surowica i 2 ) ciałka białe.
Z człowieka badanego: 3 ) surowica krwi.
4) Zawiesina prą tków  gruźliczych.
Z tego robim y co do fagocytozy przy tych  samych 

warunkach dwie p róby  (mieszaniny):
A . Surowica zdrowa -)- leukocyty  zdrowe -)- zawie

sina prątków gruźliczych.
B. Surowica chora (badana) -)- leukocyty  zdrowe -j- 

- |-  zawiesina prątków  gruźliczych.
Mieszaniny te (A  i B) sfagocytujemy przy 3 7 0.
Potem  robim y z każdej preparaty  mikroskopowe. 

W  tych prepara tach  obliczamy ilość sfagocytowanych ba
kteryi.

Przypuśćmy, że w ^ p ró b ie  A  (normalnej) wykazało 
obliczenie na 100  leukocytów 160  bakteryi sfagocytowa
nych, a w próbie B  (badanej) 60  bakteryi, to rachunek  
w edług W r i S h t a  jest następujący:

=  [-6 wskaźnik fagocytowy (IP, index phagocy'ticuś) 

u normalnego.

—— =  0'6 wskaźnik fagocytowy (IP, index phagocyWcus) 

u badanego.
Z tego oblicza W r i g h t  wartość opsoninową badar 

nego, przyjmując wartość fagocytową surowicy normalnej 
za jednostkę:

=  0 37  wskaźnik opsoninowy (I O, ific^Mopsa- 

nicus) badanego  chorego gruźliczego.

W skaźnik  opsoninowy może według W r i g h t a  wahać 
się w granicach błędów doświadczalnych o 0 ‘2 , t. j. w pra
widłowych surowicach wynosić o -8— 1 .2 .

V. W s k a ź n i k  o p s o n i n o w y  (IO).

W r i g h t  w yprowadza ze wskaźnika opsoninowego 
bardzo zajmujące i ważne wnioski kliniczne, rozpoznawczej 
lecznicze i przepowiednie dla prasbiegu chorób zakaźnych. 
Przytoczymy je tu tylko dla schorzeń gruźliczych, które  
były szczególnym przedm iotem  badania  W r i g h t a .

1 . I O  wykazuje u gruźliczych w porównaniu do ludzi 
zdrowych z n a c z n e  w a h a n i a  poniżej lub wyżej ro .  
Staje się to zrozumiałem, jeżeli uwzględnimy następujące 
okoliczności.

2 . Jeżeli wstrzykniemy choremu gruźliczemu stosowną 
daw kę tuberkuliny, to przez kilka dni zndjjłziemy o b n i 
ż e n i e  p ierw otnego  1 0  ^faza ujemna). Po kilku zwykle 
dniach I O  się p o d n o s i  ponad  r o  (faza dodatnia). Zja
wisko to polega według W r i g h t a  na tera, że wstrzyknięty 
antygen  (tuberkuliną) wiąże opsoniny gruźlicze, a następo- 
wo dopiero przez podrażnienie ustroju do wytwarzania ciał 
przeciwniczych, wytwarza się obok  innych ciał większa 
ilość opsonin. W  ten sposób każde wprowadzenie toksyn 
lub bakteryi gruźliczych do ustroju gruźliczeg™ wywołuje 
wahania w zawartości opsonin we krwi.

3 . U chorych™ruźliczych, jak  W  r i g h t twierdzi, może 
się jad , względnie bak terye  gruźlicze, łatwo dostawać 
z ognisk gruźliczych do obiegu krwi, czyli nastąpić s a m o -  
z a s z c z e p i e n  i 3  (mitoinoculatio), np. z płuc, ropni, wysię
ków, kości spróchniałych. Powstają przez to wahania 10. 
Sprzyjają tem u ruchy ciała, jak taniec, chodzenie, jeżdżenie, 
miesienie, zmęczenie, nawet siadanie w łóżku, badanie clio- 
rego gruźliczego, urazy psychiczne i t. p. W  takich w arun
kach  1 0  może opaść, aby się wkrótce podnieść.

4 . Najmniej waha się 1 0  w gruźlicy skóry, gruczo
łów, a czasem i 'kości. B u l l o  c h  na r 50 przypadków' tego 
rodzaju chefych oznacza średnio 1 0  na 0 7 5 . Nizka war
tość wskaźnika tłómaczy się tem, że bak terye  gruźlicze, 
nagrom adzone w miejscu chorobą dotkniętem , odciągają 
opsoniny z obiegu krwi, przez to mniej ich Wykazuje Su
rowica. Większe wahania 1 0  pojawiały się wtedy, kiedy 
następowała au tG nM ulacya , np. jeżeli naświetlono ognislfą 
chorobowe na skórze promieniami R ó n t g e n a  lub m etodą 
F i n s e n a , f f i l b o  wywoływano bierne przekrwienie. W ted y  
z ognisk gruźliczych wchodzi an tygen  do obiegu krwi, po
chłania opsoniny i z początku obniża IO , a następnie  do
piero sprawia zwiększone wytwarzanie ciał przeciwniczych 
i podwyższenie I O.

Najwięcej wahań i najwyższe wzniesienie I O  aż do
1-5 napo tyka  się w gruźlicy płuc ( L a w s o n  i S t e w a r t ) .  
Rano byw a 1 0  niższy, niż popołudniu, w ostrych przypad
kach wyższy, niż w przewlekłych. Podczas w erandowania 
okazuje się on niższy, niż przy chodzeniu, k tóra  to  czyn
ność sprawia wogóle wielkie wahania IO .

Między przebiegiem gorączki w gruźlicy a 1 0  nie 
m ożna wykazać związku.

Jako przykład do stosowania I O  w przebiegu gruźlicy 
n iech posłuży następujący p rzypadek  W r i g h t a .  Chory na 
gruźlicę kości chciałby w łóżku siadać, albo chodzić. Czy 
m u  można pozwolić na to, m a rozstrzygnąć zachowanie się 
wskaźnika opsoninow-ego. Jeżeli po wstawaniu lub leżeniu 
IO , kilkakrotnie  oznaczony, wykazuie znaczne wahania, 
świadczy to o tem, że wstawanie wywołuje autoinokulacyę 
i jest  dla chorego szkodliwe.



454 PR Z E G L Ą D  L E K A R SK I Nr 29

Tu musimy dodać, że zmniejszenie IO  względem ba
kteryi gruźliczych n i e  p o c i ą g a  zp sobą zmniejszenia IO  
względem innych bakteryi, np. gronkowców, paciorkowców, 
chybaby istniało zakażenie i temi bakteryami, t. j. mie
szane. Opsoniny, jak wyżej już powiedziano, są swoiste dla 
każdej bakteryi. (C. d. n.).

Z kliniki medycznej Uniw. Jagiellońskiego.

Wyniki rozpoznawcze i lecznicze, otrzymane 
w schorzeniach kiłowych, przy kierowaniu się 

odczynem Wasserniann-Neisser-Brucka.
Po d a l i

Prof. W. Ja w o r s k i  i Dr. St. Łapiński.

Od czasu ogłoszenia odczynu W a s s e r m a n n a - N  ei s-  
s e r a - B r u c k a  (WNB), t. j. od r. 1906, piśmiennictwo tego 
przedmiotu tak wzrosło, że opis powstania i teoretyczne 
tłumaczenie odczynu uważalibyśmy za niepotrzebne tylko 
powtarzanie znanych już rzeczy. Wspomnimy tylko, że po- 
chop i zachętę dały doświadczenia francuskich badaczy 
B o r d e t a  i G e n g o u  — dotyczące wykazywania pewnych 
ciał swoistych, t. zw. przeciwciał (anticorps, Antikorper), 
w surowicy krwi zapomocą odwrócenia dopełniacza (Kom
plement, aleksyna), t. j. zahamowania hemolizy.

Zasługą W a s s e r m a n n a  jest to, że pierwszy zamiast 
wywoływacza (Antigen), za który dotychczas uważano tylko 
samą hodowlę chorobotwórczą, wpadł na pomysł użycia 
wyciągu i to początkowo wodnego z narządów Siłowych. 
To pifcwszy krok naprzód, który doprowadził do stworze
nia właściwego odczynu. Sam odczyn święci tryumfy, pi
śmiennictwo przepełnione, liczba badanych przypadków 
chorobowych szybko wzrasta. Sam W a s s e r m a n n  podaje 
na Zjeździe internistów niemieckich w Wiedniu w r. 1908 
ilość zbadanych przypadków kiłowych pewnych na 1982. 
Rozpoczyna się gorączkowa praca; pierwsze miejsce zaj
muje sprawa wywoływacza: okazuje się, że nietylko wyciąg 
wodny, ale i wyskokowy, dalej, że nietylko wyciągi z na
rządów kiłowych, ale i zdrowych (L e v a d i t i), nietylko 
ludzkich, ale i zwierzęcych, a nawet ciała i związki nieor
ganiczne ( S a c h s  i R o n d o n i )  w połączeniu z surowicą 
kiłową sprawiają zahamowanie hemolizy, czyli odchylenie 
dopełniacza (Komplementablenkung).

Tu zrozumienie odczynu trudne: jeżeli bowiem ciała 
obce, niezakażone, a więc nie żaden wywoływacz (Antigen) 
w połączeniu z surowicą kiłową wiąże dopełniacz, czyli 
wstrzymuje hemolizę, w takim razie nie jest to odczyn 
swoisty, w myśl doświadczeń B o r d e t a  i G e n g o u ,  ale 
jakaś sprawa niewyjaśniona; dodajmy do tego próby i sta
tystyki początkowe więcej skeptyczne, a odczyn spada do 
rzędu wątpliwych i niejasnych odczynów, których istnienie 
w piśmiennictwie bywa przemijające. Następuje znów okres 
gorączkowej pracy, znów szereg doświadczeń i oto sprawa 
po części się wyjaśnia: Przy odczynie WNB (jak go krótko 
nazywać będziemy) chodzi o odczyn ciała, które już w pra
widłowych warunkach tak w ustroju ludzkim, jak i zwie
rzęcym się znajduje, którego ilość przez działanie jadu (vi- 
rus) kiłowego się wzmaga; według innych ( Me y e r )  pod

wpływem jadu kiłowego ciało to staje się wolnem, dostaje 
się do ogólnego obiegu krwi, gromadzi się dalej w wątro
bie i śledzionie, skąd łatwo do rozczynu wodnego prze
chodzi. Dalsze doświadczenia stwierdziły, że ciało to nie
tylko w wodzie, ale i w wyskoku jest rozpuszczalne. W y
nikiem dalszym prac różnorodność wywoływaczy: obok 
rozczynów wodnych, wyciągi wyskokowe z najrozmaitszych 
narządów (wątroba, śledziona, serce, mózg) zdrowych i kiłą 
zakażonych, zawiesiny lecytyny, soli kwasów żółciowych 
i t. d. Wobec dość skomplikowanej techniki odczynu, oka
zuje się dążność do uproszczenia samego odczynu, względ
nie zastąpienia go jakimś odczynem innym, łatwiejszym 
i dostępnym dla każdego w praktyce. Prace F o r n e t a  
i M i c h a e l i s a  wykazują, że po dodaniu surowicy kiłowej 
do pewnych wywoływaczy ( F o r n e t  posługuje się surowicą 
ludzką kiłową, M i c h a e l i s  wyciągiem z narządów pewnie 
kiłowych) następuje osad, strąt. Powstaje odczyn precypi- 
tacyi P o r g e s a  i M e y e r a ,  K l a u s n c r a  z wodą prze- 
kroploną. Część autorów wraca do pierwotnego odczynu 
WNB i stara się go uprościć: powstaje odczyn B a u e r a ,  
który wymaga bliższego omówienia. Jak wdadomo, w suro
wicy ludzkiej znajduje się dwuchwytnik (amboceptar) dla 
krwinek baranich. B a u e r  więc modyfikuje odczyn w ten 
sposób, że nie uznaje chwytnika sztucznego z królika, ale 
operuje tym właśnie dwuchwytnikiem, który w surowicy 
ludzkiej ma znajdować się stale. O ile tego dwuchwytnika 
brak, lub jest w małej ilości, o czem poucza kontrola, 
radzi B a u e r  dodawać surowicy zwykłej, dodać, albo zwię
kszyć temsamem ilość dwuchwytnika i w ten sposób stwo
rzyć warunki dla hemolizy. Ograniczymy się na tem, gdyż 
własnego doświadczenia co do swoistości odczynu i jego 
wartóści klinicznej nie mamy. Do tych samych celów zdą
żają sposoby T s  c h e  r n o  g u b  o w a ,  H e c  h t a  i W e i d a n -  
z a ,  wychodzące znów z innego stanowiska: posługiwanie 
się dopełniaczem, zawartym w badanej ludzkiej surowicy, 
a więc stąd nie unieczynnianie (Inactivierung) surowicy; 
nadto posługiwanie się znacznie mniejszą ilością krwi ludz
kiej (0,1— 0,2 cm3) niż przy odczynie WNB. Według po
dania samego T s c h e r n o g u b o w a  odczyn jego ma być 
swoistym i w porównaniu z WNB równorzędnym. Co do 
wyników samych, to na razie nie możemy wydać sądu; 
będzie to tematem najbliższej naszej pracy.

Ostatni wreszcie odczyn na kiłę jest to o d c z y n  
b a r w n y  S c h u r m a n n a  (Farbenreaktion), już w piśmien
nictwie niemieckiem dostatecznie za nieużyteczny uznany, 
a polegający na obfitym strącie ciemnym w surowicy kiło
wej, po dodaniu następującego odczynnika: Phenol. 0’5 -f- 
0'5 cm3 fe r r i sesquichloi'ati 5 °/0 - j -  34’5 aq. dest. i  H 20 2. 
Surowica kiłowa unieczynniona lub nie, ma dawać po do
daniu odczynnika ciemno-brunatny strąt i silne burzenie 
cieczy, gdy surowica zdrowa zaledwie lekko zielonkawy 
pierścień na granicy zetknięcia się z tym płynem; pierścień 
ten za wstrząśnieniem znika.

Odczynu tego próbowaliśmy na 10 surowicach pewnie 
kiłowych, odczynem WNB stwierdzonych i na 10 pewnych 
zdrowych. Wyniki okazały się niepewne. TalF^zdrowe, jak 
i kiłowe surowice dawały po dodaniu wyżej wspomnianego 
odczynnika i H20 2 silne burzenie i strąt nierównomierny 
i bynajmniej nie cechujący dla jednych i drugich tak, że 
odczyn ten zupełnie zarzuciliśmy.
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W  klinice krakowskiej rozpoczęliśmy nas^e badania 
w listopadzie r. 1908 i doprowadziliśmy do dnia 10 lipca 
b. r., w którym to dniu statystykę naszą na razie zamknę
liśmy; pokrótce opiszemy technikę odczynu, używanego 
w naszej pracowni.

I. S u r o w i c a .

Krew braliśmy stale zapomocą nakłucia (vencpunctio) 
z żyły łokciowej pośrodkowej [vena med. cub). O ile szło 
o ciężej chorego, lub też nakłucie z powodu warunków 
technicznych było bardzo trudne,'przykładaliśmy na skórę 
brzucha plaster pryszczawkowy (emplastr. cantarid.), lub też 
w ostatecznym razie zakładaliśmy ciętą bańkę, lub gdy 
o pośpiech chodziło, braliśmy' krew kilka razy z opuszki 
palca. Co do surowicy, otrzymanej zapomocą plastra pry- 
ą^czawkowego, to kontrole na 30 przypadkach, gdzie równo
cześnie braliśmy krew z żyły, dały nam też same wyniki.

Krew powyższymi sposobami otrzymaną zbiera się do 
wyjałowionych rurek, w których pozostaje do wyraźnego 
wytworzenia się skrzepu i oddzielenia surowicy^Następuje 
oddzielenie skrzepu od surowicy i unieczynnianie (Inakti- 
vierung) surowicy, t. j. ogrzewanie do 56° C. przśz 1/2 go
dziny. Unieczynnianie surowicy powinno odbywać się 
w możliwie krótkim czasie po wzięciu krwi; tego też wa
runku zawsze przestrzegaliśmy. W  ten sposób przygoto
waną surowicę rozcieńcza się w stosunku 1:4 rozczynem 
fizyologicznym NaCl.

II. P r z y g o t o w a n i e  w y w o ł y w a c z a  ( a n t i g e n ) .

Jako wywoływaczem posługiwaliśmy się stale wycią
giem wyskokowym z wątrób kiłowych, dostarczanych nam 
uprzejmie z kliniki położniczej U. J. i zakładu anatomii 
patologicznej. W  użyciu mamy 4 wywoływacze B, D, M, S, 
nadto G z serca morskiej świnki, które oddają nam po
mimo sześciomiesięcznego przechowania w lodzie zupełnie 
dobre usługi. Samo przygotowanie wywoływacza dość pro
ste: wątrobę płodu po oddzieleniu tkanki łącznej, więza- 
deł, naczyń, waży się, następnie rozciera w moździerzu por
celanowym z piaskiem morskim na papkowatą masę. Masę 
tę zbiera się dokładnie i zalewa dziesięciokrotną ilością 
970/o-wego wyskoku, stawia następnie do przyrządu wstrzą
sającego na 24 godzin. W  ten sposób otrzymuje się zawie
sinę brudno żółtą, która po przesączeniu daje płyn przej
rzysty, jasno-żółtawy, gotowy do użycia. Wywoływacz na
leży przed użyciem wymiareczkować, to znaczy oznaczyć 
jego ilość najmniejszą, nie przeszkadzającą hemolizie, do 
czego znów w ten sposób się dochodzi, że do szeregu ru
rek z systemem hemolitycznym dodaje się w rozcieńczeniu 
coraz mniejsze ilości wywoływacza, zacząwszy od 1:1, 
1:2, 1:3 i t. d.

Szereg takich rurek (wywoływacz w ilościach coraz 
mniejszych -j- dopełniacz -(- dwuchwytnik i 5% zawiesiny 
ciałek barana) stawia się do cieplarki na 20 minut, a po 
odczytaniu wyniku odczynu bierze się ostatnią ilość wy
woływacza, niehemolizującą podwójnie, i tej ilości używa 
się stale do wykonania próby.

Ponieważ wywoływacz, jak doświadczenie wskazuje, 
może ulegać zmianie, to znaczy jego siła wiążąca może się 
zmniejszać, nawet znikać zupełnie, przeto od czasu do

czasu należy miareczkowanie puwtórzyć, względnie skon
trolować z wywoływaczem pewnym 1).

III. S y s t e m  h e m o l i t y c z n y .

C i a ł k a  c z e r w o n e .

Krew, otrzymaną przez nakłucie żyły szyjnej barana, 
chwyta się do kolbki wyjałowionej z szklanemi perełkami 
i wstrząsa przez 5 minut w celu odwłóknienia. Odwłóknioną 
krew przechować można w lodowni do dni 6. Do każdego 
doświadczenia zlewa się pewną ilość (2—3 cm) zawiesiny 
z krwinek do naczynia z wirownicy i przepłukuje się, wi
rując, O '8 s ° / 0 rozczynem NaCl tak długo, póki płyn 
zbierający się ponad osiadłemi w dole ciałkami nie będzie 
zupełnie przeźroczysty i bezbarwny. Zazwyczaj trzykrotne 
wirowanie przez 5 minut (4000 obrotów wirownicy) wy
starcza. Z przepłukanych krwinek przygotowuje się 5 °/0 
rozczyn. W pracowni naszej używamy stale krwinek czer
wonych barana; niektóre zakłady posługują się krwinkami 
wołu, owcy, morskiej świnki (Ts ch  e r n o g u b  o w) z odpo
wiadającym dwuchwytnikiem.

b) D w u c h w y t n i k  (amboceptor).

Krwinki baranie przepłukane wstrzykuje się kgilikowi 
I do żyły usznej w odstępie 7 dni w ilości 1 — 2 cm. przez 

4 tygodnie. Podczas przygotowywania należy po pierwszym 
tygodniu oznaczyć wartość surowicy co do stopnia wła
sności hemolitjmznych; są bowiem zwierzęta, które na 
wstrzykiwania nie oddziaływają zupełnie, albo też bardzo 
mało; należy wtedy wstrzykiwania przerwać i użyć innego 
zwierzęcia. Po 5 tygodniach wypuszcza ^się krew z tętnicy 
szyjnej (całkowita ilość, jaką otrzymać można, około 200 
cm.) i oddziela się surowicę od skrzepu. Oddzieloną suro
wicę unieczynnia się w cieplarce przy 56° C. przez 1/2 go
dziny (niszczy się dopełniacz) oznacza jej ząwartość dwu- 
chwytnika. Następnie dla’ pewnego i łatwiejszego przecho
wania suszy się w próżni przy 60 mm. Hg i ciepłocie 40° C. 
do pozostałości szaro-żółtego proszku (y i0 płynu). Surowicę 
suchą należy jeszcze raz dokładnie wymiareczkować i tą 
ilością już stale się posługiwać. Dwuchwytnik w proszku 
trzyma się zupełnie dobrze, zatopiony w szklanych rurkach 
w ilości o-i gr. Do doświadczenia rozpuszcza się zawartość 
jednej takiej rurki, t. j. e n  gr. w 1 cm. wody prżekroplo- 
nej, a z tego rozczynu robi się rozcieńczenie odpowiednie 
do zawartości i wysokości dwuchwytnika. (U nas 1:600).

________________________(C. d. n.).

O powietrzu w pokoju a na werandzie.
Podali

Prof. W Ja w o r s k i  i Dr. B. Korolewicz.

Pierwszym warunkiem korzystnego leczenia chorób 
płucnych jest według dzisiejszego zapatrywania » ś wi e ż e «  
powietrze. Na czem ta »świeżość« powietrza ma polegać, 
nikt tego dokładnie nie określił, a zdania pod tym wzglę

1) Uprzejm ości P ro f. N e i s s e r - a  z W rocław ia zaw dzięczam y p rzysła

nie nam  w yw oływ acza sw oistego, używ anego w  je g o  k linice, d la  spraw dze

n ia w artości naszych w yw oływ aczy. Pracow n ia w rocław ska  odstępuję w y w o 

ływ acz w cenie 25  m arek za 10  cm.
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dem są podzielone. Jedni utrzymują, że świeże powietrze 
jest to to samo, co i czyste. Dawniej wymagano czystości 
chemicznej powietrza (P e 11 e n k o f f e r), to jest, że powie
trze nie powinno zawierać obcych domieszek gazowych, 
nie powinno zawierać większej ilości kwasu węglowego, niż 
O'04°/o i pewien stopień wilgoci (nasycenie parą wodną). 
Następnie dołączono do tego, jako warunek czystości ten, 
aby powietrze nie zawierało ciał stałych, jak pyłu i ciał 
uorganizowanych organicznych tj. bakteryi. Przez to byłoby 
powietrze właściwie aseptycznem, analogicznie, jak woda 
przekroplona wyjałowiona. Powietrza aseptycznego (czyste
go) nie można uważać za czynnik leczniczy, lecz nieszko
dliwy, obojętny. Dlatego zaczęto upatrywać działanie leczni
cze »świeżego« powietrza w innych czynnikach, tak zwa
nych klimatycznych: w ciśnieniu atmosferycznem, kierunku 
wiatrów, ciepłocie, usłonecznieniu (insolacyi), elektryczności, 
a w ostatnich czasach w promieniotwórczości (radyoakty- 
wności). Przez to powstało odróżnianie klimatu morskiego, 
górskiego, stepowego, leśnego i t. p.

Jeszcze jeden składnik powietrza, który najprawdopo
dobniej stoi w ścisłym w związku ze świeżością powietrza, 
zasługuje na szczególne uwzględnienie t. j. o z o n  czyli tlen 
w stanie czynnym. Temu składnikowi przypisują chemicy 
własność oczyszczania (czystość) powietrza i jego świeżość. 
Działa on utleniająco na ciała organiczne, wybiela np. bar
wiki; niszczy więc w powietrzu pył organiczny i drobnou
stroje i nadaje mu woń orzez'wiającą. Ozon tworzy się w po
wietrzu z tlenu przez działanie elektryczności w czasie burz, 
przy nagłej zmianie ciepłoty atmosferycznej, przy rozpyla
niu wody, np. przy wodospadach, w lasach szpilkowych 
działaniem żywic*i olejków aromatycznych i t. p. Ilość 
ozonu w powietrzu jest bardzo mała i zmienna, liczy się 
na kilka miligramów w metrze sześciennym. Powietrze za
wierające wiele ciał organicznych, jak np. w miastach fa
brycznych nie zawiera ozonu lub tylko bardzo mało; w la
sach i w górach napotykamy go więcej. Działanie ozonu 
w stanie zgęszczonym na narząd oddechowy ma być po
dobne jak gazu chlorowego t. j. drażniące i szkodliwe; nie 
zostało ono jednak dokładnie zbadane. W  stanie rozcień
czonym działanie ozonu może być tylko korzystne.

Ponieważ przypuścić należy, że ilość ozonu w powie
trzu daje najwłaściwszą miarę czystości, względnie świeżo
ści powietrza atmosferycznego, zajmowaliśmy się przygodnie 
w czasie ostatnich wakacyi (1908) jego oznaczaniem w kil
ku miejscowościach zapomocą papierków tak zwanych ozo- 
nometrycznych. Papierki te są skrawkami bibuły, którą za
nurzaliśmy w kleik skrobiowy, zawierający 21/2%  jodku pot. 
i suszyliśmy w ciemności. Papierki, tak napojone, wysta
wione na działanie ozonu, zabarwiają się według ilości 
ozonu na blado-fiołkowo, fiołkowo, ciemno-fiołkowo, lub 
ciemno-niebiesko, a wreszcie na czarno. Ozon bowiem wy
dziela z KJ jod wolny, który barwi skrobię. Dla wyko
nania spostrzeżeń zwilżaliśmy papierki i pozostawialiśmy 
równocześnie w miejscach zaciemnionych przez 24 godzin: 
w mieszkaniach nad łóżkami, przy oknach, za oknami, na 
werandach, wewnątrz i na zewnątrz werand, w ogrodach, 
na plantacyach i w lasach. Papierki zdjęte po 24 godzinach 
i wodą zwilżone, okazywały według miejscowości różny sto
pień zabarwienia, który przez porównanie pozwalał ocenić 
obecność większej lub mniejszej ilości ozonu w powietrzu.

Spostrzeżenia wykonaliśmy w Krakowie, Krynicy i Zako
panem. (Dok. nast.).

Z kliniki medycznej pod kierownictwem Prof. W. Jaworskiego
w Krakowie.

Kliniczne i doświadczalne badania nad zacho
waniem się substancyi antytryptycznych w su

rowicy krwi ludzkiej.
P odali

Docent Dr. Erwin Mięsowicz i Dr. Adam M aciąg
asystent kliniki. p rak ty k an t kliniki.

Coraz dokładniejsze poznawanie różnorodnych sub
stancyi obronnych, krążących w ustroju, przyczyniło się 
także do wyjaśnienia odpornośei tkanek żyjących wobec 
spraw fermentacyjnych. Szczególniej więcej zrozumiałemu 
stały się przyczyny, chroniące żywe tkanki przed działaniem 
fermentów proteolitycznych.

F e r m i  i P e r n o s s i  zwrócili uwagę, że sok z narzą
dów wewnętrznych zwierzęcych, jakoteż krew, a szczegól
niej jej surowica osłabiają działanie fermentu tryptycznego, 
(t. zw. działanie antytryptyczne). C a m u s ,  G l e y ,  P u g l i e -  
s e ,  C o g g i  i Marcin H a l i n  wykazywali również działanie 
antytryptyczne surowicy krwi.

Wkrótce potem ukazały się badania A s c o 1 i e g o i B e z- 
zol i .  Autorowie ci badali za pomocą metody gelatynowej 
F e r m i e g o  siłę antytryptyczną surowicy krwi ludzkiej 
w zapaleniu płuc włóknikowem. W tym celu stwierdzali 
trawiące działanie trypsyny na gelatynę. Następnie osłabiali 
działanie trypsyny przez dodawanie odpowiedniej surowicy 
krwi. Badania wykonywali w następujący sposób: Zwiększa
jące się ilości (od 0 0 1 —0'08) surowicy krwi rozcieńczonej 
rozczynem soli kuchennej O'85°/0 w stosunku 1:10, mie
szali 1 cm3 co do siły rozczynu trypsyny w odpowiednich 
probówkach. Po 10 minutach dodawali do tej mieszaniny 
3 cm s gelatyny Arthusa. Probówki wstawiali następnie do 
cieplarki o ciepłocie 370 na 2 1/* godziny. Po tym czasie 
wstawiano probówki do lodowni. Gelatyna niestrawiona 
krzepła. Jako miarę (titer) oznaczono tę najmniejszą ilość 
surowicy, która zapobiegała krzepnięciu. Metoda ta skom
plikowana, mieściła w sobie, z powodu zmienności własno
ści gelatyny, wiele powodów do błędów.

A s c o l i  i B e z z o l a  stwierdzili, że siła antytryptyczna 
surowicy krwi ludzkiej w zapaleniu płuc włóknikowem jest 
aż do przełomu choroby zwiększoną, następnie zaś szybko 
obniża się. Zjawisko to tłómaczyli, opierając się na wyni
kach badań D e l e z e n n a .  Autor ten wykazał, że działanie 
trawiące trypsyny polega na dwóch składnikach, z których 
jeden zawarty jest w soku trzustkowym, drugi zaś (kinaza) 
jest produktem krwinek białych (leukocytów), powstającym 
prawdopodobnie w ścianie jelita w kępach Payera.

Opierając się na badaniach D e l e z e n n a ,  doszli 
A s c o l i  i B e z z o l a  do przekonania, że rozpadające się 
we włóknikowem zapaleniu płuc ogromne ilości leukocy
tów powodują powstawanie wielkich ilości kinazy. Ustrój 
zaś oddziaływa na ten zalew kinazą wytwarzaniem odpo
wiedniej ilości antykinazy. W końcu wypowiadają A s c o l i



17. lipca 1909 PR Z E G L Ą D  L E K A R SK I 457

i B e z z o l a  zdanie, że po d o b n e  spostrzeżenia co do zacho
wania się surowicy krwi będą zapewne stwierdzone i w in
nych chorobach.

W  dwa lata póz'niej wykazali K o ł a c z e k ,  B,i 11 o r f , 
W i e u  s i inni, posługując się metodą płytkową M u l l e r a  
i J o c h m a n a ,  że surowica krwi ludzkiej nie tylko działa 
antytryptycznie lecz, że działanie to jest w różnych stanach 
chorobowych różne.

Systematyczne badania nad zachowaniem się surowic 
krwi ludzkiej wobec fermentów proteolitycznych (uzyska
nych z leukocytów) podjęli M u l l e r  i J o c h  m a n n .  Bada
nia ich zwróciły jednak na siebie dopiero wtedy większą 
uwagę, skoro B r i e g e r  i T r e b i n g  ogłosili spostrzeżenia 
nad wzmożeniem się siły antytryptycznej surowic z krwi 
chorych na raka.

W tym właśnie czasie rozpoczęliśmy nasze badania 
nad tą sprawą.

Zanim przystąpimy do przytoczenia wyników, przez 
nas uzyskanych, podamy opis metod, obecnie zazwyczaj 
używanych do oznaczania antytryptycznego działania suro
wicy krwi.

Metoda płytkowa, używana i polecana przez B r i e 
g e r  a i T r e b i n g a  a podana przez J o c h m a n a  i M u l 
l e r a ,  udoskonalona przez M a r k u s a ,  polega na następu
jących zasadach. Ropa zapalna działa proteolitycznie na 
skrzepłą surowicę Lófflera, zawartą w szalkach Petriego, 
wywołując powstawanie dołków. Działanie proteolityczne 
ropy na surowicę można zmniejszyć, względnie znieść 
przez dodanie odpowiedniej ilości surowicy krwi. Ilość zaś 
surowicy krwi, potrzebna do zniesienia działania proteoli
tycznego ropy, jest miarą zawartości substancyi hamujących 
działanie proteolityczne w surowicy. W  miejsce ropy wpro
wadzono rozczyny trypsyny, przez co metoda płytkowa 
zyskała na dogodności i doskonałości. ■ (M a r k u s).

Metodzie tej, dogodnej i szybkiej, zarzucić jednak 
można, że odporność płytek z surowicą L ó f f l e r a  jest wo
bec fermentów (proteolitycznych) trawiących bardzo nie
stała, a przez to i wyniki nie zupełnie są ścisłe.

Z tego powodu używaliśmy w badaniach naszych dru
giej metody, której wykonanie zabiera wprawdzie nieco 
więcej czasu, ale daje za to wyniki jednostajniejsze.

Jest to metoda F u l d a  — G r o s s a ,  która pierwotnie 
służyć miała tylko do oznaczania siły trawiącego działania 
trypsyny.

Zasada tej metody jest prostą. Działanie trawiące 
trypsyny wykazujemy w ten sposób, że fermentem tym 
działamy na rozczyn sernika (kazeiny). Jeżeli kazeina została 
strawioną, to rozczyn badany pozostaje po zakwaszeniu 
przeźroczystym, gdyż kazeina strawiona nie strąca się w roz- 
czynic kwaśnym. Jeżeli w rozczynie znajduje się jeszcze 
kazeina niestrawiona, to rozczyn taki po zakwaszeniu mę
tnieje, gdyż kazeina strąca się w rozczynach kwaśnych. Dzia
łanie zaś antytryptyczne surowicy krwi ujawnia .<9ię w ten 
sposób, że dawka trypsyny, trawiąca w zupełności rozczyn 
kazeiny, po dodaniu do niej surowicy rozczynu tego już 
nie trawi, gdyż rozczyn taki po zakwaszeniu .mętnieje. Ilo
ściowo można działanie antytryptyczne oznaczyć, układając 
szereg rozcieńczeń. Do równych ilości rozczynu kazeiny 
i surowicy dodajemy zwiększające się ilości trypsyny. Po 
V* godzinnem pozostawieniu w cieplarce, zakwaszamy sze

reg rozcieńczeń. Rozcieńczenie mętniejące po zakwaszeniu 
wskazuje na dawkę trypsyny, której działanie zostało znie
sione przez wiadomą ilość surowicy.

Badanie przebmga w następujący sposób:

Potrzebne rozczyny:

1) Rozczyn sernika (kazeiny): i gr sernika rozpuszcza 
się wśród słabego ogrzania w ioo cm3 a/10 N O H ; rozczyn 
zobojętnia się "/io HCL wobec lakmusu i dopełnia się 
°-8s70 rozezynem soli kuchennej do 500 cm3.

2) Rozczyn kwasu octowego: 5 cm 3 kwasu octowego 
—j— 4 5 cm3, alkoholu -(-50 cm3 wody.

3) Rozczyn trypsyny: 0'S gr trypsyny (Tripsinum pu- 
riss. Grubler) rozpuszcza się w 50 cm3, O'8cA/0 rozczynu 
soli kuchennej po dodaniu 07  cni3 N rozczynu sody. Roz
czyn ten rozcieńcza się C85°/0 rozczynenr soli kuchennej 
10 krotnie.

Następnie stwierdzamy siłę trawiącą trypsyny w ten 
sposób, że w odpowiednich probówkach coraz to mniejsze 
ilości trypsyny, dopełnione rozezynem soli kuchennej do 
tej samej objętości, mieszamy z 2 cm3 rozczynu kazeiny 
i wstawiamy na pół godziny do cieplarki. Po wyjęciu z cie- 
plarki zakwaszamy wszystkie rozczyny kilku kroplami kwasu 
octowego i badamy, w której probówce wystąpił pierwszy 
ślad zmętnienia. W  naszych rozczynach trypsyny ustawia
liśmy szeregi zawierające trypsynę od 07  do 0'2 cm3. Przy 
ilości o'4 cm3 trypsyny stwierdzaliśmy jeszcze słabe zmę
tnienie. Zatem 07  cm3 trypsyny było ilością"zupełnie tra
wiącą sernik. Samo się przez się rozumie, że każęjy pre
parat trypsyny należy w podobny sposób zbadać co do 
zdolności trawienia.

Zdolność antytryptyczną surowicy oznaczamy zaś w ten 
sposób: Do 6 probówek wlewamy po 0 7  cm3 2 °/0 suro
wicy krwi (rozcieńczonej o'85°/0 rozezynem soli kuchennej). 
Dodajemy wzrastające ilości rozczynu trypsyny (od 0 'S  po
stępując o o t  do każdej następnej probówki), dopełniając 
wszystkie probówki do Równej objętości rozezynem soli 
kuchennej. W  końcu dolewamy wszędzie po 2 cm3 roz
czynu sernika. Po dokładnem wymieszaniu wstawiamy 
wszystko do cieplarki na 30 minut. Po wyjęciu z cieplarki 
ostrożnie zakwaszamy kilku kroplami kwasu octowego za
wartość każdej probówki. Najmniejsze zmętnienie stwier
dzone w jednej z szeregu probówek, wykazuje ilość try
psyny, zahamowaną w swem działaniu przez znaną ilość (c o i)  
surowicy.

Wyniki przytoczonego badania dają się przedstawić 
w liczbach, oznaczających wartości względne, jak to n. p. 
jest w użyciu przy metodach hemolitycznych, aglutyna- 
cyjnych etc.

Zazwyczaj jednak posługujemy się stosownie do wy
niku odczynu znakami - |-  albo —. Prawidłowe zahamo
wanie działania trypsyny aż do 0'6 cm3 trypsyny oznacza
my znakiem —, zahamowanie 0 7  cm 3 trypsyny znakiem 
+  , zahamowanie aż do 0'9 cm3 trypsyny znakiem -|-, zaha
mowanie jeszcze znaczniejsze znakiem -|— |-.

Rozpoznanie zmętnienia jest bardzo łatwe, tak łatwe, 
jak wykazanie białka w moczu przez zagotowanie.

Rozczyny należy przechowywać w lodowni, dłużej je
dnak, niż przez tydzień, tych samych rozczynów używać 
nie można, gdyż pomimo przechowania w lodowni rozkła-
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Odczyn - |—

rlają się. Z tego powodu należy co tygodnia świeże przy
gotowywać rozczyny trypsyny i sernika.

Przed każdem badaniem należy skontrolować działanie 
trawiące trypsyny w powyżej podany sposób.

Posługując się metodą F u l  d a  — G r o s s a  badalis'my 
zachowanie się surowicy krwi ludzkiej w najrozmaitszych 
przypadkach chorobowych. Materyał czerpalis'my z kliniki 
stałej oraz ambulatoryum klinicznego za łaskawem zezwo
leniem Dyrektora kliniki Profesora W. Jaworskiego.

W  poniższem zestawieniu podajemy wyniki badań 
naszych, zestawione podług siły antytryptycznej surowic 
badanych.

Omawiając znaczenie rozpoznawcze naszych spostrze
żeń, w pierwszym rzędzie podnieść musimy, że statystyka 
nasza co do raka prawie w zupełnos'ci zgadza się ze sta
tystyką B r i e g e r a  i T r e b i n g a  oraz B e r g m a n a  i M a 
y e r a .  Podobnie, jak ci badacze, stwierdziliśmy w 2o°/0 
przypadków raka przewodu pokarmowego wyraz'ne wzmo
żenie antytryptycznego działania surowicy krwi. Równo
cześnie jednak z zestawienia naszego wynika, że nietylko 
w przebiegu raka, ale i w innych chorobach stwierdzamy 
wzmożenie działania antytryptycznego surowicy krwi.

Wobec tego nasuwa się pytanie, czy wogóle możemy 
na wspomnianem zachowaniu się surowicy krwi w przy-

Odczyn - j- Odczyn ~j- O dczyn —

1. A lrophia muscnlor. progr. spi
li alis.

2. Infiltratio  apicum.
3. E xsudat. pleuriticum . dextrum .
4. Carcinom a ventr. susp.
5. Thtisis pulm on. destructiva.
6. Chlorosis gr.
7. Chlorosis gr.
8. H ypochondria.
9. Mb. Basedow.

10. Stenosis oesophagi (ca?).
11. Stenosis oesophagi (ca?).
12. C arcinom a ventriculi.
13. C arcinom a yentriculi.
14. T um or hepat. et lienis m alaricus.
15. Carcinom a recti.
16. C arcinom a intest, e t peritonei.
17. T yplius abdom inalis. in  g ravida.
iS . T yphus abdom inalis. 2. tydzień.
19. 1‘łeuropneum onia crouposa d.

3-ci dzień,
20. T yphus abdom inalis. 2 tydzień.
21. Cirrhosis hepatis atropliica.
22. C arcinom a ventr.
23. Carcinom a ventr,
24. C arcinom a ventr. post. gastro- 

enterost.
25. C arcinom a ventr. post. rcsect. 

p y lon .
26. Septicopyaem ia cryptogenes(Leu-

kocytoza 16.000).
27. Stenosis py lori carcinom atosa.
28. C arcinom a ventriculi (ad fund.)
29. C irrhosis hepatis hypertr. Infil

tra tio  apicum.

1. G . J . Carcinom a yentriculi.
2. L . W . Sepsis (Leukocytoza 25.000 

c. b.).
3. E. S. A rthritis de form ans. Cahe- 

xia,
4. W . T . U lcus yentriculi.
5. R . W. Mb. Basedow.
6.
7. Ca. yentriculi.
8. Ca. yentriculi.
9. N eurosis cordis. H ysteria.

10. H ypochondria.
11. T yphus abdom . 2-gi tydzień.
12. T yphus abdom . 3-ci tydzień ..
13. T yphus abdom . 4-ty tydzień.
14. Sepsis. (Leukocytoza 18.000).
15. A ngiocholitis suppurativa.
16. P leuropneum onia crouposa d. 7 

dzień.
17. T yphus abdom inalis, i-szy ty

dzień.
21. Ca. yentriculi.
22. Pneum onia crouposa sin. 2-gi 

dzień.
23. M orbus A ddissonii.
24. Lym phaem ia acuta.
25. M orbus Basedowii.
26. G raviditas V mens.
27. G raviditas V m ens.
28. G raviditas V mens.
29. M orbus m aculosus W erlhofii.
30. C arcinom a uteri.
31. Carcinom a uteri.
32. Infiltratio  apic. d. St. febrilis.
33. Sepsis (Leukocytoza 24.000).

1. M .R . Pneum onia crouposa am bi- 
lateralis. 7-my dzień.

2. Z. E . Plem iparesis d. cystopy- 
elitis. (Lenkocytoza 12.000).

3. H. P. Sclerosis dissem inata.
4. I. J . N eurasthenia.
5* P. A. N eurasthenia .
6. K. F. Sclerosis dissem .
7 - R- L . Cirrhosis hepatis atroph.
8. Carcinom a yentriculi.
9. Carcinom a recti.

10. Post plcuropneum oniam  (w dw a 
dni po przełom ie choroby).

11. Sarcom a femoris.
12. Carcinom a rnammae.
13. Lympliosarcoma.
14 .  Abscessus paranephriticus.
15. Leucaeinia.
16. Poły arthritis rheum atica.
17- Chlorosis.
18. Spondylitis tbc.
19. R hachitis.
20. O steom alacia.
21. Osteom alacia.
22. Tai es m aculopapulosa.

1. M. T , H ysteria
2. R . S. Sepsis (Leukocytoza 24.000 

c. b.)
3. J . R. H em iplegia cerebr.
4. M. W . P leuritis exs. d.
5 . T . W . Ulcus yentriculi.
6. N euritis ischiatica.
7. Inf. ap. d.
8. D iabetes m ellitus grayis.
9. E pitlieliom a lab ii inferioris.

10. C arcinom a yentriculi.
11. H elm inthiasis.
12. H ysteria, cystitis.
13. Urticaria.
14. E n teritis chroń.

30. C arcinom a yentriculi.
31. M orbus Basedowii.
32. M orbus Basedowii form a frus- 

tranea.
33. E xsudatum  p leu rit. hacm orhagi- 

cum.
34. P u rpu ra  haem orhagica.
35. H yperem esis gravidarum , gra- 

vid. I I I  m.
36. G raviditas V III mens.
37. C arcinom a yentriculi.
38. A trophia m uscul. p rog r. spin alis.
39. T etanus.
40. C arcinom a yentriculi.
41. A naem ia perniciosa.
42 . P leuropneum onia crouposa sin,

4-ty tydzień.

Rzut oka na przedstawiony wykaz zachowania się su
rowicy krwi ludzkiej pod względem siły antytryptycznej 
wykazuje nam, że wzmożenie siły antytryptycznej surowicy 
krwi występuje w różnych chorobach.

Stałe wzmożenie siły antytryptycznej surowicy wystę
puje w zapaleniu płuc włóknikowem i chorobie Basedowa, 
prawie zaś stale natrafiamy na ten objaw w przebiegu raka 
duru brzusznego; często w gruźlicy, sprawach septycznych, 
niektórych chorobach krwi, oraz w ciąży.

padkach, gdzie chodzi o rozpoznanie raka (żołądka), opierać 
nasze wnioski rozpoznawcze, czy też należy objawowi wzmo
żenia siły antytryptycznej surowicy odmówić wszelkiego 
znaczenia rozpoznawczego. Sądzimy, że obecnie sprawa 
przedstawia się w ten sposób: Wzmożenie siły antytryptycz
nej surowicy krwi należy z wielką tylko ostrożnością, przy 
braku wyraźnych nnych objawów klinicznych, uważać za 
szczegół, przemawiający za rozpoznaniem raka.

P r z y  p r a w i d ł o w e m  z a ś  z a c h o w a n i u  s i ę  su-
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r o w i c y  k r w i  p o d  w z g l ę d e m  s i ł y  a n t y t r y p  t y c z 
n e j ,  n a l e ż y  r o z p o z n a n i e  k l i n i c z n e  r a k a  w o b e c  
b r a k u  b a r d z o  w y r a ź n y c h  i p e w n y c h  o b j a w ó w  
k l i n i c z n y c h  p o d d a ć  b a r d z o  g r u n t o w n e j  k o n 
t r o l i .  Rozpoznanie raka przy niepewnych objawach klini
cznych, a przy prawidłowej sile antytryptycznej surowicy krwi 
jest niepewne. Ktoby, opierając się tylko na zachowaniu się su
rowicy krwi chciał rozpoznawać lub wyłączać obecność raka, 
popełmłby błąd, gdyż, jak dotąd, nie posiadamy w klinice 
sposobów rozpoznawczych, któreby same przez się bez in
nych czynników pomocniczych dozwalały na pewne rozpo
znawanie chorób. Metodzie oznaczania siły antytryptycznej 
w surowicy krwi nie można odmówić znaczenia rozpoznaw
czego w rozpoznawaniu raka, jeżeli równocześnie z nią uwzglę
dni się wszelkie inne środki, służące do klinicznego rozpo
znawania tej choroby.

O przyczynach wzmożenia się siły antytryptycznej 
surowicy krwi w przebiegu raka wspomnimy poniżej.

Wzmożenie siły antytryptycznej surowicy krwi w cho
robach takich, jak zapalenie płuc włóknikowe lub dur 
brzuszny nie budzi pod względem rozpoznawczym zacieka
wienia. Podnieść jednak już tutaj musimy, że przypadki 
zapalenia płuc włóknikowego okazywały zwiększenie się 
ilości krwinek białych (leukocytozę neutrofilną), wahającą 
się od 15.000 do 26.000, w przypadkach zaś duru brzu
sznego bez wyjątku stwierdzić można było małą ilość krwi
nek białych (leukopenię) (2800 — 3200 krwinek białych).

W kilku przypadkach gruźlicy płuc, i to nie bardzo 
posuniętych, jakoteż w przypadkach wysięków opłucnych, 
stwierdzaliśmy wzmożenie siły antytryptycznej surowicy 
krwi. O ile stwierdzenie tego faktu nie ma w wspomnia
nych chorobach znaczenia rozpoznawczego, o tyle okolicz
ność ta, że wzmożenie siły antytryptycznej surowicy krwi 
może zjawiać się w stosunkowo wczesnych okresach gru 
źlicy płuc, nasuwa myśl, czy objaw ten nie ma znaczenia 
prognostycznego. W obec krótkości czasu i szczupłej liczby 
naszych przypadków gruźlicy, nie możemy wypowiedzieć 
w tej sprawie 'ostatecznego zdania.

U chorych, którzy okazywali zakażenia septyczne 
(głównie paciorkowcami), również stwierdzono wzmożenie 
siły antytryptycznej surowicy krwi. U chorych tych liczba 
krwinek białych (leukocytoza) była zawsze znaczna, tylko 
w jednym przypadku, gdzie liczba krwinek białych wyno
siła 24.000, nie stwierdzono wzmożenia siły antytryptycznej 
surowicy krwi.

Z chorób krwi mieliśmy sposobność zbadać cztery 
przypadki co do zachowania się antytryptycznego działania 
surowicy krwi. W dwóch przypadkach ciężkiej błędnicy 
oraz w jednym przypadku niedokrwistości złośliwej i w je
dnym przypadku limfemii siła antytryptyczna surowicy krwi 
była wzmożona, prawie zaś bez zmiany pozostała w prze
biegu ciężkiej białaczki.

Ważnem, i to nie tylko pod względem rozpoznaw
czym, jest stwierdzenie zwiększonej siły antytryptycznej su
rowicy krwi w przypadkach choroby Basedowa. We wszyst
kich przypadkach choroby Basedowa, badanych przez nas, 
stwierdziliśmy wyraźne wzmożenie siły antytryptycznej su
rowicy krwi. Gdyby się na większej liczbie przypadków 
ten objaw stale stwierdzić dało, a to szczególnie w posta
ciach choroby niezupełnych (formes frustes) to objaw ten,

w rozpoznawaniu trudnych przypadków tej choroby miałby 
niemałe znaczenie.

Co do znaczenia wzmożenia siły antytryptycznej su
rowicy krwi, spostrzeganej przez nas w innych przypadkach 
chorobowych, nie możemy wobec szczupłej liczby przypad
ków, dotąd w tym kierunku zbadanych, wypowiedzieć ża
dnego zdania.

Z tego już jednak, cośmy powyżej przytoczyli, wynika, 
że kliniczne zastosowanie oznaczania siły antytryptycznej 
surowicy krwi może mieć względne znaczenie w rozpozna
waniu niektórych chorób, a mianowicie, jak dotychczasowe 
spostrzeżenia wykazują, głównie w raku oraz w chorobie 
Basedowa.

Nie mniej zajmujące od zagadnień praktycznych, do
tąd poruszonych, a zwróconych głównie w kierunku roz
poznawania chorób, są pytania, dotyczące przyrody i przy
czyn powstawania i wzmagania się substancyi antytryptycz- 
nych w surowicy krwi. (Dok. nast.).

Z kliniki medycznej Uniwersytetu Jagiellońskiego w Krakowie 
pod kierownictwem Prof. W. Jaworskiego.

Autoseroterapia w surowiczo-włóknikowem 
zapaleniu opłucnej.

1*0 dal

Dr S tan is ław  Szurek,
asystent kliniki.

G i l b e r t ,  a za nim F e d e  (Schmidts Jahrbiicher 1907) 
podali pierwsi, że w gruźliczem i niegruźliczem surowiczo- 
włóknikowem zapaleniu opłucnej można wywołać wessanie 
wysięku, jeżeli się strzykawką Pravatza I cm3 wysięku 
aspiruje i następnie bezpośrednio wstrzykuje pod skórę. 
Takich wstrzyknięć robi się w dniach następnych w cało
ści 2 do 4, zależnie od ciężkości przypadku. F e d e  przy
tacza następnie 5 przypadków, w których wynik miał być 
dobry, tak dalece, że w lżejszych przypadkach całkowite 
wyleczenie następowało w 12— 15 dniach. W  następnym 
roku N a s s e t t i  (Riforma med. 1908) próbował tegoż sa
mego postępowania i doszedł do tych samych co G i l b e r t  
i F e d e  wyników. W ślad za niemi S c h n i i t g e n  w r. 1909 
(Berlin, klin. Wochschr.) z polikliniki S e n a t o r a  ogłosił 
pracę pod tytułem »Die Autoseroterapie bei serós-fibrinóser 
Pleuritis« i potwierdził w całości wyniki uzyskane przez 
G l b e r t a  i F e d e g o ,  ale na większym, aniżeli tamci ma- 
teryale klinicznym. Stosował on tę metodę nietylko w su- 
rowiczo-włóknikowem zapaleniu opłucnej, ale także w li
cznych przypadkach krwotocznego i rozpoczynającego się 
ropnego zapalenia opłucnej, a nadto w przesiękach opłu
cnych, puchlinie brzusznej i zapaleniu osierdzia. Podobnie 
jak F e d e  wstrzykiwał on po największej części 1 cm3, 
rzadko 2 cm3 surowiczo włóknikowego płynu, otrzymanego 
z worka opłucnego, pod skórę, a postępowanie to po
wtarzał co 2. dzień, wyjątkowo codziennie lub co 3. dzień, 
i stosownie do ciężkości przypadku ponawiał aż do 6 razy. 
Do doświadczeń swoich brał tylko wielkie wysięki, jużto 
z chorych stałej kliniki, jużto z przychodnich U każdego 
oznaczał 24-godzinną ilość moczu, a samo nakłucie wyko
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nywał u chorego siedzącego. W brew  u tartem u zwyczajowi 
nie czekał, aż wvsięk przestanie narastać, a objawy zapalne 
całkiem znikną, ale wykonywał autoseroterapię natychm iast 
po przyjęciu chorego, bez względu na to, czy wysięk rp- 
śnie, czy też jest stały i przekonał się, że przy stosowaniu 
autoseroterapii to  wyczekiwanie nie jest po trzebne i nara 
stania wysięku obawiać się nie trzeba.

Z wyników ogłoszonych przez S c h n i i t g e n a  wypada, 
że autoseroterapia w krwotocznem i rozpoczynającem  się 
ropnem zapaleniu opłucnej, w puchlinie brzusznffl opłucnej 
i t. p. jest prawie bez wyjątku bezskuteczną; natomiast 
w 15  ogłoszonych przez niego przypadkach  surowiczo-włó- 
knikd$*ego zapalenia opłucnej w 14  by ł wynik dodatni, 
a tylko w jednym  autoseroterapia  zawiodła. Tylko  w tym 
jednym  przypadku od roku przeszło okazało się nakłucie 
z powodu ogromnej duszności konieczne, w pozostałych 14  
autoseroterapia zrobiła swoje.

Na tej zasadzie potwierdza S c h n i i t g e n  w całości do 
świadczenia uzyskane przez G i l b e r t a  i F e  d e  g o  i po
leca autoseroterapię jako  pew ny środek, k tóry  w większo
ści przypadków gruźliczego i niegruźliczego surowiczo-włó- 
knikowego zapalenia opłucnej może doprowadzić wysięk 
do wessania. W  „poszczególnych przypadkach  wystarcza cza
sem wedle S c h n i i t g e n a  dó usunięcia p łynu już je d n o 
razowe nakłucie, w cięższych musi się powtórzyć nakłucie 
aż do 6 razy. W  lekkich przypadkach  całkowite wessanie 
wysięku następuje  zazwyczaj w ciągu 2 tygodni. Znikaniu 
wysięku towarzyszy po największej części zwiększenie ilości 
moczu, a prześwietlenie promieniami R en tg en a  stwierdza 
zniknięcie istniejącego poprzednio cienia, w niektórych zaś 
przypadkach  przy grubych zrostach opłucnych, tylko jego 
wyjaśnień®. Ubocznych działań przy stosowaniu tej m e
tody  S c h n i i t g e n  nie spostrzegał, a niebezpieczeństwo za
każenia było mniejsze, niżby się napozór wydawało. Przy 
stosowaniu tej m etody  w niektórych przypadkach podawał 
S c h n i i t g e n  środki m oczopędne, które  uważa za cenny 
środek, wspierający jej działanie.

W  jaki sposób działa autoseroterapia i dlaczego przy
spiesza wessanie wysięku, na to S c h n i i t g e n  nie daje o d 
powiedzi. Być może, jak  sądzi N a s s e t t i ,  że działa tutaj 
mechaniczny bodziec nakłucia próbnego, jak  to nieraz przy 
nakłuciach próbnych spostrzegać można, a być może, zwła
szcza przy gruźliczem zapaleniu opłucnej, że z gruźliczym 
wysiękiem do obiegu J j rw i  dostają się także antytoksyczne 
i bakteryobójcze w ytwory prątką gruźliczego.

Zaciekawieni wynilllmi, uzyskanymi przez F e d e g o ,  
już w następnym  roku  t. j. w 1908  zŁ zachętą Prof. Dra 
J a w o r s k i e g o  zastosowaliśmy tę  m etodę  w jednym przy
padku  prawostronnego surowiczo-włóknikowego zapalenia 
opłucnej p rzyrody niewątpliwie gruźliczej z wysiękiem śre
dnich rozmiarów, a w następnym  roku stosowaliśmy ją na 
8 dalszych przypadkach. Historye chorób w skróceniu i u- 
zjfskane wyniki pozwalam sobie przytoczyć kolejno.

I. A. P. lat 19, przy rodzicach, leczona od d. 27. XII. 1907 
z rozpoGnaniem: Exsndatm n pleuriticum dextrum sero-fibrinosum 
tbc. in indwidtło emu condensańone aticis dextri — do d. 1 1 .
II. 1908 r.

Ocl 3 miesięcy nieznaczne osłabienie i upośledzenie ła
knienia; od 2 niecałych miesięcy dreszcze i kłucie w boku pra
wym; od początku choroby kaszel suchy i uczucie duszności 
zwłaszcza po jedzeniu. W worku opłucnym prawym wysięk się
gający do połowy łopatki, ze szmerami oddechowymi osłabio-

Ttym:, z przodu do górnego brzegu VI. żebra. W  pasze prawej 
słabe tarcie opłucne. 30. XII nakłucie próbne; płyn jasno-żjółty, 
nieco mętny, c. gat. 1-027, białka 5% (Esb.); pod drebnowidem 
ciałka krwi czerwone, liczne limfocyty; próba Rivalty dodatnia.
18. I. wydobycie 1  cm? płynu i wstrzyknięcie pod skórę; 22 . I.,
27. I. to samo; zmiany opukowe te same, szmery oddechowe 
głośniejsze. 31. L. 4. II, 9. II. autoseroterapia. Stan bez zmiany. 
Ogółem wykonano 6 razy autoseroterapię, wstrzykując za ka
żdym razem po 1 cm3 z wynikiem ujemnym. Ciepłota wahała 
się początkowo między 36° C. do 38'3° C., przy końcu podno
siła się ponad 37° C. Ilość moczu na dobę początkowo między 
600—800 cm3, od iS . I. między 800—1000 cm3.

II. J. H., lat 42, wyrobnica, leczona od d. 9. III. do 9. IV. 
1909 z powodu Exsudatum pleuriticum deKtr-tau^sirofibrinosuni. 
W  pierwszych dniach stycznia kłucie w boku prawym, w lutym 
kaszel suchy; przed p*męciem osłabienie i poty, przeważnie 
w nocy. Po stronie prawej klatki piersiowej wysięk, rozpoczy
nający się na wysokości grzebienia łopatki, z przodu od III że
bra w dół; szmery oddechowe ponad stłumieniem zupełnie 
zniesione, ponad 3. i 4. żebrem z przodu tarcie opłucne. 23. I. 
nakłucie próbne; płyn żółty, mętny, c. gat. T023, białka 3% 
(Esb.), próba Rivalty dodatnia, pod drobnowidem przewaga lim
focytów. Tegoż samego dnia autoseroterapia (1 cm3 płynu). Od
czyn skórny Pirąueta słabo dodatni, utlczyn spojówkowy Cal- 
mettea ujemny. 22. III. autoseroterapia (1 cm3 płynu). 29. CL 
stan podniiofhwy dobry, ruchy oddechowe swobodne, bez dole
gliwości, gorączki brak (początkowo kilkakrotnie wzniesienia 
ciepłoty do ty]’!*, 37-3° C.); kaszlu niema. Wysięk wsysa się dość 
szybko; odgłos opukowy z tyłu u góry jawny z odcieniem bę
benkowym, od dolnego kąta łopatki przytłumienie mniej nasi
lone, niż poprzednio, szmery oddechowe słyszalne. Nakłucie 
i wstrzyknięcie 2 cm3. 1. IV. 2 cm3; 4. IV. 2 cm3; 7. IV. 2 cm3;
9. IV. nie gorączkuje, nie kaszle, dreszczy ani potów niema, ła
knienie dobre, stan podmiotowy dużo lepszy; kłucia nie odczu
wa, jedynie tylko przy głębokim wdechu doznaje pewnego ro
dzaju zawadzania i chwytania. Przedmiotowo resztki wysięku 
w tyle w dole poniżej dolnego kąta łopatki, tamże szmery od
dechowe wyraźniejsze, niż poprzednio, a miejscami ciche tarcie 
opłucne, natomiast w dole pachy i poniżej piersi prawej szmery 
oddechowe nieoznaczone, pokryte grubem tarciem opłucnem. 
Z łatwością wydobyto jeszcze 2 cm3 wysięku, fctóre wstrzyknięto 
pod skórę. Przy prześwietleniu od tyłu do przodu lekkie zaciem
nienie pola widzenia, granicy przepony nie widać; prześwietla
nie od przodu do tyłu daje obraz mniej wyraźny. Z powodu 
lwiąt musiano wynliścić chorą z resztkami wysięku do domu. 
Ogółem wykonano autoseroterapię 7 razy (początkowo 1 cm3, 
później 2 cm3) z wynikiem niecałkowicie dodatnim. Moczu po
czątkowo między 750—SOcF cm3, pfljniej między 1000 a 1300 cm3.

III. A. K., lat 16, przy rodzicach, leczona od d. 12. III. 
1909 do 7. IV. 1909 z powodu Płęgtritis sero-fibrinoset deztja. 
Początek choroby w styczniu b. r. ogólnem osłabieniem i kłu
ciem w boku prawym. Przedmiotowo po stronie prawej stłu
mienie zupełne od górnego kąta łopatki w dół, z przodu od 3. 
żebra; szmery ponad stłumieniem zniesione, na pograniczu osła
bione. 20 . III. nakłucie próbne; płyn surowiczy, c. gat. 1 -020, 
białka 2'5 (Esb), próba Rivalty dodatnia. Autoseroterapia (pod
skórnie 1 cm3 wysięku). 23. III. stan bezgorączkowy. 24. III. od
czyn Pirąueta ujemny. 29. III. autoseroterapia p2 cm3); nie go
rączkuje, nie kaszle, dolegliwości podmiotowe małe. Stłumienie 
w tych samych granicach, szmery bez zmian. 1 . IV. autoserote
rapia (2 cm3). 4. IV. wynik nakłucia ujemny; nakłuto w 3 miej
scach i wydobyto zaledwie 1  cm3 płynu krwawego, który wstrzy
knięto pod skórę. W miejscu wstrzyknięcia i poniżej objawy 
ograniczonej odmy opłucnej. 6 . IV. odczyn spojówkowy Cal- 
mettea ujemny, Pirąueta słabo dodatni. 7. IV. nie gorączkuje, 
nie kaszle, brak dreszczy i potów, podmiotowo czuje się lepiej. 
Przy prześwietleniu wybitny cień od połowy łopatki w dół. Ru
chomość klatki piersiowej po stronie prawej znacznie gorsza. 
Cała prawa połowa wyraźnie zapadnięta tak z przodu, jak i z tyłu, 
bark prawy niżej ustawiony, odgłos opukowy z tyłu w szczycie 
i poniżej z tyłu aż do dolnego kąta łopatki przytłumiony, w sa
mym dole bębenkowo-przytłumiony, w pasze bębenkowy, z przodu 
od brodawki sutkowej w dół przytłmniono-bębenkowy. Szmery 
oddechowe baręjzo osłabione. Dzienna ilość moczu początkowo 
700—800 cm3 rośnie następnie do 1500 cm3. Ogółem wykonano 
autośeroteraoię 4 razy % oczJkow o 1 cm8, później 2 cm3).

IV. H. Z., lat 34, ‘‘Bona urzędnika, leczona od d. 24. III. 
do 25. IV 1909 z powodu Exsudatuni pleuritieinn sirpistnmi, in- 
durf.tio apicis dextri m  individuo nervoso. Początek choroby 
w grudniu roku 1908 silnem kłuciem w boku lewym bez dre



17. lipca 1909 PR Z E G L Ą D  L E K A R SK I 461

szczów, z ciepłotą ni| |nacznie podniesioną. W  9 dni potem po
ród siłami natury. W 2 tygodnie po porodzie nakłucie jamy 
opłucnej, po którem chora nie czuje się lepiej. Po stronie lewej 
wysięk, sięgający do kąta dolnego łopatki z wielkiem osłabia** 
niem szmerów oddechowych. 2. IV. nakłucie próbne, płyn su
rowiczy mętny, c. gal. 1’021, białka 4% (Esb), Rivalta -% lim
focytów 63°/0. Autoseroterapia (2 cm:i), 5. IV. autoseroterapia 
(2 cm3). Pirąuet słabo dodatni. 24. IV. chora nie zgodziła się 
na dalsSe nakłuwania, stan podmiotowy lepszy, nie gorączkuje, 
nie kaszle, doznaje tylko niewielkich bólów w lewej stronie 
klatki piersiowej. Stłumienie w tych samych granicach równie 
znaczne jak poprzedni®, drżenie lepiej nieco wyczuwalne, a szmery 
również lepiej słyszalne,—jakkolwiek zawsze jeszcze osłabione 
w porównaniu ze stroną prawą. Przy prześwietleniu po lewej 
stronie wyraźny cień. Dzienna ilość moczu stale się waha mię
dzy 1200—1600 cm l Ogółem stosowano autoserolerapię w tym 
przypadku tylko 2 razy po 2 cm3.

V. J. B. lat 29, wyrobnik, leczony od d. 6. IV. do 18. V. 
1909, z powodu Escs^batum pleuriticum sero-fibrinosuw perma- 
gilum dextr,um. Od 2 miesięcy dreszcze, gorączka, brak apetytu, 
kaszel częsty i męczący, w prawej połowie klatki piersiowej kłu
cie, nadto duszność i ogólne osłabienie. Wysięk sięga po stro
nie prawej od grzebienia łopatki w dół, z przodu od 3 żebra; 
szmery oddechowe zniesione, cała prawa połowa klatki piersio
wej rozsadzona. 8. IV. nakłucie próbne, płyn blado-zielonkawy, 
mętnawy, c. gat. L020, białka 3%4Esb), Rivalta limfocytów 
95%. Autoseroterapia (2 cm3). '10. IV. Autoseroterapia (2 cm8). 
Pir.ąuet ujemny. 12. IV., 14. IV., 1 7 ^ ^ “ autoseroterapia po 2 cm3
21. IV. nie odczuwa większej poprawy, tylko duszność nieco 
mniejsza, toż samo i sinica; gorączkuje. Serce przesunięte na 
lewo, tętno drobne, małe, szybkie, liczba tętna 112. Wysięk 
w tych samych granicach, z przodu sięga naw.et wyżej, bo do I 
górnego brzegu 3. żebra. Autoseroterapia 2 cm3. 24. IV., 2-6. IV., 
2‘8. IV. Autośhroterapia po 2 cm l 2. V. ogółem dostał chory 
10 wstrzyknięć podskórnych po 2 cm3. Podmiotowo czuje się 
lepiej, sinica mniejsza, wejrzenie lepsze. Wysięk nie zmniejszył 
się i zajmuje tąż samą przestrzeń co ma początku. Z tego po
wodu wypuszczono choremu 1 litr płynu z jamy opłucnej; płyn 
barwy zielonkawej, nieco mętny, o c. gat. L020, białka 3°/0 
(Esb.), limfocytów 95%, Rivalta -f. 15. V. odpuszczono ponownie 
1400 cm3 wysięku. Ciepłota początkowa około 38° C , końcowa 
37'2° C., masimum 39° C. Dzienna ilość moczu początkowo 700— 
800 cm3, waha się następnie między 100U#-1600 cm1 spadając 
później do 1006 cm3 i 1100 cm3.

VI. M. D., lat 34, żona wyrobnika, leczona w klinice ód 
dn. 5. IV. do dn. 18. V. 1909 r. z powodu pleuritis exstidativa 
.:sinistra , w zeszłym roku leczona od 26. X. do 14. XI. 1908 
z powodu pleuritis exsudativa dextra. Wysięk sięgał wówczas 
od połowy prawej łopatki w dół, 'z przodu od 4. żebra, i uległ 
wessaniu bez autoseroterapii. Obecnie po stronie prawej zrosty 
opłucne, a po lewej wysięk, sięgający od kąta górnego wewn. 
łopatki w dół ze szmerami oddechowymi zniesionymi. Serce 
przesunięte na stronę prawą. 6. IV. nakłucie; płyn żółtawy, 
nieco krwawy i mętny, c. gat. L025, białka 4%  (Esb.), Ri- 
valta-f-, limfptytów 94%. AutoseratBrapia (2 cm3). 8. dV. auto- 
seraterapia (2 cm3). Stan chorej lepszy, sinica mniejsza, du
szność taźsama, tętno lepiej napięte. 9. IV. Calmette i Pirguet 
ujemny. 10. IV., 12. V., 18. IV. autoseraterapia 2 cm3). 2. IV. 
podmiotowo czuje się chora znacznie lepiej, duszności niema, 
kaszel niewielki, sinicy brak, tętno drobne, małe, słabo napięte, 
liczba 124. Ruchomość klatki piersiowej z tyłu w dole po stro
nie lewej znacznie lepsza, drżenie słabo wyczuwalne, od połowy 
łopatki przytłumienie, od kąta dolnego stłumienie, szmery od
dechowe dobrze słyszalne, pokryte głośnem tarciem opłucnem. 
W pas^e lewej szmery nieoznaczone, pokryte grubem tarciem, 
z przodu odgłos opukowy jawny z odcieniem bębenkowym, 
a w częściach dolnych grube tarcie opłucne. Serce stale prze
sunięte na stronę prawa. Nakłucie próbne z wynikiem ujemnym. 
Przy prześwietleniu od tyłu do przodu przyciemnienie pola po 
stronie lewej, przy odwrotnem prześwietleniu w dole po lewej 
stronie cień wyraźny, wyraźniejszy, niż po prawej. 3. V. ciągle 
gorączkuje, stan ciężki, tętno bardzo drobne, słabo napięte, 
szybkie, nieregularne; serce pregsunięte stale na stronę prawą; 
tarcie opłucne po stronie lewej obecnie tylko z „tylu słyszalne 
i mniej wyraźne. W jamie brzusznej po stronie prawej; od kilku 
dni macalny wałowaty opor, bolesny. 11. V. zmiany opukowe w tych 
samych, co poprzednio granicach, tarcia z tyłu brak, z przodu 
w okolicy mostka ślad tarcia. 16. V. tarcie opłucne, niesłyszalne. 
Po stronie prawej brzucha macalna, rozlana, bolesna oporność. 
Ciepłota przez cały czas pobytu wahała się między 37° C.,

a 40°f2 C. Ildtc moczu waha się stale między 200—500 cm3. 
Ogółem wstrzyknięto chorej 6 razy po 2 cm8 wysięku.

VII. J. S., lat 45, wyrobnica, leczona w klinice od dnia 
14. I. do 22. 11. 1909 r. z powodu Leukaemia Jpixtocelhdaris 
cum ezstidaćp \periionei, pericctrdii et pleurae dextrae. Początek 
choroby w r. 1907; po świętach Wielkanocnych r. 1908 zauwa
żyła opór po stronie lewej brzucha, sięgający mniej więcej do 
wysokości pępka; od 4 tygodni tak oiłabiona, że musi leżeć; 
w tym czasie powiększenie brzucha także i po stronie prawej. 
W  jamie opłucnej prawej yzysięjk surowiczo-włóknikowy, sięga
j ą c e j  tyłu na palec powyżej kąta dolnego łopatki, z przodu do
5. żebra, szmery oddechowe tamże zalcdwo słyszalne; w worku 
osierdziowym objawy wysięku znacznych rozmiarów, ponad tę
tnicą główną i płucną tarcie osierdziowe. W  jamia otrzewnej 
wysięk wolny; obwód brzucha na wysokości pępka 90 cm, po
niżej wyrostka mieczykowatego 87 cm. Wątroba powiększona, 
brzeg dolny macalny na 3 palce poniżej łuku żebrowego, ś le
dziona B acznie  powiększona, sięga do linii środkowej ciała, ku 
dołowi na 3 palce, powyżej łuku łonowego, bolesna przy do
tyku. 24. I. obwód brzucha, mierzony przez pępek, 96 cm. 30. I. 
obwód brzucha na wysokości pępka 97 cm. Z powodu silnej 
duszności wypuszczono z jamy otrzewnej 2000 cm3 płynu; płyn 
o barwie zielonkawej, c. gat. 1’020, białka 4%  (Esb), R ivaita+ , 
krwinek białych 1670, krwin3j»czerwonych 344)0; limfocytów 
małych 57%, dużych 18%, neutrofijf wjrfBc°/o, fagocyty obecne. 
Po wypuszczeniu płynu obwód brzucha 93 cm. 31. I. Podskór
nie wstrzyknięto w ramię lewe 1 cm3 płynu, wydobytego z jamy'" 
brzusznej. 2. II. podskórnie w ramię prawe 1 cm3 płynu z jamy 
brzusznej. 5. II. podskórnie w ramię iewe 1 cm3 płynu z jamy 
brzusznej. 8. II. 1 cm3 podskórnie płynu z jamy brzusznej. 12. II. 
podskórnie 2 cmŁ- płynu z jamy brzusznej. 15. II. toż samo.
18. II. również to samo. 21. II. obwód brzucha na wysokości 
pępka 91 cm. Wysięk w worku opłucnym prawym i osierdzio
wym bez najmniejszej zmiany. Ciepłota przez cały czas pobytu 
wahała się między 36° C., a 39 °2 C. Ilość moczu stale około 
500 -—600 cmn w okresie autoseroterapii, a tylko w początkach 
przez dni kilka wynosiła około 1000 cm 3. Rozbiór krwi z 16. I 
krwinek białych 22*)#0, krwinek czerwonych 3,576.000, 
%  Hb 42 (Sahłi), poikilocyty, mikrocyty, polichromatofilia, nor- 
moblasty; limfocytów małych 4*/0, limfocytów dużych 1%, cia
łek przejściowych 2%, neutrofilów 56°m komórek tucznych

§315%, myelocytów neutrofilnych 372jo- Rezbiór krwi z 2jł* II. 
krwinek białych 119.000, krwinek czerwonych 1,296.000, 
%  Hb 35 raahli), mikrocyty, poikilocyty, polichromatofilia; lim
focytów małych 2%, dużych l°/o, ciałek przejściowych 1%, neu
trofilów 30)'L. eozynochłonnyda 0'5°/o, komórek tucznych 
myelocytów neutrofilnych 65°/o- Ogółem wykonano autoseratera- 
pię 7 razy, początkowo po 1 c m l  później po 3 cm3 bez naj
mniejszego wpływu na wysięk opłucny i osierdziowy, a z wąt
pliwym skutkiem co do wysięku otrzewnego.

VIII. A. S. subjekt, lat 19, leczony ambulatoryjnie od 24.
V. do 16. VI. 1909 z powodu Catarrkus apicis sintsTri, pleuri
tis serofibrinosa sin., adhaesiones m&urales dextrae. Od tygo
dnia gorączka, llfeszel, kłucie w boku lewym. Przedmiotowo 
w worku opłucnym lewym stwierdzić można wysięk, sięgający 
na 2 palce powyżej kąta dolnego łopatki, tamże szmery odde
chowe osłabione, nie zniesione. 26. V. autoseroterapia (2 cm3); 
przy nakłuciu p^ftbnem płyn wydobyty surowiczo-włóknikowy,
28. V. 2 cm3 podskórnie. 30. V. 2 cmM podskórnie. 2. VI 2 cm3 
podskórnie. 5. VI. toż samo, 9. VI. toż samo. Wstrzyknięcia te 
znosi chory bez żadnych ubocznych przypadłości. Drżjpnie wy
raźniejsze, szmery stanowczo głośniejsze, wysięk wsys^ się. 12.
VI. wynik nakłucia ujemny; przytłumienie w dole wyraźne, gra
nica nieruchoma. Chorego nie prześwietlano. Ciepłota począt
kowo powyżej 37° C, spada do poziomu prawidłowego. Ilość 
moczu, nierzona przez chorego, miała cały czas być tą samą. 
Ogółem wykonano autoseroterapię 6 razy a 2 cnls.

IX. J. G. wyrobnik, lat 36, leczony od 3. V. do 13. VI. 
z powodu Exsuddtum  sero-fibrinosutn dextrum permagnum, in- 

filtra tio  tfimiddi pulmonis yinistri. Od roku dreszcze, poty no
cne, plwocina obfita, czasem krwawa, osłabienie ogólne, wychu- 
dnienie, gorączka. Od miesiąca silne kłucie w boku prawym, 
duszność, pogorszenie się stanu ogólnego i zwiększanie się gorączki. 
Przedmiotowo: stłumienie po prawej od góry do dołu tak z przodu, 
jak i z tyłu, z wyjątkiem szczytu, gdzie odgłos bębenkowo przytłu
miony; w ofirębie stłumienia ciche szmery oskrzelowe, z głębi 
słyszalne. 4. V. próbne nakłucie klatki piersiowej; płyn surowi- 
czo-włóknikowy, mętny, o ciężarze gat. 1021, białka 3,5% (Esb), 
Riyalta -j-, limfocytów 91%, neutrofilów 9%, skąpe komórki na
błonkowe. 7 V. autoseroterapia (2 cm3), 10. V. tożsamo, 12. V.
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toż samo; duszność, sinica, stan przedmiotowy bez zmiany, serce 
przesunięte nieco na stronę lewą. 15. V., 21. V., 24. V., 27. V. 
autoseroterapia a 2 cm3, duszność, sinica, stan przedmiotowy 
bez zmiany. Z powodu duszności, osłabienia czynności serca — 
podano kofeinę z diuretyną. 30. V. autoseroterapia (2 cm®), 2.
VI. — 2 cm3; duszność nieco mniejsza, tętno lepiej napięte, na
tomiast drżenie, odgłos opukowy, szmery oddechowe bez żadnej 
zmiany. Z tego powodu wypuszczono choremu 4. VI. 1400 cm3, 
a 10. VI 1800 cm3 płynu z worka opłucnego, poczem stan cho
rego tak podmiotowy jak i przedmiotowy w tej chwili się po
prawił, gorączka, która czasami dochodziła do 39° C, spadła do 
3 7 ° C i kilku d ziesiętnych. Ilość moczu w czasie autoseroterapii 
i pod koniec jej mimo środkow moczopędnych i sercowych — 
nie wzrosła. Ogółem wykonano autoseroterapię 10 razy po 2 cm3 
bez najmniejszego wpływu na wysięk. (Dok. nast.).

Z kliniki medycznej Uniwersytetu Jagiell. pod kierownictwem 
Prof. Dra W. Jaworskiego.

Spostrzeżenia kliniczne nad stosowaniem 
lecznicżem śródżylnych wstrzykiwań 

elektrargolu.
P o d ał

Dr W ład ysław  Kluger.

C r e d e  wprowadził w r. 1897 do lecznictwa srebro 
koloidalne (arg. colloidale) pod nazwą: kollargolu. Przypi
sując mu wybitne własności bakteryobójcze, polecił w przy
padkach scptycznych, wymagających szybkiego i energicznego 
działania, wstrzykiwać je śródżylnie. Dzięki też C r e d  e m u  
i N e t t e r o w i  (Ł) znalazł kollargol obszerne zastosowanie 
w Niemczech i we Francyi. Zapatrywania autorów, którzy 
zajmowali się działaniem śródżylnych wstrzykiwań kollar
golu, nie są jednakże zgodne; część ich na podstawie do
świadczeń na zwierzętach i przy łóżku chorego, odmawia 
mu, z powodu jego nieznacznej siły bateryobójczej, war
tości leczniczej ( Me n d e l )  (2). W  r. 1904 ogłosili R o b i n  
i B a r d e t  (3) wyniki lecznicze, uzyskane w chorobach za
kaźnych przez stosowanie wstrzykiwań podskórnych rozczy- 
nów metali koloidalnych, zawierających w 1 cm3 dziesiętne 
części miligrama danego metalu, a nazwanych przez nich 
»fermentami meta]icznymi« (ferments mótalliąues), ponie
waż wpływ ich na wydzielanie mocznika, kwasu moczo
wego, indoksylu oraz na zachowanie się leukocytozy, był 
taki sam, jak fermentu drożdżowego. Wynalazcą metali tych 
był B r e d i g  (ł), który, w przeciwieństwie do kollargolu o- 
trzymanego sposobem chemicznym, uzyskał je dragą fizy
czną, a mianowicie działaniem łuku elektrycznego, przebie
gającego między dwiema elektrodami z tego samego me
talu, zanurzonemi w wodzie przekroplonej, wskutek czego 
dany metal ulega nader drobnemu (ultramikroskopowemu) 
sproszkowaniu. Srebro koloidalne B r e d i g a  utrwalone i izo- 
toniczne otrzymało fabryczną nazwę: elektrargol.

Z szeregu prac, przeważnie francuskich, zajmujących 
się własnościami i działaniem elektrargolu, wynika, że jest 
on nie swoistym w.prawdzie, ale lepszym od kollargolu 
i godnym wypróbowania środkiem w leczeniu spraw zaka
źnych. Największe zastosowanie znalazło podskórne i śród
miąższowe wstrzykiwanie elektargolu, próbowano jednak 
także wstrzykiwać go do żył, jamy opłucnej, a nawet do 
kanału kręgowego. O ile mi wiadomo z piśmiennictwa je

dynie G a i l l a r d  i L o q u e s ( 5) w 6 przypadkach duru 
brzusznego, a C h i r  i e i D a v i d ( li) w 2 przypadkach za
każenia połogowego, wstrzykiwali elektrargol do żył i otrzy
mali wyniki bardzo zachęcające.

W  klinice naszej miałem dotychczas sposobność wstrzy
kiwać elektrargol śródżylnie w 6 przypadkach, a spostrze
żenia własne, które poniżej podaję, dotyczą przedewszyst
kiem przebiegu ciepłoty, oraz zachowania się krwinek bia
łych, tak co do ich ilości, jak  i stosunku jakościowego.

I .  W. K., 1. 35, przyjęta do kliniki d. 15. II. 1909, (L. dz. 
187). Rozpoznanie: Typhus abdom. (Hebdom. / / )  in gravtda. 
Chora uskarża się na silny ból głowy i bardzo znaczne osłabie
nie. Ciepłota w ciągu dwóch pierwszych dni po przyjęciu do 
kliniki dochodzi popołudniu do 39'8°, ranna ciepłota od 38'4°— 
39'2°.

18. II. o godz. 11 przedpoł. wstrzyknięto do żyły 10 cm3 
elektrargolu*). Ciepłota bezpośrednio przed wstrzyknięciem 
=  38'8°. Po wstrzyknięciu podnosi się zwolna i dochodzi po 
10 godzinach do 39'6°. Tętno szybkie, dwubitne, podobnie, jak 
przed wstrzyknięciem =  120.

19. II. O g. 11 przedp. wstrzyknięto 20 cm3 elektrargolu. 
Ciepłota przed wstrzyknięciem =  38'3°. Następnie podnosi się 
zwolna i wynosi po 8 godzinach: 39'5°. Tętno jak wczoraj. 
Chora skarży się na większe osłabienie i silniejszy ból głowy.

20. II. O g. ll^/a przedp. wstrzyknięto 30 cm3. Ciepłota 
przed wstrzyknięciem =  38'3°. Następnie podnosi się zwolna 
i dochodzi po 10 godzinach do 39‘7°. Chora prosi o zaniecha
nie dalszych wstrzykiwań, czuje się bowiem po nich znacznie 
więcej osłabiona.

21. II. Ciepłota ranna waha się między 38'4—39, popoł. 
między 39'4—38'8°.

22. II. O g. 11 przedp. wstrzyknięto 40 cm3. Ciepłota przed 
wstrzyknięciem =  38'4°. Następnie podnosi się szybciej, niż po
przednich dni, bo już po 6 godzinach wynosi: 39'8J, poczem 
o 3° spada.

Na wyraźne żądanie chorej, która po każdem wstrzyknię
ciu odczuwa znaczne pogorszenie, zaniechano dalszych wstrzy
kiwań. W  żadnym z dni następujących po wstrzyknięciu nie dało 
się zauważyć wyraźniejsze obniżenie się ciepłoty. Ilość białka 
w moczu oddanym przed wstrzyknięciem wynosiła 2°/0o> w 6 go
dzin po niem spadła do l°/oo-

Z a c h o w a n i e  s i ę  k r w i n e k  b i a ł y c h .
18. II. Ilość og. krwinek białych bezpośrednio przed wstrzy

knięciem (10 cm3): 3'800. W tem: wielojądrzastych neutrofilów: 
74°/o, limfocytów 25%, eozynochłonnych 0%, form przejściowych 
1%. W 2 godz. po wstrzyknięciu ilość og. =  1400. W  tem: 
n. 84%, 1. 16%, e. 0°//. W  6 godz. po wstrzyknięciu: Ilość og. 
=  1480. W tem: n. 82%, 1. 17%, e. 0%, p. 1%.

19. II. Ilość og. =  przed wstrzyknięciem (20 cm3) =  1600.
W tem: n. 80%, i. 19%, e. 0%, p. 1%. W 2 godz. po wstrzy
knięciu: ii. og. =  3200. W tem: n. 87%, 1. 11%, e. 0%, p. 2%. 
Po 6 godz. ilość og. =  3600. W tem: n. 90%, 1. |-Tjjto, e. 0%.

I I .  F. P., 1. 30, przyjęty do kliniki d. 8. III. 1909 (L. dz.
225. R o z p o z n a n i e :  Typhus abdom. (Hebdom. IV ) .  Chory u- 
skarża się na silny ból głowy i osłabienie. Ciepłota w ciągu 
pierwszych dwóch dni po przyjęciu do kliniki dochodzi wie
czorem do 39'4°, ciepłota ranna od 38T° —38'5°. Tętno miarowe, 
słabo dwubitne =  96.

11. III. O godz. 10 rano wstrzyknięto 5 cm3. Ciepłota przed 
wstrzyknięciem =  37'9°, w 2 godz. po wstrzyknięciu wynosi: 
38°, w 4 godziny opada do 37'2°, poczem podnosi się i wynosi 
po 8 godz. 39T°. Chory po wstrzyknięciu odczuwa pewne po
lepszenie, jest mniej senny, niż poprzednio. L. tętna =  96.

12. II. O godz. 103/a wstrzyknięto 10 cm3. Ciepłota przed 
wstrzyknięciem =  38-7°. Następnie powoli wznosi się i po 8 go
dzinach wynosi: 39'6°. L. t. 98. Chory nie odczuwa polepszenia.

Podczas następnych dni wzniesienia ciepłoty są coraz niż
sze, piątego dnia po ostatniem wstrzyknięciu stan bezgorączkowy. 
Mocz przez cały czas choroby nie zawierał białka.

Z a c h o w a n i e  s i ę  k r w i n e k  b i a ł y c h .
11. III. Ilość ogólna krwinek białych przed wstrzyknięciem 

(5 cm3j^=4000. W tem: n. 60%, 1. 38%, e. 0%, p. 2%. W 2 godz. 
po wstrzyknięciu: il. og. =  5;2o0. W tem n. 55%, 1. 40%, e. 2%

*) E lek trargo l pochodzi! z laboratoryum  C lina w Paryżu.
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p. 3%- W 6 god™ po wstrzyknięciu: il. og. 7,600. W tem: n. 
52%, 1. 45%, e. %  p. 2%. /

12.111. II. og. przed wstrzyknięciem: 6,200. W lem: n. 62%,
I.%S6%, e. ■_)%, p. 2°/0. W  2 godz. po wstrzyknięciu: ii. og. 5.400. 
Stosunek niezmieniony. W 6 godz. po wstrzyknięciu: il. og. 6000.' 
W tem: n. 57%, 1. 40%, e. 1%, P- 2%.

I I I .  I. K. lat 30. przyjęta do kliniki 20. II. 1909 o godz. 5 
popot. L. dz. 195. Rozpoznanie: Pleiiropneitmonia dextra tota- 
lis. Grauiditas octo mensiuni. Choroba rozpoczęła się w nocy 
z 10 na 20 b. m. Ciepłota w ciągu pierwszego dnia po przyję
ciu do kliniki wznosi się od rana i dochodzi o g. 11 przedpoł. 
do 40°, poczem spada dość s |Ibko  i wynosi wieczorem o 9-tej: 
37°. Następnego dnia rozpoczyna się od 37,1°, wznosi się do 
39.8 (o godz. 11-tej) i spada o 7 wieczór do 37'4°. poczem w 2 
godziny wynosi już znowu 38'4°. Tętno miarowe, miękkie =  126.

Dn. 23. 2. o godz. 11 przed połud. wstrzyknięto 20 cm:i.
Ciepłota przed wstrzyknięciem =  39'2, po wstrzyknięciu podnosi
się w 2 godziny do 39‘8, następnie spada w 6 godzin do 38'7,
a wieczorem podnosi się do 39'3. Tętno miarowe, dość dobrze 
napięte, 1. =  120. Chora po wstrzyknięciu czuje się nieco lepiej, 
senność mniejsza.

24. II. Ciepłota waha się między 38'8° — 39'7°.
25. II. O godz. 111 /3 przed połud. wstrzyknięto 30 cm3.

Ciepłota przed wstrzyknięciem =  39. W  4  godziny potem =  39'4°, 
następnie spada i wynosi po 10 godzinach: 38'6. Tętno dobrze 
napięte =  120.

26. VI. Ciepłota ranna waha się od 3S'9° — 39'2°, popołud
niowa od 39’6 — 38-7.

• 27. II. O godz. 12-tej przed połud. wstrzyknięto: 40 cm3.
Ciepłota przed wstrzyknięciem =  40°. W 2 godziny potem do
chodzi do 402°, a następnie opada i w 4 godz. po wstrzyknię
ciu wynosi już 39‘3°, w 10 godzin =  38°. Tętno dobrze napięte, 
miarowe = 118 .  Chora czuje się bardzo osłabioną.

28. II. O godz. 11 przed połud. wstrzyknięto 20 cm3. Cie
płota przed wstrzyknięciem =  384. W 4 godziny potem wynosi: 
38 7, poczem opada i po 10 godz. =  38°. Tętno jak wyżej = 120.

29. II. Ciepłota najwyższa w ciągu dnia 37'7°.
1. III. Stan bezgorączkowy.
Mocz przez cały czas choroby zawiera ślad białka. Wałe

czków brak.
Z a c h o w a n i e  s i ę  k r w i n e k  b i a ł y c h .
23. II. Ilość ogólna przed wstrzyknięciem 20 cm3 =  22.000. 

W tem n. 85%, 1. 13%, e. 0%, p- 2%. W 2 godz. po wstrzyk
nięciu: il. og. =15.2(00. W  tem: n. 90%, 1. 9%, e. 1%» W 6 go
dzin po wstrzyknięciu: il. og. 23'400. W tem n. 78%, 1. 20%, 
e. 0°«| p. 2%. W 20 godzin po wstrzyknięciu: il. og. 6.800. 
W tom: n. 92%, 1. 4%, e. 1%, p. 3%.

25. II. II. og. przed wstrzyknięciem 3 0 cm3 =  12.200. W tem: 
n. 82%, 1. 16%, e. 0%, p. 2%. W 2 godz. po wstrzyknięciu: il. 
og. =  15.600. W tem: n. 87%, 1. 12%, e. 0%, p. 1%; W 6 godz.: 
il. og. =  14.200. W tem n. 86%, 1- 12%, e. ł% , p. 1%. W 20 
godzin po wstrzyknięciu: il. og. 15.400. W tem: n. 89%, 1. 11%, 
e. 0%.

27. II. II. og. przed wstrzyknięciem 40 cm3 =  25.200. W  tem: 
n. 76%, 1. 2 p /0, e. 0%, p. 2%- W 2 godz. po wstrzyknięciu: il. 
og. 16.200. W tem: n. 87%, 1. 11%, e. 0%, p. 2%. W 6 godzin: 
ilość og. =  20.600. W  tem: n. 96%, 1. 4%, e. 0%. W 20 godz. 
po wstrzyknięciu: il. og. =  22.000. W tem: n. 90%, 1. 8%, e. 0%, 
p.

IV .  I. R. lat 24. Przyjęty do pawilonu izolacyjnego dn. 17.
II. 1909, 1. dz. 40. Rozpoznanie: Tubercułosis miharis. Chory 
gorączkuje wysoko, popołudniowe wzniesienie ciepłoty od 39'6°— 
40°. Tętno szybkie, miarowe =  110. Stan chorego po 12 dniach 
pobytu w klinice pogorszył się znacznie, duszność nieustająca, 
znaczna sinica, tętno słabo napięte, miarowe, szybkie od 115— 
130.

2. III. Wstrzyknięto do żyły o godz. 1 D/a przed połudn. 
5 cm3. Ciepłota przed wstrzyknięciem =  37'4°, tętno słabo napięte 
=  136. Po wstrzyknięciu ciepłota podnosi Tsię w 4 godziny do 
38'9° i na tym stopniu utrzymuje się do wieczora. Chory od
czuwa pewne polepszenie, duszność zmniejszyła się. Tętno bez 
zmiany.

3. III. Chory zrana czuje się lepiej, niż dni poprzedzają
cych, i prosi o ponowne wstrzyknięcie. Ciepłota o godz. 5 po
południu nie przekroczyła 37'8°. Tętno miarowe, ale szybkie =  
108. O 5 popoł. wstrzyknięto 10 cm3. Ciepłota w 2 godz. potem 
wynosi już 389°, w 4 godziny: 39T°. Tętno gorzej napięte =  130.

Następnego dnia stan chorego gorszy, duszność znaczna,

sinica większa, ciepłota nie przekracza 38-9. Na życzenie cho
rego zaniechano dalszych wstrzykiwań.

10. III. exitus letalis. Mocz przez cały czas pobytu cho
rego w klinice nie zawierał białka.

Z a c h o w a n i e  s i ę  k r w i n e k  b i a ł y c h .
2 III. Ilość og. krwinek białych przed wstrzyknięciem 5 cmt3- 

=  18.000. W tem: n. 79%, 1. 14%, e. 2n/o, P- 3%, komórek tu
cznych (bazofilnych) 2%. W 2 godz. po wstrzyknięciu il. og. =
11.000. W tem: n. 80%, 1. 13%, e. 3%, p. 4%, t. 0%. W 6 go
dziny po wstrzyknięciu: il. og. 24.000. W tem: n. 72%, 1. B)%, 
e. 6%, p. 2%, t. 0%. W 20 godzin po wstrzyknięciu: ilość og. 
21-400. W tem: n. 80%, 1. 15%, e. 3%, p. 2%, t. 0%.

3. III. II. og. przed wstrzyknięciem 10 cm3 =11.800. W  tem: 
n. 80%, 1. 15%, e- 2%. p. 2°/o, t. 1 %• W 2 godz. po wstrzykn. 
il. og. =  21.400. W tem: n. 82%, h 12%, e. 3%, p. 2%, t. 1%. 
W 5 godz. po wstrzyknięciu: il. og. =  25.000. W tem: n. 80%,
1. 12%, e. 6%, p. 2%, t. 0%. W 20 godz. po wstrzyknięciu: il. 
og. 18.200. W  tem: n. 83%, 1. 12%, e. 3%, p. 270, t. 0%.

V. I. T. lat 41. Przyjęty do kliniki 7. II. 1909, 1. dz. 173. 
Rozpoznanie: CholaiĘpitis septica. Przez pierwsze 2 tygodnie 
chory gorączkował w klinice wysoko, z rannymi spadkami po
niżej 37°. Następnie polepszenie, ciepłota nie przekraczała 37'46 
(najwyższe wzniesienia). Stan ten trwał do 5. III. Odtąd ciepłota 
zaczęła znów codziennie wznosić'-się od rana, wzniesienia połu
dniowe dochodziły do 40°. Stan chorego bardzo ciężki, tętno- 
słabo napięte, szybkie =  120.

Dn. 10. III. wstrzyknięto o godz. 11 przed połudn. 5 cm3. 
Ciepłota przed wstrzyknięciem =  38T°. Następnie po 2 godzinach 
wznosi się do 38'8°, poczem w C godzin spada do 37'2° i znów 
podnosi się po 8 godzinach do 38'6. Tętno lepiej napięte, szyb- 

| kie =  110.
11. III. O godz. 12 wstrzyknięto 10 cm*? Ciepłota przed 

wstrzyknięciem =  37-2°, następnie wznosi się powoli i dochodzi 
po 5 godzinach do 38'2° i utrzymuje się na tym stopniu do wie
czora. Chory czuje się gorzej, tętno słabiej napięte, szybkie 
=  120.

Mocz przez cały czas pobytu chorego w klinice nie zawie
rał białka.

12. III. Chory na własne żądanie opuszcza klinikę. 
Z a c h o w a n i e  s i ę  k r w i n e k  b i a ł y c h .
10. III. Ilość ogólna przed wstrzyknięciem =  23.600. W tem: 

n. 90%, 1. 10%, e. 0%. W  2 godziny po wstrzyknięciu: il. og.
28.000. W tem: n. 94%, 1. 6%, e. 0%. W  6 godz. il. og. 42.000.
W tem: n. 95%, 1. 5%, e. 0%. W 20 godz. il. og. 24.000. W tem: 
n. 92%, 1. 8%, e._ 0%.

11. III. Ilość ogólna przed wstrzyknięciem 10 cm3 =  21'000. 
W tem: n. 92%, 1. 8%, e. 0%. W 2 g. po wstrzyknięciu il. og.
=  29-000. W tem: n. 97%, 1. 6%, e. 0%. W ‘6 godz. il. og. =
35.000. W tem: n. 97%, 1. 3%, e. 0%. W 20 godz. il. og. =  
22.200. W tem: n. 92%, 1. 8%, e. 0%. (Dok. uast.).

Z kliniki medycznej U. J. pod kierownictwem 
Prof. W. Jaworskiego.

O odczynie Cammidgea.
Podał

Dr Jó z e f  K ostrzew ski.

Dla badania  fizycznego trzustka jest prawie n iedos tę 
pna; tylko w wyjątkowo korzystnych w arunkach — u osób 
bardzo szczupłych — można wyczuć głowę trzustki pom ię
dzy linią mostkową i przymostkową prawą; już mierne od
żywienie, tembardziej zaś bolesność okolicy nadpępcza, 
wzdęcie i napięcie powłok brzusznych, —  nierzadkie ob ja
wy ostrych czy przewlekłych schorzeń trzustki —  jej b a 
danie f izyczne. najczęściej zupełnie udaremniają; ułatwiać 
je  mogą poniekąd now otw ory i torbiele trzustki. A  jak  
mało są znamienne i do jakiego stopnia wspólne schorze
niom innych narządów jam y  brzusznej, zachowanie się cie-
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płoty i tętna, — jakość, nasilenie i siedziba bolu i ogólne 
wejrzenie chorego w przebiegu schorzeń trzustki, tego nau
czyło doświadczenie ostatnich czasów; niejednokrotnie tam, 
gdzie wszystko zdaje się przemawiać za schorzeniem pę
cherzyka lub dróg żółciowych, niedrożnością jelit lub zapa
leniem otrzewnej lub też pęknięciem ciężarnego jajowodu, 
tam operacya lub nekroskopia odkrywa schorzenia trzustki. 
To też wobec tego w rozpoznawaniu chorób trzustki z po
śród metod badania klinicznego najwięcej jeszcze — mniej 
lub więcej pewnych — danych, daje badanie wydalin, 
względnie wydzielin. Atoli cukromocz przemijający lub 
stały, białkomocz, rzadziej obecność tłuszczu lub maltozy 
w moczu, to objawy ani znamienne, ani stałe w chorobach 
trzustki: biegunka tłuszczowa (steatorrhoe) znowu przy obe
cności barwików żółciowych w kale, stosunek tłuszczów 
rozłożonych do nierozłożonych przemawia wielce za, jednak 
nie dowodzi schorzenia trzustki; próba z pastylkami Sah- 
liego, lub próba woreczkowa Schmidta także nie rozstrzy
gają o stanie anatomicznym lub zdolności czynnościowej 
trzustki; tylko ujemny wynik tak jednej, jak drugiej 
próby ma wartość rozpoznawczą znaczną, dodatni nigdy 
przekonywającej. Sposób otrzymywania soku trzustko
wego z żołądka czczego, po wlaniu doń oliwy, zbyt czę
sto stosowany być nie może w przypadkach schorzeń lub 
przypuszczalnych schorzeń trzustki. Do tego szeregu metod 
czynnościowego rozpoznawania należy także badanie stol
ców co do trypsyny i zawartości kwasu lecytynofosforo- 
wego. Przeważna większość tych metod stara się zużytko
wać dla rozpoznawania, już to zaburzenia, jakie powstają 
w przemianie materyi skutkiem odpadnięcia wydzielania 
wewnętrznego — już to zaburzenia, jakie się spotyka 
w wyzyskiwaniu pokarmów w przewodzie pokarmowym, 
skutkiem odpadnięcia wydzielania zewnętrznego trzustki. 
W przeciwieństwie do powyższych objawów następowych 
wydzielania wewnętrznego lub zewnętrznego schorzałej 
trzustki, otrzymywany sposobem Cammidgea związek w mo
czu, ma być następstwem zaburzenia przemiany materyi 
w samej tkance gruczołu. Istota p r ó b y  C a m m i d g e a  we 
wszystkich odmianach, czy samego autora, czy innych, 
którzy się próbą tą posługiwali, polega na tem, że 
mocz, k t ó r y  b e z p o ś r e d n i o  o d c z y n u  z f e n y l  h y 
d r a z y n ą  n i e  d a j e ,  — d a j e  g o  p o  u p r z e d n i e ®  g o 
t o w a n i u  z k w a s e m  s o l n y m .  Kwas eolny ma rozszcze
piać jakieś ciała, których pochodne zdolne są wchodzić 
w związek z fenylhydrazyną; przedstawia się on jako o s a d  
k ł a c z k o w a t y ,  ż ó ł t y ;  osad oglądany pod mikroskopem, 
składa się z i g i e ł e k  w p ę c z k i  l u b  g w i a z d k i  u ł o ż o 
n y c h ;  33% kwas siarkowy rozpuszcza je w przeciągu kil
kunastu sekund. Nie znając innych własności, mogących 
bliżej określać przyrodę tego związku i nie przytacza
jąc dowodów, przypuszcza C a m m i d g e ,  że to może 
wytwór rozszczepienia gliceryny, wydzielanej moczem, 
a powstałej skutkiem martwicy tłuszczowej komórek trzu
stki (według innych nietylko trzustki), to znowu, że to 
może połączenie kwasu glukuronowego z fenylhydrazyną. 
Zadanie odczynu jako metody klinicznego badania: d o d a 
t n i  w y n i k ,  z d a n i e m  C a m m i d g e a ,  m a  n i e t y l k o  
ś w i a d c z y ć  o s c h o r z e n i u  t r z u s t k i ,  a l e  z a l e ż n i e  
o d  w ł a s n o ś c i  o t r z y m a n y c h  k r y s z t a ł k ó w ,  s ł u ż y ć  
d o  r o z r ó ż n i e n i a  p r z y r o d y  j e j  c i e r p i e n i a .  A teo

retyczne uzasadnienie próby i wartość jej w rozpoznawaniu 
chorób trzustki w świetle dotychczasowych badań i doświad
czenia klinicznego ?

W kierunku poznania przyrody otrzymywanego zwią
zku, wykazały badania co następuje: gliceryna (obecna 
w moczu) zdaje się nie być ciałem, z którego wytworów 
pochodnych miałby ów osad powstawać; — wielce jest 
natomiast prawdopodobnem, że związek ów jest połącze
niem fenylhydrazyny z produktami rozszczepienia ciał nie 
zawsze tych samych. Dodatni wynik odczynu w przypadku 
opisanym przez S m o l e ń s k i e g o  zależał od obecności 
w moczu cukru trzcinowego, w przypadkach podanych przez 
L. C a r  o i E. W ó r  n e r a  miał zależeć od obecności kwa
sów glukuronowych. W  pracy C a r o  i W ó r n e r a  wspo
mniano o własności optycznej połączenia kwasu glukuro
nowego z p-bromfenylhydrazyną i stosowaniu jej w celach 
rozpoznawczych, jednak właściwości tej nie zużytkowano; 
szczegół zaś ten, gdzie chodzi o wykazanie i rozstrzygnię
cie obecności kwasu glukuronowego jest bardzo ważny, bo 
w tworzeniu się połączeń kwasu glukurowego z fenylhy- 
hydrazyną stosunki są zawiłe. Kwas glukuronowy zależnie 
od ilości drobin fenylhydrazyny, działających na jedną jego 
drobinę, daje z fenylhydrazyną połączenia, albo o punkcie 
topliwości pentozazonu, albo połączenia pod względem wy
sokości punktu ■ topliwości glukozazonu i pod względem 
odsetkowego składu chemicznego zupełnie podobne do 
glukozazonu. Otrzymując z próby fenylhydrazynowej;- po
łączenie o punkcie topliwości pentozazonu, można drogą 
analizy elementarnej odróżnić, czy mamy do czynienia 
z pentozą lub kwasem glukuronowynr; ale jeśli punkt to
pliwości będzie odpowiadał heksosie, analiza elementarna 
nie rozstrzygnie o heksosie lub kwasie glukuronowym. 
Oznaczając zaś skręcalność gatunkową połączenia z p-brom- 
fenylhydrazyną, usuwa się wszelką wątpliwość. (Dok. n.).

O deprawacyi wykonawstwa lekarskiego 
przez nowoczesny kierunek we fabrykach 

chemicznych i aptekach.
napisali

Prof. W. Ja w o r s k i  i Doc. E. Mięsowicz.

Dawna generacya lekarzy zżymała się na ogłaszanej 
i zachwalanie pigułek lekarza Morisona, kropel kapucyń
skich, słynnego w swoim czasie syropu słodowego Hoffa 
i t. p. Każdy dziennik lekarski uważałby był za niewłaści
we ogłaszać o tych przetworach. Bardzo dbano o to, aby 
syropu Pagliani, kropli Pserhofera i t. p. środków nie umie
szczano bez podania ich składu chemicznego, uważając je 
za leki tajne. Sed tempora mlttantur. Dziś się ta tkliwość 
na tego rodzaju niesumienności zatraciła i tak przytępiła, 
że obecnie w najpoważniejszych dziennikach lekarskich czy
tamy w inseratach o roszenia  środków rzekomo leczniczych, 
nietylko bez podania składu chemicznego, ale nawet z za
chwaleniem ich skuteczności i wskazaniami, jakie się po
doba producentom napisać.

Niedawno jeszcze silili się przynajmniej producenci, by 
wynajdować nazwy przypominające skład chemiczny, wpraw
dzie barbarzyńsko brzmiące i rażące ucho, jak: osdurgea,
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menthalcol, mercolinth i t. p., lecz. pizynajmniej wyrazy 
rzetelne, dla nikogo nieszkodliwe, przypominające cos' ze 
składników przetworu. Dzi4 dzieje się już inaczej.

Pan *X., zakosztowawszy trochę chemii lub farmacyi, 
nic mogąc w tym zawodzie rzetelnie prosperować, bierze 
pierwsze lepsze ciało, może to być deszczówka albo cegła 
w proszku, daje mu nazwę choroby i lek już gotów. Naj
skuteczniejszy jest środek wtedy, jeżeli uda się wymyśleń 
dla niego energiczną nazwę, która przypadnie do smaku 
lekarzom i chorym. Dziś już trudniej wyszukać nazwy, niż 
lek sam. Nikt nie wie, co lek zawiera, mimo to go stosują, 
bo nazwa i reklama zrobią już swoje. Preparaty tego ro
dzaju fabrykują dziś metylko partacze, ale wielkie fabryki 
chemiczne i apteki. Przemysł chemiczny i aptekarski zasy
puje nimi lekarzy i inseraty najpoważniejszych pism lekar
skich. Dzisiejsza generacya lekarzy przyjmuje wszystko za 
dobrą monetę i nietylko nie oddziaływa na te wybryki 
niesumiennos'ci i oszustwh, ale je bezwiednie popiera, jak 
to trafnie zauważył Dr K l ę s k  w »Głosie lekarzy« 1908, 17.

Skądże to poparcie? Bo dziś nie trzeba już myśleć 
o składzie chemicznym, działaniu leku i jego dawkowaniu. 
Jakże to łatwo teraz leczyć, jeżeli na każdą chorobę ma 
się lek, którego nazwa zgadza się z nazwą choroby, a dawka 
już gotowa w pastylce lub kapsułce ! Wystarczy tylko okiem 
rzucić, ile to niezawodnych leków mamy na każdą chorobę:

Na choroby m ó z g u  mamy: cerebrin, cephalin, kapitol, 
kephaldol, kephalopin; hemikranin, antihemicranin, migrenin, 
migrol, migrophen, migrosine.

Na s en:  hypnal, hypnon, dormiol, somnol, somnoform.
Na o g ó l n e  n e r w o w e  p r z y p a d ł o ś c i :  nervotonicum, 

nervoton, neuroton, nervoform, nervol, nervosin, neurosin, rieu- 
rilla, neuridin, neurogen, neurol, neuronal, neuronidia, neurosthe- 
nin, sedativum, taninervin, antinervin, neurorosin, neurosin.

Na s z c z e g ó ł o w e  d o l e g l i w o ś c i  n e r w o w e :  convul- 
sin, spasmosit, trigemin, anaesthesin, analgeSin, analftn , exalgin, 
epileptikon Dr Weila.

Na g o ś c i e c :  rheumasan, rheumasol, rheumaticon, rheuma- 
tin, rheumafluid, rheumatol, rheumoline, rheumon, antirheuma- 
tin, anthirheumol. *

Na d o l e g l i w o ś c i  p ł u c n e :  pilulae respirini, pulmin,
pulmoform, pulmonanin, pulmonin Pserhofer, aphthisin, anti- 
phtisin,unhalon.

Na k a s z e l :  contratussin, antitusin, pertussin, perhustin, 
tussol, tussin, antitussin, tossiculin, tossifugin, tussolin, bron- 
chitin.

Na t r u d n o ś c i  o d d e c h o w e :  dispnon, dispnin, asthma- 
tol, astmol, calmyl, calmyren, pil. asthmaticae Werner.

Przed s e r c e m  szalbierstwo jeszcze ma obawę, bo znale
źliśmy tylko dwa leki, cordol, cardiotonin.

Najwięcej rzuca się szalbierstwo na przewód pokarmowy, 
już od najdawniejszych czasów.

Na ż o ł ą d e k :  stomachin, stomachicon, stomasan, stomatol, 
stomachistum, gasterogen, gastricin, gastromyxin, gastrosot, ore- 
xin, Appetitpillen, antidyspepticum, Golis Speisepulver, digestol 
Gliick.

Na j e l i t a :  intestin, enterol, enterose, flatulin, exodin, ape- 
ritol, pil. apperientes, regulin, pararegulin, purgen(l), purgatin, 
purgetta, purgolade, purglets, purgomenta (Werke).

Na g u z y  k r w a w n i c z e :  anusol, hemorhin, haemorhoisit.
Na c h o r o b y  w ą t r o b y :  hepatin, pil. hepaticae, heparaden, 

heparon, sal hepaticum, malachol, pilulae probilini Dr Baumefl 
stera, cholelitton, cholelithinum, chologentin, chologen, cholelysin.

Dla chorób narządu m o c z o p ł c i o w e g o :  lithosan, lilho- 
sanol, anticalcukdsin, uricedin, urisohnn, uritone, uriform, uroi 
urolysin, urotropin(l), cystogen, cystopurin, blenorol, blenosan, 
blenol, gonorin, gonorol, gonosan, vaginol.

Na choroby k r wi :  blutan, Blutsalz, Blutreinigungspulver, 
haemostal, haemostatin, haemostogen, hamostypticum, stiptycin, 
styptol.(l), pil. roborantes, antichlorosin, antichlorotin, haematicum 
Glausch.

Na choroby w p r z e m i a n i e  m a t e r y i :  bioson, bioplastin,

degrassin, regenerol, sal toniąue, glaukol, antidiabeticum, antidia- 
betin, pil. antidiabeticae, diabethesin, arthritin, arthriticin, anthro- 
san, podagrin, Gichtwasser, Gichtbalsam, artheriose, antisclero- 
sin, antiscrophulin, lactagol.

Dla o d ż y w i e n i a :  bioson, dynamogen, energin, eubiol, 
eubiose, makrobion, myogen, neocithin, nutrin, nutrol, nutrose, 
osta, osteogen, perdynamin, plasmon, roborat, robuston, sanose, 
somagen, sanatogen, visvit.

Przeciw zakażeniom: aseptol, aseptinol, baccilin, bacillol, 
mikronal, antibacillose, antibakterid, antibakterikon, antiparasi- 
tin, mikrocidin.

Istnieją jeszcze takie: antiexsudatin na obrzęki, antimor- 
phin, febrisol (na gorączkę).

D e r m a t o l o g i a  i c h i r u r g i a  ma ich także podostat- 
kiem: Brannolin, brandosanal, capillin, captol, brandol, cutol, 
dermalin, dermosol, dermatin, dermatol (!), dermol, dermogen, 
cancroin, concroidin, fibrolysin, dentol, dentolin, frostin, trauma- 
toh traumasan.

Mamy przeto leków dość na każdą chorobę i to we
dług zachwalań inseratowych jeden skuteczniejszy niż drugi. 
Po co obserwacya kliniczna lub szpitalna, sama nazwa rę
czy za skuteczność leku!

Rzecz jest zbyt ważna, aby się nie zastanowić nad 
jej następstwami i nad przyszłością wykonawstwa lekar
skiego.

1. Lekarz nie znając składu leku, nie może go su
miennie polecać, gdyż nie wie, czy lek będzie skuteczny, 
albo nawet czy nie zaszkodzi; nie może też ani dawki po
większać, ani zmniejszać. Jeżeli po podaniu nieznanego leku 
nastąpi działanie uboczne, to lekarz nie zoryentuje się 
w objawach. Lekarz, ordynując tego rodzaju lek, bierze 
tylko sam nieopatrznie na siebie wielką odpowiedzialność 
za możliwe następstwa, bo zagranicznego fabrykanta lub 
aptekarza do odpowiedzialności pociągnąć nie można. Czy 
może lekarz brać na siebie odpowiedzialność za następstwa 
po ordynacyi nieznanego mu tussicolu, stomacholu, nervo- 
formu i innych tego rodzaju nieznanych mieszanin, zesta
wionych przez niedowarzonych adeptów chemii lub farma
cyi, a nigdzie nie wypróbowanych w praktyce klinicznej 
lub szpitalnej ?

2. Jeżeli lekarz zacznie zapisywać antiphthisiny, anti- 
dyspeptyny, tussicole itp., na cóż mu jego studya chemii, 
farmakologii, na cóż ta żmudna obserwacya kliniczna

I 1 szpitalna. Wszak na to nie potrzeba nawet umieć zapisać 
recepty, tylko wprost powiedzieć choremu, aby sobie kupił 
antineuralgenu, chlorogenu, regenerolu itd. Przez wprowadza
nie do praktyki tego rodzaju środków, będą uczniowie uważali 
studyum lekarskie za zbyteczne, wszelki zmysł krytyczny 
u lekarzy ustanie, lekarze przestaną myśleć i dojdzie do 
automatycznego mechanizmu w leczeniu, tak, że pisanie 
recept będzie sprawiać trudności, co niestety daje się już 
dostrzegać u młodszej generacyi lekarzy.

3. Żalimy się na partaczy i znachorów, którzy w co
raz większej liczbie się pojawiają. Czy lekarz zajusując 
środki reklamowe o nieznanym mu składzie, jak antidia- 
betin, antimorfin i t. p., różni się czem od partacza, który 
choremu poleci zażywanie proszków z popiołu albo węgla. 
Jeden i drugi me wiedzą, czem leczą i jaki skutek będzie. 
Po cóż partaczy prześladować, kiedy sami skłaniamy się 
do partactwa.

4. Jakże nasi chorzy na ordynacyi takich leków wy
chodzą? Lekarz ordynując bez namysłu leki, których składu 
nie zna, nie może mu zaordynować tego, coby uważał w cho
robie za najskuteczniejsze. Nadto ceny leków reklamowych są
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ogromnie wygórowane,, tak, że chory lek bezwartościowy 
ogromnie przepłaca. Jeżeli lekarz choremu raz zaordynuje 
taki lek reklamowy, jak n. p. tussifugin, to on ]uż przy 
każdym kaszlu, czy ten kaszel jest objawem zwyczajnego 
nieżytu oskrzeli, czy zapalenia nieżytowego płuc, czy wy
sięku, czy gruźlicy płuc, bez recepty kupi sobie tussi- 
fuginu i będzie się nim w najlepszej wierze tak długo le
czył, aż choroba w całej pełni się rozwinie.

Możnaby temu zapobiedz, gdyby lekarz na recepcie 
napisał ne repetatur\ i nie zaniedbał poniżej swój podpis 
położyć, gdyż zdarza się i to, że jeżeli podpis jest powyżej, 
to ne repetatur bywa odcinane. Lecz i takie pisanie iyecept 
nic pomaga, bo chory przynosząc po wyżyciu pudełko lub 
rurkę do apteki, specyfiku dostanie. Dlatego lepiej napisać 
receptę np. tak: »Pil. dyspnoni Nro 50 da adscatu lam  offi- \ 
cinąlęni, consp. DS. 3 X dziennie po pigułce użyć«; wtedy 
chory nie dostanie do rąk ani pudełka oryginalnego, ani 
reklamowych zachwalam

5. Wyrabianie dzisiejszych specyfików na choroby nie 
wymaga ani szczegółowej nauki, ani wiedzy, tylko wielkiej 
dozy czelności; nie trzeba na to i wielkich zasobów pie
niężnych, gdyż wzięte składniki są umyślnie tanie lub bez
wartościowe, droga jest tylko ich reklama. To też obecnie 
tysiące szalbierzy na ten oszukańczy przemysł się rzuciło, 
tak, że co roku legiony nowych leków, jak grzybów po 
deszczu wyrasta. Dzieje się to tem łatwiej, że te same leki, 
nawet bez zmiany w mieszaninie, nowi szalbierze pod zmie- 
nionemi nazwami w obieg puszczają. Lekarze sądzą, że mają 
przed sobą nowy przetwór. Producenci tryumfują, że im się 
podstęp udał. Dziennie też przynosi lekarzowi poczta dzie
siątki nowych próbek i druków je zachwalających. Nazwy 
tych wszystkich środków trudno już zapamiętać, pod ich 
balastem cała farmakologia idzie w niepamięć, a do farma
kopei mało który lekarz dziś zagląda.

6. A jak się lekarze wobec tego zalewu szalbierstwem 
zachowują? Niestety musimy powiedzieć, że nietylko nie 
widać odporu, ale przeważna część lekarzy ten prąd po
piera w praktyce. Jedni chwytają specyfiki co prędzej dla 
własnej reklamy, chcąc się pokazać postępowymi. Czynią to 
przeważnie młodsi i to tak długo, aż się na nich w pra
ktyce poparzą. Inni znów wydaja bez namysłu i rozwagi 
świadectwa o skutkach specyfików, ciesząc się, że ich na
zwisko będzie figurowało na wszystkich handlowych rekla
mach. Jeszcze inni dają się wciągnąć przez nastawione si
dła do pisania artykułów do czasopism politycznych, a na
wet i lekarskich, piejących hymny o skuteczności specyfi
ków. Słusznie też pisze Dr K l ę s k ,  że lekarze sami przy
czyniają się do rozwoju partactwa.

Droga, którą się obecnie reklamowe specyfiki do pra
ktyki wciskają, jest zwykle następująca: Naprzód jeden le
karz ujęty przez ajenta podróżnego lub przez Sążnistą reklamę 
zacznie środka używać w dobrej wierze; drugi lekarz do
stawszy praBkę, napisze list z podziękowaniem lub uzna
niem, co producent w tej chwili przedrukowuje, trzeci na
pisze nawet obserwacyę ze szpitala lub kliniki. Producent 
ma już od lekarzy ‘wszystko, czego chciał. Idzie teraz do 
czasopism politycznych i p iS e  np.: »Sanatogen, środek
wypróbowany przez pierwszorzędne powagi naukowe i ty
siące lekarzy, niezawodnie skuteczny w niedokrwistości, 
charłactwie, złem trawieniu i t. p.« Poparcia lekarzy już

teraz nie potrzeba., lek sam się chwali i bywa rozchwyty
wany przez publiczność. Na takim koniku wyjechały soma- 
toza, hematogen, hematol, sirolina i wiele innych. Nie dajmy 
się przecie użyć jako narzędzia bezwiedne, przez które wci
ska się szalbierstwo do medycyny wykonawczej i ją kom
promituje. Nie bierzmy wszystkich fabryk chemicznych za 
dobrą monetę. Pracujmy nad tem, aby dawny u c z c i w y  
p o l s k i  p r z e m y s ł  a p t e k a r s k i  zakwitł, a szalbierczy 
wyzysk zagraniczny ustał.

(Dok. nast.).

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stan is ław  Ciechanowski.

Zapiski przemysłowo-lekarskie.
\

N ad es łan e .

M ączka Nestlego wskazana u dorosłych: 1) w cierpie
niach wyniszczających ustrój, jako środek dyetetyczny, oszczę
dzający białko i wytwarzający tłuszcz; 2) w cierpieniach prze
wodu pokarmowego jako środek dyetetyczny, ulegający łatwo 
wchłonieniu i całkowitemu wessaniu; 3) jako środek odżywczy 
wolny od zawartości istot wyciągowych M. W.

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

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorf 
bei Karlsbad lub tąż Generalna reprezentacya dla Galieyi i Buko

winy, Kraków, Grodzka 48. Lwów, Sykstuska 31.
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Oryginalne aparaty Zandera. — Gimnastyka lecznicza. — Wy
rób gorsetów, pasów brzusznych, sztucznych kończyn i t. d.

I
 Leczenie gorącem powietrzem. —  Mięsienie. — Elektryzowanie.

A P A R A T  R O EN TG EN A . — S A L A  O P E R A C Y JN A .

POKOJE DLA CHORYCH. 125
Z A K Ł A D  O T W A R T Y  od 9 - 1 - e J  I od 4 - 6 - e j .

Dr MERZ. Dr STASZEWSKI. Dr WACHTEL.
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CZASOPISMO L EK A R SK IE
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R edaktor  główny: P r o f .  D r  S t a n i s ł a w  C i e c h a n o w s k i .

Z kliniki medycznej Uniwersytetu Jagiellońskiego.

Opsoniny Wrighta. Ich badanie, technika 
i znaczenie kliniczne w schorzeniach gru

źliczych.
Podali

Prof. W. Ja w o r s k i  i Dr. P. Korolewicz, asystent  kliniki

(Ciąg dalszy).

a) Z n a c z e n i e  1 0  w l e c z e n i u  g r u ź l i c y .

W edług  W r i g h t a  należy się starać o wzmożenie 
opsonin w ustroju, aby przy ich pom ocy laseczniki mogły 
być sfagocytowane. Daje się to uskutecznić przez wstrzy
kiwanie tuberkuliny. Należy jed n ak  przy leczeniu gruźlicę 
miejscową ograniczoną odróżnić od gruźlicy, k tóra  wywo
łuje objawy ogólne, jak  gorączkę.

W  miejscowej gruźlicy, zwłaszcza skóry, gruczołów, 
kości, d latego w edług W r i g h t a  nie następuje  wygojenie, 
że do tych miejsc opsoniny drogą krążenia dostać się nie 
mogą. D latego należy przez zabiegi mechaniczne w miej
scach schorzałych (zob. niżej) pobudzić krążenie, a przez 
to dopływ opsonin do bakteryi. Jeżeli mechaniczne zabiegi 
nie sprawiają podwyższenia 1 0 , to należy do tego dążyć 
przez wstrzykiwanie stosownych dawek tuberkuliny, najle
piej nowej K o c h a  TR.

W  gruźlicy płuc następuje  najczęściej autoinokulacya 
produktam i gruźliczymi, czyli sam ustrój się szczepi. Takie  
samoszczepienie może być nawet groźne dla ustroju, je 
żeli następuje gwałtownie. Szczepiąc suchotników tuberku- 
liną, często trudno  ocenić, czy w ahania  w 1 0  pochodzą od 
wstrzykniętej tuberkuliny, czy leż w skutek  autoinokulacyi. 
Szczepienie suchotników tuberkulina może być tylko w tych 
przypadkach wskazane, jeżeli 1 0  nie jest ani zbyt nizlti, 
ani zbyt wysoki (zob. ryc. j) . Gdyż przez wstrzyknięcie 
tuberkuliny sumuje się efekt; może np. powstać zbytnie 
obniżenie opsonin (nizka faza ujemna) i znaczne obniżenie 
odporności ustroju na samozakażenie. A by  przy wielkich 
wahaniach 1 0  zabezpieczyć się przed autoinokulacya, naj
lepiej położyć chorych do łóżka, aż 1 0  się ustali. Ilość 
tuberkuliny, potrzebnej do leczenia suchotników, jest we
dług W r i g h t a  o wiele mniejszą, niż obecnie lekarze uży
wają; wynosi ona Ysoooo— Ysoo mg. Już te ilości tuberku
liny są zdolne podnieść 1 0  z 0-35 na  1 7 .

Podczas wstrzykiwania tuberkuliny chorym zauważano 
( M o r l a n d ,  T u r b a n )  w plwocinach fagocytozę, tj. ciałka 
białe, w ypełnione prątkam i gruźliczymi. To samo spostrze
gano na leukocytach  w moczu chorych na gruźlicę pęche
rza (L o  w e n  s t e i n ,  T u r b a n ) .  Czy taka fagocytoza ma 
znaczenie pożyteczne dla ustroju, t rudno powiedzieć, gdyż 
bakterye  gruźlicze otoczone odporną  osłonką, z trudnością  
tylko m ogłyby być zniszczone.

Należy w końcu  nadmienić, że W  r i g h t, trzymając się 
1 0 , wyleczył przez wstrzykiwanie tuberkuliny wiele przy
padków  gruźlicy, zwłaszcza gruczołów, kości, jąder, pęche
rza, nerek, otrzewnej i t. p. Twierdzi on, że niekorzystne 
wyniki, jakie lekarze otrzymują przy wstrzykiwaniu tu b e r
kuliny, należy w wielu przypadkach odnieść do tego, że 
wstrzykują niestosowne ilości tuberkuliny i w n i e o d p o 
w i e d n i e j  p o r z e ,  nie oznaczając wprzód I O. Należy bo 
wiem powtarzać wstrzykiwania w fazie dodatniej (zob. ryc. 7 , 
krzywa górna). G dy wstrzykujemy bak terye  w fazie ujemnej, 
obniżają ją  one jeszcze bardziej, wiążąc opsoniny w ustroju, 
k tóry  traci przez to odporność  przeciw ponow nem u w tar
gnięciu bakteryi (zob. ryc. 7 ., krzywa kropkowana).

Podczas wstrzykiwań tuberkuliny stara się W r i g h t  
w stosow nych przypadkach  schorzeń gruźliczych dopom a
gać leczeniu przez miejscowe zabiegi, w celu polepszenia 
krążenia i doprow adzenia  krwi opsoninowej do miejsc zmie
nionych gruźliczo. Dzieje się to przez nacinanie ropni, na
kłuwanie wysięków, gorące powietrze, opaski B i  e r a ,  mic- 
sienie, rozmaite okłady, opatrywanie ran ciałami przeciw- 
skrzepowemi, jak  cytrynianem  sodowym, cukrem i t. p.

Przy innych zakażeniach bak te ry jnych  (np. gronko- 
wcami, paciorkowcami) wstrzykuje W r i g h t  zabite bakterye  
z pom yślnym  skutkiem i to z hodowli, otrzymanych z tego 
samego chorego. T a  w a k c y n a c y a  W r i g h t a  daje we
dług ogłoszeń jego i innych autorów  angielskich, dobre  
wyniki lecznicze w zakażeniach gronkow cam i (fttmnculosis, 
a cne, sycosis i t. p.).

b) W  c e 1 a c h r o z ] 1 o z n a w c z y c h

kieruje się W r i g h t  również zachowaniem wskaźnika opso- 
ninowego.

Jeżeli 1 0  k ilkakrotnie oznaczony względem pewnej 
bakteryi jest norm alny  i n i c  w a h a  s i ę ,  to zakażenie tą 
bak te ryą  jest wyłączone.

Jeżeli 1 0  okazuje się s t a 1 c z m n i e j s z o n y ,  to wska
zuje to na zakażenie miejscowe, z którego do ustroju nie
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przechodzą jady  bakteryjne, przez to nie mogą wywołać 
zwiększenia opsonin.

Jeżeli 1 0  w ypada  r o z m a i c i e ,  raz wyższy, drugi raz 
niższy, —  to faza dodatnia, to ujemna, — to jest to ob ja 
wem autoinokulacyi i ufamy przed sobą p rzypadek  ogólnego 
zakażenia ustroju tą  bakteryą, chociażby nie było jeszcze 
objawów klinicznych zakażenia.

Jeżeli I O  s t a l e  okazuje się z w i ę k s z o n y m ,  to 
wskazuje to albo na przebyte już zakażenie, albo na sto
sowane szczepienie.

Jeżeli surowicę badaną  o g r z e j e m y  do 6o° przez 
io  minut, a fagocytoza, k tóra  była przed ogrzaniem suro
wicy, znacznie zmaleje lub zniknie, to  n iem a zakażenia, 
gdyż w surowicy były tylko norm alne opsHiiny, ciepło- 
chwiejne.

Jeżeli surowicę badaną  o g r z e j e m y  d o  6o°, a fago
cytoza zostaje ta sama lub niewiele różna, to istnieje za
każenie ustroju dotyczącą bakteryą, gdyż opsoniny przez 
uodpornienie  (tu przez autoinokulacyę) wytworzone są 
ciepło-trwałe.

Jeżeli u chorych z w y s i ę k a m i  I O  w surowicy oka
zuje się w yższy , niż w wysięku, to należy uważać sprawę 
chorobową za miejscową, a w wysięku muszą się znajdo
wać bak te rye  zakażające.

W r i g h t  rozszerza znaczenie rozpoznawcze IO  o wiele 
dalej. Powiada np., że jeżeli niema jeszcze po&łjrzenia co 
do gruźlicy, a I O  w a h a  s i ę  względem bakteryi gruźli
czych, to pom im o braku  objawów klinicznych, istnieje gru
źlica w ustroju. W ahan ia  bowiem I O  mają być pierwszym 
sygnałem wtargnięcia gruźlicy do ustroju.

W  rozpoznawaniu innych znów przypadków, jak  np. 
w ząrpaleniach stawów lub gruczołów o nieznanej ctyolo- 
gii, radzi sobie W r i g h t  w ten sposób, że b ada  pokilka- 
kroć IO  względem gronkowców, paciorkowców, dwoinok 
wiewiónowych i p rą tków  gruźliczych, i przyjmuje zakażenie 
tą bakteryą, dla której IO  okazuje się zmienny. Jeżeli to 
oznaczenie nie doprowadziło do celu, to W  r i g h t nie daje 
jeszcze za wygraną: miesi chore gruczoły, porusza chorymi 
stawami, aby wywołać autoinokulacyę i dopiero teraz po
wtarza oznaczanie I O  i dowiaduje się, k tóry  wskaźnik obe
cnie okazuje zmiennos'ć (wahania).

c) D l a  r o k o w a n i a  
moPę wskaźnik opsoninowy wcHług twierdzenia W r i g h t a  
dawać pewne wskazówki.

Jeżeli u chorego wskaźnik stale znajdujemy nizki, a 
przez wstrzyknięcie szczepionki nic da się podnieść (zob. 
ryc. 7 . krzywa kropkowana), to świadczy to  o słabej o d 
porności ustroju na ten zarazek i rokowanie jest  gorsze. 
Przeciwnie ma się rzecz, jeżeli I O  po wstrzykiwaniach się 
wzmaga (zob. ryc. 7 . krzywa wyciągnięta). Świadczy to 
o zwiększonej odporności na zarazek.

Przypadki gruźlicy z wysokim I O  mają dawać, we
dług niektórych autorów ( M e a k i n  i W h e e l e r )  lepsze 
rokowanie, niż z nizkim.

Czy zwiększenie fagocytozy, t. j. wyższy I O, jest rze
czywiście miarą zwiększonej odporności ustroju przeciw 
zarazkowi, jest to  pytanie, potrzebujące rozwiązania.

T o  są zdumiewające wnioski i daleko sięgające za
stosowania kliniczne nauki opsoninowej W r i g h t a .

M e t o d ę  i t e c h n i k ę ,  na m ocy k tórych  W r i g h t  
do tego przychodzi , przedstawimy poniżej, przytaczając 
wprzód oryginalny przepis W r i g h t a ,  potem  modyfikacye, 
poczynione przez innych autorów, a ostatecznie sposób, 
w jaki m yśmy nasze oznaczenia wykonywali.

(Ryciny w naturalnej wielkości).
1. P ipeta  w łosow ata katow ato zakrzywiona, służąca do płukania ciałek 

białych (zob, uwaga ad 2).
2. M icszacz (melangeur) W righta (z pow odu braku m iejsca cześć w ło

sow ata na  rycinie p rzerw ana; cześć ta  m a w ynosić od 8 — 10 cm długości) 
(zob. uw aga ad 1).

3. Rurka szklana w edług T urbana i Baera, służąca do wirow ania, 
p łukan ia  i m ieszania ciałek białych (zob. 2).

4. R urka  szklana w edług  W righta, służąca do w irow ania, p łukania 
i m ieszania ciałek b iałych (zob. uw aga ad 3).

5. R urka zakrzywiona, służąca do nab ieran ia  krw i na  surowice w e
dług W righ ta (zob. uw aga ad 4 i ad 5),

6. Szkiełko do rozprow adzania k rop li m ieszaniny sfagocytow anej na 
szkiełku podstawowem , celem  zrobienia p repara tu  do barw ienia (zob. 6 przepis 
W righta).

7. T ab lica z krzyw ą odczynu opsoninow ego:
—  K rzyw a opsonin przy wstrzykiwaniu tuberkuliny  z w ynikiem  

dodatnim  (wzmożenie opsonin w e krwi) (zob. ust. V. a, b). 
K rzyw a opsonin przy w strzykiw aniu tuberkuliny  za czestem, 
szkodliw em  (zmniejszenie sie opsonin we krwi) (zob. ust. Y. 
a, b).
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Według przepisu W r i g h t a  potrzeba do wykonania 
próby: i) Pipet, czyli t. zw. mieszaczy (nrelanbeur). 2) Wy
płukanych ciałek krwi. 3) Zawiesiny z bakteryi. 4) Suro
wicy (badanej). 5) Surowicy prawidłowej, albo surowicy 
mieszanej dla kontroli.

1. P i p e t y  (przepis oryginalny W r i g h t a) »powinny 
być wszystkie o jednakowem świetle, zwężające się lekko 
ku końcowi (zob. ryc. 2. Melangeur). Drugi szeroki koniec 
powinien być zaopatrzony balonikiem gumowym, ściśle do 
rurki przystosowanym. Przed użyciem obcina się równo 
zwężony koniec i robi się zhaczek ołówkiem parafinowym 
na pipecie w odległości 3/r cala °d  końca«.

Mieszacze (melanżery) nie powinny być według T u r b a n a  
i B a e r a  ani za wązkie, ani za szerokie, w pierwszym bowiem 
wypadku źle się niemi ciągnie, w drugim potrzeba większej 
ilości składników do napełnienia. Długość ich powinna wynosić 
15—16 cm., oddalenie znaczka winno wynosić l ' j »—2 cm. od 
końca włosowatego. Jednej pipety nie można używać dwa razy.

B u s s e  radzi używać nieco szerszych pipet, przedstawiając 
błędy wynikłe z używania za wązkich i średnich. Według niego 
różnice błędów są następujące: przy wązkich 30°/'o, przy śred
nich 18%, a przy szerokich tylko 10%, a więc błąd naj
mniejszy.

L e v a d i t i  i l n m a n n  sporządzają melanżery o świetle 
0 5  mm., a więc bardzo wązkie.

Ze względu na ułatwienie nabierania składników do me- 
lanżera używa K r a u s  zamiast balonika, przyrządu śrubowego, 
który zaleca także S e r k o w s k i .

U w a g a  a d  1. Do obliczania opsonin robiliśmy sami 
melanżery z rurek szklanych, długości 10— 12 cm., o śred
nicy 7— 8 mm. Po rozgrzaniu rurki takiej w samym środku 
aż do żaru w płomieniu bunsenowskim, wyciągaliśmy poza 
płomieniem, niezbyt szybko, przez co otrzymywalisaHL ró
wnocześnie 2 pipety o świetle mniej więcej I — 11/2 mm. 
Do każdej próby używaliśmy osobnych melanżerów. I tu 
z własnego doświadczenia możemy powiedzieć, że melan
żery o zbyt wązkiem świetle sprawiają wiele trudności, 
gdyż słupki cieczy trudno w nich dokładnie wykalibrować 
z powodu ciągłego ruchu, jaki w pipecie wykonują przy 
lada ucisku palcem na balonik gumowy.

2. W y p ł u k a n e  c i a ł k a  k r wi .  (Przepis oryginalny 
W r i g h t a ) .  »Do płukania ciałek krwi używa się rurek 
szklanych o jednakowej średnicy, długości i wadze, ażeby 
na wirownicy utrzymać równowagę. Przed użyciem myje 
się rurki 25°/o'wynł rozczynem kwasu siarkowego, wodą 
i rozczynem cytrynianu sodowego. Następnie napełnia się 
2/3 rurki f 5 % 'wym rozczynem cytrynianu sodowego i do
pełnia kroplami krwi. Po dokładnem zmieszaniu pfynu, co 
uskutecznia się przez kilkakrotne przewracanie i odwraca
nie rurki zatkanej palcem (nie wstrząsanie) wiruje się do
póty, dopóki ciałka krwi nie osiądą na spodzie. Ciecz po
nad ciałkami zbiera się zapomocą pipety, do czego używa 
się odpowiedniej pipety z kolbką. Następnie miesza się 
ciałka pozostałe z odpowiednią ilością O'8s°/0-go rozczynu 
soli kuchennej aż do zapełnienia całej rurki i znowu wiruje 
aż do oddzielenia ciałek od płynu. Płyn, znajdujący się. 
ponad ciałkami, usuwamy zapomocą pipety, a ciałka same, 
zmieszane dokładnie, są gotowe do użycia«.

T u r b a n  i B a e r  używali z początku rurek szklanych 
o kształcie termometra kulkowego (zob. ryc. 3), gdyż do prepa
ratu brali tylko same leukocyty (ryc. 3, 1.), oddzielone w wązkiej 
części rurki od krwinek czerwonych (ryc. 3, e.), znajdujących się 
w kulistei przestrzeni rurki. Później jednak z powodu dosyć 
mozolnej i dużo czasu zabierającej roboty zaniechali tego spo

sobu, zwłaszcza, że ciałka białe, nie oddzielone, lecz zmieszane 
z czerwonemi, dają te same wyniki. Krew do tego potrzebną 
biorą z ucha przez nakłucie wprost do rurki.

W i r t h s  bierze 10 cm3 krwi z żyły; dodaje 1 % cm3 
10°/o rozczynu cytrynianu sodowego i pozostawia na pewien 
czas, po którym ciałka czerwone opadają na dno, podczas ™cły 
osocze i leukocyty układają się ponad niemi. Tę górną warstwę 
zbiera zapomocą pipety i wiruje; na spodzie osiadłe ciałka białe 
myje 2 razy fizyologicznym rozczynem NaCl i z pewną małą 
ilością tego rozczynu miesza.

S t r u b e l ,  opisując metodę Wrighta, poleca brać krew 
z kciuka, który przedtem silnie uciska przez obwiązanie chustką, 
kawałkiem gazy, lub rurką gumową, celem wywołania przekrwie
nia, a nakłucie robi powyżej paznokcia ostrym kolcem szklanym; 
zresztą postępuje według przepisu R |! l i g h t a ,

L e v a d i t i  i I n m a n n  używają do mieszaniny ciałek 1'5% 
cytrynianu sodowego w rozczynie fizyologicznym (09°/o) NaCl. 
Po zrobieniu kilku nakłuć w opuszkę palca, zbierają kroplami 
krew do rurki, bacząc, by kropla krwi padała bezpośrednio do 
płynu, a nie spływała po ścianie rurki.

U w a g a  a d  2. Do otrzymania ciałek białych używa
liśmy krwi ze zdrowego człowieka i o ile możności do 
wszystkich prób z tej samej osoby. Dla zapobieżenia krze
pnięciu posługiwaliśmy się zawsze świeżym I Ą^/o-wym roz- 

I czynem cytrynianu sodowego. W  tym celu rozpuszczaliśmy 
tłoczoną pastylkę 11/2'g rarnow4 cytrynianu sodowego (Par
kę, Davis et Co. Londyn) w 100 cm3 przekroplonej wody 
przegotowanej, a po rozpuszczeniu pastylki, sączyliśmy 
jeszcze płyn. Krew braliśmy przez nakłucie kilkakrotne 
lancetem ostrym dokładnie poprzednio wymytej alkoholem 
i eterem opuszki lewego palca średniego i wpuszczaliśmy 
krew kroplami do rozczynu cytrynianu sodowego na szkiełko 
zegarkowe. Na 3 cm3 rozczynu cytrynianu nabieraliśmy
6 —8 kropli krwi.

Rozczyn miał zawsze ciepłotę ciała ludzkiego. Na
stępnie po dokładnem wymieszaniu pręcikiem szklanym, 
zbieraliśmy zapomocą osobno do rago przeznaczonej zwy
kłej pipety cala mieszaninę do rurki szklanej w kształcie 
małej epruwetld (zobacz na ryc. 4), długiej na 8 cm., o śred
nicy 6 —7 mm. i poddawaliśmy wirowaniu. Tak szkiełko 
zegarkowe, jak pipeta W r i g h t a  i rurka muszą być przed
tem d&ktadnie wymyte 25°/0-wym rozczynem kwasu siar
kowego, wodą i D/^/o-wym rozczynem cytrynianu sodo
wego. Wirowanie nie powinno trwać zbyt długo, gdyż 
przez to ciałka białe skupiają się po kilka razem, a kształty 
ich tracą swą prawidłowość. Po wywirowaniu oddalamy 
płyn, znajdujący się ponad warstwą ciałek, zapomocą pi
pety włosowatej, zakrzywionej pod kątem prostym (zob. na 
ryc. 1) i napełniamy rurkę O'850/o~wym rozczynem NaCl, 
z którym trzeba dokładnie zmieszać ciałka, a następnie 
znowu wirujemy. Po oddzieleniu ciałek od płynu zbieramy 
go znowu zapomocą powyższej pipety dokładnie tak, że 
zostaną same ciałka krwi, na spodzie czerwone (zob. na 
ryc. 4, c.), na wierzchu białe (zob. na ryc. 4, b.), przedsta
wiające się w postaci cienkiej białawej błonki. Jednak przy 
wykonywaniu próby zmieszaliśmy obydw.ie warstwy ciałek, 
t. j. cały osad w rurce dokładnie i w ten sposób mieliśmy 
gotową mieszaninę ciałek białych z czerwonemi do dal
szego użycia.

3. Z a w i e s i n a  z b a k t e r y i .  (Przepis oryginalny 
W r i g h t a ) .  »Z wyjątkiem zawiesiny z prątków gruźliczych, 
którą się sporządza ze zabitych, suchych, lub wilgotnych 
hodowli, — robi s;ę zawiesiny ze świeżych żyjących ho- 
dow,:. Laseczniki (bacteria coliformid) i nie barwiące się 
sposobem Gramą ziarenkowce powinny być młode, 4 — 10-
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godzinne, im młodsze, tem lepsze, a barwiące się sposo
bem Granąa' 24-godzinnc. Do rozcieńczenia prątków gruźli
czych, m i^ococais neoformans i nie barwiących się sposobem 
Grama ziaretikowców służy i ' 5%, do wszystkich innych 
O'Ss°/0-wy ro^czyn soli kuchennej. Zwykle bierze się*z po
żywki agarowej jeclno uszko hodowli i rozciera na szkiełku 
zegarkowem z małą ilością rozczynu soli kuchennej, a przez 
kilkakrotne wciąganie i wydmuchiwanie zapomocą pipety 
włosowatej, z końcem poprzecznie uciętym, przylegającym 
swą płaszczyzną do szkiełka, otrzymujemy zawiesinę. Gę
stość zawiesiny bywa rozmaitą; zawiesina z prątków wy
gląda na oko więcej mętna, aniżeli zawiesina z ziarenkow- 
ców, która lekko opalizuje. Jeżeli się wykonuje więcej prób, 
to należy zrobić najpierw tak zwany »Trial-Trip«, to jest 
próbny preparat, ażeby sprawdzić dobroć zawiesiny, która 
nie powinna zawierać skupionych w kępki bakteryi«.

»Do sporządzenia odpowiedniej zawiesiny z prątków 
gruźliczych należy użyć więcej skomplikowanej metody. 
Małą ilo£ć wysuszonych, lub wilgotnych prątków, które się 
otrzymuje jako pozostałość przy fabrykacyi starej tuberku
liny Kocha, lub wymyte, wyjałowione prątki, pochodzące 
ze s:wieżej pożywki, rozciera się w moździerzu agatowym, 
z początku na sucho, następnie przy powolnem dodawaniu 
kropla po kropli 1'5%-wegp rozczynu NaCl. W ten spo
sób powstaje z początku pasta, później odpowiednio gęsta 
zawiesina, którą się zatapia w rurce szklanej i silnie wstrząsa; 
po odwróceniu rurki i odstawieniu jej na jakiś czas, zbiera 
się na dole w zatopionym końcu osad z kępek prątków. 
Całą tę część rurki z osadem obcina się, a w pozostałej 
rurce znajduje się czysta zawiesina, z której pewną ilości 
potrzebną |lp próby, wiruje agę aż do lekkiego zopalizo- 
wajiia górnej warstwy«.

»Tę warstwę wolną od kępek prątków zbieramy za
pomocą pipety i dokładnie mifflzamy. Dla kontroli trzeba 
zrobić próbny preparat, aby się przekonać, czy zawiesina 
ma być roffieńczona, czy nie«.

»Paciorkowce rozciera się w podobny sposobów mo
ździerzu z 0'85%-wym rozczynem NaCl i potem wirujć. 
Zwykle wystarcza silne wciąganie i wydmuchiwanie pipetą 
włosowatą na szkiełku zegarkowem, z następowem w ie w a 
niem, aby porozdzierać łańcuszki paciorkowców i otrzymać 
dobrą zawiesinę«.

»Ph>gpcytic count«, to jest wskaźnik fagocytowy (I. P.) 
powinien wynosić przy prątkach gruźliczych od i '5 —2'00 
na komórkę, przy innych bakteryach nie więcej, ’aniżeli 3«.

T u r b a n  i B a e r ,  którzy zajmują się tylko gruźlicą, uży
wają do zawiesiny z prątków -gruźliczych jp /0 rozczynu NaCl, 
rozcierają prątki w moździerzu agatowym przy powolnem doda
waniu rozczynu NaCl przez przeciąg 10 minut i po w-ywirowa- 
niu zbierają górną mleczną warstwę. Jeżeli zawiesina ma służyć 
przez dłuższy czas, to trzeba ją, według nich, za każdym razem 
przed użyciem wyjałowić w kąpieli wędnej.

S t r  u b e l  kładzie nacisk na dokładne wymieszanie i roz
cieranie prątków w moździerzu. Poleca on, by rozcierać przy
najmniej przez 2^'odziny, w przeciwnym bowiem razie przy 
lńedokładnem roztarciu znajduje się w zawiesinie dużo skupio
nych w kępki prątków, co z jednej strony utrudnia liczenie, 
z drugiej prowadzi do fałszywych wyników.

L e v a d i t i  i In m a n n  zaznaczają, że do zawiesiny z prąt
ków gruźliczych nie można używać więcej zgęszczonego roz
czynu soli kuchennej, niż D/o %, gdyż nadmiar soli hamuje fa
gocytozę.

S e r k o w s k i  używa hodowli; myje je wodą i rozczynem 
soli, rozciera gruzełki między płytkami szklanemi, a następnie

w moździerzu szklanym z G'85°/0 rozczynem NaCl. Otrzymywał 
on nieraz tylko pozorną zawiesinę w postaci opalizującego, rnę- 
tnawego płynu. W płynie tym pod mikroskopem nie znajdował 
zupełnie prątków, a zmętnieni-e i opalizacyę górnej warstwy za
wiesiny odnosi do »wyługowanych części«. Przestrzega więc 
przed tem i radzi badać zawsze mikroskopowo górną warstwę 
zawiesiny. Z własnego doświadczenia musimy zaznaczyć, że przy 
sporządzaniu zawiesiny nie spotykaliśmy się nigdy z .taką górną 
warstwą, pozbawioną prątków. Posługiwaliśmy się prątkami wy
suszonymi. Być może, że hodowle wilgotne, trudne do dokład
nego roztarcia, były powodem tego.

B u s s e  wykazuje błędy, wynikłe przy użyciu zawiesin o 
rozmaitej .gęstości; i tak przy zawiesinie o dużem rozcieńczeniu, 
gdzie wskaźnik fagocytowy wynosił 1—2, różnica błędu wyno
siła średnio 15f/0; przy średniem I. P. (2-5—3) różnica błęcju 12°/0, 
przy mniejszem rozcieńczeniu zawiesiny, a więc przy gęstszej 
zawiesinie tylko 7°/0. Jest on zdania, że najpewniejsze wyniki 
otrzymuje się wówczas, gdy wskaźnik fagocytowy wynosi od 
4—5.

U w a g a  a cl 3. Do sporządzania zawiesiny używaliśmy 
prątków ludzkiclf^abitych, suchych (abgetótete, gctrockne- 
te, nicht zerriebene menschliche Tuberkelbacillen) z fabryki 
Hcister Lucius et Briining, Hoechst a. M., lub Merck, Darm
stadt. Po odważeniu 20 mg. prątków rozcieraliśmy z po
czątku przez jakiś d i s  na sucho w moździerzu agatowym, 
następnie po dodawaniu kroplami 1'5%-wego rozczynu soli 
kuchennej aż do 3 cm3 płynu. Rozcieranie trwało zwykle 
od a p —30 minut i przekonaliśmy się, że rozcierając sta
rannie, wystarcza zupełnie ten czas na sporządzenie odpo
wiedniej, wolnej od kępek prątków, zawiesiny. Następnie 
po przelaniu mieszaniny roztartej do rurki szklanej takiej 
samej, jakiej używaliśmy do mieszaniny ciałek (zob. ryc. 4), 
poddawaliśmy wirowaniu. W ten sposób otrzymywaliśmy 
na spodzie rurki osad. złożony ze skupionych prątków, 
ponad nim opalizującą warstwę płynną, w której znajdo
wały się pojedyncze prątki. Po skontrolowaniu dobroci za
wiesiny przez zrobienie z niej barwionego preparatu mikro
skopowego, zbieraliśmy tę górną płynną warstwę do osob
nej takiej samej rurki, zatykaliśmy czystym korkiem gu
mowym i wstawialiśmy do lodowni. Taka zawiesina trzy
mała się zwykle bez zmiany przez dłuższy czas. Przy ka- 
żdorazowem użyciu należy ją jednak dobrze rozmieszać nie 
wstrząsanierp, lecz przewracaniem i odwracaniem rurki przy 
zamkniętym korku, aby równomiernie rozprowadzić prątki, 
opadłe na dno przy dłuższem staniu. Wykonując oznacze
nie opsonin, wylewamy część zawiesiny na czyste szkiełko 
zegarkowe., skąd naciągamy do melanżera.

4. » S u r o w i c ę  p a t o l o g i c z n ą  (przepis oryginalny 
W r i g h t a )  otrzymuje się w ten sposób, że bierzemy trochę 
krwi chorego do rurki zakrzywionej (zob. ryc. 5). Otrzy
manie odpowiedniej ilości surowicy, naturalnie przy wzięciu 
dostatecznej ilości krwi, nie sprawia żadnej trudności. 
W  niektórych jednak przypadkach trzeba rurkę z krwią 
poddać wirowaniu, aby później łatwiej można zebrać suro
wicę. Trzeba także i na to uważać, aby nastąpiło skrze
pnięcie krwi, a nie samo tylko opadnięcie ciałek, albowiem, 
jeżeli zamiast surowicy weźmiemy osocze, to wystąpi pó
źniej w mieszaninie ciałek białych w pipecie krzepnięcie, 
które może zepsuć cały preparat. To wydarza się bardzo 
często, jeżeli w pracowni jest nizka ciepłota*.

T u r b a n  i B a e r  radzą brać krew równocześnie z osoby 
zdrowej i chorej, najlepiej rano, nim jeszcze nie nastąpi u ba
danych znużenie z powodu ruchów ciała. Surowicę należy zaraz 
użyć do próby, przez dłuższe bowiem stanie zmniejsza się w niej 
zawartość opsonin (według M o r l a n d a  o 3%  w przeciągu 24
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godzin). Światła słonecznego powinno się unikać, gdyż pod wpły
wem niego ulegają opsoniny bardzo łatwo rozkładowi.

W i r t h s  używa surowicy nawet po 24 godzinach, wyra
żając zgodne z M u c h e m  i Z e i s s ł e r e m  zapatrywanie, że su
rowica pod względem zawartości opsonin nie ulega zmianie na
wet po 24 godzinach

U w a g a  a d  4. Do otrzymania badanej surowicy po
sługiwaliśmy się rurką szklaną, o średnicy mniej więcej 
3 mm., na obu końcach włosowato wyciągniętą, z jednej 
strony zagiętą (zob. ryc. 5). Po nakłuciu opuszki palca 
przystawia się do wytryskającej kropli krwi zagięty koniec 
rurki (ryc. 5, a.), trzymając ją pionowo, przez co z powodu 
skombinowanego działania z jednej strony włosowatości 
naczyń, z drugiej ciężkości własnej, krew spływa do rurki. 
Po nabraniu odpowiedniej ilości (wystarczy około 2 cm. 
długości rurki), zatapia się prosty koniec (ryc. 5, b.) rurki 
i na jakiś czas pozostawia, aby krew skrzepła. Już po pew
nym czasie oddzieli się surowica, co możemy przyspieszyć 
zapomocą wirowania. Do wirownicy wstawiamy rurkę za
topionym końcem na dół. Chcąc wziąć surowicę do bada
nia, obłamujemy rurkg, zrobiwszy przedtem pilniczkiem 
znaczek w miejscu przełamania, to jest w tem miejscu, 
dokąd sięga surowica swoją gprną powierzchnią.

5. » S u r o w i c ę  n o r m a l n ą  z prawidłowej osoby 
kontrolnej otrzymuje się w podobny  sposób, co surowicę 
badanej osoby*.

U w a g a  a d  5. Nadmienić tu należy, że surowicę tę 
należy brać z osoby zupełnie zdrowej, u której z całą pe
wnością można wyłączyć schorzenie grużlic/*, czy to prze
byte, czy też toczące się. Jeżeli więc po dokładnem zba
daniu nie znajdzie się nigdzie nawet podejrzenia co do ja 
kiejś sprawy swoistej, należy się jeszcze zapewnić sposo
bami rozpoznawczymi, które nam służą do wykrycia dla 
badania niedostępnej sprawy chorobowej, a tymi są: od
czyn spojówkowy Calmettea, skórny Pirąucta i wstrzyknię
cie peraskórne odpowiedniej ilości (1—2 mg.) starej tuber
kuliny Kocha. Jeżeli dopiero te próby dadzą wynik ujemny, 
wówczas możemy surowicę takiej osoby uważać za nor
malną.

Osobą ową kontrolną powinien być mężczyzna zdro
wy, prowadzący tryb życia umiarkowany, nie narażający 
się na żadne wysiłki fizyczne. Każde bowiem wykroczenie 
od prawidłowego sposobu życia powoduje zmianę fagocy- 
tozy. Kobiety nie nadają się na osoby kontrolne z powodu 
miesiączkowania, podczas którego zachodzą pewne wahania 
w fagocytozie.

Przy obliczaniu opsonin w celach czy to rozpoznaw
czych, czy rokowania, czy wreszcie leczniczych, tam, gdzi.e 
u tego samego chorego przeprowadzamy szereg obliczeń, 
należy stale używać surowicy normalnej jednej i tej samej 
osoby, lub też mieszaniny surowic prawidłowych jednych 
i tych samych cjsób.

6. »Wskaz'nik opsoninowy dla gruźlicy oblicza się 
(przepis W r i g h t a )  zarfomocą liczb średnich z rozmaitych 
fagocytowych wskaźników prawidłowych, które uzyskuje się 
z zestawienia dwóch, lub więcej surowic prawidłowych. 
Przeważna część innych wskaźników opsoninowych oblicza 
się zapomocą porównania wskaźnika fagocytowego zmie
szanych surowic prawidłowych (tnool-jKiŁi, Standard-Se- 
rum), które otrzymuje się przez zmieszanie czterech, lub 
więcej surowic prawidłowych«, (Dok. nast.).
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Z kliniki medycznej Uniw. Jagiellońskiego.

Wyniki rozpoznawcze i lecznicze, otrzymane 
w schorzeniach kiłowych, przy kierowaniu się 

odczynem Wassermann-Neisser-Brucka.
Podali

Prof. W. Ja w o r s k i  i Dr. St. Łapiński.

(Ciąg dalszy).

c) D o p e ł n i a c z  (aleksyna, Komplemen||g|
Ze względów praktycznych stale w użyciu jest dopeł

niacz z krwi świnki morskiej.
O ile surowicy świnki potrzebna była większa ilość, 

wytaczano krew zwierzęciu w uśpieniu eterowem; o ile 
liczba surowic do badania była niewielka, braliśmy krew 
wprost z serca świnki morskiej, nakłuwając igiełką Pravatza 
klatkę piersiową po stronie lewej w odległości mniej wię
cej 4 cm. od mostka, który to zabieg, o ile wykonany 
zręcznie i ze skutkiem za jednem nakłuciem, zwierzę zu
pełnie dobrze znosi i pozostaje przy życiu do powtórnego 
użycia

Krew, w ten lub poprzedni sposób otrzymaną, zosta
wiamy na 30 minut w ciepłocie pokojowej, potem oddzie
lamy skrzep od ścian naczynia zapomocą drucika platyno
wego i czekamy oddzielenia się surowicy, którą zbieramy, 
i o ile mętnawa, wirujemy. Warunkiem nie koniecznym, ale 
ważnym ze względu na jasność wyniku — ■ to zebranie su
rowicy przeźroczystej, jasnej; dlatego należy zabijać zwie
rzę, kilkanaście godzin przed zabiegiem głodzone.

Surowica w rozcieńczeniu 1: 10 służy do dalszego do
świadczenia. Wszyscy autorowie przestrzegają, by posługi
wać się dopełniaczem możliwie świeżym. Na ten warunek 
zwracaliśmy uwagę, choć przyznać musimy, że dopełniaczem 
zachowanym w lodowni zupełnie bez zamrażania (Frigo-kom- 
plement) do 60 godzin jeszcze operować można.

Najważniejszym warunkiem, by odczyn uważać za 
udały i pewny, jest zestawienie s y s t e m u  he  m o l  i t y 
c z n e  go. O ile dwuchwytnika, czy dopełniacza dodamy za 
wiele, może powstać hemoliza wjrodczynie W N l ł i  przy

1 2 3 4 5 6

iJw uchw ytnik 0-5 0-4 0-3 0.2 o-i 0-05

J lopciniacz o ’5 , °'5 0 5 0-5 0-5 ° '5

K rw inki karana o '5 ° '5 0 '5 0 ’5 0 '5 ° '5

Rozczyn 0-85°/0 N a Cl i-o XI 1 2 t ’4 05

W ynik po 20 m inutach*) h h h h li 0

*) h  znaczy hem olysis =  zupełne rozpuszczenie krw inek czerwonych, 
płyn jasno  różowy zupełnie jasny, po odstaniu lub w irow aniu osadu ża
dnego nie daje.

o =  b rak  hem olysis. .Płyn w rurce odczynnikow ej ruźowawy m ętny ; 
po odstaniu tub wirowaniu bezbarw ny, przeźroczysty, w dole osad z krw i
nek czerwonych,
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niesprzyjających warunkach, dając rozpuszczenie zupełne- 
krwinek czerwonych Lam, gdzie go być nie powinno. Prace 
M o r g e  nr  o tli a i S a c h s a  wykazują, że ilości dwuchwyt- 
nika i dopełniacza są do pewnego stopnia od siebie zale
żne, to znaczy, że przy większej ilości dwuchwytnika po
trzebna jest mniejsza ilość dopełniacza i naodwrót. System 
hemolityczny zestawiamy w ten sposób, że ustawiamy sze
reg rurek o średnicy 3—4 cm, do których, posługując się 
np. 2'5 cm płynu, dodajemy (vide schemat) stałą ilość do
pełniacza o-5 rozczynu 1:10 i coraz mniejś-ze ilości dwu
chwytnika; ciałek czerwonych ilość wszędzie jednakowa, 
t. j. o-5 cm. 5°/0 zawiesiny.

Rurki wstawiamy do cieplarki i następnie po 20 mi
nutach odczytujemy wynik. Tu istnieją znów różnice zapa
trywań co do użycia ilości hemolizującej dwuchwytnika. 
Jedni autorowie (Bal  ln e r  i D e  ca  s t e l i  o) używają ilości 
najmniejszej, jeszcze rozpuszczającej, hemolizującej (według 
schematu, odpowiadającej rurce 5), inni ( C i t r o n )  podwój
nej, jeszcze inni potrójnej ( Meyer ) .  Zależnie od użytej 
ilości dwuchwytnika mogą, wystąpić pewne różnice w sa
mym odozynie po dodaniu surowicy kiłowej, to znaczy 
rurka, w której przy ilości potrójnej dwuchwytnika (w sche
macie rurka Nr 3) wystąpiła zupełna hemoliza po dodaniu 
surowicy, przy użyciu ilości podwójnej, a tembarclziej na, 
mniejszej dwuchwytnika może dać zahamowanie mniej lub 
więcej wyraźne.

My używaliśmy stale potrójnej ilości dwuchwytnika 
(rurka nr 3 w schemacie), w odczytywaniu jednak systemu 
odczynu byliśmy pewniejsi i surowice z zahamowaniem 
mniejszem, niż zupełne, uważaliśmy za kiłowe.

»Jeżeli ilość przeciwciała (anticorps) w surowicy ki
łowej jest za mała do odchylenia dopełniacza i na pod
stawie hemolizy surowica kiłowa będzie uważana za zdrową, 
mniejszy to błąd, niż gdyby surowicę zdrową, która ewen
tualnie przy mniejszej ilości dwuchwytnika mogłaby dać 
zahamowanie —  uważać za kiłową<' (ffl | yfc r).

Przypuśćmy, że ostatnie wyraźne rozpuszczenie krwi
nek nastąpiło w rurce 5 - ej (ou dwuchwytnika po 20 minu
tach przy 370 C), to w doświadczeniu własnem użyjemy 
ilości 0'3 dwuchwytnika, w schfffiacie odpowiadającej rurce 3.

Mając w ten sposób przygotowane odczynniki, przy
stępujemy do właściwego doświadczenia.

W y k o n a n i e  o d c z y n u  W a s s e r m a n n a - N e i s s e r -
B r u c k a.

Od początku naszej pracy posługujemy się schematepi 
kliniki wrocławskiej, który tu zamieszczamy, z tą różnicą, że 
wypełniamy rurkę stale 2'5 płynu, to jest w połowie ilości, 
umywanej we wrocławskiej pracowni. Poszczególne płyny 
nabiera się pipetkami na 1/ liq dokładnie kalibrowanemu

Sam odczyn poprzedz«5 rurek kontrolnych (n § » )  a to:
1 rurka: Rozczyn fizyologiczny Na Cl w ilości 2 cm. 

i 0'5 ciałek baranich dla stwierdzenia izotonii płynu; niema 
hemolizy.

2 rurka: System hemolityczny; ma być hemoliza.
3 rurka: Kontrola z surowicą zdrową pewną; ma być 

hemoliza.
4 rurka: Kontrola z surowicą kiłową pewną; nie ma 

być hemolizy.
5 rurka: Wywoływacz w ilości podwójnej (1 c n r )  dla

stwierdzenia, czy ilość ta nie działa hamująco; ma być he
moliza.

6 rurka: W ł a ś c i w y  odczyn surowicy badanej, naj
ważniejszy; niema hemolizy.
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7 rurka: Odczyn w ilościach wywoływacza i surowicy
0 połowę 'mniejszych (C25 cm); odczyn ściślejszy, który
1 mniejszą ilość przeciwciała zdoła wykazać. Tylko w przy
padkach silnie hamujących przychodzi do hemolizy.

8. Surowica badana w ilości podwójnej (1 cm3) dla 
sprawdzenia, czy surowica sama przez się nie wiąże dopeł
niacza (nie hamuje hemolizy). W miarę bowiem zbadania 
większej liczby surowic okazało się, że są pewne surowice 
t. zw. samozwrotne (£utotrope Sera), które wiązać mogą 
dopełniacz śame przez się, bez dodania wywoływacza i tym 
sposobem wprowadzić nowe zamieszanie w już i tak dość 
skomplikowane warunki. Przed błędem tym chroni właśnie 
wspomniana ósma rurka, w której prawidłowo i w surowi
cach zdrowych i kiłowych ma nastąpić hemoliza.

S p o s ó b  p o s t ę p o w a n i a  i p o r z ą d e k  b a d a n i a  
j e s t  n a s t ę p u j ą c y :

Akt I. Przygotowujemy naprzód rozczyn soli kuchen
nej i dodajemy w ilości 2 cm3 do rurki 1 (zob. schemat II); 
ilość soli fizyologicznej w następnych rurkach zależeć bę
dzie od ilości zużytego dwuchwytnika a więc: O'!, <72, 03 ,
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erą, gdy ilość dwuchwytnika erą, 0'3, cr2, e n  cm. W  rurce
7 nadto stale 0'5 cm. Na Cl więcej z powodu po c>'25 cm. 
mniej użytej ilości i wywoływacza i surowicy.

Akt II. Dodanie wywoływacza (antigen), u nas w roz- 
czynie 1:5 antigen A i 1:7 antigen M w ilościach w sche
macie uwidocznionych.

Akt III. Dodanie surowic pewnych kontrolnych: do
rurki 3 surowicy zdrowej i do 4 surowicy kiłowej w ilości 
C5 cm. z rozcieńczenia 1:5.

Akt IV. Dodanie surowicy badanej (zobacz schemat
II) do właściwej rurki odczynnikowej 6 w ilości 0'5 cm.
z rozcieńczenia 1:5. Z tegoż samego rozcieńczenia 025.  
do rurki 7; wreszcie 1 cm, to jest ilość podwójna do rurki
8 (bez antigenu).

Akt V. Dodanie dopełniacza (aleksyny) wszędzie z wy
jątkiem rurki 1 w stałej ilości ff j  cm. z rozcieńczenia 1:10.

Akt VI. 1) Wymieszanie dokładne pręcikiem szkla
nym lub spiralnie skręconym drucikiem platynowym cieczy 
w rurkach zawartej, wypalając go po wymieszaniu każdej 
rurki; 2) wstawienie co najmniej na 30 minut do cieplarki.

Akt ten walżny, gdyż jeżeli się tego nie przestrzega 
i pracuje szybko, bez wstawienia do cieplarki rurek po do
daniu dopełniacza, to może nie nastąpić połączenie tych 
dwóch ciał (wywoływacz i niwecznik) i dopełniacz może po
zostać w systemie hemolitycznym, dając rozpuszczenie krwi
nek jako wynik ostateczny w pewnej surowicy kiłowej. Dla
tego czas 30 minut przy 370 C uważamy za najmniejszy prze
ciąg czasu konieczny do doświadczenia.

Następuje dalszy ciąg wykonania odczynu. Akt VII_ 
Po wyjęciu z cieplarki dodajemy jeszcze 2 ciała, do hemo
lizy niezbędne, t. j. dwuchwytnik w ilości, jaką otrzy
maliśmy w doświadczeniu wstępnem i ciałka baranie wszę
dzie w ilości stałej, 0,5 cm 5 °/0 zawiesiny. Niektórzy auto
rowie (M. S t e r n  z Wrocławia) radzą oba ciała mieszać ze 
sobą i dodawać jako mieszaninę gotową: rozczyn dwuchwy
tnika z ciałkami czerwonemi. W  pracowni naszej nie prze
strzegamy tego i dodajemy osobno tak dwuchwytnika, jak 
i krwinek. Sama technika skończona. — Akt VIII. Pozostaje 
wstawienie rurek odczynnikowych ponownie do cieplarki 
na 1 — D/g godziny. Tu znów różnią się zapatrywania tak, 
że sądu stałego w tej sprawie wyrobić sobie nie można. 
Z doświadczenia własnego powiedzieć możemy, że są suro
wice, dające odczyn ujemny, które hemolizują łatwiej i szyb
ciej, niźli kontrolna, t. j. rurka 3. Wynikałoby z tego, że 
czas potrzebny do rozpuszczenia krwinek z surowicą żarową, 
co średnio w 20— 25 minut się odbywa, wystarcza zupeł
nie; kierując się jednak uwagami innych autorów, zatrzy
mujemy rurki dłużej; w ■ ostatnich czasach ograniczyliśmy 
czas w ten sposób, że po rozpuszczeniu płynu w rurce 3- 
zostawiamy odczyn na 1 godzinę, śledzimy przebieg od
czynu, (który też w różnych surowicach rozmaicie szybko 
przebiega, zwłaszcza w surowicach kiłowych pod wpływem 
swoistego (leczenia) i uważamy po 1 godzinie od rozpu
szczenia rurki 3. odczyn za skończony. Rurki odczynni
kowe należy wstawić do lodowni. (Dok. nast.).

O powietrzu w pokoju a na werandzie.

Podali

Prof. W Ja w o r s k i  i Dr. B. Korolewicz.

(Dokończenie).
Wykazywaliśmy obecność ozonu w K r a k o w i e  w maju 

190S w gmachu klinicznym (w kancelaryi), za oknem 1 w ogro
dzie klinicznym w cieniu. Papierki pozostawione przez 24 
godzin w pokoju i za oknem pozostały nie zabarwione. 
W ogrodzie zabarwiły się zaledwie na brzegach blado- 
fiołkowo. Powtórzenie tych samych doświadczeń 13. VII. 
1909 dało ten sam wynik.

Podobnie wystawialiśmy papierki w K r a k o w i e  przy 
ul. Pijarskiej w październiku 1908 r. w mieszkaniu pierw
szego piętra, wewnątrz i za oknem, jakoteż w cieniu w roz
maitych miejscach na plantach krakowskich. Wynik był 
ten sam, co i poprzednio. W  mieszkaniu i za oknem pa
pierki zostały niezmienione. Na plantacyach tylko niektóre 
zabarwiły się blado fiołkowo zaledwie na brzegach, jak to 
przedstawiamy.

Wogóle więc w K r a k o w i e  w tym czasie ozonu 
w powietrzu śrśdmiejskiem nie było.

We wrześniu 1908 wystawiliśmy papierki w K r y n i c y  
w willi pod Wisłą, na piętrze w mieszkaniach próżnych 
i zajętych, przy oknach na noc zamkniętych i otwartych, 
a równocześnie: za oknami, na otwartej werandzie pierw
szego piętra, w ogrodzie willi i w lesie szpilkowym krynic
kim, służącym na przechadzki publiczności. Kilkakrotnie 
powtarzane doświadczenia wykazały: W mieszkaniach pm- 
żnych i zajętych tak przy zamkniętych, jak i otwartych 
oknach, nie było ani śladu zabarwienia papierków, słaby 
ślad za oknami; wyraźne zabarwienie fiołkowe, zwykle ca
łego papierka, pojawiało się na werandzie, niebieskie 
w ogrodzie, a ciemno-niebieskie w lesie (demonstracya).

W  Z a k o p a n e m  przy Kuźnicach, w willi Adasiówka, 
otoczonej lasem szpilkowym, wykonaliśmy podobne bada
nie w ten sam sposób, co powyżej. Wyniki okazały się 
następujące: W  pomieszkaniu zajętem przy zamkniętych
oknach okazał się ślad zabarwienia fiołkowego na brzegach 
papierków, tuż za oknem było ono wyraźne, w ogrodzie 
willi papierki były cicmno-fiołkowe, w otaczającym lesie 
szpilkowym cicmno-niebieskie, a w lesie poblizkim koło 
młyna papierowego prawie czarne (demonstracya).

Powietrze w okolicy Kuźnic okazało się mocno ozo
nem nasycone. W  pobliżu młyna papierowego już w odle
głości 200 metrów odczuwa się silną woń ozonu, przypo
minającą chlor. Tam wytwarza się ozon przy spadaniu wody 
na koła młyńskie i przy miażdżeniu drzewa na masę pa
pierową. Jest to istna w z i e w a l n i a  o z o n u .

Z naszych nielicznych doświadczeń wynika, że powie
trze w mieszkaniach, a na werandach jest odmienne, na 
zewnątrz mieszkań jest ono czyściejsze. D l a t e g o  w e r a n 
d o w a n i e  m a  s w o j e  u z a s a d n i e n i e .  Otwieranie okien 
nie wystarcza, aby skład powietrza w mieszkaniu zrównać 
z powietrzem zewnęfrznem, a czasem może być takie prze
wietrzanie niepożądane, gdyż wywołuje w mieszkaniu wiry 
powietrza, które unoszą w powietrze pył, a z nim bakterye 
z przedmiotów i ścian. Dostanie się zarazków do dróg od
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dechowych jest przez to ułatwione. Najczystszem, a właści
wie »najs'wieższem« zdaje się być powietrze w lasach szpil
kowych. Jego korzystne działanie w chorobach płucnych 
znane było od najdawniejszych czasów; jest ono głównym 
czynnikiem leczniczym dzisiejszych l e ś n y c h  s t a c y i  k l i 
m a t y c z n y c h .

Byłoby też bardzo pożądanem, aby miasta zamiast 
drzew liściastych wszędzie, gdzie to tylko możliwe, obsa
dzały place i najbliższe okolice drzewami szpilkowemi. 
Drzewa szpilkowe pozostają przez cały rok zielone, nietylko 
przyczyniają się do upiększenia i ozdoby w porze zimowej, ale 
wytwarzając żywicę i olejki aromatyczne, przyczyniają się 
do powstawania ozonu, oczyszczenia i orzeźwienia zanie
czyszczonego powietrza miejskiego, a przez to i do korzy
stnego działania na drogi oddechowe.

Z naszych spostrzeżeń wynika, że w r. 1908 w mie
siącach letnich w Krakowie nie było ozonu, w Krynicy 
i w Zakopanem znajdował się obficie i to w widocznie 
większej ilości w Zakopanem, niż w Krynicy.

Z kliniki medycznej pod kierownictwem Prof. W. Jaworskiego
w Krakowie.

Kliniczne i doświadczalne badania nad zacho
waniem się substancyi antytryptycznych w su

rowicy krwi ludzkiej.

Podali

Docent Dr Erwin Mięsowicz i Dr. Adam M aciąg
asystent kliniki. prak tykan t kliniki.

(Dokończenie).

B r i e g e r  i T r e b i n g ,  których prace zwróciły bacz
niejsza uwagę na znaczenie substancyi antytryptycznych 
w surowicy krwi, twierdzą, że wytwarzanie się większych 
ilości substancyi antytryptycznych jest odczynem na char
łactwo ustroju. Zapatrywanie swe popierają ci autorowie 
spostrzeżeniami własnemi oraz innych badaczy, wykażują- 
cemi wzmożenie siły antytryptycznej surowic krwi w przy
padkach raka. Na zapatrywanie to nic można się jednak 
bezwzględnie zgodzić, gdyż liczniejsze badania surowic krwi 
wykazują niejednokrotnie wzmożenie siły antytryptycznej 
w chorobach i u chorych, nie okazujących ani śladu char
łactwa, jak  n. p. w naszych przypadkach choroby Base
dowa. Przeciwnie zaś Jniekiedy nie stwierdzaliśmy wzmo
żenia siły antytryptycznej w surowicy krwi u chorych, oka
zujących wyraźne charłactwo, jak n. p. w cukrzycy, białaczce.

Czy substaneye zawarte w surowicy krwi, a hamujące 
działanie trypsyny są wobec trypsyny nieswoiste, czy też 
są wytworem, powstającym pod wpływem swoistego dzia
łania fermentu tryptycznego, a więc przyrody takiej, jak 
znane z nauki o odporności ustroju niweczniki, dotąd od
powiedzieć nie można. A c h a l m e ,  B e r g m a n  i B a r n -  
b e r y  wzmagali wprawdzie siłę antytryptyczną surowic 
krwi świnek i psów przez wstrzykiwanie rozczynów try
psyny do żył lub otrzewnej.

Nasze badania, w tym kierunku przeprowadzone, a kon
trolowane metodą G r o s s a  — F u  I d a ,  nie dały jednoznacz

nych wyników Wstrzykiwaliśmy 6 królikom, 6 świnkom 
morskim, oraz jednej gęsi śródżylnie i śródotrzewnie roz
czyny 5°/0 trypsyny (firmy Griiblera). Wstrzykiwania doko
nywano u jednej pary zwierząt codziennie, u drugiej co 
5 dni, u trzeciej co 10 dni; gęsi wstrzykiwaliśmy 5 razy 
co 3 dni rozczyn trypsyny. Zwierzęta, którym wstrzyki
wano rozczyn trypsyny codziennie, otrzymały jedne po 5 
wstrzykiwań, drugie pg 10 wstrzykiwań; zwierzęta, którym 
wstrzykiwano rozczyn trypsyny co 5 dni, otrzymały jedne 
po 5, drugie po 12 wstrzykiwań. Zwierzęta zaś, którym 
wstrzykiwano rozczyn trypsyny co 10 dni, otrzymały po 6 
wstrzykiwań.

Badania surowicy krwi tak przygotowanych zwierząt 
dokonywaliśmy w ten sposób, że do badań używaliśmy 
krwi upuszczanej nie tylko w różnych odstępach czasu od 
chwili wstrzykiwania, ale i po różnych ilościach wstrzykiwań.

Nigdy nie stwierdziliśmy w surowicy krwi żadnego 
z naszych królików wzmożenia siły antytryptycznej. Tak 
samo nie stwierdziliśmy tego objawu w surowicy krwi gęsi.

U świnek morskich stwierdziliśmy zaś przeciwnie zna
czne (w dwójnasób) wzmożenie siły antytryptycznej suro
wicy. Wzmożenie to stwierdziliśmy jednak tylko u zwierząt, 
u których upuszczaliśmy krew w 24 lub 48 godzin po 
wstrzykiwaniu trypsyny. Ani w 12 godzin po wstrzykiwaniu 
rozczynu trypsyny, ani też po 3 dniach od chwili wstrzy
kiwania, nie wykazywaliśmy w surowicy krwi świnek wzmo
żenia siły antytryptycznej. Wzmożenie siły antytryptycznej 
występowało dopiero po 2-giem lub 3-ciem wstrzyknięciu, 
a po dalszych wstrzyknięciach już nic wzrastało.

Doświadczenia nasze, A c h a  Im a  (sprawdzane inną 
metodą) i B e r g m a n a  nasuwają przypuszczenie, że wła
sności antytryptyczne; surowicy krwi są następstwem po
dobnych odczynów biologicznych, jak powstawanie niwecz- 
ników (Antikórper). Za możliwością takiego stanu rzeczy 
przemawiają następujące okoliczności: 1) Siła antytryptyczna 
nie jest zależną od ilości białka w surowicy krwi; 2) siła 
antytryptyczna surowicy niknie po ogrzaniu jej do 56°;
3) surowice prawidłowe działają zupełnie analogicznie ha
mująco na siłę tryptyczną odpowiednich rozczynów, jak 
surowice, wzmocnione pod względem działania antytryptycz- 
nego przez wstrzykiwania trypsyny; 4) działanie tych su
rowic jest swoiste na ferment tryptyczny.

Przytoczone okoliczności wystarczałyby do uzasadnie
nia zapatrywania, że powstawanie w surowicy krwi sub
stancyi, okazujących działanie antytryptyczne, jest odczynem 
ustroju podobnej przyrody, jak wytwarzanie się niweczni- 
ków. Przeciw takiemu zapatrywaniu przemawia tylko spo
strzeżenie, że wzmożenie siły antytryptycznej surowicy krwi 
po wstrzykiwaniu trypsyny występuje bardzo szybko, już 
w 24 godzin po wstrzykiwaniu i że dalsze wstrzykiwania 
tej własności surowicy krwi nie wzmagają. Jak zaś wiadomo, 
to zjawienie się niweczników w surowicy krwi w przebiegu 
uodporniania ustroju nie występuje tak szybko. Być może 
jednak, że wytwarzanie się istot obronnych wobec proteo
litycznego działania fermentów podlega innym prawidłom.

Ponieważ J o c h m a n  i K a n t o r o w i c z  przytoczyli 
pewne dowody na tożsamość antytryptycznego działania 
surowicy krwi i fermentu antyleukocytowego, postanowiliśmy 
podobnie, jak zapomocą rozczynu trypsyny, tak zapomocą 
zawiesiny krwinek białych człowieka wywołać wzmożenie
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antytryp tycznego działania w ustroju zwierzęcym. W  tym 
celu wstrzykiwalis'my śródotrzewnie dwom królikom i dwom 
świnkom morskim zawiesinę leukocytów (złożoną przeważnie 
z krw inek  białych wielojądrzastych) ludzkich. Zawiesinę zaś 
uzyskiwaliśmy przez odwirowanie krwi, okazująGej znacznie 
zwiększoną ilość krw inek  białych (leukocytozę), lub też 
z krwi białaczkowej. Jedną czwartą część cm sześciennego 
osadu krw inek białych uzyskanego w wirownicy (wykonującej 
około 3000  ob ro tów  na minutę), po 5 m inutąch wirowania, 
rozpuszczaliśmy w 5 c m 3 O’S5°/0 rozczynu soli, i tę jed n o 
razową ilość wstrzykiwaliśmy zwierzętom. W strzykiwania 
powtarzaliśmy kilkakrotnie, w sposób, podany  przy wstrzy- 
kiwaniach trypsyny.

Ani w surowicy krwi królików, ani też świnek, nie 
stwierdziliśmy, upuszczając krew w porach i odstępach 
czasu, przytoczonych przy doświadczeniach z trypsyną, ni
gdy wzmożenia siły am ytryptycznej surowicy krwi zwie
rząt badanych. .

Spostrzeżenia nasze, uzyskane przy "wstrzykiwaniu 
zwięrzętom krwinek białych, z jednej s trony nie przema
wiają za powyżej przytoczonem zapatrywaniem J o  c h  m a 
n a  i K a n t o r o w i c z a ,  z drugiej zaś s trony wykazują, że 
rozpad leukocytów, przynajmniej w ustroju zwierzęcym, nie 
wywołał wzmożenia siły antytryptycznej surowicy krwi. 
D o ostatniego tego spostrzeżenia powrócimy później.

W obec  możliwości, że powstawanie ferm entu an ty 
tryptycznego jest sprawą biologiczną, analogiczną do tw o
rzenia się niwęczników w przebiegu sztucznego uodporn ia
nia ustroju, nasuwa się pytanie, co jest w ustroju ludzkim 
bezpośrednim bodźcem  wywołującym te odczyny.

W  pierwszym rzędzie należałoby przypuszczać, że 
trzustka względnie jej wydzielina odgrywa w tej sprawie 
ważną rolę. Szczególniej przemawia A m  b a r d  za takiem 
zapatrywaniem; twierdzi on, że w rakach żołądka dlatego 
napo tykam y  wzmożoną siłę an ty tryp tyczną  surowicy krwi, 
gdyż trzustka wydziela znaczniejsze ilości soku trzustko
wego jakoby  w zastępstwie upośledzonej czynności wydziel- 
niczej żołądka.

Zapatrywanie to jest błędne, jak  to nasze spostrze
żenia wykazują, Oznaczaliśmy bowiem w stolcach chorych 
na raka  żołądka, oraz w stolcach ludzi zdrowych zawartość 
fermentów proteolitycznych (trypsyny). Do doświadczeń 
tych, które  jeszcze nie są ukończone i w innem miejscu mają 
być opisane, używaliśmy przesączów stolców, k tórych  za
wartość co do fermentów tryptycznych oznaczaliśmy m e
todą  kazeinową G r o s s a  —  F u l d a .  K ilkakrotne badania, 
w powyższy sposób wykonane, wykazały że w przypadkach 
raka żołądka nietylko ilość fermentów proteolitycznych 
w stolcach nie jest  wzmożoną, lecz także, że wogóle nie 
można wykazać ściślejszego związku pomiędzy zawartością 
fermentów tryptycznych w stolcach, a an tytryptycznych 
w surowicy krwi.

W spom nieć  tutaj musimy o wpływie podawania  prze
tworów organoterapeutycznych  na zachowanie się siły anty- 
tiyptycznej surowicy krwi odpowiednich chorych. Chorym, 
k tórych surowica krwi oka-zywała wysokie wartości anty- 
tryptyczne, podawaliśmy pankrcon  lub też pankreatynę 
(Rhenania) po o -50 gr trzy razy dziennie. Po dwóch lub 
trzech dniach zażywania tych p rze t^p rów , wykazywało b a 
danie surowicy krwi tych chorych znaczne obniżenie siły

antytryptycznej. W  ciągu dalszego podawania tych prze
tworów, nawet w daw kach zdwojonych, nietylko nie m o
żna było stwierdzić dalszego obniżenia siły antytryptycznej, 
ale nawet wracała ona zwolna do dawnego stanu. P o d o 
bne spostrzeżenia przytoczyli B r i e g e r  i T r e b i n g .  Zja
wisko to  wytłómaczyć chyba można l e m ,  że prz jz  nagle 
doprowadzenie do ustroju pewnej ilości fermentów try
ptycznych część istot an tytryptycznych w surowicy krwi 
zostaje związana, aż do czasu, gdy ustrój wzmożony pro- 
dukcyą przywróci poprzednią  siłę an ty tryptyczną  surowicy.

Niektórzy autorowie sądzą, że wzmożenie siły an ty 
tryptycznej krwi jest  odczynem ustroju na ferment, p o 
wstający z rozpadających się w większej liczbie krw inek bia
łych ( J o c h m a n ,  B i 11 o r f , W i e n s ,  L a n d o i s ) .  Z za
patrywaniem  tem w zupełności pogodzić się nie można. 
W  pierwszym rzędzie przemawiają przeciw takiem u zapa
trywaniu  spostrzeżenia kliniczne. Stwierdzaliśmy bowiem 
wzmożenie siły antytryptycznej surowicy krwi w takich 
przypadkach  chorobowych, w k tórych badanie  krwi wy
kazywało stałe zmniejszenie liczby krw inek białych, jak
11. p. w durzę brzusznym, lub b rak  zwiększenia się ilości 
krwinek białych, jak  w chorobie Basedowa itd. W obec  zaś 
takich spostrzeżeń klinicznych nie można już wzmożonej 
leukocytozy* w zapaleniu płuc włóknikowem lub też w za
każeniu septycznem uważać za jedyne  źródło, wywołujące 
wzmożenie siły antytryptycznej surowicy krwi. Równidż 
spostrzeżenia doświadczalne, dokonane przez nas na zwie
rzętach, nad zachowaniem się surowicy krwi po wstrzyki- 
waniach zawiesiny leukocytów, opisane powyżej, stwier
dzają, iże wprowadzenie do ustroju krwinek białych wzglę
dnie fermentów w nich zawartych, nie podnosi siły anty- 
tryptycznej surowicy krwi.

W obec tego, że ani w działaniu trzustki, ani też 
w działaniu krwinek białych i ich fermentów nie możemy 
upatryw ać przyczyny, bez zarzutu uzasadniającej w zm aga
nie się istot działających antytryptycznie  w surowicy krwi; 
musimy się rozejrzeć za innymi czynnikami, k tó reby  nam 
sprawę tę wyjaśniły. Przychodzi nam  tu z pom ocą spo
strzeganie kliniczne. T o  wykazuje, że wzmożenie siły an ty 
tryptycznej prawie stale występuje w sprawach, w k tórych 
następuje szybkie wyniszczenie ustroju, jak  w raku, choro
bach gorączkowych, chorobie Basedowa. Wyniszczenie to 
nie wiedzie jednak  koniecznie do charłactwa (Basedow- 
Pneumonia).

Dla wyjaśnienia sprawy wspomnimy tu o chorobie 
Basedowa. Jak  wiadomo, w chorobie tej powstaje wśród 
innych obja.wów wzmożony rozpad białka w następstwie 
zatrucia ustroju wzmożonymi i zmienionymi wytworami 
gruczołu tarczowego. W  przebiegu wszystkich spostrzega
nych przez nas przypadków  choroby Basedowa stwierdza
liśmy zawsze wyraźne wzmożenie siły antytryptycznej. Są
dzimy zatem wobec tego, że toksyczne i w pewien sobie 
właściwy sposób rozpad białka ustroju wywołujące działa
nie gruczołu tarczoĄego, j R t  przyczyną odczynu ustroju na 
ten wpływ ujemny. Objawia się zaś odczyn ten  wzinożo- 
nem wytwarzaniem istot antytryptycznych.

Ze zapatrywanie to, przynaimniej co do choroby Ba
sedowa, jes t .  słuszne, wynika z dwóch naszych spostrzeżeń. 
U dwóch chorych, k tórym  z innych powodów podawano 
przetwory gruczołu tarczowego (Tabloid B. and W.) przez
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czas dłuższy, stwierdzono wyraźne wzmożenie siły anty- 
tryptycznej surowicy krwi.

Opierając się na spostrzeżeniach uzyskanych w cho
robie Basedowa, sądzimy, że także i w innych stanach cho
robowych, jak n. p. w raku, chorobach gorączkowych itd., 
pewne swoiste działanie nieznanych nam fermentów, wy
wołujących rozpad białka ustroju, jest przyczyną powsta
wania sił działającycli przeciwzaczynowo, jako wyraz obrony 
ustroju.

W końcu wspomnieć należy o wzmożeniu siły anty
tryptycznej surowicy krwi w ciąży. Spostrzegaliśmy je kil
kakrotnie i prawie stale. Nie posiadając w tym kierunku 
własnych badań, przytaczamy spostrzeżenia G r a f e n b  e r 
ga. Autor ten wykazał, że kosmki kosmówki okazują dzia
łanie podobne do trypsyny. Ścisły związek między ustro
jem Siatki a jajem płodowem umożliwia przechodzenie 
substancyi tryptycznych z płodu do. ustroju matki, a przez 
to wywołuje odczyn w tym ustroju, ujawniający się wzmo
żeniem siły antytryptycznej surowicy krwi.

Zestawiając wszystkie przez nas dokonane spostrze
żenia, możemy wypowiedzeń zdanie:

Oznaczanie siły antytryptycznej surowicy krwi ludz
kiej ma względne znaczenie rozpoznawcze.

Za przyczynę wzmagania się siły antytryptycznej su
rowicy krwi najprawdopodobniej należy przyjąć działanie 
różnych i nieznanych nam dotąd zaczynów, powodujących 
w pewien swoisty sposób rozpad białka ustroju żywego*).

Piśmiennictwo, i)  A s c o l i  i l l c z z o l a .  B erliner k linische W och. 
1903 N r 17. —  2) A c h a l m e ,  A nnales Pasteur 1900. —  3) A m b a r d ,  
Scm uine m cdicale 1908 N r 45. — 4) 15e r g m a n n  i M a y e r .  B e rlinerk lin , 
W och. 1908 N r 37. — 5) B r i c g e r  i T r c b i n g .  B erliner klin . W och. 
190S Nr 22, 29. — ó) B e r g m a n  i B a  m b  e r g .  Berliner k lin . W och. 
1908 N r 30. — 7) B i t  t o r f .  D eutsclies A rchir. fiir klinische Med. Bd. 91. 
8) C a m u s  und  G l e y .  C om pt. rend . Soc. Biol. 1897. (Podług V irchow a 
i H irscha). —  9) D e l e z e n n e .  Com pt. rend. Soc. Biol. 1901 i I902( (Po
dług Virchowa-Hirs5cha). — 10) F e  rm  i i P  c r  n o s s  i. Zeitsclirift fu r  H ygiene 
Bd, iS . - -  l i )  Ci r ;i  f e n b e r g .  M iinchencr med. W ochenschrift 1909 N r 14. 
i  2) 1-1 a h  n. B erliner klin . W och. 1897. — 13) j o c h m a n n  i K  a  l i t  o r o - 
w i c z .  M iinchencr m ed. W och. 190S. — 14) J o c h m a n n  i M u l l e r .  M un- 
chener m ed. W och. 1906 N r 29 i N r 31. —  15) K o ł a c z e k .  M iinchencr 
med. W och. 1907 N r 8. — 16) L a n d o i s .  Berliner klin . W och. 1909 N r
10. — 17) M a r k u s .  B erliner klin. W och. 190S N r 14. .—  18) W i c n s .  
D eutsches A rchiv. fiir k lin  Med. 1907 Bd. 91 i Z en tra lb la tt fiir innere 
Medizin 1907 N r  38.

Z kliniki medycznej Uniwersytetu Jagiellońskiego w Krakowie 
pod kierownictwem Prof. W. Jaworskiego.

Autoseroterapia w surowszo-włóknikowem 
zapaleniu opłucnej

Podał

Dr S tan is ław  Szurek,
asystent kliniki.

(Dokończenie).

jak  z powyższego wynika, metodę G i l b e r t a  i Fe-  
d e g o  stosowała klinika krakowska w 9 przypadkach.

*) Spostrzeżeniu nasze zbieraliśm y do wiosny (kwietnia) b. r. Zc w zglę
du jertnalc n® przeznaczenie tej pracy na  I Zjazd internistów  polskich, uka 
żuje sic ona obecnie w druku. Z tego też pow odu nie mtTględniUśmy p i
śm iennictw a z ostatnich kilku miesięcy.

Jeden z nich (Nr VII.) była to białaczka, powikłana wysię
kiem opłucnym, osierdziowym i otrzewnynr, reszta (8) przy
pada na wysięki surowiczo-włóknikowe przyrody wyłącznie 
prawie gruźliczej. Co do rozmiarów, jedne wypociny- były 
małe, t. j. sięgały mniejwięcej do kąta dolnego łopatki 
(Nr IV. i jpni.), jeden był średnich rozmiarów, t. j. nie 
przekraczał szczytem łopatki (Nr 1.), reszta — a tych była 
więjcszość —  były to wysięki znaczne, dochodzące do kąta 
górnego łopatki (Nra II., III., V., VI. i IX.); z tych dwa 
(Nra V. i IX.) były ze wszystkich największe. Co do czą,su 
powstania, to wszystkie były wysiękami już starszej daty, 
stałymi, nienarastającymi, z wyjątkiem jednego (Nr VIII.), 
który był świeży. Autoseroterapię stosowaliśmy zazwyczaj 
co 3. dzień, wyjątkowo co 2. lub co 2. i 3., oczywiście za
chowując pewne, jednak nie nadzwyczajne ostrożności, to 
jest myjąc skórę mydłem i eterem, czasem i sublimatem, 
a unikając nalewki jodowej ze względu na nieprzyjemne 
wypryski, i wygotowując za każdym razem strzykawkę 
aspiracyjną. Płyn świeży, każdorazowo przez nakłucie wjrl 
dobyty z worka opłucnego bez wyjmowania igły, tylko 
przez cofnięcie i skierowanie poziome, wstrzykiwaliśmy pod
skórnie na miejscu wkłucia, a tylko w jednym przypadku 
białaczki wydobywaliśmy go z worka otrzewnego i wpro
wadzaliśmy pod skórę ramienia. Co do ilości płynu wstrzy
kniętego, to tylko w jednym przypadku (Nr I.) trzymaliśmy 
się przepisu G i l b e r t a ,  i wstrzykiwaliśmy przez cały czas 
po I cm3, w 3 (Nra II., III. i VII.) początkowo stosowa
liśmy 1 cm3, a później 2 cm3, w reązcie z reguły 
wstrzykiwaliśmy od początku po 2 cm3. Najmniejsza ilość 
wstrzyknięć zrobiony cli wynosiła 2 (Nr IV.); największą, 
bo 10, zrobiliśmy w 2 przypadkach wysięków największych 
rozmiarów (Nra V. i IX.), w reszcie przypadków ilość wa
hała się między 6, a 7. Przed pierwszem nakłuciem zasa
dniczo wykonywaliśmy nakłucie próbne dla przekonania się 
o jakości płynu wydobytego, który zazwyczaj poddawaliśmy 
ściślejszemu rozbiorowi. U każdego chorego oznaczaliśmy 
ilość dzienną moczu zarówno przed, jak i w czasie auto- 
seroterapii, a wyniki ostateczne kontrolowaliśmy zapomocą 
prześwietlania promieniami Róntgena, o ile przyrząd u nas 
działał. Zazwyczaj nie podawaliśmy w czasie autoserotera- 
pii żadnych środków sercowych, ani moczopędnych, ażeby 
nie mącić jasności klinicznego doświadczenia, z wyjątkiem 
3 przypadków (Nra V., VI. i IX.), gdzie koniecznem to 
było ze wskazania życiowego. Ubocznych przypadłości nie 
spostrzegaliśmy nigdy żadnych, a niebezpieczeństwo zaka
żenia nawet przy niezbyt skrupulatnej antyseptyce jest tak 
małe, że nie wchodzi w rachubę,1 i nie powinno nikogo, 
umiejącego zręcznie władać igłą strzykawki aspiracyjnej, 
odstraszyć od tego zabiegu. Większość chorych znosiła te 
zabiegi cierpliwie i potulnie, jedna chora już po 2 wstrzy
knięciach zbuntowała się i nie zgodziła na dalsze, mniejszość 
chorych czasem szemrała i okazywała nakłuwającemu nie
zadowolenie.

A teraz przejdźmy do wyników.
Pomińmy białaczkę, powikłaną potrójnym wysiękiem, 

gdzie wpływ na wysięk otrzewny był wielce wątpliwy, 
(obwód brzucha spadł z 93 na 91 cm), tak że można go nazwać 
ujemnym, a zastanówmy się nad przypadkami wysięków 
opłucnych, leczonych tą metodą. Z 8 przypadków w 3 
(Nra 111., VI. i VIII.) wynik był dodatni, wysięk uległ wes-
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saniu po 4 do 6 wstrzyknięciach, a na miejscu wysięku 
pozostały zrosty; w 2 (Nra II. i IV.) wynik był względny, 
wysięk pomimo 7 nakłuć, jak w przypadku Nr II. zmalał; 
ale nie znikł, szmery stały się głośniejsze, a prześwietlenie 
wykazywało zaciemnienie pola widzenia. Natomiast w trzech 
przypadkach (Nr I., V. i IX.) wynik .pozostał ujemny. 
U chorej (Nr I.) wysięk był tylko s'rednich rozmiarów, 
a mimo 6 nakłuć pozostał w tych samych granicach; u 2 
chorych (Nra V. i IX.) chodziło o wypociny stałe, wiel
kich rozmiarów, życiu zagrażające, które mimo 10 wstrzy
knięć pozostały bez zmiany, tak że ostatecznie trzeba było 
je nakłuć i częs'ciowo wypuścić.

Co do ilos'ci moczu, to ta była również zmienną, jak 
zmiennym wynik autoseroterapii. U jednych chorych auto- 
seroterapia nie wpływała zupełnie na wydzielanie moczu, 
u dwóch zwiększyła dzienną ilość moczu o 200—300 cm 3, 
w jednym przypadku (Nr III.') zwiększyła o okołc»700 cm3 
na dobę i wywołała wessanie wysięku, w innym (Nr V.) 
podniosła ilość moczu o 300— 800 cm3, ale nie usunęła wy
sięku.

W niewielkiej statystyce naszej naprzeciw 3 przypad
ków dodatnich stoją 3 z wynikiem ujemnym, w pozosta
łych 2 wynik był tylko częściowo dodatni; statystyka sta
nowczo gorsza od statystyki S c h n i i t g e n a ,  a odsetkowo 
nie przemawiająca ani na korzypl, ani na niekorzyść me
tody G i l b e r t a  i F e d e g o .  Jeżeli dalej weźmie się w ra
chubę, że pewna choćby niewielka ilość wysięków u na
szej klasy roboczej, ciemnej i nie zasięgającej żadnej po
rady lekarskiej, z chwilą położenia chorego na łóżko kli
niczne sama przez się wsysa się, a u pewnej liczby po
danie środka moczopędnego lub nakłucie rozpoznawcze 
stanowi już bodziec dostateczny, ażeby to wessanie wywo
łać, to statystyka nasza wypadnie jeszcze gorzej, a liczba 
3/8 wyleczonych okaże się w rzeczywistości dla bezstron
nego spostrzegacza jeszcze niniejszą.

Rozstrzygającem w naszych doświadczeniach, a prze- 
mawiającem silnie za metodą byłoby oczywiście zachowa
nie się wielkich wysięków stałych, gdyby one pod wpły
wem nakłuć i wstrzykiwań rzeczywiście się wsysały; wia
domo bowiem, że małe i średnie wysięki wsysają się czę
sto same doszczętnie i bez najmniejszego współudziału 
z naszej strony. Tymczasem w naszych doświadczeniach 
z j  wielkich wysięków tylko jeden uległ wessaniu, niewia
domo post, czy propter koc, dwa inne okazały się wobec 
tej metody odporne.

Dalecy, od tego, ażeby autoseroterapii odmówić za
raz wszekiej wartości leczniczej i potępić ją w czambuł, 
gotowi jesteśmy próbować jej dalej na odpowiednio do
branym materyale, a jakkolwiek nie wydajemy ostate
cznych co do jej wartości leczniczej wyroków, sądzimy je
dnak, że pochwały co do jej skuteczności są przesadzone! 
a pierwsze doświadczenia, poczynione przez G i l b e r t a  
i F e d e g o ,  nacechowane zbyt wielkim optymizmem i pod
miotowością. W każdym razie, jako nowa metoda le 
cznicza, zasługuje autoseroterapia na dalsze próby, a osta
teczne o niej słowo należy do przyszłości; nie będzie ono 
jednak, sądzimy, tak entuzyastycznę, jak pierwsze donie
sienia jej twórców.

P. Prof. J a w o r s k i e m u  za zachętę do niniejszej 
pracy składam serdeczną podziękę.

Z kliniki medycznej Uniwersytetu Jagiell. pod kierownictwem 
Prof. Dra W. Jaworskiego.

Spostrzeżenia kliniczne nad stosowaniem 
leczniczem śródźylnych wstrzykiwań 

elektrargolu.
P od ał

Dr W ład ysław  K luger.

(Dokończenie).

VI. R. S. lat 24. Przyjęta do kliniki 17. X. 1908, 1. dz. 8. 
Rozpoznanie: Pefocopcritouitis chronica p u a ^ r a l i s  ss. sufcpiiTa- 
tioi}e. Throuibmpklebitis £xtrem. in/. dextify):. Chora gorączkuje 
wysoko, najwyższe wzniesienia ciepłoty przekraczają 39°, najniż
sze dochodzą tylko do 38°. Tętno dobrze napięte, miarowe, nie 
przekracza nigdy 1310 uderzeń na minutę. Bębnicą znacznego 
stopnia. Chora otrzymała w czasie od 27. I.—15. 11. 1,90® 10 
wstrzyknięć elektrargolu do żyły. Pierwsze wstrzyknięcie w ilo
ści 5 cm8, oraz następne trzy po 10 cm3 pozostały bez wybit
niejszego wpływu na przebieg ciepłoty, jakkolwiek już po czwar- 
tem wstrzyknięciu ciepłota zaczęła okazywać zniżkę. Po piątem 
wstrzyknięciu 10 cm3 wystąpiła wyraźna zniżka ciepłoty, która 
utrzymywała się przez 6 dni następnych. Najwyższe wzniesienia 
w tym czasie nie dosięgały 38°, najniższe dochodziły do 37'1°. 
Po 6 dniach ciepłota się znów poczęła wznosić powyżej 38°.
W 9 dni po ostatniem wstrzyknięciu, wstrzyknięto znów 30 cms
do żyły (12. II.). Ciepłota potem bezpośrednio obniża się i w ciągu 
następnego dnia nie dosięga 38°.

14. II. Wstrzyknięto 35 cm3. Ciepłota z '37 '8(l tepada po 4 
godzinach do 37'2°, poczem wieczorem podnosi się do 37-6°.

18. II. wstrzyknięto 40 cm3. Ciepłota z 37-7° spadła po 6 
godzinach do 37’1°.

Chora przed rozpoczęciem wstrzykiwań miała stolec stale 
zaparty (co 3—4 dni wypróżnienie). Gdy rozpoczęto wstrzykiwa
nia, tego samego lub następnego dnia po wstrzyknięciu wystę
powały zawsze obfite stolce. Po 4 pierwszych wstrzyknięciach 
pojawiła się u chorej miesiączka średnio obfita, ostatnią poprze
dzającą miała chora w lipcu 1908 r.

Zniżka ciepłoty, wywołana przez ostatnie wstrzyknięcia,
utrzymywała się przez 4 dni, ciepłota nie przekraczała 38°, po
czem znów zaczęła wznosić się powyżej 38°, dochodząc do 38'8. 
W czasie otilfcó. II.—2. III. wstrzyknięto ponownie chorej elek- 
trargol do żył w ilościach od 5 cmS^-25 cm3, stopniując za ka
żdym raąem o 5 cm3. Ciepłota nie uległa jednak pod wpływem 
tych wstrzykiwań żadnej zmianie. Chorej wstrzyknięto razem 
2253 elektrargolu.

Z a c h o w a n i e  s i ę  k r w i n e k  b i a ł y c h .
1) Ilość ogólna przed wstrzyknięciem 5 cm3 =  7'80(,). 

W tem: n. 65%, 1- 3O°/0, e. 3°1| t. 2%. W 2 ^godz. po wstrzy
knięciu: il. og. =  7-200. W tem: n. 53°/.0, 1. 4Cr/0, e. 4Jjk. p. 2%,, 
t. 17o. W 6 godzin: il. og. 7000. W tem: n. 60,%, 1- 35%, e. 3°/,,, 
p. 170, t. 1°/J( W 20 godzin: il. og. =  6.600. W tem: n. 64°/!! 
1. 23°/o, e. gb%, p. 3%.

2) Ilość og. przed wstrzyknięciem 10 cm3 =  5.6Ó0. W  tem 
n. 61°/0, 1- &)%, e. 6°/0, t. 2°/o, P- 1%- W  2 godz. po wstrzy
knięciu: il. og. =  8.800. W tem: n. 57%, 1. 31%, e. f%, p. 3°/0, 
t. 2°/0- W 6|godz.: il. og. =  9'400. W tem: n. 48%, 1. 3i?%, 
e. 8%, p. 2%, t. 4%. W  20 godz.: il. og. =  5000. W tem: n. 
62%, 1. 28%, e. 6%, p. 4%.

3) Ilość og. przed wstrzyknięciem 15 cm3 "i%n. W  tem: 
n. 5tRtS 1. 36°7, e. 7%, p. 3%, t. 4%. W 2 gbdziny po wstrzy
knięciu: il. og. 9000. W tem: n. 55%, 1. 28%, e. 8£/0, p. 7%, 
t. 2%. W 6 godz.: il. og. =  14.400. W  tem: n. 67%, 1. 24%, 
e. 7%, p- l?/o, t. 1%. W 20 g. il. og. =  6.4'ÓF). W tem: n. 52%, 
1. 36%, e. 8%, p. 2%, t. 2%-

4. Ilość og. przed wstrzyknięciem 20 cm3 =  6.400. W tem 
n. 65%, 1. 3 o § j |  e. 9%, t. 3%, p. 1%. W 2 g. po wstrzyknię
ciu: it og. 6800. W tem: n. 69%, 1. 24%, e, 4°S p. 1%, t  2%. 
W 6 godz. il. ogteoOO. Stosunek jakościowy poza wzmożeniem 
się ciałek przejściowych (6%) na niekorzyść neutrofilnycb, nic 
uległ zmianie. W 20 g. il. og. 480UT Stosunek jakościowy jak 
przed wstrzyknięciem.

5) Ilość og. przed wstrzyknięciem 30 cm3 =  5800. W te m : 
n. 61%, h 37%, e. 7%, P- 4%, t. 1%. W 2 g. po wstrzyknij-
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ciu il. og. =  7(J0U. W tem: n. 62°/o, 1- 24%, e. 8°/o, P- 6%.
YV 6 godz.: il. og. =  9400. W tem: n. 70%, 1. 19%, e. 0%), 
p- 50-',,, t. 0%. W 20 |jotlz.: il. og. Sjffi. Stosunek jakościowy, 
jak przed wstrzyknięciem.

6) Ilość og. przed wstrzyknięciem 40 cm3 =  5000. W tem 
n l. 28%, e. 10°/o, p- 3%, t. 1V0. W 2 godz. po wstrzy
knięciu: il. og. =  6500. W tem: n. 57%, 1. 24%, e. 1U%, p. 6°/0, 
t. 3°/„. W 6 godz.: il. og. =  9200. W tem: n. GL/o, 1- 26%, 
e. 6%, p. 7%, t. 0%. W 20. godzin: il. og. 6000. W  tem: n. 60%,
1. 25%, e. 10%, p. 4%, t. 1%.

G a i l l a r d  wstrzykiwał elektrargol do żył w ciurze 
brzusznym codziennie, w seryach od | —7 wstrzyknięć, 
w dawkach od 10— 15 cm3 i uzyskał we wszystkich (pię
ciu) przypadkach zupełny spadek ciepłoty. Dawki, używane 
przez siebie, uważa jednak G a i l l a r d  za nieodpowiednie, 
sądząc, że mniejszą ilos'cią elektrargolu (5 cm3 na dawkę) 
można osiągnąć pożądany skutek, nie wywołując, tak jak 
jemu właśnie zdarzało się, gwałtownych spadków ciepłoty. 
Spostrzegał przytem w % godziny po wstrzyknięciu poja
wianie się ogólnego drżenia i sinicy. Obja$,y te trwały 
zwykle około 20 minut. L o ą u e s  w jednym przypadku 
duru brzusznego przez 6 codziennych wstrzykiwań elektrar- 
golu (w tem jfjflno śródmiąższowe, a 5 śródżylnych) uzy
skać miał trwałe obniżenie toru gorączkowego. W  żadnym 
ze spostrzeganych przezemnie przypadków objawów poda
nych przez G a i l l a r d  a (drżenie, sinica) nie zauważyłem, 
u chorej na dur (przyp. “  pogorszenie podmiotowe potę
gowało się wraz ze zwiększaniem dawki. Tor gorączki 
u chorych naszych z wyjątkiem przypadku VI, jak z po
danych powyżej spostrzeżeń wynika, nie uległ zasadniczej 
lub trwałej zmianie pod wpływem wstrzykiwań elektrargolu, 
jedynie można było niekiedy ffljfttrzegać krótkotrwąłć 
spadki ciepłoty. Natomiast u chorej w przyp. VI, tor go
rączki po pierwszej seryi wstrzykiwań obniżył się wybitnie, 
po drugiej seryi nie uległ żadnej zmianie.

Wpływem śródżylnych wstrzykiwań srebra koloidal
nego (kollargolu) na zachowanie się- krwinek białych u czło
wieka zajmowali się dotychczas C r e d ć ,  C e r e s o l e  i D u n -  
g e r. C r e d ć  (7) nie zauważył .wyraźniejszego wpływu śród
żylnych wstrzykiwań kollargolu na zachowanie się ilościowe 
krwinek białych. C e r e s o l e  (8) spostrzegał po pierwszem 
wstrzyknięciu wzmożenie się ilości krwinek białych, po dal- i 
szych wstrzykiwaniach liczba ich utrzymywała się na tej 
samej wysokości lub nieco zmniejszała się. Nie zauważył 
zaś C e r e s o l e  jakiegokolwiek wpływu wstrzykiwań na sto
sunek jakościowy krwinek. D u n g e r  (9) otrzymywał po 
każdem wstrzyknięcie spadek liczby leukocytów,^po którym 
zawsze następował wzrost. Wysokość leukocytozy tej jest 
zdaniem D u n g e r  a zależna od liczby krwinek białych 
przed wstrzyknięciem. Największy wzrost ich spostrzegał 
D u n g e r  przy istniejącej już przedtem miernej leukocy- 
tozie, słabszy przy prawidłowej ilości krwinek białych, bar
dzo powolne i nieznaczne wzniesienia przy leukopenii. 
W wahaniach tych biorą udział prawie wyłącznie krwinki 
wielojądrzaste neutrochłonne. Początkowe zmniejszenie się 
ilości leukocytów uważa D u n g e r  za następstwo ich roz
padu. Zachowaniem s% leukocytów zwierzęcych po wstrzy
kiwaniach kollargolu zajmowali się B r u n n e r ,  M a j e w 
s k i ,  R o d s e w i c z ,  a ostatnio H o f f m a n n  (10), który 
stwierdził również, że wstrzykiwania śródżylne kollargolu 
u królika nie wpływają na zachowanie się wskaźnika opso- 
ninowego.

R o b i n  i P. E. W e i l l  (M) stwierdzają, że po wstrzy
kiwaniach podskórnych, nieutrwalonych i nieizotonicznych 
rozczynów elektrycznych metali koloidalnych, występuje, 
u ludzi najpierw »leukoliza« (leucolysej  poczem liczba 
krwinek białych bądźto wraca do tego stanu jaki istniał 
przed wstrzyknięciem, bądź też nieznacznie wzrasta.

W  piśmiennictwie brak dotychczas spostrzeżeń co do 
zachowania się leukocytów ludzkich po wstrzykiwaniu ele
ktrargolu do żył. U zwierząt zajmowali się tą sprawą 
A c h a r d i P.-E. W e i l l  (12), którzy po wstrzykiwaniach śród
żylnych elektrargolu królikom otrzymywali spadek liczby 
krwinek białych, z następową znaczną leukocytozą.

Z podanych wyżej, własnych naszych spostrzeżeń wy
nikałoby, że u ludzi, po wstrzykiwaniach śródżylnych elektr
argolu. spadek ilości krwinek białych nie jest zjawiskiem 
stałem, owszem w przypadku V. (oprócz pierwszego wstrzy
knięcia) i VI, ilość krwinek białych już w 2 godziny po 
wstrzyknięciu była zawsze wybitnie zwiększona, a po 6 go
dzinach dochodziła do cyfr niekiedy bardzo wysokich (np. 
w przyp. V.: 35.000 i 40.000). Po 20 godzinach ilość krwi
nek białych, zwykle bądźto wracała, mniej więcej, do 
cyfry, jaka istniała przed wstrzyknięciem, bądź też była 
wyższą. Największe wahania w stosunku jakościowym krwi
nek białych, dotyczą w przypadkach naszych wielojądrza
stych neutrofilów i limfocytów. Czy zachowanie się leuko
cytów pozostaje w związku z ilością wprowadzonego do 
żył elektrargolu, na podstawie naszych spostrzeżeń roz
strzygnąć niepodobna.

Piśmiennictwo. 1) B o u r g u i g u o n :  B e l ’argen t colloidal. "fffiłe 
de rU n iv . de Paris 1908. — 2) M e n d e l ;  D er gegenw artige Zustand der 
inlravenoscn T herapie . Beri. klin . W ochschft. N r 49 , 1908. 3) R o b i n
et B a r d e t :  A ction  des m etaux a 1’e ta t colloidal e t des oxydases artifi- 
cielles sur PevoIution des m aladies infcctieuses. —  C om pt. rend. de PAcad, 
des sc. T . 138. 1904. — R o b i n .  N ote sur les ferm ents m etalliąues. Buli. 
de thćrap . 15 Dec. 1904. — 4) S to  d e  1: Les Colloides en Biologie e t en 
T herapen tiąue . Paris 1908. — 5) D u r a n d :  Contribution a  Petude de 1’em- 
ploi des m etaux colloi‘daux dlectriąues. Th&se de PUniv. de M ontpellier. 
1908, — 6) Patrz  1. 5. — 7) C r e d  6 : D ie B cbandlung septiseher Erkran- 
kungen m it intravenoscn Collargolinjektionen. D. A rch. fu r klin . Chir. T . 5 5 * 
Z. 7. —  Tenże. W ie w irk t C ollargol ? Zeitschft. f. arztl. F orlb ild , 1904: 
N r 20. — 8) D u n g e r :  D as V erhalten  der L eukocyten bei intravenosen 
C ollargolin jektionen u. seinc k lin ische Bedeutung, D . A rchiv f. klin . Med. 
T . 91 . 1907. — 9) P atrz 1. S. — 10) I-Io f f  m a n n :  E xper. U nters iiber 
die W irkung des Collargols auf L eukocyten u. O psonine . Beri, klin . W o- 
chenschrift. 1909. N r 7. —  11) C o u v r a t  ■ D e s v e r g n e s :  1 ,’E lektr-
argol. Th&se dc l’Univ. de 13ordcaux. 1908. —  12) A c h a r  d e t P .-E . W e  i 11- 
L e sang  et les organes hematopo'ićti<[ues du lapin, aprds 1’injection intra- 
yeineuse d ’argen t coli. ćlectrifpie. Soc. de Biol. 19 janv ier I90 7 . — 13) 
W a i t z :  IJeber die A nw endung der elektrischen K olloidm etalle be i Infek- 
tionskrankheiten , besonders bei B ronchopneum onie u. Pncum onic. Mediz. 
Klinik. 1909. N r 9. — 14) W e i l l :  N ow e środki lekarskie. W arszaw a 1908.

Z kliniki medycznej U. J. pod kierownictwem 
Prof. W. Jaworskiego.

O odczynie Cammidgea.
Poda!

Dr Jó z e f  K ostrzew ski.

(Dokończenie).
Z przypadków, podanych przez L. C a r o  i E. W e r 

n e r a ,  zachodziło w jednym ostre krwotoczne zapalenie
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trzustki, a w drugim zanik trzustki; dodatni wynik odczynu 
miały pow odow ać kwasy glukiKonowe, przypuszczalnie w wię
kszej niż zwykle ilos'ci wydzielane. Kwasy glukuronowe 
»sprzężone» w niewielkiej ilości są składnikiem prawidło
wego moczu. Ale przez to, że wzmożone ich wydzielanie 
może być następstwem rozlicznych zaburzeń i czynników, 
w żadnym związku z czynnością lub stanem trzustki nie 
pozostających, przez to wartość odczynu C a m m i d f e a , — 
jeśli odczyn ten  zależy od wzmożonej ilości kwasów glu- 
kuronowych —  jako  m etody  w rozpoznawaniu schorzeń 
trzustki staje się wątpliwa. W  przypadku K. S m o l e ń 
s k i e g o  był rak żołądka, tiizustka bez zmian; dodatni wy
nik odczynu zależał od obecności cukru trzcinowego w moczu. 
Co do saccharozuryi wiadomości są skąpe i n iepewne; za 
dowód jednak  schorzenia trzustki uważać jej nie można.

W  świetle wyników powyższych badań, o swoistości 
odczynu C a m m i d g e a  w schorzeniach trzustki mówić tru 
dno. Potwierdzać to także zdają się tak  prace doświad
czalne na zwierzętach, u k tórych  wywoływano sztuczne 
schorzenia trzustki, jak  i badania  kliniczne u ludzi chorych 
i zdrowych. Badania te wykazały, że nie zawsze w przy
padkach  schorzeń trzustki odczyn w ypada dodatnio; że od 
czyn dodatni może znikać na czas jakiś, a po kilku dniach 
znowu wystąpić; że odczyn występować może u osób ze 
schorzeniami innych narządów, u k tórych trzustka j®st zdro
wa; odczyn dodatni spotykano u osób zdrowych.

Odczyn C a m m i d g e a  (w ostatniej odmianie) przero
biliśmy w klinice lekarskiej w moczach 28 chorych, przy
czem trzym ano się ściśle podanych  przepisów. D la kontroli 
przerabiano zawsze próbę fenylhydrazynową; jeśli była do 
datnia, mocz poddaw ano  wpierw 20-godzinnej fermentacyi. 
Za każdym razem badano  mocz co do jego własności op ty 
cznej, ze szczególnem uwzględnieniem własności kwasów glu- 
kuronowych. W  każdym  moczu przerabiano próbę  z odczyn
nikiem Biała i p róbę  z orceiną lub tylko z orceiną. Uwagi 
godnego nic nie spotkano. —  Bez względu na wynik do
datni lub ujemny próby, kilka moczów w nieregularnych 
kilkudniowych odstępach  używano po raz drugi i trzeci do 
próby. Ogółem w 28 różnych moczach przerobiono próbę 
42  razy. Powtarzając próbę  w jednym  i tym sam ym  moczu 
co kilka dni, uwzględniano podaw aną  niestałość p róby  co 
do jakości wyniku. W  przypadku IV., przerabiając próbę 
4  razy, o trzym ano trzy razy dodatni, a raz ujemny wynik. 
Z objawów klinicznych współcześnie nie zauważono nic 
szczególnego, podobnie  w moczu przy powyżej podanym  
spsobie badania nic nie stwierdzono, coby w przypuszczalny 
przyczynowy związek ze zmianą jakości wyniku odczynu 
łączyć można było. Wszędzie indziej wynik odczynu był 
zawsze ten sam.

D o d a t n i  wynik p róby  C a m m i d g e a  otrzymano 
w przypadkach:

I. Carcin. duetns ckoledoch. aut duodeni snbseiju. tumore 
hepat. et kydrope cyst. ftllecle. (odczyn przerabiano 2 razyjlfcie

II. Carcinoma ventricn'ti setnguinans (o. przer. 1 rn/C—
III. Ctrrhosis hepatis atrophica subseyu. tumore licnis et as- 

cite (o. prz. 2 razy).
IV. Exsndatum peritonei et flcu ra c  si-mstrae nWŁX / Eteo- 

plaSma malig. genit. emu mmwkh] (o. przer. 4 razv. 3 razy wy
nik dodatni, raz ujemny. Nekroskopia zmian w trzustce nie wy
kazała).

V. Dilatatio ventr. cum catarrh. iutest, chronię, /sten. 
:ntest. suspect.J — (o. przer. 1 raz).

VI. Intoxicą/io cum fjiosphoro et acid. carb. in gravida  
quinque mens. (o. przer. 1 raz, odczyn z chlorkiem żelaz. 
ujemny).

U j e m n y  wynik p róby  otrzymano w przypadkach:
1) Neoplasma inaĄgnum dissem. peritonei. cum metast. in 

hepatc et exsud. Jiaein. (o. przer. 2 razy). Nekroskopia zmian 
w trzustce nie wykazała.

2) JPjpcrcmcsis grctvid (o. przer 1 raz),
3) Gastroptosis cum stenosi benigna (o. pizer. 1 raz).
4) Carcinoma ventri.cu>M (o. przer. 1 raz).
5y;; Carcinoma veut>Lculi (o. przer. 3 razy, zawsze ujemny. 

Przy operacyi trzustka twardsza).
6) Nenrasthenia  (o. przer. 1 raz).
7) Diathesis urahea (o. przer. 1 raz).

jSl Aneurjsm a aortae. Lues peracta (o. przer. 2 razy).
9) Cacht*xia nialarica. Cirrhosis hepatis, tumor lienis (o. 

przer. 3 razy).
lbj) Llaemophilia cum purpura simpl. (o. przer. 1 raz).
11) Residua post phturil. dextr., pleur. exndat. sin., dex- 

trofix. cordis; periton. sicca (o. przer. 2 raz).
12) Ataxia locomotnx (o. przer. 1 raz).
13) Antkracosis pulmonum maj. grad; tum. lien. et hep. 

m alarr Dcfoec. m ixta  (o. przer. 2 razy).
14) Fibrosis peritonei pariet. et viscer., luiuorem majpfy. 

iiumU. (o. przer. 2 razy).
15) Sclerosis dissem. (o. przer 1 raz).
16) Carcinoma ventriculi ad  reg. pjdor. subsequ. ectasia. 

Cachexia (o. przer. 2 razy).
17) Pcritonitis chrou. exsudat. tuberculosa in indiv. cum 

condens. apic. dextr. (o. przer. 1 raz).
18) Insufficieiitia valvularum sem. aortae (o. przer. 1 raz).
19) Insufficicutia valuularuni sem. aortae. Catarrh. intest. 

crassi, eamsia coeci (o. prr. 1 raz).
40) Tumor carcinomatosus ad. curv. maj. ventriculi (o. 

przer. 1 raz).
21) Gastritis acida in indiv. nervoso (o. przer. 2 razy).
22) Osteomalacia (o. przer. 1 raz).

S ta tys tyka  to szczupła; wartość jej tem mniejsza, że 
rozpoznania prawie ^wyłącznie tylko kliniczne, w jednym 
tylko przypadku przy operacyi (rak żołądka) znaleziono 
trzustkę znacznie twardszą; w trzech zaś sekcyonowanych 
nekroskopia  nie stwierdziła zmian anatomicznych w trzustce. 
T a k a  sta tystyka  do wniosków żadnych nie uprawnia, ale 
z wysnutych skądinąd — choć może nie bez zastrzeżeń — 
niektórych dopatrzeć się w niej można.

Piśmiennictwo: K i c h l e r .  E xper Ileitr. zur.-D iagnose der firn 
kreaserkrankungen . D ie Cam ;;P ankrcasreaction tt im U rin. Beri. klin . W o
chenschrift N r 25. 1907. —  O. G r o s s .  Zur F unk tionsp ru f. des Pankreas. 
D eutsch. med. W ochs. N r 16. 1909. — B. M a a s s .  U ber Bedeut. der Cam .- 
R eak. f. E rkr. des Pankreas. Med. K lin . N r. 5. 1 9 0 9 .— E i c h l e r  11. S c h i -  
r o  k a u  e r. Zur D iagnose der Pankreaserkr. D ie Cam. R eak. Beri. klin. 
W ochs. N r. 8. 1909. — J. W i t t e .  U ber E rken t. u. Behandl. der Pankrca- 
titis. Beri. klin . W ochs. N r. 8. 1909. — L  C a r o  u. E.  W o r n c r .  B eitrage 
zur D iagnostik  von Pankreaserkrankungen . Beri. k lin . W ochs. N r. 8. 
19O9. —  P. M e y e r .  Uber Phcnylhydrazinvcrb. der G lycuronsauren. IIop. 
Seyl. Ztsclir. f. phys. Chemie T . 2 9 — 59. —  P. M e y e r  u. C.  N e u b c r g .  
U ber tlen N acliw . gep . G lyceronsauren  11. ihr Y ork. im norm . H arn  IIop . 
Scyl. Ztschr. f. phys. Chemie T . 29 — 256. — C. N e u b e r g  u. W.  N c i -  
m a u n ,  N eue Reak. u. Dcriv. der G lucuronsaure. H op. Seyl. Zt. f. phys. 
Chcm T . 4 4 — 97. — Doc. K . S m o l e ń s k i .  Zur F rag e  nach der Muttcr- 
substanz durch w elche die Reak. von Cam m idgc im H arn . hcrvorgerufcn 
w ird. llo p . Seyl. Ztschr. f. phys. Chemie T. óo. — C. v. N o o r d e n .  
H andbuch der Path. des Stoffwechsels 1907. — O. K l a u b e r .  D ie Bedeut, 
der Cam. R eaktion. M ed. Klinik N r. 11. 1909.
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O deprawacyi wykonawstwa lekarskiego 
przez nowoczesny kierunek we fabrykach 

chemicznych i aptekach.
napisali

Prof. W. Ja w o r s k i  i Doc. E. Mięsowicz.

(Dokończenie).
Jeżeli lekarz reklamuje nieco szarzej swą specyalnos'ć 

w politycznych czasopismach, biorą m u to koledzy za złe, 
dostaje się u nas pod  sąd Izby lekarskiej. Jeżeli zas' nieuk 
w złej wierze, w chęci niegodziw^Er zysku podnosi pod 
niebiosa bezwartościowe mieszaniny na choroby i popełnia 
oczywiste partactwo na szkodę chorych i lekarzy, to leka
rze i dzienniki lekarskie go popierają, a Izby lekarskie mil
czą. Czasopisma lekarskie zagraniczne, a czasem i nasze, 
udzielają przytułku w części inseratowej B lc y f ik o m  o nie
znanym składzie, przeoczając przytem  szkodliwość tych 
środków dla wykonawstwa i nauki lekarskiej. Szalbierze 
uważają takie umieszczenie w dzienniku lekarskim za apro
batę  i zachęcenie i z roku na rok ich liczba się wzmaga; 
próbują  bowiem szczęścia.

Mamy przed sobą wiązankę inseratów tajem nych spe
cyfików. Proszę posłuchać, jak się sami zachwalają w pi
smach lekarskich (demonstracya). T em u  jednak  nic koniec, 
bez skrupułów narzucają się w naszych czasopismach poli
tycznych chorej publiczności, uprawiając partactw o lekar
skie. Możemy czytać w prasie codziennej o cudach le
czniczych somatozy, sanatogenu, biosonu, hematogenu, siro- 
liny, podagriny, pasty lek  »Valcla«, tab le tek  ItaSkarowych, 
piwa z wyciągiem słodowym, tam arindien  i t. d.

Na dowód, o ile można na rzetelność nawet pozor
nie poważnych firm chemicznych liczyć, przytoczymy histo- 
ryę dwóch dobrze znanych ptjgetworów leczniczych, kró- 
rymi lekarze we wykonawstwie idltarskiem | |w ie tn ie«  
operują.

Pewien »Chemischcs Institut* berliński puścił w obieg 
z wielkim hałasem lek w pastylkach pod  nazwą »pyrenol«, 
jako nowy jednolity  związek chemiczny mieniący się: Ben- 
zoylthym olnatrium  benzoylo-oxybenzoicum. Ma to by*ć według 
fabrykanta  lek wykrztuśny i kojący, pr&Swyżsfkający wszyst
kie inne. Chemicy twierdzą, że takiego związku chemicznego 
njema, a nawet nie m oznaby go wytworzyć. Badanie zaś 
przetworu wykazało, że składa ^ię on ze zmieszania ró
wnych ilości dwóch surowych i zanieczyszczonych ciał: 
będz'winianu i salicylanu^sodowego, a zatem jest mieszaniną, 
jaką sobie każdy dekarz może zapisać w stanie czystym, 
a w tedy wie przynajmniej, co chory zażywa i jakich skut
ków leczniczych ma się spodziewać. Chory zaś taniej za
płaci za lek receptowy, niż za lek  zapisany pod nazwą py
renolu. Przypominam, ilu to znanych klinicystów złapało 
się na pyfeuol, zachwalając go w świadectwach i poważnych 
rozprawach klinicznych jako »świetnie działający« lek.

Podobnie puszcza corocznie poważna firma berlińska 
w obieg nowy prepara t pod nazwą »jodofan«, jako  jedno
lity związek chemrczny, nadając mu szumną nazwę i wzór. 
»monojod-dioxybenzo]--;lbrmaldehyd«, k tóry  to wzftr wy
m aga 4 7 'm /'0 jodu; tymczasem badanie  Zernika w Berlinie 
wykazało tylko 4°/0 jodu. T a k  to można polegać na rekla
mach fabrycznych!

Znany jest wszystkim sławny »Fleischsaft Puro«, k tó 
ry wyrabia »Zakład medyczno-chemiczny* w Monachium 
Dra Scholła. Zachwalono go jako  środek »wybitnie krwio
twórczy, wzmacniający i odżywiający*. Przetwór ten, swoją 
drogą bardzo smaczny, był przez kilkanaście lat z ogro
m nym  entuzyazmem przez lekarzy używany; sypały się p o 
chwały, a szpitale i kliniki rozprawami stwierdzały jego  arcy- 
skuteczne działanie na krew, bo przetwór w reklamie uchodził 
za wyprasowany sok mięsny ze świeżego mięsa, zawierający 
33^0  b iałka mięsnego, a jeden  słoik o 150  grm. miał mieć 
wartość odżvwczą około 2 ]/2 kg. m ięsa1). F irm a głosiła przy
tem, ile to tysięcy wołów tucznych zużywa rocznie na w y
rób tego przetworu. Dziś się ta  blaga urwała, bo na d ro 
dze badań imunizacyjnych zdołano wykazać, że Puro nie 
zawiera ani śladu bydlęcego białka mięsnego, o k tórem  
wiadomo, że bez zmiany zagęścić jfe nie da. Badanie zaś 
dokładniejsze wykryło, że sławne Puro  składa się z zaprawy 
(bejcy), pozostałej po wysoleniu szynek z domieszką białka 
kurzego i kwasu borowego. Słoik tej mieszaniny, sprzeda
wanej jako  Puro po 3 K 70  h., ma wartość co najwyżej 
20  hal. G dy  fabryce zrobiono zarzut z powodu oszukiwa
nia publiczności i lekarzy, odpowiedziała cynicznie, że skład 
ją  nie obchodzi, gdyż za przetworem przemawiają świetne 
wyniki lecznicze, wykazane i potwierdzone przez tysiące 
lekarzy, a ja tu dodam, zasugestyonowanych oszukańczą re
klamą przetworu. Dziś gdy  spadła zasłona z is totnego prze
tworu, .grobowa cisza pokryw a Puro, chwalcy jego  milczą 
ze wstydem, a z nimi wstydzi się cały prak tyku jący  świat 
lekarski.

Mamy tu dosadne przykłady, w jaki sposób pozornie 
rzetelne firmy, zwąc się zakładami chemiczno-medycznymi, 
postępują: O to  biorą jakąbądź  mieszaninę^ przedstawiają
ją  jako nowoutworzony jednolity  związek chemiczny, two
rzą dla niego ogromnie fantastyczną nazwę i długi wzór 
chemiczny, k tórego lekarz skontrolować nie potrafi 1 z wiel
kim podziwem jako  rzeczywisty przyjmuje, wyszukują dla 
przetworu rzekomo »now ego« wcale ładną nazwę od ta
kiej choroby, k tó ra  najwięcej zysku może przynieść, fabry
kują  do tego rozprawy z doświadczeniami na zwierzętach 
i z obserwacyami dla chorych; ostatecznie zestawiają z te- 

igo wszystkiego »uczone« reklamy, aby  nas obałamucić. 
iGsiągnąwszy to, interes idzie już dobrze. Tylko  iab rykant 
teraz zabezpiecza się przed konkurencyą, zastrzegając się, 
że jego przetworu nie zdoła nikt naśladować, przestrzega 
więc przed »bezwartościowem naśladownictwem® i grozi 
sądowymi krokami.

Lekarz nie może, n i e  p o w i n i e n  d z i ś  w i e r z y ć  
a n i  w j a k o ś ć ,  a n i  w i l o ś ć ,  a t e m  m n i e j  w s k u t e 
c z n o ś ć  w c h o r o b i e  l e k ó w  s i l n i e  r e k l a m o w a 
n y c h .

T ego  rodzaju postępowanie firm chemicznych, farma
ceutycznych i aptecznycli jest zakażeniem naszego zawodu 
od zewnątrz, jest to nowotwór, toczący wykształcenie lekarskie 
i poniżający prak tykę lekarską. Pozwalamy na to, by nieucy 
wyrywali nam  z r fk i  broń, k tórą  walczymy. T u  trzeba tę
pienia szerzącego się złego najostrzejszymi sposobami. Ś rod
kami najstosowniejszymi do przeciwdziałania jest  zamilczenie

') N apis na  słoikach: „li)er Inhalt dieses Glases reprasen tirt den 
cingedicten Saft aus 5 P fund reinem B eefsteak".
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i bierny opór z naszej strony przeciw takim wybujałościom 
Piszmy znów jak dawniejsi tak szanowani lekarze recepty 
i zaglądajmy pilnie do farmakologii i farmakopei. Zło się 
jednak rozwielmożniło tak, że to nie wystarcza i trzeba się 
jąć czynnych, energicznych środków.

Prosimy przeto o uchwalenie następującej r e z o l u c y i  
przez Zjazd dzisiejszy:

a) Nazwa środka leczniczego nic powinna pochodzić 
ani o d  n a z w y  c h o r o b y ,  ani od szczegółowego wskaza
nia wzgl. objawu chorobowego.

Nazwa leku już z tego powodu nie może być stoso
wana do choroby, bo dla jednej i tej samej choroby 
jest w użyciu cały szereg środków, tak np. nazwą antynervi- 
num można nazwać kwas salicylowy, aspirynę, antypirynę, 
salipirynę, pyramidon, kofeinę, chininę i wiele innych.

b) Dłazwa środka leczniczego ma się stosować albo 
do składu chemicznego, albo do własności chemicznych lub 
fizycznych.

c) Każdy środek leczniczy musi mieć przy ogłoszeniu 
równocześnie wymieniony d o k ł a d n y  s k ł a d  c h e m i c z n y  
r z e c z y w i s t y ,  a n i e  f i k c y j n y .

d) Bez spełnienia powyższych warunków żadne cza
sopismo lekarskie nie powinno leków w inseratach umie
szczać. Nie powinno także umieszczać insprntów takich 
środków leczniczych, których ogłoszenia lub artykuły znaj
dują się w czasopismach politycznych lub beletrystycznych, 
gdyż takie czasopismo staje się współwirnc partactwa le
karskiego.

e) Specyfiki ze wskazaniem choroby lub o nieznanym 
składzie należy uważać za leki tajne i jako takich żaden 
szanujący się lekarz nie powinien ich zapisywać.

f) O środkach, które z góry mają wskazania choro
bowe, lub nieznany skład chemiczny, żaden lekarz nie po
winien ogłaszać polecających je artykułów lub prac klini
cznych, tem mniej dawać pbświadczeń; za próbki takich 
leków nie należy dziękować, ani na zapytania nic odpowia
dać. Jeżeli fabrykant nie będzie miał poświadczeń lekarskich, 
to nie będzie ich reklamować.

g) Apteki, które specyfiki na lekarstwa sporządzają, 
lub sprzedają, należy uważać za trudniące się partactwem 
i nierzetelne.

h) Odnieść się należy do Izb lekarskich, aby wdro
żyły akcyę przeciw partactwu lekarskiemu, jakie fabryki 
i apteki uprawiają, wprowadzając i zachwalając leki na 
chorobę, t. j. postarać się o zakaz nazywania leków według 
chorób.

Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie.

M e d y c y n a  s p o ł e c z n a .  E p i d e m i o l o g i a .  S t a t y s t y k a .

Najwyższa Rada zdrowia w Wiedmu obrała w d. 10. 
VIT. b. r. swoim prezesem Prof. L u d w i g a  (w miejsce ustępu
jącego Prof. Vo g l a ) ,  wiceprezesem Prof. W e i c h s e l b a u m a .  
W j e s i e n i  ma  b y ć  R a d a  z r e o r g a n i z o w a n a  i podzielona 
na subkomitety, przyczem liczba członków ma być z 21 zwię
kszona na 40. C z a s  p r z e t o  p o d j ą ć  u s i l n e  s t a r a n i a ,  b y  
w z r e o r g a n i z o w a n e j  R a d z i e  z a s i a d ł a  o d p o w i e d n i a  
l i c z b a  c z ł o n k ó w  z Ga l i c y i .  R.

Zjazd lekarzy okręgowych odbył się we Lwowie d. 10.
VII. 1909. Wynikiem Zjazdu było ukonstytuowanie się Związku 
lekarzy okręgowych. R.

Surowicę przcciwinciiingokokową, dającą pomyślne wy
niki w nagminnem zapaleniu opon mózgowo-rdzeniowych, spro
wadzać można z Instytutu seroterapeutycznego w Wiedniu, IX. 
Zimmermanngasse 3 (Rozp. minist. spraw wewn. z 14. VI. 1909).

Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 27. VI. dolO. VII. 1909 
doniesiono o nowych przypadkach d u r u  p l a m i s t e g o  w pow. 
Bohorodczany (Babcze 4, Mołotków 1), Buczacz (Rzepińce 3, 
Międzygórze 1), Drohobycz (Dołhe ad Rybnik 3), Gródek jag. 
(Slawczany 4), Horodenka (Targowica 2, Oberlyn 3, Czortowiec 
7, Niezwiska 10, Hawrylak 1, Harasymów 1, Żywaczćrw 4), Ja
worów (Czernilawa 3), Kałusz (Rrzysłup 3), Kolbuszowa (Soko
łów 1), Kołomyja (Słobódka polna 1, Gwoździec stary 3), Lisko 
(Procime 2), Lwów (Sroki ad Laszki 5), Nadworna (Pniów 4), 
Podhajce .(Sokolniki 1, Sokołów 1), Rawa (Wnika mazow. 2), 
Sanok (Osławice 2), Sniatyn (Trościaniec 5, Hańkowce 2), Tar
nopol (Grabowiec 3), Turka (Butelka niżna 15, Lipie 1), Zale
szczyki (Koszyłowce 1), Złoczów (Opaki 2); o s p y  m. Rze
szów 1. D r T.

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 4. VII. do 11 VII. 1909 
zgłoszono przypadków: błonicy 3 \  — (w tem obcych 1 f  —), 
płonicy 29 J 3 (3 j- 1), odry 2 f  — (1 f  —). D r Legeżyński.

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 4. Vłl. do 10 VII. 1909 
zgłoszono przypadków: błonicy '12 f  — (w tem obcych 8 f  —), 
płonicy 12 f  — |w tem obcych 4 f  —), odry 2, duru brzusznego 
2 f  -  (1 f  —). róży 2 |  2 (2 f  2), tężca 1 % 1 U f  1).

Dr Jamszewsk-
Choroby zakaźne w Warszawie. Od 6. VI. do 12. VI.

I^yo r. przybyło do szpitali warszawskich przypadków: ospy 
14, odry 5, płonicy 17 f  1, róży 16 J  1, duru plamistego 51 
f  3, duru brzusznego 23 f  4, duru powrotnego 10, błonicy 4, 
grypy 6. (Gaz. leli. 28).

Wiadomości bieżące.

Kraków. I. Zjazd internistów polskich zgromadził w dn.
19. b. m. około 200 uczestników ze wszystkich stron Polski 
i z zagranicy; wykładów zgłoszono przeszło 60. Zjazd zagaił 
w szczelnie wypełnionej sali Butiki lekarskiej prezes komitetu 
urządzającego, Prof. J a  w o r s k i; następnie witali Zjazd: imieniem 
rządu krajowy referent sanitarny r. dw. Dr M e r u n o w i c z ,  imie
niem kraju członek Wydziału krajowego D,r B e r n a d z i k o w -  
s k i , imieniem miasta prezydent Dr L e o  , imieniem Akademii Um. 
Prof. C y b u l s k i ,  od Wydziału lekarskiego lwowskiego Prof. 
G l u z i ń s k i ,  a krakowskiego dziekan Prof. W a c h h o l z ,  od 
Wydziału lek. Towarzystwa przyjaciół nauk w Poznaniu Dr 
G a n t k o w s k i ,  od Towarzystwa lek. warszawskiego Dr Alfred 
S o k o ł o w s k i ,  od Stowarzyszenia lekarzy polskich w Warsza
wie Dr R z ę t k o w s k i ,  od Towarzystwa lekarzy polskich w Ki
jowie Dr J a n u s z k i e w i c z ,  od lekarzy Polaków z Ameryki 
Dr S z y m a ń s k i ,  od Towarzystwa lekarzy galic. radca Dr O p o l 
s k i ,  od Towarzystwa lek. lwowskiego prezes Prof. R e n c k i ,  
krakowskiego prezes Prof. D o b r o w o l s k i ,  radomskiego prezes 
Dr F i d l e r ,  od Towarzystwa balneologicznego polskiego prezes 
Jan hr. P o t o c k i ,  od Sekcyi pedyatrycznej w Łodzi Dr Br u-  
d z i ń s k i , od Komitetu międzynar. Zjazdów dla elektrologii i fizyo- 
terapii Dr Z a n i e t o w s k i ,  wreszcie imieniem prasy lekarskiej 
polskiej Dr J. Z a w a d z k i .  Od Towarzystw lekarskich, redakcyi 
pism lekarskich i lekarzy polskich z różnych stron nadeszły pi
sma i telegramy powitalne. Prpf. J a wo r s J c i  wyraził imieniem 
komitetu Zjazdu podziękowanie za udział władzom i instytucyom, 
m. i. ministerstwu wojny i obrony krajowej, które zezwoliły na 
udział lekarzy wojskowych w Zjeździe. Prezesem Zjazdu obrany 
został Prof. G l u z i ń s k i  ze Lwowa, sekretarzami honorowymi 
Dr R z ę t k o w s k i  z Warszawy, Dr G a n t k o w s k i  z Poznania, 
Doc. F r a n k e  ze Lwowa i Doc. L a t k o w s k i  z Krakowa. Ob
fity program Zjazdu, liczny udział uczestników, ożywione dysku- 
sye pozwalają ten pićrwszy Zjazd internistów polskich uważać 
za nader pomyślny zadatek dalszego Zjazdów tych rozwoju.

— W półroczu letniem 1908/9 uczęszczało na Wydział le
karski 453 słuchaczy (w tem 48 kobiet).

— W najbliższych dniach otwiera krakowskie Kołof(To
warzystwa z gruźlicą stacyę leśną w Grodkowicach pod Kra
kowem.

— Egzamin ukwalifikowanych nadzorców zdrowia i arty
kułów żywności odbył się w dniach 7 i 8 VII. w rządowym zakła



4 §§ Pr z e g l ą d  l e k a r s E i N r 30

dzie badania środków żywności, jako zakończenie 6-lygodnio- 
wego kursu naukowego. Do egzaminu pod przewodnictwem kie
rownika kursu, starszego inspektora zakładu Dra Leonarda 
Bi e r  a, zasiadło z 15 uczestników kursu 12, otrzymało zaś świa
dectwo z wyszczególnieniem 8, bardzo dobre 1, dostateczne 2. 
Na kurs delegowały miasta 7 swoich urzędników — po 2 Kra
ków i Tarnów, po 1 Bochnia, Jarosław i Podgórze. Z pośród 
kandydatów prywatnych było 2 doktorów (chemii i medycyny), 
zaś 1 kandydat z Częstochowy. Najbliższy kurs naukowy odbę
dzie się w razie zgłoszenia się dostatecznej ilości kandydatów 
z początkiem roku przyszłego.

— W Wieliczce rozpocznie w b. r. rząd kosztem przeszło 
miliona koron budowę wodociągów dla salin i miasta.

Lwów. Rada zawiadowcza Towarzystwa lekarzy galicyj
skich na posiedzeniu dnia 13. VII. 1909 uchwaliła: wydać ode
zwę do wszystkich członków towarzystwa, aby regularnie opła
cali wkładki, do tych kolegów', którzy mają większe zaległości, 
wystosować listy polecone z wezwaniem do uiszczenia długu, 
a po upływie 4-tygodniowego terminu wdrożyć kroki sądowe. 
Na wmiosek kol. A. Gluzińskiego postanowiono odnieść się do 
członków, czyby się nie zgodzili płacić, wkładki drogą t. zw. zle
cenia pocztowego. Wdowie po lekarzu p. W. przyznano zapo
mogę 200 kor. Uchwalono zbadać przyczyny zbyt małej rento
wności kamienicy przy ul. Dominikańskiej 1. 11. Na wmiosek kol. 
Renckiego postanowiono wydać odezwę do wszystkich lekarzy 
galicyjskich, aby się wpisali do Towarzystwa. Delegatem na Zjazd 
internistów polskich w Krakowie wybrano wiceprezesa Dra Opol
skiego, który oświadczył gotowość odbycia tej podróży na własny 
koszt. Nadto przeprowadzono wyczerpującą dyskusyę w sprawne 
podniesienia Morszyna. Sekr. gen.: Dr ^ wiątkowski.

— Krajowa Rada zdrowia odbyła w dniu 3. VII. posie
dzenie, na którem wydano opinie w sprawie podwyższenia taks 
leczenia w szpitalach w Jaśle, Drohobyczu, Brodach i Stryju; 
powzięto uchwałę w sprawne familijnych grobowców w Tryńczy, 
w powiecie przeworskim i w Wiśniowej, w powiecie strzyżow- 
skim; wreszcie wydano orzeczenie w sprawie nowego modelu 
paska przepuklinowego.

— Uroczyste otwarcie pierwszego w kraju ludowego 
uzdrowiska przeciwgruźliczego, t. j. stacyi leśnej, założonej przez 
Koło lwowskie Towarzystwa walki z gruźlicą w' Hołosku pod 
Lwowem, odbyło się 11. VII. b. r. w obecności namiestnika kraju, 
Exc. Dra Bobrzyńskiego, przedstawicieli miasta, kół lekarskich 
i t. p. Przy otwarciu przemawiali: arcybiskup X. Teodorowicz, 
prezes lwowskiego Koła Towarzystwa walki z gruźlicą prof. 
Wiczkowski i wiceprezydent miasta Dr Rutowski. Stacyę tworzą 
dwa baraki Dóckerowskie, w których pomieszczenie znajdzie 30 
chorych. Koszt utrzymania chorego wynosi 2 korony; pobyt ma 
trwać 6 tygodni. Opiekę lekarską odbjął Dr M. Selzer.

— Dziekanem Wydziału lekarskiego na rok 1909/10 wy
brany został prof. Dr P o p i e l s k i .

— Dr Eugeniusz P i a s e c k i  habilitował się z zakresu hi
gieny szkolnej, a Dr Jan M a z u r k i e w i c z  z zakresu psychiatryi.

W arszawa. Ordynatorem szpitala Dz. Jezus na miejsce, 
wakujące po śmierci ś. p. Dunina, mianowany został Dr Kazi
mierz C h e ł c h o w s k i .

—• Towarzystwo lekarskie przyznało nagrodę im. Koczo
rowskiego Drowi J a n u s z k i e w i c z o w i  z Kijowa za pracę p. t. 
»0 wpływie alkoholu na czynność nerek«.

— W czerwcu obchodził Dr Antoni S t r z y ż o w s k i  
w Piotrkowie 50-lecie zawodu lekarskiego. Urodzony na Po
dolu, studyował Dr Strzyżowski medycynę w Moskwie, poczem 
praktykował w Niemirowie. W r. 1863 skazany na wygnanie. 
Od r. 1869 osiadł w Piotrkowie, gdzie obok pracy lekarskiej 
i piśmienniczej przodował w pracy społecznej. Towarzystwo le
karskie Warszawskie mianowało Jubilata członkiem honorowym.

Z różnych stron. Bezpośrednio przed Zjazdem peszteń- 
skim (27. i 28. VIII), odbędzie się IV. Walne Zgromadzenie mię
dzynarodowego Związku prasy lekarskiej (»Akademia utcza« 2). 
Obrady dotyczyć będą zadań międzynarodowego Związku prasy 
lek., utworzenia stałego Biura Związku, sprawy kilkakrotnego 
ogłaszania jednego artykułu w kilku pismach, ogłaszania na 
końcu prac naukowych wniosków w 3 językach i utworzenia 
biura dla ich publikacyi, kontroli anonsów, artykułów reklamo
wych, wydawnictw »lekarskich« bezpłatnych, uproszczenia mia- 
nownictwa i t. p. Zgłoszenia udziału przyjmuje Dr R. BI on d e  1 
(103 Boul. Haussmann, Paryż) do 1. sierpnia b. r.

— Honorowy doktorat medycyny nadał uniwersytet w Ge
newie pani C u r i e -Skł o d o w sk  i ej.

Z m arl i :  E r n e s t  R e s n i e r ,  zmarły 15 maja b. r. w Pa
ryżu w 78 roku życia, należał do najwybitniejszych dermatolo

gów świata, a był długie lata przewodnikiem szkoły francuskiej. 
Zajęty do ostatnich lat życia pracą naukową, chociaż od kilku 
lat ustąpił ze stanowiska pryniaryusza szpitala św. Ludwika, brał 
również czynny udział w pracach Towarzystwa dermatol, fran
cuskiego, którego był długie lata przewodniczącym. Tak wyso
kie uznanie w całym świecie naukowym zdobył nietylko by
strością swego umysłu, bardzo licznemi pracami we wszyst
kich działach dermatologii i rozprawami z zakresu medycyny 
wogóle, ale i swą prawością charakteru i nader ujmującem obej
ściem. Dzisiejsza dermatologia francuska utraciła w nim mistrza, 
z którego szkoły (mimo, że nie był profesorem! wyszedł cały 
szereg pracowników, dodających swemi pracami blasku nauce 
francuskiej. F. K

R edak to r  odpowiedzialny:
Prof. Dr Stan is ław  Ciechanowski.

N a j le p s z e  s k u tk i  w n i e ż y ta c h  ż o ł ą d k a  i p ę c h e r z a ,  j a k o 
te ż  d r ó g  o d d e c h o w y c h .  205

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorf 
bei Karlsbad lub też Generalna reprezentaeya dla Galicyi i Buko

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

MHTTOHrEGO W Y C If lG l  BOROW IKOWE
do kąpieli

S O L  B O R O W I N O W A
s u c h y  w y c ią g  

w  p a c z k a c h  a  1 kg.

222
L O G  B O R O W I N O W Y  

p ły n n y  w y c ią g  
w p a c z k a c h  a  2  kg .

S ł o w i a ń s k i e  m i e j s c e  k ą p i e l o w e  n a  M o r a w a c h

LUHACZ0WICE
(LUHAĆOVICE)

m a  b a r d z o  w yg ro d n e  p o ł ą c z e n i e  k o l e j o w e  z  W a r 
s z a w ą ,  K r a k o w e m  i L w o w e m  p r z e z  P r z e r ó w  —

Węgv G r a d i s k o  — U je z d  — L u h a c z o w i c e .

Stacya kolei na miejscu. Kuracyuszów było 
w roku 1908 5 0 5 3 ,  z tego dużo Polaków.

Ś r o d k i  l e c z n i c z e  : 4 źródła alkaliczno-muriaty- 
czne. kąpiele naturalne z kwasem węgdowym (jak 
w Nauheim), inhalatorium (jak w Reiehenhall), 
kąpiele słoneczne, leczenie wodą, kąpiele w rzece
1 4  l e k a r z y  z tych niektórzy mówią po polsku.
W s k a z a n i a : chroniczne choroby dróg odde
chowych, serca, żołądka, kiszek, wysięki, ka
mienie żółciowe, cukrzyca, niedokrewność, błę

dnica, neurastenia. 808
Z a b a w y :  orkiestra pierwszorzędna ze 20 sil, 
codziennie od 6 — 8 i od 4—6, biblioteka, czy

telnia (polskie gazety i książki), teatr.
P rospekty  p lskie, czeskie, ruskie i nhmieckie. — Z apyta
nia w kwesty mieszkań etc. odwrotną pocztą przez Dyrekcyę.

C z e s k ie  t o w a r z y s t w o  a k c y jn e .

K a p i t a ł  a k c y j n y  2 ,0 0 0 ,0 0 0  Koron.
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I. ZJAZD INTERNISTÓW POLSKICH.

I. Posiedzenie d. 19 lipca 1909, o godz. 9 rano.
W  sali kliniki lekarskiej zebrali, się przedstawiciele 

władz rządowych i autonomicznych, Towarzystw lekarskich, 
kół lekarskich wojskowych, prasy lekarskiej i politycznej, 
oraz z górą 200 uczestników, członków i gości Zjazdu. Wśród 
zebranych były następujące d e l e g a c y e :

C. k. Namiestnictwo — Radca dworu Dr Merunowicz. 
Departament sanitarny Wydziału krajowego — szef depar

tamentu Dr Bernadzikowski.
Akademia Umiejętności — Prof. Dr Cybulski, Prof. Dr 

Browicz.
Wydział lekarski Uniwersytetu lwowskiego — Prof. A. Glu- 

ziński.
Towarzystwo lekarskie warszawskie — Dr A. Sokołowski, 

Dr Jakowski.
Towarzystwo lekarzy galicyjskich — wiceprezes Dr Opolski. 
Towarzystwo lekarskie lwowskie — Prof. Dr Rencki, Doc. 

Dr Nowicki.
Stowarzyszenie lekarzy polskich (Warszawa) — Dr Cheł- 

chowski, Dr Rzętkowski.
Towarzystwo lekarzy polskich w Kijowie — Dr A. Janusz

kiewicz.
Towarzystwo balneologiczne polskie — Jan hr. Potocki, 

Dr Zńnictowski.
Komitet międzynarodowych Zjazdów, iilektrologicznych — 

Dr Zanietowski.
Redakcya »Nowin lekarskich* (Poznań) — Dr Gantkowski. 
Redakcya »Gazety lekarskiej« (Warszawa) — Dr Rajclunan, 

Dr Sokołowski.
Redakcya »Medycyny i Kroniki lek.« (Warszawa)?— Dr Jó

zef Zawadzki.
Redakcya »Tygodnika lek.* (Lwów) — Prof. Dr Raczyński, 

Prof. Dr Rencki.
Redakcya »Głosu lekarzy* (Lwów) — Dr Mikołajski.

Zjazd zagaił prezes Komitetu urządzającego, Prof. Dr. 
Walery J a w o r s k i ,  następującem przemówreniem:

»-Myśl u r z ą d z a n i a  zjazdów internistów polskich 
k i e ł k o w a ł a  już d a w n o ,  tak w Warszawie, jak i w Kra
kowie, a u r z e c z y w i s t n i e n i e  tej myśli stawało sJ5 z roku 
na rok coraz w i ę k s z ą  k o n i e c z n o ś c i ą .

Za zjazdami przemawiają w z g l ę d y  naukowe, zawo
dowe, społeczne, a w naszych stosunkach naródowe.

Zjazdy lekarskie mają u w i d o c z n i ć  p o z i o m  w i e 
d z y  lekarskiej u nas, uchronić go, aby się n i d i o b n i ż a ł ,  
i z a c h ę c i ć  nas d o  p r a c y  nad postępem nauki.

Mają one dać o b r a z  s t o s u n k ó w  z d r o w o t n y c h  
naszego społeczeństwa, zwłaszcza t a m  g d z i e  one jeszcze, 
przez władze nie są uwzględnione i muszą n a w o ł y w a ć  
r z ą d y  i społeczeństwo d o  p o p r a w y  stosunków sanitar
nych.

Mają one być s k a r b e m  c z y s t o ś c i  i miejscem dla 
u r a b i a n i a  s i ę  j ę z y k a  l e k a r s k i e g o  p o l s  k i e g o  

oznaką j e d n o ś c i  n a r ó d  o w e j.

Zbiegiem czasu “wyłoni się na zjazdach jeszcze w i e l e  
k w e s t y  i w s p ó l n y c h ,  które będą obchodziły wszystkich 
lekarzy na ziemiach polskich.

M y ś l  zwołania dzisiejszego Zjazdu s k r y s t a l i z o 
w a ł a  się w roku 1907 na Zjeździe Przyrodników i Leka
rzy we Lwowie. Tam koledzy warszawscy i lwowscy w y 
r a z i l i  ż y c z e n i e  odbycia Zjazdu internistów w Krako
wie i polecili mnie jego zorganizowanie.

Utworzyliśmy w tym celu w Krakowie k o m i t e t  i za
braliśmy się do dzieła, jednak nie bez pewnych reheksyi 
i o b a w  o w y n i k .

Wprawdzie mogliśmy liczyć na d o s t a t e c z n ą  l i 
c z b ę  uczestników, gdyż na przeszło 3000 polskich inter
nistów praktykujących na ziemiach polskich, znajdzie się 
zawsze dostateczna ilość, która chętnie weźmie udział wzjeź- 
dzie; lecz n a s u w a ł a  s i ę  przy naszych dzisiejszych n i e- 
k o r z y s t n y c h  stosunkach społecznych i politycznych ta 
o b a w a ,  że nie będzie dostatecznego materyału naukowego 
dla obrad zjazdu.

W n a j w i ę k s z e j  d z i e l n i c y  polskiej n a u k a  uni- 
wtersytecka leży odłogiem, a n i e l i c z n e  p r y w a t n e  z a 
k ł a d y  l e k a r s k i e  stoją tylko ofiarnością i poświęceniem 
się poszczególnych jednostek i walczą z n i e d o s t a t k i e m  
materyalnym

Podobnie n i e k o r z y s t n i e  przedstawiają się stosunki 
w dzielnicy p o z n a ń s k i e j .

U nas w Galicyi autonomiczne w ł a d z e  k r a j o w e  
zajmują się obecnie z a k ł a d a n i e m  s z p i t a l i ,  lecz p o 
s t ę p  i k i e r u n e k  n a u k o w y  bywa w nich trwale pomi
jany. Nieliczne p r y w a t n e  z a k ł a d y  lecznicze na tę stronę 
również n i e  z w r a c a j ą  u w a g i .  Jedno tylko zakopańskie 
S a n a t o r y u m  chlubnie się o d z n a c z a  t em,  żc ł ą c z y  
w sobie szczęśliwie leczenie i kierunek naukowy.

Pozostają ostatecznie djwi e u n i w e r s y t e c k i e  k l i n i k i  
w Krakowie i we Lwowie. Tc muszą w pierwszym rzędzie 
p i e l ę g n o w a ć  s t r o n ę  d y d a k t y c z n ą ,  gdyż wykształ
cenie dzielnych lekarzy jest najważniejszą potrzebą dla .spo
łeczeństwa naszego i stanu lekarskiego. N a u k o w e g o  
k i e r u n k u  w nich należycie u p r a w i a ć  n i e  m o ż n a  
z powodu małej ilości ł ó ż e k  wyznaczonych, a jeszcze wię
cej z b r a k u  d o s t a t e c z n y c h  f u n d u s z ó w .  Rządowa 
d o t a c y a  n a u k o w a  w kwocie 1300 K. rocznie, nie wy
starcza naRęt na zaspokojenie samych potrzeb dydaktycz
nych; na cele p r a c  n a u k o w y c h  ś r o d k ó w  b r a k .

Oprócz tego w naszych stosunkach społecznych g a r 
n i e  s i ę  do nauk lekarskich przeważnie m ł o d z i e ż  m n i e j  
z a m o ż n a ,  która musi szukać w praktycznem wykonaw
stwie fakarskiem zabezpieczenia swego bytu. M a t  e r y  al- 
n i e  n i e z a w i s ł y c h  p r a c o w n i k ó w  naukowych wydaje 
społeczeństwo nasze dotąd jeszcze n i e s t e t y  bardzo małą 
liczbę.

Zresztą d w a  w a r s t a t y  n a u k o w e  na 20-milionowy 
naród, to stanowczo za m a ł o ,  przeto p o s t ę p  naukowy 
u nas jest t r u d n y .  Tam zagranicą, gdzie równocześnie 
pracuje 30 rządowych dobrze wyposażonych klinik i tyleż 
zakładów lekarskich prywatnych i miejskich i kilka aka
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demii lekarskich, to każdy zakład może pracować w j e d 
n y m  o b r a n y m  k i e r u n k u  i p o g ł ę b i a ć  n a u k ę  l e 
k a r s k ą .  U nas zakłady kliniczne nie mogą pracować j e 
d n o s t r o n n i e ,  lecz muszą obejmować całokształt wiedzy, 
gdyż nie spełniłyby swego zadania dydaktycznego.

Pomimo tych niekorzystnych warunkó-wjB pracy, dzi
siejszy nasz p r o g r a m  n a u k o w y  okazuje się* wcale p o 
kaźnym. Znajdujem y w nim najnowsze i n a j w a ż n i,e j s z e 
z a g a d n i e n i a  w i e d z y  l e k a r s k i e j ,  zaprzątające um y 
sły zagranicznych badaczy: jak  działanie r a d u  na ustrój, 
s e r o d y a g n o s t y k ę  k i ł y ,  m e t o c ^ ł  p s o n i n o w ą  w cho
robach zakaźnych, badanie poszczególnych r u c h ó w  i s c h o 
r z e ń  s e r c a  m e t o d ą  e l e k t  r o ś w i e t l  n ą ;  mamy w n a 
szym programie kwestyę dla naszego społeczeństwa pier- 
szorzędnego znaczenia, jak  p o z b y c i e  s i ę  p l a g i  g r u 
ź l i c z e j  ; wreszcie poruszono ak tualną  kwestyę praktyczną, 
która  obchodzi w równej mierze t a k  l e k a r z y ,  j a k  i l e 
c z ą c ą  s i ę  p u b l i c z n o ś ć ,  t. j. zapoDieżenie rozwielmo- 
żnianiu się s z a l b i e r s t w a  z b e z w a r t o ś c i o w y m i  l e 
k a m i .

Pokazuje się, że l e k a r z e  p o l s c y  k r o c z ą  z p o s t ę 
p e m  n a u k o w y m .  1 musimy to im przyznać, że to się 
dzieje w ł a s n y  m i i c h  s i ł ą m i . .  Nie ma bowiem u nas 
j e s z c z e  m e c e n a s ó w  n a u k  l e k a r s k i c h ;  nie m am y 
miliarderów, k tórzyby fundowali s z k o ł y  lekarskie, nie 
m am y lordów, k tórzyby zakładali szpitale i z a k ł a d y  s p e -  
c y a l i s t y c z n e ,  niema mieszczaństwa, k tóreby  wznosiło 
i n s t y t u t y  p a s t e u r o w s k i c ,  niemamy miast bogatych, 
k tóreby zakładały a k a d e m i e  l e k a r s k i e .  Pomimo to 
n i e  g i n i e m y  d o t ą d ,  1 ecz owszem r o z w i j a m y  s i ę ,
0 ile nas na  to stać.

K om ite t organizujący miał z a l e d w i e  k i l k a  m i e 
s i ę c y  czasu na przygotowanie dzisiejszego zjazdu. W  tym 
czasie s t a r a ł  s i ę  według możności wszystko zrobić, coby 
mogło Zjazdowi p r a c ę  u ł a t w i ć ,  a zwłaszcza uczynić j ą  
o w o c n ą .

Było naszeni staraniem w c i ą g n ą ć  w n a s z  p r o 
g r a m  i te g a ł ę z i e  n^edycyny, które  stoją w b e z p o ś r e 
d n i m  związku z m edycyną wewnętrzną lub stanowią jej 
I o  d s t t  w ę. Jesteśmy bowiem tego p r z e ś w i a d c z e n i a ,  
że- dzisiejsze r o z s z c z e p i a n i e  n a u k i  l e k a r s k i e j  na 
drobne specyalności ma więcej u j e m n y c h n i ż  k o '# e  y  s t- 
n y c h  stron dla zawodu lekarskiego, a więce jeszcze dla 
leczącej się publiczności i że k a ż d y  l e k a r z  powinien się 
starać płąznać c a ł ą  w i e d z ę  lekarską, lecz n i e  k o n i e 
c z n i e  ma WBHpko praktycznie wykonywać. Bardzo też 
żałujemy|że zapowiedziany Z j a z d k o l e g ó w  c h i r u r g ó w  
został sStlwołany i nie nfógł się odbyć, jak  to b y ł o  n a 
s z  e m  ż y c z e n i e m ,  tuż obok  Zjazdu naszego, a przez to 
tak potrzebna obopólna wymiana zdań pracujących na je- 
dp rn i  i drugiem polu nie n l o *  nastąpić.

Zbyt k r ó t k i  c z a s ,  jaki pozostawał Kom itetowi do 
prac przygotowawczych, nie pozwolił na  w y k  o n a n i e nie
których p r o j e k t ó w, a przedewszystkiein na u r z ą d z e 
n i e  w y s t a w y  lekarskiej i zdrojowej. Musieliśmy się 
o g r a n i c z y ć  do zastawienia tego sjjtółu biifsiadnegai jaki 
się znajduje w dzisiejszym programie. Zechcą nasi m i l i  
K o l e d z y ,  którzy pospieszyli z nad W arty, Wisły, Wilii, 
Dniepru i Dniestru, zasiąść z nami przy nim.

Nasz dzisiejszy Zjazd został e&sz«życony o b e c n o 
ś c i ą  wielu dostojnych i życzliwych Gości, Reprezentantów  
W ładz Rządowych i autonomicznych, obecnością Przedsta
wicieli Instytucja i Towarzystw naukowych, jakoteż Prasy 
polskiej.

D o Szanownych Przedstawicieli naszej prasy, k t ó r a  
niesie oświatę i uświadomienie w najszersze warstwy n a 
szego spo ł^ zeń s tw a ,  zwracamy się z p r o ś b ą ,  aby  ze
chcieli p r z y s ł u c h i w a ć  się cierpliwie naszym obradom. 
Panowie przekonają się, że lekarze polscy stoją n a  t e j  
s a m e j  w y ż y n i e  w i e d z y  l e k a r s k i e j ,  co i zagraniczni
1 na t o  s a m o  z a u f a n i e  zasługują. Dowfedzą się p an o 
wie, że lekarze polscy zajmują się żywo k w e s t y a m i s p o-

łe c z n e m i. W b r e w  s w y m  i n t e r e s o m  materyalnvm  
z własnej inieyatywy zakładają dla dobra  swego społeczeń
stwa s t o w a r z y s z e n i a  higieniczne, ratunkowe, przeciw
gruźlicze i inne, a czynią to własnemi siłami naw et b e z  
p o p a r c i a  in teresowanego społeczeństwa.

N a w o ł u j ą  oni równocześnie władze do p o l e p s z e 
n i a  s t o s u n k ó w  sanitarnych w kraju.

L e k a r z e  polscy są w naśzem społeczeństwie c z y n 
n i k i e m  p o s t ę p u ,  kroczącym naprzód, lecz n i e  r o z s a 
d z a j ą c y m  społeczeństwa na kasty i partye, a l e  ł ą c z ą 
c y m  i jednoczącym  je w imię z a s a d  h u m a n i t a r n o ś c i  
i m i ł o ś c i  b l i ź n i e g o .  Naszymi p r z o d o w n i k a m i  w tym 
kierunku są przedwcześnie zgaśli Mężowie ś. _p. ITenryk 
J o r d a n  w .Krakowie i ś. p. T eodor  D u n i n w Warszawie.

Szanowni Przedstawiciele prasy zechcą s z e r z y ć  
w najszerszych warstwach naszego społeczeństwa z r o z u 
m i e n i e  n a s . z y c h  i n t e n c y i  i naszych usiłowań, aby 
s p o ł e c z e ń s t w o  w swym własnym interesie nas z r o z u 
m i a ł o  i p o p i e r a ł o .

. S p o ł e c z e ń s t w o  nasze zechce sobie u p r z y t o m n i ć ,  
że tylko d z i ę k i  p o s t ę p o w i  w i e d z y  l e k a r s k i e j ,  trąd, 
czarna ospa, dżum a nie są dziś owym sTedniowiecznym 
b i c z e m  bożym; cholera, szkorbut, dyzenterya, róża przy- 
ranna, gorączka połogowa i wścieklizna nie przejmują tą 
g r o z ą ,  co lat tem u kilkadziesiąt.

Im  s p o ł e c z e ń s w o  nas lepiej zrozumie, i m w c z e ś- 
n i e j  i e n H h g i c z n i e j  nasze usiłowania p o p i e r a ć  b ę 
dzie, tem lepiej będzie dla niego«.

Z kolei nastąpiły  p r z e m ó w i e n i a  p o w i t a l n e :

K r a j o w y  r e f e r e n t  s a n i t a r n y  R a d c a  D w o r u  
D r  M e r u n o w i c z  imieniem Rządu wita Zjazd, podnosząc 
znaczną poprawę stosunków sanitarnych w Galicyi dzięki 
p racy  lekarzy. O becny  Zjazd zapowiada dalsze pomyślne 
wyniki w walce z chorobami zakaźnemi w naszym kraju

C z ł o n e k  W y d z i a ł u  k r a j o w e g o  D r  B e r n a -  
d z i k o w s k i  składa życzenia pom yślnych  wyników obrad.

P r e z y d e n t  m i a s t a  K r a k o w a  D r  L e o  stwierdza, 
iżipierwszym prezydentem  m. K rakow a był słynny in terni
sta Prof. Dietl. Zachowując tradycye tego znakomitego 
męża, miasto w y tęża  wszystkie siły w kierunku poprawy 
stosunków sanitarnych i liczy na chętną pom oc lekarzy, 
których dzisiaj najserdeczniej wita.

Następnie imieniem instytucyi naukow ych witali Zjazd 
i składali mu życzenia owocnej pracy:

P r o f .  D r  C y b u l s k i  imieniem A k a d e m i i  u m i e 
j ę t n o ś c i .

P r o f  D r  G l u z i ń s k i  imieniem W y d z i a ł u  l e k a r 
s k i e g o  U n i w e r s y t e t u  l w o w s k i e g o .

D z i e k a n  P r o f .  D r  W  a c h h o l z  imieniem W y d z i a 
ł u l e k a r s k i e g o  U n i w e r s y t e t u  J a g i e l l o ń s k i e g o .

O d  T o w a r z y s t w  l e k a r s k i c h  prząm awiali:
Dr G a n t k o w s k i  imieniem W y d z i a ł u  l e k a r 

s k i e g o  T o w a r z y s t w a  P r z y j a c i ó ł  n a u k  w P o z n a 
n i u ,  wyrażając żal, że Poznań nie może gościć w m igach 
swych Zjazdu i składając zapewnienie, że lekarze poznańscy 
zawsze wierni pozostaną kulturze* i wiedzy polskiej.

D r  A l i  r e d  S o k o ł o w s k i  imieniem T o w a r z y 
s t w a  l e k a r s k i e g o  w a r s z a w s k i e g o .

D r  R z ę t k o w s k i  imieniem S t o w a r z y s z e n i a  le
k a r z y  p o l s k i c h  w W a r s z a w i e .

D r  J a n u s z k i e w i c z  imieniem T o w a r z y s t w a  l e 
k a r z y  ]) o 1 s k i c h w K i j o w i e .

D r  O p o l s k i  imieniem T o w a r z y s t w a  l e k a r z y  
g a l i c y j s k i c h .

D r  S z y m a ń s k i  ( C h i c a g o )  imieniem l e k a r z y  
p o l s k i c h  z A m e r y k i .

D r  F i d l e r  imieniem T o w a r z y s t w a  l e k a r s k i e g o  
R a d o m s k i e g o .

P r o f .  D r  R e n c k i  imieniem T o w a r z y s t w a  l e k .
1 w o w s k  i c® o.
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P r o f .  D r  D o b r o w o l s k i  imieniem T o w a r z y s t w a  
l e k .  k r a k o w s k i e g o .

J a n  H r .  P o t o c k i  imieniem T o w a r z y s t w a  b a l 
n e o l o g i c z n e g o  p o l s k i e g o .

D r  B r u d z i ń s k i  imieniem S e k c y i  p e d y a t r y -  
c z n e j w Ł o d z i .

D r  Z a n i e t o w s k i  imieniem komitatu m iędzynarodo
wego Zjazdów dla elektrologii i fizyofimpii.

W  końcu zabrał głos imieniem c a ł e j p r a s y 1 e k ar-  
s k i e j  p . o l s k i e j  D r  J ó z e f  Z a w a d z k i  w słowach n a 
stępujących :

» Szanowni Panowie Koledzy!

Przypadł mi w udziale zaSrzczyt powitania 1 Zjazdu 
internistów polskich w imieniu całej prasy lekarskiej pol
skiej, tej prasy, k tóra  w ciągu niespełna wieku mimo nie
sprzyjających okolicznos'ci, mimo piętrzących się zewsząd 
trudności dosięgła w chwili obecnej niebywałego rozkwitu. 
Dziś ośmnaście czasopism cBólnych i specyalnych krystali
zuje w sobie myśl lekarzy polskich i zdobywa sobie co
raz szersze rozpowszechnienie i uznanie wśród swoich i ob 
cych.

A jeżeli zwrócimy uwagę, że w 2 dzielnicach dawnej 
Rzeczypospolitej prasa ta z braku  wszechnic polskich jest 
jedyną ostoją nauki polskiej, że skupia tam wszystkie siły, 
dążące ęlo rozwoju m edycyny polskiej — zrozumiemy spe 
cyalne jej dla nas znaczenie

Do jej rozrostu, do jej spotężnienia w stopniu zna
cznym obok towarzystw przyczyniały się Zjazdy lekarskie 
ogólne .5 specyalne. O ne to pobudzają  i zapładniają myśl 
do pracy, zostawiając w rocznikach wiedzy ślacnl niestarte.

Jestem pewien, że i I. Zjazd internistów polskich, k tóry 
tylu mężów wybitne w nauce naszej zajmujących stanowi
sko zgromadził, przyczyni się do dalszego rozwoju naszego 
piśmiennictwa. Upoważnia mnie do tego obfity program 
i rpzlegle traktowanie  sprawy-. ■

Jestem pewien, żd%w rocznikach wiedzy naszej Zjazd 
zapiszą się niestartemi zgłoski, zbogacając je  cennemi a li- 
cznemi praćami.

Toteż  imieniem prasy lekarskiej, k tóra  te prace 
w dalszą przekaże potomność, witam I. Zjazd internistów 
polskich życzeniem, by był pierwszeiłi ogniw em  w szeregu 
innych, a jednocześnie składam  podziękowanie jego inieya- 
torom i organiza torom «.

Następnie sekretarz Dr K o r o l e w i c z  odczytał nade
słane do chwili otwarcia Zjazdu te legram y i pisma powi
talne:

Od T o w a r  Ź*ys t wa  n a u k o w e g o  w a r s z a w s k i e g o  
z plclpiscm Prezesa J a b ł o n o w s k i e g o  i sekretarza 
Doc. D ra  Wł. J a n o w s k i e g o .

Od  p o z n a ń s k i e g o  T o ’w a r z y s t w a  P r z y j a c i ó ł  N a u k .  
Od  W y d z i a ł u  l e k a r s k i e g o  T o w a r z y s t w a  P r z y j a 

c i ó ł  N a u k  w Poenaniu.
Od T o w a r z y s t w a  h i g i e n i c z n e g o  l w o w s k i e g o  

z podpisem Prezesa Dra Ferdynanda* *(3 b t u ł o w i c z a .  
Od Redakcjo »Nowin lekarskich* w Poznaniu.
O d Redakcyi »Czasopisma galicyjskiego T ow arzys tw a ,ap te 

karskiego*.
Od Recjakcyi »Ctjemika polskiego« w Warszawie.
Od D ra  C h ł a p o w s k i e g o  i | Z § k  r  z e w s k i S t  o z Po

znania.
Od Dra C h r o s t o ws k i e g o z Warszawy.
Od Prm. D ra  W. P i s k a  zc Lwowa.
Od Prof. Dra Witolda O r ł o w s k i e g o  z Kazania.
Od Prof. Dra M. L. J a k u b o w s k i e B o , Prof. D ra  L. M a r-

c h 1 e w s k i e j f  o i Prof. D ra  P o n i k 1 y z Zakopanego.
W szystkie przemówienia, telegramy i pisma witano 

żywymi oklaskami.
Prof. Dr J a w o r s k i ,  prezes Komitetu urządzającego, 

przemówił w następujące słowa:

»Wszystkim Szan. Pyzędstawicieloiu władz i instytucyi, 
którzy na|.zaszczycili swojem powitaniem, składam y podzię
kowanie.

W  szczególności wdzięczni jesteśmy za udział w zje- 
z'dzie naszym naszemu Rządowi Krajowemu, jedynem u na 
ziemiach Dolskich, k tóry  z nami czuje i nas rozumie i p ro
simy go, aby pozostawał i na przyszłość naszym łaskawym 
orędownikiem spraw naukowych, zawodowych i sanitarnych 
u władz centralnych.

Podziękowanie składam y wysokim W ładzom w ojsko
wym, c. k. Ministerstwu W ojny  i Ministerstwu obrony kra
jowej za ułatwienie wzięcia udziału lekarzom wojskowym 
w naszym Zjez'dzie. W itam y Szan. Kolegów wojskowych, 
którzy pomimo swych ciężkich obowiązków, zechcieli tu 
przybyć.

Szefowi departam entu  San itarnegB  Wydziału K ra jo 
wego, k tóry  jako prak tyczny  lekarz zna po trzeby  sanitarne 
kraju i potrzeby nauki lekarskiej, dziękujemy serdecznie za 
j« g 9  przybycie na Zjazd i życzymy Mu, aby Jego zamiary 
w czyn zostały wprowadzone.

Cenimy wysoko przybycie do nas Świetnej Reprćzen- 
tacyi naszego gos'cinnego miasta.

W ysqkim instytucyom naukowym: Akademii Umieję
tności i obydw u W ydziałom Lekarskim, z kStórych czerpie
my naszą wiedzę, nasze podziękowanie.

Ucieszeni jesteśm y życzliwością Szano^jyfycli Redakcyi 
pism naszych i Towarzystw Lekarskich, którzy -wszyscy 
pospieszyli do nas, nawet z najdalszych kresów, aby w ten 
sposób stwierdzić jgdność duchową, nas wszystkich ł ą 
czącą*.

P re z e su r  Zjazdu w ybrano prze? aklamacyę Prol. Dra 
Antoniego G l u z i ń s k i e g o ,  a sekr^fatzami honorowymi 
D ra  R z ę t k o w s  k i e g o  z Warszawy, D ra  . G a n t k o w -  
s k i e g o  z Poznania, Doc. Dra F r a n k  e g o  ze Lwowa i Dae. 
D ra  L a t k o w s k i e g o  z Krakowa.

I. Referat g łó w n y.
D r  K a z i m i e r z  . R z ę t k o w s k i  (Warszawa). 0 leczeniu 

gruźlicy płuc.
Referent rozważa sprawę kryteryów wylecenia gruźlicy 

płuc z punktu widzenia anatomo-patologa, socyolo^a, higienisty 
i klinicysty; stwierdza, że zupełne pod względem klinicznym wy
leczenie chorego na gruźlicę płuc jest możliwe, choć i pra
ktyce rzadko i trudno osiągnąć się daję; zastanawia się nad 
tem, w jakich przypadkach leczenie gruźlicy płuc ma szprse naj
lepsze. Wreszcie omawia rozmaite sposoby i metody leczenia 
gruźlicy płuc, jako to: 1) farmakoterapię, K) leczenie sanatoryjne, 
3')śleczenie/gpecyfiezne (zwłaszcza leczenie tuberkuliną), 4) lecze
nie chirurgiczM. Pod względem ilości wyników dodatnich z po
wyższych metod na miejscu najp^erlvszem stawia metodę lecze
nia sanatoryjnego.

D r J. B r u d z i ń s k i  (Łódź). 0 zapobieganiu i leczeniu 
gruźlicy płuc u dzieci.

B. omawia częstość gruźlicy płuc u dzieci i śmiertelność z gru
źlicy w różnych okresach wieku, poczem daje krótki rys dróg 
zakażenia gruźliczego. Wjcelu wyświetlenia kierunku, w jakim 
pójść powinny usiłowania zapobiegawrcze, podnosi sprawę uspo
sobienia do gruźlicy, przyczem omawia teoryę Freunda z punktu 
widzenia zapobiegawczego, z tego też punktu omawia znaczenie 
odczynów Pinjueta i Calmeltea, poczem nakreśla sposoby zapo
biegania gruźlicy płuc u dzieci (uzdrowiska dla dzieci słabowitych), 
mówi o gruźlicy w szkole i roli s^ltoły w walce z gruźlicą. Na 
zakończenie omawia sprawę leczenia gruźlicy płuc u dzieci 
(uzdrowiska dla dzieci gruźliczych) i prułby i widoki leczenia 
swoistego.

Jako myśl przewodnią stawia B.: Gruźlica powstaje w wieku 
dziecięcym, przeciwko tej gruźlicy dziecięcej najusilniejsze skie
rować należy zabiegi zapobiegawcze i lecznicze.

W ykłady.
I) Dr Kazimierz D ł u s k i  (Zakopane). I. Ogólne uwagi 

o swoistem leczeniu gruźlicy. I I .  0 stosowaniu tnberku- 
liny Iłeraneeka w sanatoryum w Zakopanem.
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I. Prelegent omawia tuberkuliny Kocha i inne pokrewne 
preparaty, — wykazuje sprzeczności w teoretycznych uzasadnie
niach swoistego leczenia i sprzeczności w klinicznem stosowaniu. 
Następnie podnosi trudność udowodnienia z empirycznego sta
nowiska wyższości leęzenia tuberkulinami nad zwykłą metodą 
higieniczno - dyetetyczną (doświadczenia nad zwierzętami i sta
tystyka wyników swoistego leczenia u ludzi), omawia rozmaite 
sprzeczne teorye o odczynie tuberkulinowym. — Prelegent roz
patruje teoryą »allergi.« v. Pirąueta w związku ze swoistem le
czeniem gruźlicy, podnosząc niektóre objawy kliniczne, ze sta
nowiska tej teoryi niewyjaśnione, a następnie teoryę »lizyn« 
Wolf-Eisnera w związku ze swoistem leczeniem gruźlicy; teorya 
ta również niektóre objawy kliniczne pozostawia niewyjaśnione. 
Podawszy ogólne uwagi o »antytuberkulinie< i o pojęciu »anty- 
toksyn« w gruźlicy, stwierdza prelegent, że ostatecznie sprawa 
uodpornienia przeciw lasecznikowi gruźliczemu dotąd jest nie
wyjaśniona.

II. .Drugą część wykładu poświęca prelegent tuberkulinie Be- 
ranecka, omawiając teoretyczne jej uzasadnienie przez autora, jej 
właściwości, doświadczenia Beranecka nad zwierzętami, kliniczne 
i teoretyczne uzasadnienie przez bahliego, metodę Sahliego 
i szczegóły klinicznego stosowania, wyniki otrzymane w różnych 
klinikach z Tbk. — Wreszcie zdaje sprawę ze stosowania Tbk 
w Sanatoryum w Zakopanem wedle metody Sahliego i z prze
biegu klinicznego przypadków leczonych. Wyniki pomyślne uzy
skano w 61ł/0, z czego wyleczono w znaczeniu klinicznem 25°/0, 
a znaczna poprawa nastąpiła w 36'go. m **■'

II) Dr Gt &nl kows k i ,  (Poznań). Krótki pogląd 1 1 1 1  działal
ność Poznańskich miejskich stncyi opiekuńczych dla g ru 
źliczych i alkoholików.

W większych miastach Rzeszy Niemieckiej zakłada się co
raz częściej t. zw. stacye opiekuńcze dla gruźliczych, lub alko
holików. Stosunek gruźlicy płucnW oraz alkoholizmu do paupe- 
ryzmu spowodował urządzenie tych stacyi w łączności z wydzia
łami miejskimi dla spraw ubóstwa. Istotą stacyi dla gruźliczych 
jest opieka nad chorymi, ich otoczeniem, oraz uświadamianie 
i zapobieganie szerzeniu się gruźlicy. Stacyą kieruje lekarz, ! 
a jego czynnością jest badanie chorych w godzinach przyjęcia j 
stacyi, oraz ile możności członków rodziny chorego; w mieszka
niu .odwiedza lekarz stacyi chorego tylko w wyjątkowych ra
zach, zaś właściwą opiekę nad nim i rodziną roztacza siostra 
miłosierdzia, w sprawach gruźlicy s p e c y a l n i e  w y k s z t a ł 
c o n a .  Funkcye sióstr miłosierdzia (w Poznaniu przez miasto 
utrzymywanych sióstr gminnych), są następujące: badanie mie
szkania chorego pod względem higienicznym, możliwe odoso
bnienie chorego, uświadamianie chorego i jego otoczenia, rozda
wanie spluwaczek, oraz koniecznych środków odkażających, w ra
zie potrzeby starania o lepsze pożywienie i mleko, konfereneye 
z lekarzami, leczącymi chorych, a w razie braku opieki lekar
skiej, staranie o leczenie ich, dalej stwierdzenie, czy w razie 
śmierci chorego, lub przeprowadzki mieszkanie w należyty spo
sób zostało odkażone.

Materyał na stacyi stanowią chorzy, przekazywani stacyi 
przez lekarzy i wydział miejski dla spraw ubóstwa, oraz chorzy, 
dobrowolnie w stacyi się zgłaszający. Lekarz stacyi pośredniczy 
także w przedstawianiu wniosków prowintyonalnemu urzędowi 
ubezpieczenia przeciw niemocy i starości o leczenie w sanato- 
ryach ludowych, wreszcie przeprowadza leczenie zapobiegawcze 
u słabych dzieci suchotników w schroniskach dla dzieci, po naj
większej części na koszt miasta. Dane statystyczne z 2 -letniej 
działalności Poznańskiej śtacyi dla gruźliczych (za czas od I. IV. 
1907 *do 1. IV. #909). Godziny przyjęcia (we wtorki i piątki po- 
poł. od 4— §) 210 razy, wykonano badań 2552 (a więc śre
dnio 12 na posiedzenie). Siostry stacyi odbyły dziennie średnio 
10—15 wizyt w mieszkaniu chorych, stwierdziły odkażenie mie
szkania 74 razy, ułatwiły zmianę mieszkania niehigienicznego 
20 razy, wydały środki odkażające do użytku domowego w 80 
przypadkach, wystarały się o pożywienie lepsze w 127 przyp., 
o mleko w 184, o pościel w 14, o dodatek do wynajęcia wię
kszego zdrowszego mieszkania w 17, o wspomożenie rodzin 
przez miasto w 51, o wspomożenie rodzin (z innych fundu
szów) w 37, o Iżejkżą pracę w 47, o środki do pielęgnowania 
w 20, o lekarstwo w 34, o leczenie w szpitalu w 64, o leczenie 
polikliniczne (26 X tuberkuliną) w 74, o ubranie i bieliznę dla 
bardzo biednych chorych przed ich wysłaniem do leczenia 
w 11 przypadkach. Lekarsfy.stacyi przeprowadził z pomyślnym 
skutkiem wnioski o leczenie w uzdrowiskach ludowych w 97 
przypadkach.

W bardzo podobny sposób urządzona jest miejska stacya 
opiekuńcza dla alkoholików. Materyał chorych składa się z ta

kich, którzy dobrowolnie do stacyi się zgłaszają, lub takich, któ
rych rodzina do opieki poleca i wreszcie takich, których wła
dza pcli,cyjna co kwartał podaje, jako policyjnie karanych za 
przestępstwa, popełnione w stanie opilstwa. Stacyą kieruje le
karz, administracyjnie radca magistratu, do pomocy służy sio
stra, w sprawach alkoholizmu wyszkolona. Godziny przyjęcia od
bywają się raz w tygodniu. Lekarz bada chorych, uświadamia 
ich co do skutków alkoholizmu, podajg  żonie i dzieciom star
szym sposoby, prowadzące w życiu codziennem do wstrzymania 
ojca, lub męża od pijaństwa, przeprowadza w odpowiednich przy
padkach wnioski o umieszczenie chorych w lecznicy dla alkoho
lików. Siostra stacyi zwiedza mieszkania chorych i informuje się
0 stosunkach. Do jej pomocy zaprasza stacya opiekunki i opie
kunów, zobowiązanych zdawać sprawę o prowadzeniu się cho
rych. W ciągu ji 1/3 roku (od 1. X. 1907, do 1. IV IV. 19Ć9) 
roztoczyła stacya opiekę nad 2jł0 osobami; z tych chorowało na 
g r u ź l i c ę na podstawie alkoholizmu) 9, a w 32 przypadkach 
stwierdzono gruźlicę u dzieci alkoholików. W lecznicach dla al
koholików leczono 1.6 osób, w 9 przypadkach z dobrym sku
tkiem. O pracę wystarano się w 150 przypadkach, zmianę za
trudnienia spowodowano w 6 przypadkach z korzyścią dla cho
rych Stacya przyczyniła się także do i tego, że urządzono we 
wszystkich dzielnicach miasta miejskie stacye sprzedaży mleka, 
jakoteż sprzedaż trunków bezalkoholowych. Dodać należy, że 
praca tak w stacyi dla gruźliczych, jak i dla alkoholi! ów przed
stawia ciągłość, bo każdy chory ma swoje akta, które przecho
dzą systematycznie biura registratury.

Wnioski: W  obecnych stosunkach jest rzeczą’ konieczną, 
by gminy miejskie zakładały stacye opiekuńcze dla gruźliczych
1 alkoholików; lekarze zaś polscy powinni ze względu na wła
sne społeczeństwo starać się o to, by takie stacye po miastach 
zakładano, lub też powinni na własną rękę przy pomocy ludzi 
dobrej woli zakładać biura informacyjne w sprawie zwalczania 
gruźlicy i alkoholizmu.

I I I )  Doc. Dr S z u mo ws k i ^ Lwó w) .  Przypadki gruźlicy 
płuc leczone metodą Krokiewicza.

Metoda Krokiewicza jest bardzo skomplikowana; podany 
lejc składa iię bowiem z kilkunastu środkraw. S. posiada 7 przy
padków, leczonych w klinice prof. Gluzińskiego. Do leczenia 
brał przypadki gruźlicy we wszystkich 3 okresach, z 7 przy
padków 4 były w ambulatoryjnem leczeniu, zaś 3 w klinice. 
ChorzyM dostawali pigułki i wstrzykiwania. Wszyscy chorzy zno
sili bardzo łatwo leczenie. — W jednym tylko przypadku zau
ważył S. lekkie podniesienie ciepłoty i bóle głowy. ■— Wybitnego 
działania nowej metody priy  małej zresztą ilości wstrzyknięć nie 
zauważono. Obserwowane przypadki nie zniechęcają do nowej 
metody.

IV ) P r y m. D r K r  o k i e w S H  (Kraków). W yniki leczenia 
gruźlicy własną metodą.

Prelegent na podstawie spostrzeżeń własnych klinicznych 
i anatomopatologicznych dwudziestoczteroletnich, dochodzi do 
przekonania, iż w przeważnej ilości przypadków pierwotne zaka
żenie jadem gruźliczym następuje drogą narządu oddechowego 
przez wdychanie; znacznie rzadziej przez przewód pokarmowy 
a bardzo rzadkcŁrzez obrażenie powłok zewnętrznych i krąże
nie łożyskowe. Natomiast chorzy dotknięci pierwotną gruźlicą 
płuc ulegają prawie zawsze następczo wtórnemu zakażeniu od 
przewodu pokarmowego przez połykanie plwocin, zawierających 
prątki gruźlicze. Tę ostatnią okoliczność należy uważać jako 
jedną zBvażnvch przyczyn, dla której opanowanie sprawy gru
źliczej u chorego natrafia na takie trudności.

Uwzględniając fakty co do przebiegu zakażenia gruźliczego, 
prelegent postanowił zadziałać w ten sposób środkami leczni
czymi, aby z jednej strony zmniejszyć siłę jadu prątka gruźli
czego i zapobiegać zakażeniu wtórnemu przez przewód pokar- 
m™vy, a z drugiej strony podnieść ogólną odporność ustroju. 
W  tym celu zastosował w odpowiedniem połączeniu środki 
lecznicze, znane już ze skutecznego działania w gruźlicy, jak. 
przetwory kreozotu (kali sulfoguajacolicum, gujasanoł), środki 
antyseptyczne (eucalypfpl, thymol, salol), środki wzmagające 
przemianę materyi i wywołujące leukoćytozę (a!oxyl, hetol); — 
prócz tego zastosował wspólnie z środkami leczniczymi i prze
twory tuberkulinowe w nadzwyczaj małych dawkach (tuberku- 
lol, tuberal), aby w ten sposób po uwięzieniu i zobojętnieniu 
ich jadowitych własności — możliwie jak najoględniej i nieszko
dliwie zadziałać czynnie na prątki gruźlicze. Powyższe środki 
lecznicze stosował K. chorym równocześnie t. j. podawał na we
wnątrz pigułki znane w aptekach krakowskich pod nazwą Pil- 
lulae eucalypti compos. fabr. Benke przez 3 miesiące (po 6 dzien- 

I nie) i stosował równocześnie co 4 dzień wstrzykiwania podskórne
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płynów naprzemian, znanych obecnie pod nazwą: Sol. guajasa- 
noli comp. Nr I. i Nr II. za każdym razem pojffi gr. W  ten 
sposób wykonał 651i5 wstrzyknięć podskórnych u 253 chorych 
a mianowicie w 211 przypadkach gruźlicy płuc i w 27 przy
padkach gruźlicy błon surowiczych, w 3 przypadkach gruźlicy 
gruczołów i w 12 przypadkach gru-źlicy kości i stawów.

Chorzy dotknięci gruźlicą płuc okazywali II i III okres 
zmian chorobowych. W II okresie zmian chorobowych leczył 
103 chorych (39 m., 64 k.). Ze względu na zmiany chorobowe 
można było st\>gerdzić w 66°/0. infiltratio apicum i w 33°/u in
filtratio apjc., haemoptoe; u 1%  infiltratio apic., laryngitis-calar- 
rhalis. Ojftlna ilość wstrzyknięć wynosiła 2543 a w poszczegól
nym przypadku 20. okresie tym wyniki leczenia były ko
rzystne, gdyż w 94% wyleczenie a , znaczne polepszenie.

W III okresie gruźlicy płuc leczył 108 chorych %8 m., 
51) k.). Ogólna ilość injekcyi wynosiła 2797 a w poszczególnym 
przypadku około 20—30. Ze względu na zmiany chorobowe 
w 70% stwierdzono rozpad znaczny płuc: w 15°/!lobok rozpa
du płuc krwotok płucny; w* 1 3 *  zmiany gruźlicze w krtani, 
a w 1% obok zmian rozpadowych w pluęach i zmiany gruźli
cze w narządzie moczopłciowym; w każdym przypadku bie
gunka. To też wyniki leczenia w tym okresie gruźlicy płuc nie 
są zbyt korzystne; mimo to zauważył prelegent znaczne pole
pszenie u 9'Ol0; brak polepszenia i pogorszenia u 46’3%, a sta
nowcze pogorszenie w 44’6°$^j

W  gruźlicy błon surowiczych leczył 27 chorych (12 m. 
15 k.) a mianowicie z powodu zapalenia opłucnej 48%, otrze
wnej 40’6(f |  i wielokrotnego zapalenia błon surowiczych (po- 
lyserositis) w 1T2%. W 7'4M, nastąpiło pogorszenie z zej
ściem śmiertelnem, w 29-5%, polepszenie znaczne, a w 51'7°/0 
polepszenie bardzo znaczne tak dalece, iż chorzy mogli s»ę odda- 
waćispemu zajęciu. Ogólna ilość injekcyi wynosiła 707, a w po
szczególnym przypadku najwyżej 112; przeciętnie 20.

W gruźlicy gruczołów szyjnych lecaył 3 chorych; ogólna 
ilość wstrzykiwań wynojiła 110, a w pojedynczym przypadku 
55, 30, 25. W  2 przypadkach (2 k.) gruczoły zmniejszyły się do 
prawidłowych rozmiarów jużto przez wessanie, jużto przez miej
scowe zropienie; u jednej kobiety nastąpiło pogorszenie, jednak 
nie ze względu na zmiany gruźlicze w gruczołach szyjnych, tylko 
z powodu zaostrzenia się biegunki.

W przebiegu gruźlicy kości i stawów leczył 12 chorych 
(4 m. 8 k.). Wogóle wykonał 429 wstrzyknięć i największa ilośa, 
w pojedynczym przypadku wynosiła 73; przeciętnie 20. Ze wzglę
du na umiejscowienie się sprawy chorobowej leczono: gruźlicę 
stawu kolanowego w 3 przyp., stawu biodrowego w 2 przyp., 
łokciowego w 1 przyp., kręgów w“  przypadkach i kości w 2 
przyp. W 10 przypadkach t. j. (3 przyp. gruźlicy kręgów i 7 
przyp. gruźlicy kości i stawów) osiągnięto znaczne polepszenie.

Wogóle dochodzi prelegent do następujących wniosków:
Rozpatrując rzecz bliżej nie da się zaprzeczyć, iii przy 

zastosowaniu powyższej metody leczniczej osiągnąć można bar
dzo zadawalniające i do dalszych prób zachęcające wyniki leczni
cze u chorych, dotkniętYch głuźlicą płuc w 1. i II. okresie, a na
wet i przy rozpadowych zmianach m i ą ^ u  płucnego, zwłaszcza, 
jeśli chorzy nie są skłonni do wysokiej trawiącej gorączki, jak 
i do szybkiego t. zw. galopującego przebiegu. W razie krwo
toku płucnego wskazaną jest przerwa 4 tygodni i dłużej; toż sa
mo i w czasie słabości miesięcznej przez czas krwawienia. — Po 
krwotoku płucnym lepiej liczbę wstrzykiwań ograniczyć do 10 — 
i po 2 miesiącach zabieg ten kilkakrotnie powtarzać Również 
i pocRtkowe zmiany gruźlicze w kościach i stawach jak i zmia
ny gruźlicze w gruczołach, na błonach surowiczych opłucnych
1 otrzewnej nadają się do tego sposobu leczenia; natomiast gru
źlica opon mózgowych, krtani, tudzież rozległe wrzody jelitowe 
stanowią przeciwwskazanie.

Pod wpływem podawania wewnętrząeg-o chorym powyż
szych pigułek przez dłuższy czas [‘2—3 miesięcy) fi stosowania 
równocześnie co 4 dzień 'wstrzykiwań podskórnych w iloaci
2 grm płynu naprzemian Nr I. i Nr II. ustępowały zmiany fizy
czne jakoteż poty, dreszcze, gorącz%; kaszel i odpluwanie były 
mniejsze. Chorzy odzyskiwali siły, okazywali przybytek na wa
dze i wogóle większą odporność przeciw rozwojowi gruźlicy.

Skład krwi ulegał zmianie, gdyż można było zauważyć 
zwiększanie się znaczne ciałelt czerwonych krwi i hemoglobiny, 
tudzież leukocyt“ ę wielojądrzastą neutrofilną. Nigdy n wystą
piło powiadanie ze strony nerek, jak białkomocz, pomimo, iż 
ilość wstrzyknięć dochodziła i d£) 112 w jednym przypadku. 
Taki stan korzystny utrzymywał się przez ktlka miesięcy, na
stępnie trzeba było powtarzać leczenie kilkakrotnie co 3 mie-

siądgj, ograniczając zażywanie pigułek i wstrzykiwanie już tylko 
do 4 tygodni.

Uwzględniając niezbyt korzystne warunki, jak pobyt w szpi
talu i odżywianie szpitalne, należy spodziewać się jeszcze lepszych 
i trwalszych wyników, skoro leczenie to znajdzie zastosowanie 
przez dłuższy czas i wśród sprzyjających higienicznych i klima
tycznych warunków.

Y) D r J. B r u d z i ń s k i  (Łódź). 0 nowych objawach 
w zapaleniu opon mózgowych u dzieci (objaw karkowy 
i odruch drugostronny).

B. spostrzegał dwa nowe objawy w przypadkach zapalenia 
opon mózgowych u dzieci: — odruch drugostronny polega na 
tem, że zgięcie bierne jednej kończyny dolnej wywołuje odru
chowe zgięcie drugostronnej * kończyny dolnej (odruch drugo
stronny identyczny). Oprócz przypadków zapalenia opon mózgo
wych spostrzegał B. występowanie objawu tego u dzieci z bar
dzo cofniętym rozwojem fizycznym i psychicznym w wieku do 
lat 2, co się tłómaczy zatrzymaniem rozwoju ich systemu ner
wowego (na najniższych szczeblach rozwoju systemu nerwowego 
wszelkie ruchy kończyn dolnych są parzyste)- Odruch ten zali
czyć należy do kategoryi współruchów (Jylitbewegungen). W przy
padkach zapalenia opon mózgowych występuje w około 60% przy
padków. — Objaw karkowy polega na tem, źe przygięcie bierne 
karku ku przodowi wywołuje zgięcie kończyn dolnych w ista- 
wach kolanowym i biodrowym. Objaw ten spotyka się prawie 
we wszystkich przypadkach, podejrzanych o zapalenie opon mó
zgowych (około 95%) i zdaniem B. posiada duże znaczenie różni- 
({zkowo-rozpoznawcze. -Spotyka się znacznie częścBdl niż objaw 
Kerniga i Babińskiego.

Oprócz tych objawów zauważył B występowanie objawu 
Babińskiego w niektórych przypadkach zapalenia opon gruźli
czego przy sadzaniu dziecka (bez drażnienia podeszwy) na obu 
kończynach dolnych jednocześnie (Babiński bilateral), oraz wy
stępowanie objawu Babińskiego przy zginaniu jednej kończymy 
dolnej na kończynie drugostronnej, co B. nazywa: — Babiński 
contralateral.

Y I)  Dr R a d l i ń s k i  (Kraków). 0 operaeyjnem lecze
niu rozedmy płuc.

Omówiwszy anatomię patologiczną, patologię i klinikę Freun- 
dowskiej postaci rozedmy płuc i przytoczywszy 7 przypadkffw, 
dotychczas operowanych w różnych krajach, podaje prelegent 
następujące dwa przypadki z kliniki krakowskiej, operowane 
pftiez Prof. K ad  e r a :

1) Chory lat 49, rolnik, nie może z powodu silnej duszno
ści i kaszlu pracować od 1% roku. Sinica śluzówek, miażdżyca 
tętnic. W sercu zmian niema, tylko pokryte jest rozdętem płu
cem. Typowego wdechowego ustawienia klatki brak, natomiast 
widoczną jest przy każdym z częstych (28) oddechów praca mię
śni szyjnych. Rozszerzalność klatki na wwsok. sutków: 2 cm 
w obwodzie. Poza tem ^na szyi mały zamostkowy wól — od lat 
‘JD powoli s3| powiększający. 27. X. 19Q§ usunięcie wola oraz 
jednoczasowa dwustronna operacya: z prawej strony wycięto 
% —2 cm z kostnych części żeber 2 — 5, po lewej chondrotomia 
tych samych żeber. Wynik dobry. Po 10 tygodn. chory ma 
mniejsza] duszność, przesuwalność granic płuc z %  cm wzrosła 
do szerokości żebra, k l a t k a  p i e r s i o w a  u l e g ł a  r o z s z e r z e 
n i u ,  a równocześnie z tem i amplituda ruchów oddechowych 
wzrosła z 2 na 3 cm na wysok. sutków (w obwodzie).

2) Chory, lat 32, górnik, od lat 20 męczy go kaszel 
i duszność, w ostatnich czasach ,tdk silna, że nie mogąc praco
wać, zwrócił się. do kliniki chorób wewn. Prof. Jaworskiego, 
który uprzejmie skierował chorego do kliniki chirurg. Budowa ty
powa dla »sztywnego rozszerzenia klatki piersiowej*: szyja krótka, 
beczkowata pierś, ruchomość klatki mała, praca mięśni odde
chowych wyraźna, chwytanie powietrza przy wdechu otwartemi 
ustami, na minutę oddechów 24; rozszerzalność 2—H /2; granice 
płuc obniżone O; jedno żebro, ruchome prawie normalnie. W y
bitna sinica. Zmian w sercu, ani w moczu niema. Dokonano
29. I. 1909 dwustronnie jednoczasowo resekcyi kostnych części
2—6 żebra po 2 cm. Wynik zał®fvśno podmiotowo, jak i okre
ślony pomiarami — niewystarczający, wobec czego po 9 tygo
dniach (30. III.) dokonano chondrotomii żebeii 7—10 aż do łuku 
żebrowego po 2 cm z jednej strony - prawej. Tym razem wy
nik znacznie się poprawił i u chorego, przy wyjściu z kliniki 
w czerwcu, stwierdzono, że rozszerzalność klatki piersiowej na 
wysok. wyrostka mieczykowatego wzrosła z 2% do 4%  cm, po
jemność życiowa płuc z 21p0 na 2600 cm, ilość powietrza przy 
spokojnem oddychaniu z 2 , na 400. Jednocześnie z m n i e j s z e 
n i e  obwodu klatki piersiowej na wyżej wspomnianym poziomie
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z 88 na 85 cm. Subjektywnie oddychanie znacznie Iżejfa/p (16 
na min.).

Z ustawionych tu przypadków można już w pewnych kie
runkach zaznaczać, jeżeli nie wyprowadzać wnioski.

1) Ponieważ zarówno w obu naszych przypadkach, jak 
i u innych autorów po jcclnoczasowej dwustronnej opTracyi wy
stąpiły objawy silnego obostrzenia nieżytu oskrzeli, które przy 
pracy serca słabszej od normalnej może mieć nawet groźne 
skutki, a które powstaje skutkiem utrudnienia wydalania wy
dzieliny płucnej z powodu zarówno oszczędzania przez chorpgo 
klatki piersiowej, jak wskutek zapadnięcia się płuc po operacyi — 
operacyę należy wykonywać nie jednoczasowo — ale dwuczasowo, 
n a r a z  po  j e d n e j  s t r o n i e .  W niektórych przypadkach (Stieda) 
może to nawet zupełnie wystarczyć.

2 . Czy wykonywać kostotomię czy chondrotomię, rozstrzy
gnięte nie jest; za choncłrotomią przemawiałoby to, że chrząstki 
trudniej się odradzają i nie tak łatwo o powrót do status quo 
ante. Za wycinaniem kostnych części żeber przemawia większe 
na tej cłrodze osiągnąć się dające uruchomienie klatki. Nato
miast o ile z jednego prgęŁadku wnosić można, znaczny postęp 
w technice tej operacyi będzie stanowiło po raz pierwszy przez 
Prof. Kacłera zaprojektowane i wykonane uruchomienie całej po
łowy klatki piersiowej, aż do łuku żebrowego, a więc od 2 do 
10 żebra. Wycięcie tylko górnych żeber wskutoJ? napięcia ota
czających żebra miękkich części, nie przywraca klatce piersio
wej pożądanej ruchomości w takim stopniu, jak to powoduje 
wydłużenie linii uruchomienia aż do łuku żebrow aw ^^

Wskazania do operacyi nąleży rozszerzyć. Wskazują na 
to pomyślne wyniki wszystkich zabiegów, pomimo, że me we 
wszystkich był obraz odpowiadający ffieundowskiej rozedmie. 
Mianowicie? pomimo chondrotomii i uwidocznienia chrząstek, 
zmiany u nich nie zawsze znaleziono, dalej nie było inspiracyj
nego ustawienia żebeap o czem można wnosić z braku cofnięcia 
się końca żebra po przecięciu jego ciągłości ku wewnątrz i na 
dół, co podnosi Treund — w 3 przypadkach z opisanych. W je
dnym przypadku było nawet cofnięcie się końca żebra w chwili 
uwolnienia go, ku zewnątrz, a więc jakby z pozycyi wydecho- 
wyj do wdechowej. Można więc mdwić o wskazaniu do opera
cyi nie tylko przy wdechowem »sztywnem rozszerzeniu kla
tki*, ale i przy unieruchomieniu klatki wogfite na tle zesztywnie
nia. O takiem zesztywnieniu i unieruchomieniu wnosić można 
z małych — poniżej 2 ctm. różnic w obwodzie na poziomie su
tków przy wdechu i wydechu z małych cyfr otrzymanych spi
rometrem (norma: pojemność życiowa 3500 ctm3, powrotne od
dechowe 300 ctm3; obniżenie: 2100 nasz, 200D Seidel, Hil- 
debrand.; pow. oddechowy 200 nasz przypadek).

Za istnieniem przebiegającego niekoniecznie z w.dechowem 
roziSerzeniem, zesztywnienia klatki piersiowej przemawia i tp, 
że po operacyi następuje niezawsze cofnięcie się- obwodu klatki 
do pozycyi wydechowej, lub średniej, lecz naodwrćt — rozsze
rzenie jej przy jednoczesnem uruchomieniu. Klinicznie mają te 
przypadki cechy rozedmy, małą ruchomość płuc, duszność, nie
żyt oskrzeli — a to wskutek niedostatgeznej wentylacyi. Natu
ralnie w każdym razie wyniki będą o tyle lepsze, o ile młod
szych ludzi będziemy operować, o ile cierpieuie wystąpiło nie
dawno i objawy niezbyt są nasilone, wreszcie, o ile nie wystą
piły jeszcze powikłania ze strony serca i innych narządów.

Przypadki operacyi tego rodzaju nadają się w zupełności 
do wykonania w znieczuleniu lędźwiowam. Nasz pierwszy był 
operowany przy zastosowaniu10,08, drugi 0.11 tropakokainy w roz
czynie 2°/0 — z zupełnem powodzeniem.

Dyskusya.

L)r Alfred S o k o ł o w s k i  z Warszawy zgadza 9 ę  z poglą
dami kol. Rzętkowskięgo na leczenie sanatoryjne, któr£ daje 
w leczpijiu gruźlicy tak piękne Wyniki i tak znakomitą staty 
stykę, bo do 80% wyleczeń. Jednakże to, co napotykalię w pra
ktyce, nie zgadza się z tą statystyką: -  80°,'o poprawy i wyle
czeń, to obliczenie procentowe z tych przypadków, które mają 
warunki do polj;pszen;a i leczenia, nie obejmuje jednak przy
padków straconych i nieprzyjmowanych do sanatoryów. Stąd 
słusznem jest dążenie do leczenia swoistego, zawsze jednak 
postępować należy z wielkim krytycyzmem. Nie wykluczonem 
jest znalezienie na drodze eksperymentalnej leku ze świata ro
ślinnego lub mineralnego. E’rzechqdząc do referatu kol. Brudziń
skiego, podnosi Jpkolowski znaczę™ profilaktyki w gruźlicy; tu 
jednak tylko p r z e w r o t o w e  reformy socyalne ‘mogą doprowa

dzić do wyników. — Wspomina o jmądzeniu dyspensatoryum 
w Warszawie, którejfcię pomyślnie rozwija.

Dr T o m a s z  J a n i s z e w s k i  (Kraków). Zrozumienie zna
czenia zdrowia i pracy ludzkiej dla państwa i narodu jest jedną 
może z najbardziej doniosłych cywilizacyjnych zdobyczy naszych 
czasów. To zrozumienie znaczenia zdrowia ludzkiego z jednej 
strony, a z drugiej strony wynik badań przyczyn śmierci i cho- 
rowań, zwróciły uwagę społeczeństw na jednego z największych 
wrogów tego życia i zdrowia — na gruźlicę. Jeżeli dojście do 
tego przeświadczenia jest ważne dla inpych narodów, to czyż 
potrzeba dodawać, o ile ważniejszej™ jeśt ono dla nas? Utrzy
manie zdrowia, zrozumienie i przejęcie się ważnością tej sprawy, 
rózstrzyga o przyszłości naszego narodu.

Gdy się obecnie mówi o zapobieganiu i zwalczaniu gru
źlicy, to niepodobna przemilczeć o zwrocie, jaki w poglądach 
na tę sprawę w ostatnich dziesięciu latach się dokonał. Porzu
cono obeonie zbyt wyłączne, że się tak wyrażfe* bakteryologiczne 
stanowisko w tej sprawie, a ogólnie prawie uznano, że (Boga 
dążen do zwiększenia*ędperności ustroju i zmniejszenia usposo
bienia do gruźlicy jest jedynie właściwą, /rozumiano też, że 
walka z gruźlicą jhSst nie tyłka sprawą lekarską, ale przede
wszystkiem jedną z najważniejszych spraw społecznych i narp- 
dowych.

Z tej zmiany zapatrywań na zadania profilaktyki gruźlicy 
wynika potrzeba odmiennęgo przedstawienia tej sprawy. Nie 
można obecnie ograniczyć się do wyliczania środków, zapomocą 
których dążymy do zapobiegania gruźlicy, gayż lista tych środ
ków, nawet gdyby była nieskończenie długą, jeszcze*nie obję
łaby całości.

Zdaniem mojem możnaby sprawę zapobiegania i zwalęza- 
nia gruźlicy przed3i'awić w następujący sposólp1): Wszystkie 
środki i sposoby, zapomocą których zapobiegamy i zwalczamy 
gruźlicę, dadzą się ująć w dwie grupy. Do pierwszej zalicayć- 
można te środki i usiłowania, które należą lub powinny należeć 
do zakresu działania pańątwa, władz autonomicznych, lub prze- 
p™wadzone być powinny wspólnemi siłami całego społeczeń
stwa. Do drugiej zaliczamy tc przepisy, które wypełniać powi
nien każdy człowiek. Pierwsze należą do zakresu t. zw. higieny 
społecznej,•‘drugie stanowią t r g ć  higieny osobistej. Mamy prawo 
domagać się, ab>5mferwsze zadanie ąpełniały państwo i władze 
autonomiczne z poparciem ca-łego społeczeństwa, sami zaś obo
wiązani jestęsmy jak najskrupulatniej wypełniać drugie. Podział 
taki, jak każdy podział, nie może być doskonały. Są zadania, 
które odnosić się będą po części do jednego, po części do dru
giego zakresu działania, że przytoczę tylko sprawę higieny 
niltszkań. Ale takie postawienie sprawy wyświetla nam odrazu, 
jak rozkładają sfę ciężary i obowiązki, pozwala łatwiej zoryen- 
tować się w całej tej obszernej sprawie, uwzględnia ten nale
żyty stośunek, jaki istnieć powinien w każdem ucywilizowanem 
państwie pomiędzy obywatelem a rządem, w końcu \^ jaśn ia  
ludziom, że cała Morawa zapobiegania i walki z gruźlicą nie jest 
bynajmniej jakąś akcyą filantropijną, ale, że należy ona do o b o 
w i ą z k ó w  władz i każdego z członków społeczeństwa.

Wrogiem postępu na polu higieny jest rozdźwięk, jaki 
panuje często pomiędzy ustalonymi zdobyczami wiedzy, a zastoso
waniem tych^doby(& w życiu. Taka pewnego rodzaju sprzeczność 
pomiędzy teoryą a praktyką istnieje w sprawie usuwania i unie
szkodliwiania p.lwocin. Nauka powiada nam, że plwocina czło
wieka chorego, czy wilgotna, czy.zeschnięta, jest szkodliwą i może 
słać się przyczyną szerzenia się chorób zakaźnych. Wiemy, że 
nawet w plwocinie ludzi zdrowych znmidować się mogą zarazki 
chorobotwórcze. W powietrzu otwartych przestrzeni nie znajdu
jemy wpraŁdzie zbyt wiele zarazków chorobotwórczych, nie ulęga 
jednak wątpliwości, że w powietrzu naszych mieszkań jest ich 
znacznie więcej, że jeżeli chodzi o gruźlicę, to źródłem, skąd 
one cłostają się do powietrza, jest plwocina. Wiemy, że wskutek 
złego zwyczaju spluwania na chodniki możemy wnieść na obu
wiu i na sukniach zarazki chorobotwórcze do naszych inieśzlflłń. 
W końcŁ  iTOwsze badania, szczególniej pochodzące ze szkoły 
Pfltigego, wykażmy, w jaki snosób plwocina może stać się przy- 
ciyęą zakażenia ludzi zdrowych.

Pomimo świadomości tych wszystkich Aktów, plwocina, 
ze wszystkich wMdalin ludzkich, zajmuje jakieś uprzywilejowane 
stanowisko. W mieszkaniach istnifjfą już zakazy spluwania na 
podłogę, ale sposób zbierania .plwocin jeft wadliwy; natomiast 
na ulicach dotąd przynajmniej panuje pod tym względem zu
pełna dowolność.

J  P atrz  p ra c e  m o ją : »C o k a ż d y  c z ło w ie k  o g ru ź lic y  w ie d z ie ć  p o w i
n ie n ?*  K ra k ó w , I 9 0 S .
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Należy usuwać plwocinę tak w mieszkaniach, jak i na 
ulicach w sposób właściwy. Plwocinę należy zbierać i usuwać 
już chociażby tylko ze względu na to, że chodnik zanieczysz
czony plwociną budzi odrazę, że sprzdfi&ia Się to nawet prymi
tywnemu pojęciu o czystości i porządku. Należy urządzać splu
waczki uliczne, a na ulicach umieszczać napisy, zabraniające splu
wania na chodnik. Na ulicach, gdaie nie ma jeszcze spluwaczęk 
należałoby przestrzegać tego, aby nie spluwano na chodnik, leffi 
do rynsztoka. Spluwaczki w zamkniętych przestrzeniach powinny 
być umieszczane na wysokości l m  do 1 m 20 cm. od pod
łogi, powinny być zamykane i nie zajmować wiele miejsca w po
koju. Referent demonstruje spluwaczkę, która odpowiada wymo
gom higieny i może być zastosowana także jako spluwaczka 
uliczna.

D r  K o r  o le w  i cz (z Krakowa), nawiązując do odczytów 
wygłoszonych o leczeniu schorzeń gruźliczych wstrzykiwaniami 
tuberkuliny przez poprzednich mówców, podaje krótkie sprawo
zdanie z ruchu w dyspenzatoryum, istntejącem od r. 1907 przy 
ambulatoryum kliniki medycznej U. J. W dyspenzatoryum tem, 
założonem przez Prof. Jaworskiego, zgłosiło się od dnia 14 pa
ździernika 1907 do 11 lipca 1909 — 1154 osób ze zmianami 
gruźliczemi, z czego kobiet i 568 mężczyzn na ogólną liczbę 
69^0 chorych ambulatoryjnych. W niektórycji przypadkach, nada
jących się do leczenia, stasował prelegent wstrzykiwania tuber
kuliny w celach leczniczych. Stosował rozmaitego rodzaju tuber- 
kulinę i tak ' 1. Starą tuberkulinę Kocha T. O. S. 2. Nową tu- 
berkulinę Kocha T. R. 3. Zawiesinę z prątków B. E. 4. Tebean 
Scheringa. 5. Tjiberculol|§bandnianna i 6. Tuberkulinę Jacobsa. 
Ogółem było leczonych 381 chorych, u których najlepsze wyniki 
stwierdzono po wstrzykiwaniu starej tuberkuliny Kocha i tu
berkuliny Jakobsa. Wyniki te zachęcają do dalszych prób.

P r y m.  D r  W i c z k o w s k i  (Lwów) mówi o polyserositis, 
której obserwował 3D wypadków o rozmaitem nasileniu głównie 
u kobiet w wieku młodym. Sądzi, że sprawa polega na działa
niu endotoksyn. — Mówca wspomina jeszcze o działalności To
warzystwa przeciwgruźliczego we Lwowie i wskazuje na założe
nie schroniska w Hołosku, gdzie pomieszczono 30 osób. Sanato
ryum ma wskazać władzy państwowej i krajowej, jak tanimi 
środkami należy zwalczać gruźlicę. Towarzystwo zamierza także 
otoczyć opieką dzieci gruźlicze i osoby dorosłe zagrożone 
gruźlicą.

Dr E i s e n b e r g  (KrakówjBpdnosi trudności w zwalczaniu 
gruźlicy wskutek odmienności bakteryi gruźliczych od wftyst- 
kich innych, ich większej odporności. Odmawia fagocytozie wie- 
lojądrzastych ciałek białych wszelkiego znaczenia w walce z ba- 
kteryami gruźliczemi, natomiast znaczenie to posiadają lim
focyty.

Co do lecenia  jedynie racyonalnem jest uodpornienie 
czynne. Radzi uodparniać przeciw jadom i przeciw ciałom ba- 
kjpryjnym. Sądzi, że istnieją zakażenia gruźlicze rozmaitego natę
żenia, niektóre wszelkiemu leozteniu. z góry niedostępne. Godzi 
się z Dr Sokołowskim, że gruźlica jest sprawą w pierwszym rzę
dzie społeczną.

Dr F i d l e r  (Radom) przypomina, iż wyleczenia w sanato
ryach trzeba przyjmować z wielką rozerwą, gdyż po jakichś 
4—5 latach przypadki te giną od nawrotów. Mówi więc tylko 
o leczeniu swoistem tuberkuliną i to d a chorych I. okresu; le
czenie to powinno być przeprowadzane ambulatoryjnie w domu; 
dla chorych II. okresu radzi stwarzać r.ó.wnież w domu warunki 
sanatoryjne, a dopiero nieuleczalnych chorych w III. okresie ra
dzi umieszczać w domach dla inwalidów gruźliczych.

Dr K i k i n g e r  (Lwów) jest zwolennikiem leczenia sanato
ryjnego. Stwierdza, że na podłożu sprawy gruźliczej rozwijają 
się często nerwice. Leczenie powinno się opierać na indywidua
lizowaniu w wyborze leczenia zależnie od okresu.

Dr D ł u s k i  (Zakopane) polemizuje z Dr Fidlerem i Dr 
Rzętkowfskim. Nihilizowanie własności jŁzniczych klimatu nie 
jest uzasadnione, albowiem przeczy temu doświadczenie. Refe
rat Rzętkowskiego ma ten tylko błąd, iż, poprzestając na dętych 
czasowem leczeniu sanatoryjnem, które coprawda daje 30% po
prawy, ale nie na długi przeciąg czasu, nie szuka dróg wyższych, 
bo jeżeli mamy środki na kiłę, zimnicę i gościec, to z czasem 
otrzymamy środek i na gruźlicę.

Prof. Dr R a c z y ń s k i  (Lwów) zastanawia się nad tem, 
w jaki sposób tak olbrzymi odsetek dzieci (75%) ulega zakaże
niu gruźliczemu. Oprócz zakażenia w domu większość ulega za
każeniu na ulicy skutkiem rozsiewania tam zarazków przez lu
dzi chorych. Projekt więc Dr Janiszewskiego o spluwaczkach uli
cznych gorąco popiesa i żąda specyalnej ustawy w tym względzie.

Dr K u c z e w s k i  (Zakopane). Jeżeli mówiono o gruźlicy 
wśród proletaryatu, to K. zwraca uwagę na gruźlicę wśród uczą
cej się młodzieży, która tutaj w Galicyi jest przeważnie proleta- 
ryatem. K. przedstawia wyniki leczenia w Domu Zdrowia Bratniej 
pomocy w Zakopanem, nie mogąc się pochwalić większym °/0, niż 
2fTł%,—30°/0. Wspomina dalej o niezbyt dobrem położeniu mate- 
ryalnem sanatoryum, i zwraca się do I. Zjazdu Intern, polskich 
z gorącą prośbą o poparcie tego tak potrzebnego zakładu.

Dr K r a s z e w s k i  (Zakopane) radzi zwrócić uwagę na 
gimnastykę klatki piersiowej, gimnastykę oddychania. Tylko 
uświadomienie najszersze co do istoty gruźlicy, nie ukrywanie 
przed chorymi, jak i ich rodziną niebezpieczeństwa gruźlicy, 
może wydać jakieś wyniki.

Na tem  wyczerpano porządek dzienny pierwszego 
dnia Zjazdu.

Wiadomości bieżące.

w arszawjl. Wydany z początkiem lipca I zeszyt I tomu 
• Przeglądu chirurgicznego i ginekologicznego* przedstawia się 
okazale. Zawiera on 5 prac oryginalnych, mianowicie prof 
K r y ń s k i e g o ,  Dra L e ,ś n i o w s k i eg  o i M a l i n i a k a ,  Dra 
N c n g e b a u e r a ,  Dra B o r z y m o w s k i e g o  i Dra Z e m b r z u -  
s lei eg  o, następnie streszczenie zbiorowe pióra Dra Z w e i g -  
b a u m a ,  szereg streszczeń pojedynczych, sprawozdania z posie
dzeń chirurgicznych i ginekologicznych Warszawskiego Towa
rzystwa lekarskiego, wreszcie bibliografię. Zeszyt dosięga 8 ar
kuszy druku; wydanie bardzo staranne. Nowy dwumiesięcznik 
prenumerować można w Administracyi (Warszawa, Złota 3); 
przedpłata razem z przesyłką pocztową rb. 7, zeszyt pojedynczy 
rb. 2.

— Rada Warszawskiego Towarzystwa higienicznego zwró
ciła się do stowarzyszeń naukowych, społecznych i innych 
w kraju w liście otwartym (»Zdrowie«) z prpśbą o współdziałanie 
w uregulowaniu rozkładu dnia mieszkańców Warszawy, którzy 
ze szkodą dla zdrowia coraz więcej żyją i pracują długo w noc, 
a zajęcia dzienne rozpoczynają rano zbyt późno.

— Towarzystwo przeciwgruźlicze warszawskie otwiera drugą 
przychodnię (dyspensatoryum).

— Zapis OjflOO rb. na utworzenie instytutu biologicznego 
im. N e n c k i e g o  uzyskał zatwierdzenie. Do czasu utworzenia 
instytutu połowę odsetek od tej fundacyi pobierać będzie To
warzystwo lekarskie.

— Przy ul. Hożej rozpoczęło ^Towarzystwo pielęgnowa
nia chorych pod wezwaniem św. Józefa* budowę ambulatoryum 
i sali dla 25 chorych.

Z różny cli s tron .  Ze statystyki sanitarnej Berlina za rok 
1906 i 1907. Liczba mieszkańców od r. 1900 podniosła się z 1.888.848 
na 2.040.148, a to głównie przybyło mieszkańców w sile wieku, 
liczba zaś porodów stosunkowo niewiele się zwiększyła (na
pływ ludności ze wsi i prowincyi do Berlina), śmiertelność 
opada stale i o wiele azęściej spotyka się zgony w późniejszym 
wieku, niż dawniej. Przypisać to należy ulepszonej kanalizacyi, 
zaopatrzeniu w wodę, założeniu schronisk i nowych szpitali itp. 
Karmienie piersią staje się coraz rzadsze, co wpływa i na śmier
telność dzieci. Tak np. zhledwie 3TS7°/0 niemowląt zostało wy- 
karmionych piersią. Celem uzyskania dla statystyki dat pewniej
szych, lekarze berlińscy obowiązani są prócz zwykłych kart 
śmierci wypełniać t. zw. karty dla obliczeń, gdzie wpisuje się 
bez podania nazwiska zmarłego rozpoznanie za życia, przyczynę 
śmierci, ewentualnie inne szczegóły etyologiczne, jak alkoholizm, 
kiłgi poronienie, chorobę umysłową itp. Karty te ze względu, że 
niema na nich nazwisk, dają o wiele lepsze dane statystyczne, 
bo nie krępowanelżadnymi względami. Lekarze nadsyłali je pilnie 
i na 366B6 zgonów brakuje tych kart zaledwo w 1667 przy
padkach. Karty te wykazują np., że alkoholizm jest znacznie czę
ściej przyczyną śmierci niż to ze zwykłych kart pośmiertnych 
wypada, podobnie i kiła. Stosunki mieszkań w Berlinie nie S  
jeszcze zbyt dobre i w 13'01% nie wypada na głowę nawet 1Q 
m3 powietrza w mieszkaniu. A.

W drukarni Uniwersytetu Jagiellońskiego, pod zarządem Józefa Filipowskiego.
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ODSoniny Wrighta. Ich badanie, technika 
i znaczenie kliniczne w schorzeniach gru

źliczych.
Podali

Prof. W. Ja w o r s k i  i Dr. P. Korolewicz, asystent kliniki.

(Ciąg dalszy).

»Mamy więc trzy składniki, które są potrzebnej do 
oznaczenia wskaźnika opsoninowego, a mianowicie wypłu
kane ciałka, zawiesinę bakteryi i surowicę. Teraz nabiera 
się równą ilos'ć każdego z nich w porządku takim, jak wy
mieniono, do pipety (mclanżera), wydmuchuje na czyste 
szkiełko podstawowy miesza się przez wciąganie i wydmu
chiwanie i wciąga do pipety, a po zatopieniu nad płomie
niem końca jej wstawia do cieplarki pionowo. Czas notuje 
się dokładnie. Laseczniki i ziarenkowce, nie barwiące się 
sposobem Grama, nie, powinny pozostawać w cieplarce 
dłużej, niż 8— 10 minut; prątki gruźlicze i inne bakterye 
potrzebują do sfagocytowania 15 minut, względnie więcej, 
lub mniej, zależnie od gęstos'ci zawiesiny«.

> Zawartość pipety wydmuchuje się następnie na szkiełko 
podstawowe^ przedtem papierem szmirglowym wytarte i do
brze rfczyszczone i rozpos'ciera na niem zapomocą szkiełka 1), 
którego brzeg ma lekko wldęsłe zagłębienie (ryc. 6), a kąty 
bocz&e ostro obcięte. Głębokos'ć wklęsłości,1 ostrość brzegu 
i czystość szkiełka rozpościerającego mają tu wielkie zna
czenie, gdyż od tego zależy rąbek preparatu, gdzie zbie
rają się ci;Ma białe, co ułatwia szybkość, łatwość i do
kładność obliczenia fagocytowego. Preparat dobry powinien 
mieć nierówne brzegi, wzdłuż których można znaleść wszy
stkie leukocyt}^.

»Preparaty ustala się w nasyconym rozczynie subli- 
matu przez 2 lub 3 minuty i barwi. Preparaty z prątkami 
gruźliczymi barwi się w karbolowym lub anilinowym roz- 
czynic fuchsyny, odbarwia się w 2-s°/0-wym rozczynie 
kwasu siarkowego, następnie w celu zniszczenia ciałek czcr-

') S z k ie łk o  ta ld e  ro b i s ię  ze z w y k łe g o  c i e n k i e g o  s z k ie łk a  p o d sta 

w o w e g o  w  ten  sp o só b , że po zazn aczen iu  p l l l ik ie m  ro w k ó w  n a  b rze g ac h  

s z k ie łk a  p o  obu stro n ach , w  m ie jsc a c h , g d z ie  ono m a b y ć  u ła m an e , ła m ie 

m y j e  n a  sto le , trz y m a ją c  p a le c  w ie lk i n a  sz k ie łk u , a  z g ię ty  p illec  w sk a z u 

ją c y  pod Szk iełk iem , O trzy m a m y  łu k o w a ty  b rz e g  z ła m an ia  o K t r y c h  b o cz 

n y c h  k ą ta c h , k tó re  o b c in a m y  p iln ik iem .

wonych w ą ^ - w y m  rozczynie kwasu octowego i podbar
wia 1$ ° /0-wym rozczynem błękitu metylenowego z dodat
kiem 1/ 2°/o s ó ł m .  Przeważna część innych preparatów barwi 
się na zimno w mieszaninie karbolu z tioniną (1pL% tio- 
niny, roo°/o kwasu karbolowego)«.

^Następnie wyszukuje się najmniej 50 wielojądrzastych 
leukocytów i oblicza zawarte w nich prątki. Liczbę znale
zionych prątków mnoży się przez 2 i dzieli przez IOO, 
przez co otrzymamy ich wskaźnik fagocytowy (Phagocytic 
count =  die phagocytische Zahl)«.

Mieszać można składniki w rozmaitym stałym stosunku; 
i tak T u r b a n  i B a e r  mieszają w ten sposób, że biorą 2 części 
surowicy, jedną część zawiesiny z bakteryi i 2 części ciałek 
krwi, jednak używają do zawiesiny z bakteryi 2% rozczynu 
NaCl. Mieszaniny tej używał z początku także W r i g h t .  Później 
brał z każdego składnika po równej części, lecz do zawiesiny 
używał V/«0lo rozczynu soli kuchennej. W  obu przypadkach cała 
ilość rozczynu NaCl wynosiła około l ' l ° / 0.

W pierwotnym sposobie W r i g t a :
2 części surowicy po O'85°/0 NaCl =  1’70 NaCl
1 część zawiesiny (2% NaCl) =  2’0O »
2 części ciałek krwi po 0 8 5 °/0 NaCl =  1'70 »

Razem 5'40:5 =  1'08
W  późniejszym:

1 część surowicy 083»/o NaCl =  085 NaCl
1 część zawiesiny T5O0/0 * =  1‘50 »
1 część ciałek krwi 085 » =  085  »

Razem 3'20:3 ■*= L06

U w a g a  a d  6. Mieszansmy powyższe 3 składniki we
dług obu sposobów i przekonaliśmy się, że wyniki przy 
obu są mniej więcej równe. Ponieważ jednak przy później
szym sposobie W r i g h t a ,  t. j. prSy braniu równych ilości 
składników (stosunek 1:1:1), oszczędza się przy pracy na 
czasie, więc posługiwaliśmy się tym stosunkiem. Do mc
lanżera, na którym poprzednio zrobiliśmy ołówkiem para
finowym znaczek w odległości i 1/2— 2 cm. od końca, na
bieraliśmy pojedyncze składniki w ten sposób, że najpierw 
naciągaliśmy po znaczek surowicy, następnie bańkę powie
trza, potem znowu po znaczek zawiesiny z prątków,'bańkę 
pow.etrza, wreszcie' po znaczek mieszaniny ciałek. W  ten 
sposób mamy w melanżerze trzy równe ilości składników, 
poprzedzielane od siebie bańkami powietrza. Te składniki 
wydmuchujemy Teraz na czyste szkiełko zegarkowe i mie
szamy w ten sposób, że wciągamy do melanżera i wydmu
chujemy. Trzeba to wykonać mniej więcej 6— 8 razy, by 
zmieszanie było dokładne. Należy przytem uważać, by pod
czas mieszania nie utworzyły się bańki powietrza, Następnie
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wciągamy tę mieszaninę, wolną od baniek powietrza, do 
melanżera dosyć wysoko, a po zatopieniu końca  rurki 
wstawiamy melanżer do cicplarki, najstosowniej stojąco, 
przy ciepłocie 3 70 C. Po 20 m inutach wyjmujemy, a po 
odcięciu zatopionego końca w ydm uchujem y zawartość rac- 
lanżera na oczyszczone dokładnie szkiełko podstawowe. 
Ponieważ wycieplarce oddzieliła się surowica od części s ta
łych, przeto należy znowu na szkiełku w ykonać mieszanie 
przez k ilkakrotne wciąganie i wydm uchiwanie . Kroplę tej 
mieszaniny bierzemy na szkiełko podstawowe na lewy brzeg 
jego i powyżej opisanem szkiełkiem (ryc. 6) rozpościeramy, 
pociągając niem od strony lewej ku  prawej, trzymając 
szkiełko rozpościerające l e tk o  między palcami pod nachy
leniem 4 5 °. W  ten sposób o trzym am y preparat, k tóry  po 
wyschnięciu na wolnem powietrzu ogrzewamy w suszarce 
do ciepłoty ioo° C. w celu ustalenia. Po podniesieniu cie
płoty  suszarki do ioo° C. należy p repara t wyjąć. Następnie 
barwimy go sposobem  Z i e h l - N e e l s c n a 1) i podbarwiamy 
7 2% -w y m  rozczynem błękitu  metylowego z 72% 'W y 111 do
datkiem  boraksu.

Jak powiedziano wyżej (zob. 6, przepis W r i g h t a ) ,  
gdy rozprowadzam y mieszaninę złamanem szkiełkiem na 
szkiełku podstawowem, nagrom adzają  się ńa brzegach pre
para tu  o trzymanego leukocyty  w większej ilości i w tych 
miejscach wykonywa się obliczani§1 Gruba jed n ak  warstwa 
mieszaniny, zasychając na  brzegach, sprawia z powodu 
zbyt znacznego skupienia leukocytów i bakteryi zbytnie 
nagrom adzenie  się tak  leukocytów, jak  i wolnych bakteryi, 
przez co obliczanie staje się u trudnione  i powoduje po
myłki. W  grubej tej bowiem warstwie trudno nieraz roz
poznać, czy p rą tek  leży w leukocycie, czy też nad nim, 
lub pod nim. D la tego  wydaje się stosow niejsze*  rozpro
wadzanie kropli mieszaniny sfagocytowanej równomiernie 
między dw om a szkiełkami, ja k  to się zwykle wykonywa 
przy robieniu prepara tu  z krwi, gdzie warstwa płynu jest 
wszędzie równomiernie cienka. W praw dzie  obliczanie 100 
leukocytów zabiera o wiele więcej czasu, je d n a k  jest pe
wniejsze. Nasze porównawcze spostrzeżenia przyrządzania 
p repara tu  tym sposobem  i sposobem zalecanym przez 
W r i g h t a ,  wykazały znaczne różnice w obliczaniu, a mia
nowicie w preparacie, o trzym anym  przez rozprowadzenie 
mieszaniny między dw om a szkiełkami, ilość sfagocytowa- 
nych baktery i była o wiele mniejsza, aniżeli obliczona na 
brzegach preparatu, dokonanego w edług W r i g h t a .  Są
dzimy, że przy ostrożnem robieniu prepara tu  między dw o
m a szkiełkami bakterye  przez rozpostarcie m echaniczne nie 
dostają się do leukocytów i przez to fagocytoza sztucznie 
się nie zwiększa, gdyż właśnie przy tym  sposobie przygo
towania p repara tu  liczba sfagocytowanych bakteryi okazała 
się stale mniejszą. Zwiększoną liczbę fagocytową na b rze 
gach p repara tu  przy sposobie W  r i g h t a należy odnieść do 
zagęszczenia w tem miejscu mieszaniny, gdyż w tym  sa
mym preparacie  w częściach, gdzie jest cieńsza warstwa, 
fagocytoza jest znacznie mniejsza, o czem mieliśmy spo

*) Do barw ienia sposobem  Z iehl-N eelsena używ aliśm y tab le tek  fucli- 
syny (Fuchsin „S o lo id4*) z fabryki Burroughs-W ellcom e e t Co. w L ondynie. 
Je d n a  tab le tk a  zaw iera o i  fuchsyny. Chcąc zrobić rozczyn, proszkuje się 
tab le tkę , rozpuszcza w 3 cm* bezw odnego w yskoku i dodaje 22 cm 3 5°/°~£0 
rozczynu kw asu karbolow ego. W ten  sposób m ożem y sobie każdej chwili 
sporządzić świeży barw ik.

sobność przekonać się przez porównawcze obliczenie p o 
chłoniętych bakteryi w obu częściach preparatu.

Prepara t gotowy powinien być lekko podbarw iony  
tak, by prątki, znajdujące się na jądrze ciałek białych, m o
żna było dokładnie  rozróżnić; w preparacie  pizebarwionym  
są jąd ra  leukocytów bardzo silnie zabarwione i leżące na 
nich prątki przez to niewidoczne, w preparacie niedobar- 
wionym nie zabarwia się całe ciałko i z pow odu tego m o
żemy popełnić b łąd w liczeniu, gdyż nieraz niewiadomo, 
czy p rą tek  leży już w leukocycie, cz}r też przy nim, nie 
widzimy bowiem zarysów ciałka.

Prepara t jest  wówczas dobry, gdy protoplazma ciałka 
jest widocznie zabarw iona , ' a jąd ra  niezbyt silnie. Za silne 
zabarwienie jąder, a niedobarwienie protoplazm y utrudnia 
w wysokim stopniu obliczanie.

O b l i c z e n i a  dokonyw am y pod immersyą, przy sil- 
nem powiększeniu, przy pom ocy stolika ruchomego. Liczę-, 
nie jest  jed n ą  z najważniejszych rzeczy przy opsqninach 
i tu najczęściej jest źródło b łędnych  wyników. Liczyć na
leży ciałko po ciałku, opuszczając jedynie  takie ciałka, 
w których się znajduje zbyt wielka ilość zbitych w kępy 
prątków, gdzie nie można ich oddzielnie przeliczyć, a co 
jest dowodem  niedokładnego zrobienia zawiesiny z p rą t 
ków. Liczyliśmy zawsze najmniej ioo  leukocytów. D la u ła
twienia obliczeń notowaliśmy znalezione bak terye  w p o je 
dynczych ciałkach w odpowiedniej tabliczce, złożonej ae 
stu kratek, po których wypełnieniu obliczaliśmy pojedyncze 
szeregi i sumowaliśmy następnie wszystkie razem.

Prątki niepoliczalne w kępkach oznaczamy w kratce  
literą X i nie uwzględniamy ich przy dodawaniu, uważając 
je za o. — Niektórzy uważają taką  kępkę bakteryi za po
chłoniętą jedną  bakteryę.

W  ten sposób otrzymywaliśmy liczbę wszystkich prą t
ków, znalezionych w ioo ciałkach białych (zob. ust. IV). 
Liczba ta, podzielona przez sto, dała nam liczbę bakteryi, 
wypadających średnio na jedno  ciałko, czyli tak  zwany 
wskaźnik fagocytowy (w tym w ypadku I. P =  rg ) .  Liczba

8. Tabliczka dla obliczania pochłoniętych bakteryi 
w 100  leukocytach.

3 0 2 5 0 4 1 0 7 3 25

2 8 0 1 3 0 7 0 5 •2 28

3 0 7 2 X' 1 0 3 0 1 17

1 0 0 2 5 0 1 3 1 2 15

0 * 2 0 0 1 3 0 4 0 3 13

2 0 3 t 1 0 4 3 5 0 19

0 - 1 2 0 ' X 4 0 1 2 1 11

3 0 4 l 3 0 4 5 0 2 22

1 2 0 3 2 4 0 3 'X 4 19

2 1 1 0 4 2 1 0 3  ̂ 6 
1

3 0 21

190
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Wskaźnik fagocytowy IP =  ([Ą(() =  1'9

wskaźnika fagocytowego surowicy patologicznej, podzielona 
przez liczbę wskaźnika fagocytowego surowicy normalnej, 
daje nam wskaźnik opsoninowy surowicy badanej (zob. 
wyżej ustęp IV).

Dla ułatwienia wykonania o z n a c z e n i a  o p s o n i n  
podajemy w krótkości kolejność postępowania, odwołując 
się do dotyczących ustępów.

A. Sporządza się melanżery (ryc. 2), pipety (ryc. 1)
i rurki zakrzywione (ryc. 5) zob. uwaga ad 1.

B. Branie krwi na surowicę z osoby chorej (uwaga
ad 4) i zdrowej (uwaga ad 5 i ryc. 5).

C. Branie krwi na leukocyty z osoby zdrowej (uwaga
ad 2 i ryc. 4); wirowanie, płukanie i zmieszanie ciałek krwi 
(zob. ryc. 1).

D. Przygotowanie zawiesiny z bakteryi (uwaga ad 3 
i ryc. 4).

E. Nabieranie poszczególnych składników do melan- 
zerów (uwaga ad 6 i ryc. 2).

F. Fagocytowanie mieszanin w melanżerach w cie- 
plarce (uwaga ad 6).

G. Przygotowanie mikroskopowych preparatów z mie
szanin po sfagocytowaniu i barwienie (uwaga ad 6 i ryc. 6).

H  Liczenie pochłoniętych bakter i i  w preparatach 
(uwaga ad 6 i tab. 8).- 1

/. Obliczanie wskaźnika opsoninowego (uwaga ad 6 
i ust. IV).

Sama technika oznaczenia opsonin jest pomysłowo 
i naukowo obmyślona, ale 'ak to z powyższego widzimy, 
żmudna, wymaga wiele czasu i ogromnej dokładności, gdyż 
tu wykonywa się oznaczenia z bardzo drobnemi ilościami 
i ciałami o własnościach bardzo chwiejnych i przemijają
cych. To też błędy doświadczalne muszą być bardzo zna
czne. W r i g h t  ocenia je na 10%, a wielu autorów nie
mieckich aż na 3 0 —40%. Dlatego W r i g h t  metodę swą 
ciągle udoskonala.

Dla oceny, znaczenia i zastosowania metody opsoni- 
nowej, przytaczamy w skróceniu zdania autorów, którzy 
się w ostatnich czasach tą sprawą zajmowali. Zapatrywania 
na metodę W r i g h t a  są zupełnie rozbieżne, tak, że zebra
nie ich w całość jest niemożliwe, musimy je przytaczać 
poszczególnie, zaczynając od ujemnych.

W. B e y e r  (Deutsche med. Woch. 1909, 8) przepro
wadzał z rozmaitemi bakteryami doświadczenia nad techniką 
opsoninową W r i g h t a ,  zwłaszcza nad liczeniem. Znalazł 
on kolosalne różnice i błędy. Przy obliczaniu 100 leukocy
tów, używając prątków wąglika, różnica w poszczególnych 
cyfrach wynosiła 5 7 % , a przy 200 leukocytach 37%- Autor 
uważa metodę w obecnej formie za nieprzydatną do celów 
klinicznych.

•
R o l l y  (Miinch. med. Woch. 1908, 26) wyraża się 

bardzo skeptycznie o metodzie W r i g h t a .  Wahania IO 
bywają większe, niż to podaje W r i g h t  (o'8— 1*2), tak, że 
ze wskaźnika tego nie można żadnego wniosku wysnuwać. 
Wahania, jakoteż zwiększenie IO  pojawia się tak u cho
rych, którzy wyzdrowieli, jak i u tych, którzy ulegli zaka
żeniu. Nie można również rozpoznawać rodzaju zakażenia. 
Nie wszystkie bowiem bakterye mogą być użyte do prób,

gdyż są i takie bakterye, które nie podlegają opsonizacyi. 
Musimy nadmienić, że tych ostatnich jest mało.

G. W o l f s o h n  (Beri. kl. Woch. 1008, 49) zarzuca 
metodzie W r i g h t a  niedokładność; daje ona wyniki różne 
o 2O°/0, co nie pozwala użycia jej w celach rozpoznaw
czych. Tylko wtedy, jeżeli różnice 1 0  są bardzo różne, 
można czynić pewne wnioski. Natomiast szczepienie leczni
cze według W r i g h t a  daje wyniki dobre. (Dok. nast.).

Z kliniki medycznej Uniw. Jagiellońskiego.

Wyniki rozpoznawcze i lecznicze, otrzymane 
w schorzeniach kiłowych, przy kierowaniu się 

odczynem Wassermann-Neisser-Brucka.
Podali

Prof. W. Ja w o r s k i  i Dr. St. Łapiński.

(Dokończenie).

Odczytywanie odczynu w rurkach po wyjęciu ich z lo
downi i jego oznaczanie jest w dzisiejszych pracowniach 
tak rozmaite, że i tej sprawie gadzi się poświęcić słów 
kilka. Poza zwykłym -(-i —, t. j. dodatnim lub ujemnym 
wynikiem, rozróżnić się dają pewne odcienie w samym wy
niku dodatnim. Każdy pracownik, posługujący się odczy
nem WNB, przyzna, że zdarzają się odczyny bardzo wy
raźne, bardzo silne, w których następuje zahamowanie he
molizy w obu rurkach odczynnikowych (6., 7., II. schem.), 
zwłaszcza po odwirowaniu bardzo silny osad z ciałek czer
wonych (»grosse Kuppe« niemieckich autorów); są suro
wice takie, gdzie następuje zahamowanie dopełniacza tylko 
w pierwszej rurce próbnej; są wreszcie i takie, w których 
wynik niepewny: i płyn zaróżowiony i nie tak mętny, jak 
w rurce Jsontrolnej z surowicą kiłową. Ci t r o n  oznacza 
i odfSżnia siłę odczynu najdokładniej:

+ + + + ;  + + + ;  + 4 s  + ;  ; ±  —
L e s  s e r :  —J |— , + + 1  ± 1 + 1  —
B l a s c h k o  —J— —|—; —|—; ; — ;
Niezależnie od B l a s c h k i ,  przyjęliśmy od początku 

ten sposób oznaczania graficznego wyniku zwłaszcza, że od
powiada to zupełnie ilości rurek w naszym schemacie. To 
znaczy: odczyny, w których nastąpiło zahamowanie hemo
lizy bardzo wyraźne, zupełne w obu rurkach (6., 7., II. schem.) 
oznaczamy przez: -|— |-, zahamowanie hemolizy tylko
w rurce 6. przez-)-; odczyny wreszcie niepewne, o których 
wyżej była mowa, przez + .

Używając od maja b. r. stale potrójnej ilości dwu
chwytnika, uważamy i te ostatnie za dodatnie, tak też je 
statystycznie liczymy.

W  ostatnich czasach pojawiły się prace, zalecające, by 
wobec swoistości odczynu zarzucić kontrolę z surowicą 
pewną prawidłową, a natomiast wykonywać odczyn właściwy 
z dwoma wywoływaczami ze względu na ich niestałość 
i rozmaitą zawartość ciała wywołującego. Ostatnich kilka 
odczynów wykonaliśmy z tą poprawką, z wynikiem jedna
kowym; sprawa ta Wobec sztucznego wywoływacza, który 
coraz więcej zyskuje prawa obywatelstwa, zniknie chyba 
w przyszłości zupełnie.



W  tegorocznej pracy zdołaliśmy wykonać 231 badań 
surowic z 184 chorych. Różnica statystyki naszej w sto
sunku do innych polega na tem, że z powodu trudności 
w zdobyciu materyalu badaliśmy przypadki różnorodne: 
właściwe kiłowe, wewnętrzne i chirurgiczne. Sjgcl podział 
konieczny na grupy, różne od grup w statystykach, na ten 
temat ogłoszonych, temsamem zmniejszenie poszczególnych 
liczb i wyników.

Ze 'zmian świeżych, przypuszczalnie kiły pierwotnej 
(sclerosis), mieliśmy zaledwie 8 surowic, przysłanych z po
wodu niepewnego rozpoznania M dcus dnrum  aut molle).
Z tych 6 dało wynik ujemny, 2 dodatni.

Materyał pewny kiłowy mieszany, w okrasie 1 mie
siąca do lat 5 po przebyciu kiły, mieliśmy z tutejszego 
oddziału chorób skórnych i wenerycznych s z p i ta ła g a r 
nizonowego. Początkowo chodziło nam przy pierwszych 
doświadczeniach o swoistość odczynu, stąd wykrywaliśmy 
odczyn tylko u kiłowych w okresie zmian, klinicznie da
jących się wykazać, bacząc na wynik wogóle. Takich przy
padków mieliśmy 34, z tego 28 z wynikiem dodatnim,
4 z wynikiem ujemnym, 2 niepewne. Jeźli z tych 34 obli
czymy ilość dodatnich odsetkowo, otrzymamy liczbę 85• 3 °/0.

Większa to liczba od liczby statystycznej W a s s e r 
m a n n a ,  N e i s s e r  a, B r u c k  a i S c h u c h t a  z r. 1906, bo 
na 101 badanych 27 dodatnicli =  26'7°/0, i zbliżona do 
statystyk późniejszych, Ci t r o n  a, C i t r o n a  i B l a s c h k i ,  
B r u c k a  i S t e r n a  z kliniki wrocławskiej.

Od maja b. r. rozpoczęliśmy nasze badania co do za
chowania się odczynu p o d  w p ł y w e m  l e c z e n i a  swoi
stego, jak wcierania szaruchy, wstrzykiwań podskórnych 
elektro-hydrargolu Clin i tiodiny Cognet. Elelctrohydrargol 
Clin, preparat kolloidalny, zawierający w 1 cm Ł/2 miligr. 
rtęci, wstrzykuje się w ilościach 2— 3 cm rozczynu goto
wego z ampułek. Tiodin Cognet (thiosinaminaethyljodid 
CG SN2 H13 I), jestto połączenie jodu organiczne, również go
towe do użycia w ampułkach, zawierających każda 0'2 tiodiny- 
Przypadków leczonych szaruchą mamy 16, badanych po 2 
i po 3 razy, w których rozpoznanie kliniczne kiły było 
pewne, a przed leczeniem próba WNB dawała wynik do
datni. Za normę leczenia wzięliśmy 30 wcierań szaruchy, 
po których poddawaliśmy surowicę danej osoby badaniu; 
p o  l e c z e n i u  z n i k ł  o d c z y n  n a  16 p r z y p a d k ó w  w 11,
5 zaś przypadków dało po miesiącu leczenia wynik próby 
WNB jeszcze dodatni; u tych klinicznie dało się wykazać: 
w 2 przypadkach angina. specifica, w 2 przypadkach sclera- 
denitis; w ostatnim wreszcie po 2 tygodniach wystąpiło 
świeże owrzodzenie na goleni.

Nadto badaliśmy 30 surowic osób z pewną przebytą kiłą, 
leczonych swoiście, w okresie 2— 5 lat po zakażeniu, a nie 
przedstawiających żadnych zmian; u wszystkich tych od
czyn WNB dał wynik ujemny.

Ze zmian trzeciorzędnych, rozpoznawczo ciekawych 
i przedstawiających pewne trudności, mieliśmy przypad
ków 7:

1) Chirurgiczny, przysłany z kliniki chirurgicznej z rozpo
znaniem: owrzodzenia w zatoce Highmora z podejrzeniem co do 
kiły; badanie serologiczne podejrzenie potwierdziło.

2) Przypadek z kliniki lekarskiej: Rozpozn. kl. meningo- 
encephdlitis basiidris gumnwsa sbsqu. hemiplegia alterftante. 
Chory N. N., 1, 46, stanowczo przeczy, by kiłę przebył. Odczyn

48fi   PR Z E G L Ą D L E K A R SK I ’ Nr 31

WNB z wynikiem dodatnim. Leczony bezpośrednio po wyniku 
szaruchą, z widocznem polepszeniem opuszcza klinikę.

'  3) Paresis 11. oegdoitiotorii. Anisocoria. N. N., 1. 56, prze
był kiłę przed 17 laty; poza 26 wcieraniami nie leczył się zu
pełnie. Odczyn z wynikiem dodatnim. Obecnie chory po
zostaje w leczeniu energicznem i widoczna poprawa stwierdzić 
się daje.

4) N. N., chora ambulatoryjna: U chorej skarżącej się je
dynie na przypady żołądkowe, które odnieść należy do opadnię
cia trzew brzusznych, daje się zauważyć nierówność źrenic. 
Chora stanowczo przeczy, by przebyła kiłę. Odczyn WNB-j-.

5) Lues congpmta sub Jorma Morb. B auti, przypadek do 
rozpoznania etyologicznie przedstawiający wielkie trudności. 
Przypuszczać można było gruźlicę, (badanie klinicznemi meto
dami z wynikiem ujemnym, (Pirąuet, Calmettej), zimnicę (wszyst
kie badania z wynikiem ujemnym), wreszcie kiłę, co do której 
poza podejrzeniem żadnych danych nie mieliśmy. Odczyn WNB 
dodatni (~P~H) rozpoznanie nam ułatwił. Chory szaruchy nie zno
sił; p# 5  wcieraniach silne objawy zatrucia, wobec czego lecze
nie zmieniliśmy. Chory dostał w okresie 1 miesiąca 66 gramów 
jodopiny; TO ampułek tiodiny podskórnie, (2 grm tiodinejóleczony 
dalej wewnętrznie. Odczyn u chorego wykonano p i ę ć  r azy,  
stale z wynikiem dodatnim ( + + ) •  Leczenie nie odniosło skutku 
prawdopodobnie dlategm/że istniały zmiany włókniste stare, od 
lat się toczące w wątrobie, nerkach, stąd zmiana i opory w krą
żeniu (ascites, hydrofis), które wyrównać trudno. U brata cho
rego, przyjętego z rozp. BLehninthimśis, odczyn WNB wypadł 
z wynikiem niepewnym (WNB ± )  (?).

5) Rozp. Suspect. lues congenit. heredit. (Zęby Hutchin- 
sona, nos siodełkowaty). Odczyn WNB z wynikiem dodatnim.

6) Przypadek przysłany z rozpoznaniem Gamma scroti, 
nieleczony, rozpoznania nie potwierdził, gdyż odczyn WNB wy
padł ujemnie. (W NB—).

7) Rozp. kl. Lues congemta tardiva in indiv. ra chi fico 
cum lumore lienis chronico. Ulcera ciftiris utrmsęne Ine- 
tica. Chłopak 7 - letni z objawami ciężkiej niedokrwistości, 
z obrzękiem śledziony, którego tła nie wiedzieliśmy. Podejrze
nia nasze, oparte jedynie na owrzodzeniach powierzchownych 
na obu goleniach, okrągłych i nerkowatych, odczyn WNB po
twierdził. Leczenie zewnętrzne (emplastr. hydra-rg.) i podskórne 
wstrzykiwanie tiodiny wogóle 30, początkowo po hs cm, nastę
pnie po 1  cm, dały nadzwyczajny wynik. Chory opuścił klinikę 
w stanie zupełnego zdrowia. Odczyn WNB początkowo wybitnie 
dodatni ( + + ) ,  po leczeniu wypadł ujemnie.

Surowica ojca poprzedniego chorego, ktorego do nakłucia 
żylnego skłoniliśmy, dała ciekawy wynik: naszymi dwoma wy
woływaczami wynik ujemny, natomiast wywoływaczem nieswoi
stym S a c h s a  i R o n d o n i e g o  (Doc. N i t s c h )  wynik dodatni.

Dwie stąd ewentualności: albo wywoływacze swoiste były 
za mało czułe, co trudno przypuścić wobec zgodnych klinicznie 
wyników prób innych i stałej kontroli, albo też ojciec chorego 
rzeczywiście"Iciły nie przeszedł, a zakażenie nastąpiło przez ma
tkę, której niestety zbadać nie mogliśmy.

Z chorych parasyfilitycznych badaliśmy wogóle su
rowic 1 9 , z tyrch 1 1  z wynikiem dodatnim, 4 z wynikiem 
ujemnym.

Są to: 1) Myelitis Iwełica (WNB — w leczeniu; w czasie 
badania chory po 80 wcieraniach).

2\ Spondylitis luetica (prob ?) £5. IV. (WNB + ) ,  po lecze
niu 30. V. (WNB—).

3) Insufpicientia et stenosis aortae. Emphysema pulm on. 
cum bronchitide diflidsa 5. V. (WNB-j—{-)• 12. VI.jtf#NB-j—h),

4) Insufpicientia vaf%wl. semil. aortae.e atherosi. Tumor 
liem f et hepatis. Ilypertensio 26. IV. (WNB ‘Trk)-

5) Aorlituchron^a . Cirr/ios%s kepat. atroph. inicip. Tabes in- 
cip. 17. IV (WNB +) po leczeniu 5. VII. (WNB—).

6) Aneurysiua arcus aortae a im  compressione bronchi si- 
• nistri et tracheae. I&pnchitis diffusa frraecip. pulm . dexbri 'i. V.

(WNB + + ) ,  po leczeniu 8 . VII (W?NB —).
7) A neutyim a aortae 3. V. (WNB-j—j-) po leczeniu 10. VI. 

(WNB-j-).
8) Tabes dtpsua/is 1. V. (WNB-4), po leczeniu 10. VI. 

(WNB - j R n
9 )  Lues peracta. Atherosis ao-rłae et artar. pcripmric. T11- 

mor lienis minor, gradis. Acne rosacea fą c ie i. 4O. V. (WNB-j-), 
po leczeniu 26. V.\(WNB—■).

\ \0 ):Im H fftc ie n tia  aortae 10. IV, (WNJ3-j-), po leczeniu 8. V, 
(WNB -W„ I
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11) Ta/}es dors^alis m m u atrophia, n. n. opt%cornm 1 Ii. 
(W N B + + ),  po leczenia 2. VII. (WNB+).

12. Tumar mediastini antspioris sbsqu. compressionc ve- 
nae mperior. cum tumore. lieuis 8. V. (WNB-j-), po le
czeniu 20. VI. (WNB+).

13) Ataxia locffmotrix progressiva (WNB -[—)-).
14) Crises gastricae in luetico (WNB+).
15) Crises gastricae fWNB -(-).
Z wymienionych 15 przypadków w 5 odczyn począt

kowo dodatni z m i e n i a  s i ® n a  u j e m n y  p o  s w o i s t e m 
l e c z e n i u ,  t. j. sub 2, 5, 6, 9; w przypadku 1) odczyn wy
konywaliśmy w czasie energicznego leczenia, stąd więc pra
wdopodobnie wynik ujemny, jakkolwiek rozpoznanie nie 
przedstawia wątpliwości na podstawie wywiadów i zna
cznego polepszenia po swoistem leczeniu.

Wynik ujemny prób)’ WNB dały bez leczenia:
1) 2 Insnpficientia aortae.
2) 1  llemiplegńą dextra ex apoplexia sangninea in regione 

capsnlae internae sinistrae (lues?).
3) 1  Tabes dorsualis.

Dla stwierdzenia swoistości samego odczjmu badali
śmy szereg przypadków klinicznych, ogółem 21, w których 
odczyn WNB wypadł ujemnie, mianowicie:

2 Lencaentia myelogenes.
T Typhus abdominalis.
I  Nephritis chronica. Uraemia. Arteriosclerosis.
/  Morbus Basedowi.
1  Ictenis graiMs e choleliihiasi.
I  Atrophia musculor. progressiya.
1  Paralysis ascendens acuta Landry.
I  Diabetes mellitus.
I  Fractura cmiplicata sbsqn. oś\eomyelitide chroń. (lues?).
1  Tuberculosis testis utriusque.
1  Hydrocele testis.
/  Ablafio retinae tramiiaticą.
1 Cephalaea (lves?).
1  Intoxicatio cum hydrarg. bichlor, corros. cum exitu.
T SyringomyeUa.
1  Haemophilila.
1  Insufficientia ct stenosis ad vahh mitra!.
1  rum or lienis et hepatis prffo. maląricns.
T Insnpficientia aortae.
Z i m n i c y  o s t r e j  mieliśmy zaledwie przypadek je

den. Odczyn, wykonany bezpośrednio po przjęjąciu, w na 
padzie dał wynik niepewny (WNB +  ); w 2 tygodnie pó
źniej po wyleczeniu, odczyn wypadł wyraźnie dodatnio 
(WŃB-)-). Co do tego wyniku jako jedynego, nic peT 
S s łiiii powiedzieć nie można. Przypadków p ł o n i c y bada
liśmy wogóle 8, z tych 5 z wynikiem ujemnym, 3 z niepe
wnym (WNB +  ). Materyał braliśmy 2 razy z chorych, 6 
razy ze zwłok, dzięki uprzejmości zakładu anatomo-patolo- 
gicznegn prof. B r o w i c z a .  Wyniki nasze zgadzają się 
z twierdzeniem M u c h a  i E i c h e l b e r g a  i innych że na- 
wysokość choroby w niektórych surowicach płoniczych po
jawia się odczyn słabo dodatni (schwache' Hcmmung); po 
kilku tygodniach znika. Różnica w technice naszej przy 
badaniu surowic płoniczych joole^ila na tem, że opero
waliśmy wyciągiem alkoholowym z wątroby k ifow j.Hm y 
M u c h  i 1 i c h e d b e r g  używali rozczynu wodnego, $ie- 
l i g m a n  i K l o p s t o c k  wyciągu alkoholowego z serca 
morskiej świnki.

Jako kontrolnych zdrowjmh, używaliśmy surowic z ło
żysk z tutejszego oddziału szkoły położnych; wszystkie ba
dane przedtem co do odczynu i następnie stale używane, 
jako sutowice kontrolne zdrowe. O ile nie starczyło rnate- 
ryału świeżego, braliśmy krew własną do doświadczeń.

C o d o  z m i a n y  o d c z y n u  WNB p o d  w p ł y w e m  le c z e 
n ia  jego występowania i znikania, to na podstawie naszych 68 
baęlań w tym kierunku powiedzieć można, że odczyn 
w okresie zmian drugorzędnych niezależnie od czasu zaka- 
każenia przeważnie znika po dniach 30, w naszych do
świadczeniach po 30 wcieramach. Mamy 2 przypadki w na
szej statyst)'ce, gdzie z powodu objawów zatrucia przerwać 
musiano leczenie: u jednego po 15 wcieraniach (lues se- 
cundaria), u drugiego po 9 (lues recidiva), gdzie odczyn po 
czasie krótszym wypadł ujemnie. Co do objawów trzecio
rzędnych, to na 16 w tym kierunku badanych przypad
ków, w 5 odczyn, początkowo dodatni, udaje się pod wpły
wem leczenia zmienić na ujemny (myeUtis luettca, (V, spon
dy litis luetica (3), aortitis chronica (3), aneurysma aortae (4), 
(5) atherosis aortae et arter. peripherl),; wreszcie, w przypadkach 
I t odczyn trwa dalej i nie zmienia się zupełnie co do nasi
lenia z wyjątkiem dwóch (anewysm a, tabes), gdzie
pod wpływejn energicznego leczenia (30 wstrzyknięć jodi- 
piny, 30 ampułek tiodiny podskórnie, około 100 gramów 
NaJ wewnętrznie) odczyn w rurce próbnej 7. (schemat II.) 
znika, w 6. utrzymuje się trwale silnie (WNB-j-).

Godzi się przytoczyć przypadek (lues sem ndaria ), 
w którym odczyn po 30. wcieraniach znika; w 3 tygodnie 
zgłasza się chory znów z niewielkiemu wprawdzie, ale pewnie 
kiłowemi zmianami w jamie ustnej (»plaques muqueses«).

Drugi przypadek, już wyżej wspomniany, gdzie po
mimo braku na razie objawów klinicznych odczyn po zwy
kłem leczeniu (30 wcierań) nie znika. W 2 tygodnie wy
kazuje badanie świeże owrzodzenie na goleni, które le
czone miejscowo swoiście, szybko^ię  zabliźnia. Przypadek 
ten odpowiadałby twierdzeniu H a r a l d a  B o a s a, że. od
czyn dodatni przy braku zmian klinicznych świadczy 
o istnieniu jeszcze czynnej sprawy i jest zwiastunem na
wrotu. Najlepsze usługi oddawała nam szarucha (41 przy
padków WNB — na 46 szaruchą leczonych). Wyższości 
preparatów: tiodiny C ognctqpro inj. in ampull., a 0,2 tio- 
dine) i Electr.-Hg Clin (do wstrz. w 1 cm 1/2 miligr Hg) 
stwierdzić nie możemy.

Streszczając wyniki naszych prac, powiedzieć musinw. 
że odczyn WNB uważamy za zupełnie swoisty, rozpoznaw- 
czo nader ważne oddający usługi, i jako taki w kliniceS 
krakowskiej go stosujemy. W  rachubę wchodzićby mogła 
w naszej strefie jedna jSdnostka chorobowa, ro jest zi
arnica, której zaledwie 1 przypadek zdołaliśmy należycie 
uchwycić, ostro przebiegający; " lczyn  w tym przypadku 
wypadł dodatnio. Czy nie okaże się tutaj pewna nieswoi- 
stość odczynu WNB, przyszłość 'okaże. Inne jednostki cho
robowe, które dają odczyn dodatni zupełnie pewnie, t. j. 
trąd i framboezya podzwrotnikowa u nas rozpoznawczo ni
gdy w rachubę nie wchodzą.

Uważając pojawianie się odczynu dodatniego za objaw 
kiły czynnej, należy w przypadkach kiły drugorzędnej stale 
odczynem się kierować, gdyż, jak doświadczenia nasze wska
zują, znika on w tym okresie pod wpływem leczenia zu
pełnie. Co do kiły trzeciorzędnej i zmian parasyfilitycznych, 
kierować się odczynem musimy, mając zmianę odczynu 
w 5 przypadkach z dodatniego na ujemny, z pewną p o 
prawą kliniczną.

W  leczeniu dłuższem, stałem, sądzimy, że używać na
leży odczynu jako wskaźnika, od którego pojawiania się
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lub znikania zależeć powinno leczenie lub przerwa w le
czeniu.

Być może, że kierując się stale przy leczeniu kiły o d 
czynem W a s s e r m a n n  a - N e i s s e r  -jg. r u c k a ,  powstrzy
mać zdołamy rozwój zmian późniejszych kiłowych w wielu 
przypadkach, jak  wad sercowych, tętniaków, wiądu rdzenia, 
porażenia postępowego. Stosując bowiem leczenie przeciw- 
kiłowe podług  zachowania się odczynu WNB, możemy 
mieć nadzieję, że przecież niejeden czynny proces późnej 
kiły, dla naszego badania  klinicznego nieuchw ytny przez 
szereg lat, da się w ten  sposób w sam ym  zarodku stłumić-

(Rzecz przedstaw iona n a  posiedzeniu 'Tow arzystw a lekarskiego k ra 
kow skiego d, 3. m arca 1909).

Piśmiennictwo. K r a u s  i L e v a d i t i :  H andbuch  der Technik 
und Methodilc der Im m uuitats fors d iu n  g  1909, 2 B. —  A dolf D i e u d o n n e :  
Im m m iitat, Schutzim pfung u. Serum therapie, 190S. — A. W a s s e r m a n n ,
A.  N e i s s e r ,  C.  B r u c k  u. A,  S c h u c h t :  W eilere M ittlieilungen iiber den 
Nacliweis specifiscli-luetiscber Substanzcn durch K om plcm ententb indung. 
(Zeitsclirift f, H ygiene und In fek tionskrankheiten , 1906, 55 B.). —  Profesor 
P. E li  r l  i c li  u n d  l-lans S a c h s :  U eber den M echanism us der Ambo- 
ceptorenw irkung. (G esam m elte A rbeiten der Im m unitatsforscbung, Prof. 
E hrlich , 1904). —  M o r g e n r o t l i  i S a c h s  (ibidem). U eber die Comple- 
tirba rkeit der A m boccptoren . —  Prof, N e i s s e r  (W rocław): V erhandlun- 
gen des K ongresses fiir innere Med. in W ien von ó — 9 A pril, 1908, D er 
g egenw artige  S tand der Pathologie u. T herapie der Syphilis. —  Profesor 
A. W a s s e r m a n n  (Berlin): U eber die Serodiagnostik  der Syphilis und ihrc I 
prak tische B edeutung fiir -die M edicin, — P o r  g e s  (W iedeń): Zur Sero
d iagnostik  des Lues m ittels Ausfłockung. —  W illy  H i n r i c l i s :  D er serologische 
Luesnachw eis m it d er B auer’schen M odification der W asserm annschen Re- 
aktion. M edicinische K linik 1908, N r 35. — D oc. G r o s z  R.  V o l k :  
Serodiagnostischc U ntersuchungen bei Syphilis, W iener lclinische W ochen- 
schrift N r 18, 190S. — D r H . E l i a s ,  E.  N e u b a u e r ,  O.  P o r g e s
H.  S a l a m o n :  U eber die Spezifitat der W asserm annschen Syphilisre- 
aktion . W iener k lin . W ochs. N r 18,\ 1908. — PT. I l e c h t :  E ine Verein- 
fachung  der K om plem cntbindungsreaktion  bei Syphilis. W ien. klin . W och- 
N r 50, 190S. —  E , B r e z o v s k y :  Die Serum reaktionen der Syphilis.
W iener klinische W ocliensclirift N r 49 i 30, 1908. — R . B a u e r  G.  Me -  
i e r :  Zur T echnik  und  klinischen B edeutung der W asserm annschen Reak- 
tion. W iener klin . W och. N r 51, 1908. — PI. B o  a s :  D ie Bedeutung der 
W asserm annschen R eak tion  fu r  die T herapie der Syphilis. Berlin, kl. W och. 
N r 13, 1909. —  L. M e y e r :  E in  B eitrag  zur T heorie und  'Technik der 
W asserm . R eaktion  u. zur W ertbem essung der gepruften  Seren. Berlin, kl* 
W ochs. N r 18, 1909. —  C. S t e r n :  U eber die Bedeutung einer »Serum-
F arbenreak tions zum Luesnachw eis. Berlin, k lin . W och. N r 23, 1909. —•
E. S e l i g m a n n  u. G.  B l u m e :  D ie Luesreaktion ań d Leiche. Berlin, kl. 
W ochs. N r 24, 1909. — C. E i s e n b e r g :  Ueber die V erw ertung des In- 
halts von V esicatorblasen u. biologischen U ntersuchungen. D eutsche med. 
med. W ochenschr. N r  14, 1909. —  M. S c h u r m a n n :  Luesnachw eis durch 
Farbenreak tion . Ibidem . —  N . A. T s c h e r n o g u b o  w : E in  vereinfachtes 
V erfahren der Serum diagnose bei Syphilis. D eutsche m ed. W ochs. N r 15, 
1909. —  W e c h s e l m a n n :  P ostkonceptionellc Syphilis und  W asserm am i- 
sclie R eaktion . D eutsche m edizinische W ochenscliritt N r 1 5 ,  1909. — 
P u r c k h a u e r :  W ie w irk t d ie spezi(1 sche 'Therapie auf die W asserm annsche 
R eaktion . — W a s s e r m a n n  A .: N eisser-B rucksche R eaktion . M iinch, m ed. 
W ochs. N r 14, 1909, —  H o l z m a n n :  Scharlach und W asserm aunsche 
S yphilisrcaktion  (ibidem). — P l a n c k :  Z ur F ragc  des klinischen W crtcs der 
W asserm ann N eisser-B rukschen  Syphilis«*eaktion. M iincli. med. W ochs. 
N r 25, 1909. —  H . T a e g e :  D ie T echn ik  der W asserm ann - Neisser-
Bruckschen Serodiagnostik  der Syphilis. Miinch. m ed. W ochs, N r 33, 1908. — 
M u c h  u. E i c h e l b e r g :  Med. K lin ik  1908, N r 32. —  S e l i g m a n n  und 
K l o p s t o c k :  B erlin . kl. W och. 1909, N r 38. — Feliks M a l i n o w s k i :  
Znaczenie próby W asserm anna w  przym iocie. Przegląd chorób skórnych 
i wenerycznych N r 1, 1909. — L eon K a r w a c k i :  W iazanie aleksyny 
(kom plem entu) jak o  m etoda dyagnostyczna. G azeta lekarska, N r 1 i 2, 
1909. — R a i ć h m a n  i S z y m a n o w s k i :  Uwagi praktyczne w sprawie 
odczynu W asserm anna. P rzegląd  lekarski N r 25, 1909. —  A, M o d r z e w 
s k i  i T.  R e i z e :  S erodyagnostyka k iły  zapom oca odczynu W asserm anna. 
Przegl. lek. 1909, 13, 14.

Oceny i spraw ozdania.

Nowy szpital starozakonnych w Warszawie. Księga 
pamiątkowa. Sprawozdanie komitetu budowy. Warszawa 1909, 
stron 212 z 82 planami i rycinami.

Nie przywykliśmy w naszem ubpgiem piśmiennictw le do 
wydawnictw tego rodzaju, jak .Księga pamiątkowa* nowego 
szpitala starozakonnych w Warszawie. Wydana wspaniale pod 
względem typograficznym, ozdobiona rycinami i planami, dają
cymi dokładne wyobrażenie osy tuacy i całego obejścia szpital
nego, rozkładzie i urządzeniu poszczególnych pawilonów, obej
muje .Księga pamiątkowa* oprócz zestawień finansowych i wiado
mości statystycznych o obecnym stanie szpitala, bardzo sumien
nie i szczegółowo opracowaną historyę warszawskiego szpitala 
starozakonnych, mieszczącego się niegdyś przy ul. Pokornej i ca
łych dziejów budowy nowych gmachów, a co najważniejsza, fa
chowy opis szpitala, jego urządzeń higienicznych, wszystkich 
jego budynków i urządzeń lekarskich. Podobnie dokładnego 
i wyczerpującego opisu nie mamy o żadnym z nowszych na
szych, z uwzględnieniem postępu wiedzy budowanych szpitali. 
Wydawcy »Księgi pamiątkowej«’ słusznie trzymali się zasady, że 
»każda praca ludzka powinna następnym pracom, dalszym po
koleniom, dać jakieś wskazówki, wpływać na dzieła późniejsze«, 
a zestawiając dokładnie .pomimo niemałych kosztów i większych 
jeszcze trudów* opis przebiegu i wyniku swej dwudziestoletniej 
pracy »dla ludzi, którzy z kolei będą wznosili nowe gmachy 
szpitalne*, spełnili piękny obowiązek obywatelski i zasłużyli so
bie na rzetelne uznanie. Zestawienie to jest tem cenniejsze (zwła
szcza dla Królestwa w przeddzień oczekiwanego samorządu, który 

I musi się zająć (poważnie reformą także szpitalnictwa), że »od lat kil
kudziesięciu żaden nowy wielki szpital nie powstał w kraju; po
trzeba było wszystkiego się uczyć i wszystko poznawać gdziein
dziej, wszystkiego po raz pierwszy w kraju doświadczać* (bu
dowa bowiem nowego szpitala Dz. Jezus w Warszawie rozpo
częła się później). Zdobyte przez .niemały trud, pilną rozwagę, 
wiele podróży i nieskończoną liczbę narad* najwybitniejszych 
lekarzy i techników warszawskich doświadczenie będzie też dzięki 
wydaniu .Księgi pamiątkowej« niezmiernie cennem źródłem dla 
dalszych pracowników na polu szpitalnictwa.

Nowy szpital starano się dostroić do postępu nauki i nie 
szczędzono w tym celu kosztów, które dobiegły w końcu bardzo 
poważnej sumy 1,182.487 rubli. Oprócz budynków administracyj
nych posiada szpital 8 pawilonów dla chorych, dom dla służby 
z ochronką i przytułkiem dla ozdrowieńców, wyposażony jest 
w urządzenia wodolecznicze, urządzenia do leczenia światłem, 
gabinet rentgenowski, wziewalnie, leżalnie, pracownie naukowe 
po oddziałach i osobną pracownię patologiczną i t. d. Etatowa 
liczba łóżek dobiega 599. Służba lekarska składa się z lekarza 
naczelnego, 2 starszych ordynatorów, 12 ordynatorów etatowych 
i 9 nadetatowych, 33 asystentów i 10 wolontaryuszy, razem 
przeto 67 lekarzy; służba pomocnicza (położne i felczerzy) z 14 
osób, służba niższa dla chorych ze 141 osób; pod tymi więc 
względami jest szpital przeszło 2 razy lepiej zaopatrzony, niż 
krajowe szpitale galicyjskie. Oczywiście odpowiednio liczny jest 
też personal kancelaryjny i służba gospodarcza. W ciągu roku 

■1907 leczyło się w szpitalu 8674 chorych przez 253.625 dni szpi
talnych; na jednego chorego wypada 24,33 dni leczenia (na od
dzielę dla obłąkanych 193,87); koszta leczenia na dzień i głowę 
wynosiły średnio 91 kop.; ogólny wydatek roczny szpitala do
biega 263.307 rubli.

Nowy szpital oddano do użytku publicznego w r. 1902; 
wydanie .Księgi pamiątkowej« podjęto dopiero po zupełnem 
zamknięciu rachunków budowy i dokonaniu wszystkich uzupeł
nień i ulepszeń w gmachu i urządzeniach szpitala. Dzięki temu 
daje .Księga* pełny obraz całego dzieła, którego jego twórcom 
należy powinszować, a można zazdrościć, jeżeli się pragnie, by 
szpitalnictwo polskie odpowiadało potrzebom społeczeństwa i po
ziomowi współczesnych wymagań. Z.

A. P u ł a w s k i : Co to sti suchoty i ja k  się od nich uchro
nić? Warszawa 1909. (Wydanie z zapisu ś. p. Chwiećkowskiego). 
Str. 31.

Pamięci Teodora Dunina poświęcona treściwa książeczka, 
powstała z wykładu popularnego i może też służyć jako podstawa 
takiegoż wykładu. Autor miał to widocznie na oku, a nawet 
na końcu wskazuje, skąd można wypożyczać klisze do obrazów 
świetlnych, ilustrujących wykład. W jasnej i bardzo przystępnej 
formie podaje autor dane o objawach, siedlisku, sposobie po-
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wstawania gruźlicy, a objaśniwszy istotę chorób zakaźnych, okre
śla rolę prątka Kocha, drogi zakażenia, sposoby zapobiegania i zwal
czania gruźlicy, w końcu w 10 krótkich zdań zbierając raz jeszcze 
»jak się uchronić od suchot«. W propagandzie popularnej może 
broszura Dr Puławskiego oddawać doskonałe usługi, dlatego po
lecamy ją uwadze kolegów. Z.

O r ł o w s k i  (Berlin): Die SchonheitspNege l'iir Ajudr und 
gebildete Laicn. Wydanie*ll. Wiirzburg. 1909:‘'Nakł. C. Kabitsch 

(p\. Sluber). Stron 120, z 25 rycinami w tekście. Cena 2,50 mr.
Sztuka kosmetyczna w szerszeni i poważniejszem znacze

niu tego słowa nie powinnaby być, przynajmniej, w najgłówniej
szych punktach, obcą żadnemu z lekarzy praktycznych, mają
cych wśród swej klienteli (zwłaszcza kobiecej) osoby, nie obo
jętne na własną urodę. Po poradę w tych sprawach publiczność 
nie zawsze chce i może udawać się do specyalisty, a nie znaj
dując pomocy u swego lekarza domowego, wpada łatwo w si
dła szarlataneryi, grasującej na polu kosmetyki gorzej, niż na 
jakiemkolwiek innem polu, a narażającej swe mnogie ofiary nie
tylko na bezużyteczne wydatki, ale nieraz i na szkodę na zdro
wiu. Dziełkom takim, jak Orłowskiego, pół-popularnym, a za
kreślonym na niewielkie rozmiary, zarzuca się pospolicie, ze dla 
laików dają za dużo, dla lekarzy — za mało. Zapewne, że le- 
karz-specyalista nie znajdzie w takiem dziełku nic nowego; ale 
lekarz-praktyk niejednej z niego przydatnej rzeczy nauczyć się 
może i chętnie je do ręki weźtnic, o ile autor potrafił dobrać 
i opracować materyał stosownie do potrzeb codziennej praktyki 
lekarskiej. To zaś powiodło się niewątpliwie Orłowskiemu, skoro 
pierwsze "wydanie jego dziełka zostało rozchwytane i to głównie 
przez lekarzy. Co do laików, to w rzeczach kosmetycznych pra
gną oni (a raczej »one«) zazwyczaj dokładnie wiedzieć, co i jak 
zdziałać można dla poprawienia lub podtrzymania ich urody; 
objaśnienie ich o tem prawdziwe przynosi tę korzyść, że zapo
znając ich z granicami sztuki kosmetycznej, uczy nie żądać i nie 
spodśiewać się niemożliwości i otwiera oczy na oszukańczą re
klamę partacką.

Licząc się z potrzebami praktycznemi obu stron, lekarzy 
i laików, podzielił autor dziełko swe na krótkie, przystępnie na
pisane ustępy: o pielęgnowaniu slffiry, używaniu zimnej wody, 
mydlą, o wydzielinach skórnych, trądziku, poceniu się rąk i stóp, 
piegach, brodawkach, pielęgnowaniu i chorobach włosów, łysi
nie, łojoloku suchym, środkach na włosy, farbowaniu włosów, 
pielęgnowaniu cery, rąk, paznokci, o miesieniu kosmetycznem 
twarzy, piersi, skroni, oczu i t. p., dodając specyalnie dla leka
rzy dopiski ze szczegółowszemi wskazówkami i dobre ryciny.

Z.

Zapiski lecznicze, nowe leki i narzędzia.

Celem niikroclieuiicznego wykrycia śluzu w stolcu
poleca H e c h t  następujący sposób: do grudki kału dodaje się na 
szkiełku przedmiotowem kroplę rozczynu 25°/0 zieleni brylanto
wej aa z D/o neutralną czerwienią, nakrywa szkiełkiem nakryw- 
kowem, i kilka razy się je uciska. Stolec barwi się przytern zie
lono, a reszta płynu czerwono. Płyn ten odciąga się bibułką. 
Pod mikroskopem masa stolca jest równomiernie zielona, śluz 
zaś w postać' nitek czerwono zabarwiony. Czerwono prócz tego 
barwią się jądra komórek, drobnoustroje i części roślinne. 
( Wienei■ klin. Wochs. 1908, Na 45). A.

Powikłaniem cukrzycy, nieraz bardzo uporczywem, jest 
podług S c h e u e r a  zapalenie napletka i żołędzi; mocz, zalega
jący, za napletkiem z powodu obecności cukru jest doskonałem 
podłożem dla grzybków (kropidlak, pleśnica), których obecność 
jest nawet poniekąd znakiem rozpoznawczym cukrzycy. W le
czeniu w pierwszym rzędzie starać się należy o obniżenie ilości 
cukru w moczu, a miejscowo prócz skrupulatnej czystości 
i przemywania środkami przeciwgnilnymi stosuje się czerwoną 
maść rtęciową, jBled. K lin iĄ  Nr 19). A.

Wałeczki szkliste .i ziarniste występują nieraz podług 
W a s s e r t h a l a  w moczu chorych, cierpiących na przewlekłe 
zaparcie stolca, mimo braku białka i przy zupełnie zdrowych 
nerkach i znikają zaraz po uregulowaniu dyety. (Bcrlincr klin. 
Wochs., Nr 1&). A.

Prosty sposób badania stanu serca. W rosyjskich To
warzystwach ubezpieczeń zaprowadzono następujący prosty spo
sób badania stanu serca. Poleca się badanemu zatrzymać od
dech. Jeżeli nie może go wstrzymać do 1-5 sekund, to podejrzy- 
wać można, że jest powikłanie sercowe i ubezpieczenia się nie

przyjmuje.wDalej wyzyskuje się przy badaniu różnicę w ilości 
uderzeń serca w różnych pozycyach ciała. Człowiek zdrowy, 
siedząc (, stojąc, ma tętno szybsze, niż leżąc, o 10—12 uderzeń. 
U chorych na serce różnicy tej zwykle niema, albo stosunek 
jest nawet odwrotny. W końcu stosuje się jeszcze sposob bada
nia, podany przez Herza, a polegający na spostrzeżeniu, że przy 
wytężonej pracy mózgu zmienia się ilość tętna u zdrowych nie
wiele, przy nerwicy serca tętno się przyspiesza (nieraz o.20—40 
uderzeń), a u chorych z wadą organiczną zwalnia (o 10—1:0)? 
Przy badaniu poleca się badanemu, celem skupienia uwagi wolno 
i równo zginać łokieć i uważać bardzo na ten ruch. ( Wiener 
med. Wochs., Nr 49). A.

Ksylol w durzę brzusznym na mocy spostrzeżeń w 28 
przypadkach w dawce 4 razy dnia po 25 kropli w winie czer- 
wonem poleca gorąco P a w l o w s k y .  Podawać go można i kilka 
tygodni bez obawy, a skutek ma być bardzo dobry. A.

Leczenie gruźlicy płuc kumysem, stosowane w Rosyi 
następach w okolicy Ufy, daje podług S s u s d a l s  k i e g o  wcale 
dobre wyniki (przeciwwskazania: rozległy rozpad, krwotoki, nie
dowład jelit). Nie należy odrazu zaczynać od dużej ilości ku
mysu, lecz postępować stopniowo. Przy skłonności do biegunek 
używa się kumysu mocnego, w razie zaparcia stolca — kumysu 
słabego, a zwykle najlepsze usługi oddaje kumys średni. Kumys 
jest znakomitym środkiem odżywczym, zwłaszcza dla ozdrowień
ców. Przewozić w gotowym stanie się nie daję. (Allg. M il-  
Zeitung, Nr 5). A.

Leczenie matołectwa przetworami gruczołu tarczo
wego rozpoczęto za inieyatywą Prof. W a g n e r a  w Styryi 
w r. 190A na wielką skalę na koszt państwa. Z wyników tego 
leczenia zdawał sprawę K u t s c h e r a  z Gracu na posiedzeniu 
Towarzystwa lekarskiego w Wiedniu 7. maja b. r. Chorym po
dawano tabletki po 0,3 (substancyi gruczołu), zwykle jedną 
dziennie. Ogółem wydano w r. 1907—108.000 tabletek, w roku 
1908 158.000 u 1011 chorych. Wyniki sprawdzano głównie we
dług wzrostu ciała, który, jak wiadomo, u matołków jest niedo
stateczny. W 85'7°Jo wykazano wybitny wpływ leczenia, w 1007o 
brak tegoż. Wpływ leczenia na wzrost był największy aż do 
8. roku życia, a potem koło ‘26. Podobnie i stan ogólny ulegał 
wybitnej poprawie u bardzo młodych osobników (do 6 lat); 
w krótkim czasie znikały obrzęk języka, ślinotók, obrzmienia, 
wypryski i wzdęcie brzucha. Wyraz twarzy stawał się żywy, 
ciemiączka zamykały się, znacznie poprawiały się słuch, mowa 
i inteligencya, zęby wyrzynały się i t. d. Ogółem wykazano 
w 43°/o bardzo wielką poprawę, w 48°,0 zadowalniającą, a tylko 
w 9% stan nie uległ żadnej poprawie. Dotychczasowe więc ko
rzystne wyniki zachęeają do dalszego stosowania tego le
czenia. A.

Wszczepianie tkanki gruczołu tarczowego u matołków 
w 3 przypadkach zastosował B i r c h e r ,  ale bez wybitnego 
skutku. Do szczepienia użył tkanki z wyciętego wola. (Deutsche 
Zeitschr. f .  Chir., Nr 98, T. L). K.

Po usunięciu wyrośli gruezołowatych z jamy nosowo- 
gardłowej wystąpić może czasem podług W e i n s t e i n a  chwi
lowo skrzywienie szyi przy podniesionej ciepłocie i obrzęku gru
czołów szyjnych. Przyczyna tego chwilowego powikłania nie jest 
dokładnie znana; jedni upatrują ją w zakażeniu gruczołów z rany 
operacyjnej, inni w mechanicznem uszkodzeniu mięśnia most- 
kowo-obojczykowo-sutkowego lub gałązek nerwu wspótczulnego 
w gardle. {Med. K linik, Nr 19). A.

Dla zapobieżenia wytwarzaniu się zakrzepów poleca 
C h a n t e m e s s e  przed operacyą, gdzie badanie krwi wykazuje 
większą skłonność do krzepnięcia, podawanie przez §—3 dni 
po 15—AS grm kwasu cytrynowego, który ma bardzo skutecznie 
zapobiegać zakrzepom. Lfc. med. Paryż, 12. I., 1909). A.

Uchyłek przełyku zoperował szczęśliwie G o l d m a n n .  Po 
odpreparowaniu uchyłka, który był wielkości jaja gęsiego, pod
wiązano uchyłek przy przełyku, zapomocą szwów umocowano 
w ranie i obtamponowano gazą. Uchyłek zwolna obumierał 
i w 8 dni odpadł, pozostawiając małą przetokę, która zgoiła się 
po l p j  miesiąca. {Be-iłr. z. klin. Chir., Nr 61, T. UL). K.

Skręcenie je l i t  powstaje, jak to ze spostrzeżeń klini
cznych i licznych doświadczeń na psach przekonał się S p a s s o -  
k u k o t z k y ,  bardzo często wtedy, gdy w okresie głodzenia do 
pustych jelit (w razie ruchomej krezki) dostanie się nagle więk
sza ilość pokarmów. ( VIII. Zjcted. ros. chir., Moskwa). A.

W znieczuleniu miejscowem poleca operować nawet 
duże przepukliny pachwinowe L i c h t e n b e r g e r .  Nadaje się
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do tego najlepiej l*/0 nowokaina. Rozczynu lego użyć można 
nawet 50—60 ctm3. (Deutsche med. Wochs., Nr 16). A.

Celem utrzymania, na miejscu zwichniętego obojczyku 
przy ramieniu po odprowacreeniu zakłada H a r t u n g  przy ramie
niu zgiętem w łokciu i podniesionem do poziomu przez miejsce 
zwichnięcia, mitellę z plastra i potem opuszcza ramię, które wła
snym ciężarem przyciska plaster, a przez to utrzymuje obojczyk 
w dobrem położeniu.j^Miinch. med. Wochs., Nr 17). A.

P rzy  nieuleczalnym raku macicy i jego nawro
tach poleca E i s e n m e n g e r  leczenie tak zwaną mntolorezą. 
Elektrodę ujemną w postaci blaszanego pasa umieszcza się 
na brzuchu, następnie nastawia się we wzierniku nowotwór 
i wlewa do pochwy mieszaninę formaliny, tymolu, kwasu będźwi- 
nowego, salicylowego i solnego, wyskoku i wody i w płyn ten 
zanurza się anodę, owiniętą w watę. Posiedzenia trwają przćz 14 
dni codzień przy zwiększaniu prądu od 5 M. A. do 100. Przy 
tem leczeniu uzyskał E. w jednym bardzo ciężkim przypadku 
zabliźnienie i stan zupełnie zadowalniaj^ćy, trwający już rok. 
(Zeitschr. f .  didt. u. phys. Th., T. XII.). A.

Przy naświetlaniu ran ropiejących niebieskiem świa
tłem spostrzegał R i c h t e r  szybsze oczyszczanie się i żywsze 
tworzenie ziarniny, jakoteż zmniejszanie się bolesności. Także 
i blizny tworzyły się lepsze. (Deutsche med. at>cks., Nr 17). A.

Nowy bandaż do podtrzymywania ruchomej nerki po ' 
dał C h l u m s k y .  Składa się on z pasa przepuklinowego, od któ- 
rego w górę idzie sprężyna z pelotą do nerki. (Zeitschr. f .  orth- 
Chir., T. XXIII.). A-

Nowy przyrząd do odkażania rękawiczek gumowych 
i cewników jedwabnych podał H e u s n e r .  Przedmioty te od
każa się zapomocą gotowania w glicerynie, przez co nie ule
gają one zniszczeniu. (Niestety tak przyrząd, jak i gliceryna są 
drogie. Zblt. f .  Gyn., Nr 17). A.

Nowy przyrząd do wyjaławiania narzędzi podał T h e i l -  
h a b e r .  Zaletą jego jest to, że po wygotowaniu narzędzi można 
je rozłożyć na 4 ijfeściach przyrządu, przez co przegląd przy 
operacyi jest ułatwiony. Theilhaber podaje także przyrząd do 
gotowania i przechowywania większej ilości już nawleczonych 
igieł. (Miinch. med. Wochs., Nr 17).' A.

Wibrator elektryczny rotacyjny pod nazwą. £Elvori« 
podał G e r d  es z Berlina. Przyrządem tym można po kolei wy
konywać miesienie wibracyjne i elektryzowanie, zapomocą prądu 
stałego lub przerywanego.■717*7. Klinik, Nr 20). A.

Sprawę kiły  ukrytej, jako choroby zawodowej u leka
rzy, omawia W a e 1 s c h (Miinch. med. Wochs., Nr 17); spostrze
gał on w ostatnich czasach 6 podobnych przypadków. .Kiła prze
biegać może bardzo często skrycie (syphilis d ’emblće), t. j. bez 
wyraźnego pierwotnego wrzodu, i przypadki takie wydarzają 
się właśnie u lekarzy. Prócz tego częste są zakażenia na pal
cach u chirurgów i ginekologów. Co się tyczy wykonywania prak
tyki, to, o ile n. p. kiła pierwotna usadowiła się na palcach, 
musi naturalnie lekarz wstrzymać się aż do zupełnego wygoje
nia od wykonywania rękoczynów i zabiegów. Co do spra
wy odszkodowania) to dotąd Towarzystwa ubezpieczeń od
rzucają pod tym względem pretensye lekarzy. Towarzystwo 
dermatologów we Wrocławiu zajęło się właśnie tem, by wywal
czyć dla lekarzy prawo żądania odszkodowania w razie zawodo
wego przypadkowego zakażenia się kiłą. A'.

Leczenie rtęcią od strony odbytnicy zaleca bardzo 
K a u f m a n n .  Podaje się 0,1—0,4°/0 hydrarsu cottoid. Mercka 
z dodatkiem morfiny, makowca lub nowokainy, celem usunięcia 
parcia. ( Wiener med. Wfrchs., Nr 5). A.

„P łciowość44 plemników. Na poijjedzeniu kaukaggjiego 
Towarzystwa lekarskiego w Tyflisie podał Buc h ,  że w nasieniu 
udaje się wykazać dwa rodzaje plemników, rozmaicie zachowu
jące się względem barwników. Tak n. p. przy barwieniu sposo
bem Reitera i Romanowskyego barwią się główki jednych nie
biesko, drugich różowo, a sposobem Grama jednych fioletowo, 
drugich czerwono. Buch przyjmuje wobec tego, że istnieją dwa 
rodzaje plemników, odpowiednio do płci żeńskiej i męzkiej po
wstającego potem w razie zapłodnienia płodu (androspermatozoa 
i gynospermatozoa). Podobne spostrzeżenie niezależnie od B u- 
c h a  uczynił i S e l e n e w ,  profesor dermatologii w Charkowie, 
a dawniej już O m e l c z e n k o .  który jest nawet tego zdania, 
że z czasem uda się może wpływać dowolnie na wytwarzanie 
danego rodzaju plemników, a przez to na płeć potomstwa. A.

Elektryczność wywiera bardzo korzystny wpływ na 
wzrost ro ś l in ; stwierdzili to agronomowie na t, zw. polach
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elektrycznych, na których plon bywał znacznie obfitszy, niż gdzie
indziej. Inżynier B r e s l a u e r  sądzi, że należałoby wypróbować, 
czy i u ludzi podobne pola elektryczne, założone n. p. pR,'Zy sa- 
natoryach, nie wywierałyby korzystnego działania. A.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Akademia Umiejętności w  K rakowie .
Wydział matematyczno-przyrodniczy.

Posiedzenie dnia 5. Iipca 1909.
1) Czł. L. Marchlewski przedstawia pracę pp. J. Bu r a -  

c z e w s k i e g o  i M. Dz  i u rz y ń s ki  e g o p. t.: Bromowanie 
strychniny, brueyny i innych alkaloidów. Część II.

W niniejszej pracy autorowie podają wyniki badania dzia
łania bromu w rozczynie dwusiarczku węgla na zasady: cyncho- 
ninową i chinową. Przy zasadzie cynchoninowej doszli oni do 
następujących związków: czterobromowej pochodnej cynchoniny 
Cln IT-j Br2 N.jO Br2 i dwubromowej pochodnej CM ILo Br2 N.20. 
Pierwszy z tych związków posiada brom, związany z cząsteczką 
cynchoniny w dwojaki sposób. Przytem, zarówno z pierwszego 
związku w łatwy sposób otrzymuje się drugi, jak i przeciwnie 
z drugiego pierwszy. Przy zasadzie chinowej, którą brali do 
bromowania w rozczynie eterycznym, otrzymali monobromową 
pochodną Co„ H 24 No O- Br, i pięciobromową pochodną C^ H.™ 
Br.i No 0 2. Br Bra, która zawiera brom, można przypuszczać, w tro
jaki sposób związany z cząsteczką zasady. Ostatni ten związek 
jest ciekawy z tego względu, że gdy się go ogrzeje zlekka 
z wodą, ochłodzi następnie i przesączony płyn zaprawi amonia
kiem, powstaje wówczas szmaragdowo zielono zabarwiony osad, 
tosamo prawdopodobnie ciałojfcljjtae powstaje przy tak zwanej 
thalleiochinowej reakcyi. Wreszcie autorowie streszczają niezu
pełnie dokończone jeszcze badanie nad czerwonymi związkami, 
które daje ich monobromobrucyna z kwasami mineralnymi i czer
wonym związkiem, powstającym przy działaniu kwasu azotowego 
na brucyirę, wyrażając przypuszczenie, iż wszystkie te związki 
czerwone są prawdopodobnie solami brueyny, zawierającymi Br, 
względnie grupę NO., w pewnej, nieokreślonej jeszcze dotych
czas kombinacyi.

2) Czł. H. Hoyer przedstawia pracę p. Władysława Mi e 
r z e j e w s k i e g o  p. t.. Przyczynek do rozwoju okładu lim
fatycznego ptaków.

Autor, badając rozwój układu limfatycznego kury, wykrył, 
że serce limfatyczne zakłada się w 5]/3 dniu embryonalnego roz
woju w postaci pęcherzyków na bocznych gałązkach pięciu 
pierwszych żył ogonbwych. Równocześnie tworzą się na żyle 
szyjnej, podobojczykowej, głównej i kręgowej, wypukliny, k if te  
dają początek limfatycznemu splotowi szyjnemu. Zawiązki serca 
i splotu zrastają się ze sobą i tworzą w ten sposób dwa gąb
czaste ciała, z których tylne tę tn ic e  jest sercem limfatycznem, 
przednie nielęlniące splotem. Boczny pień limfatyczny poczyna 

zarówno od splotu jak i serca w postaci gron delikatnych 
siatek limfatycznych, rosnących ku sobie. W obrębie jednej 
i drugiej siatki r&żnicuje się po jednem grubszem naczyniu, 
kB re  zrastają się ze sobą. Wykształcony pień boczny leży na 
boku ciała między przednią a tylną kończyną, w tyle uchodząc 
do serca, na przodzie wlewając się do splotu limfatycznego. Bień 
boczny istnieje do 12 dnia, poczem zanika, a w miejsce jeg*?, 
pojawia się już siatka naczyń limfatycznych podskórnych. W tym 
samym dniu wykryć już można istnienie parzystego przewodu 
piersiowego limfatycznego, któijy zawiązuje się później, niż pnie 
boczne. W końcu przytacza autor, że tętnienie serca limfaty
cznego pojawia się w 9-tym dniu, równocześnie z różnicowa
niem się w ścianie serca włókien większych.

(Treść 12 innych prac, przedstawionych na tem posiedze
niu, przekracza ramy »Przeglądu lekarskiego«).

T o w a rzystw o  lekarsk ie  lw o w skie .

XXIV. Posiedzenie naukowe z dnia 2. lipca 1909.

I. Kol. B o ch eń  sHśi. przedstawia 23 -letnią wieloródkę, 
która w połogu dostała bardzo silnych drgawek porodowych, 
połączonych ze stanem szałowym. Ilość napadów wynosiła 52. 

j Prelegent omawia postępowanie przy drgawkach porodowych, 
[ poświęcając kilka słów obkaafczeniu (dekapsulacyi) nerek.
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II. Kol. | r | c h  o w 6 IM przedstawia tl-letnią dziewczynkę 
z objawami i i i yositls niiil(;iplex ossificans progressi va . Za
jęte są żwacze, mięśnie tułowia, i to przedewszystkiem pleców, 
mniej kończyn. Głównie w miejscach przyczepu mięśni znajdują 
się guzowate wyniosłości twardości kości. Prelegent omawia 
rozwój tej choroby.

III. Kol. Prof. H a l  b a n  przedstawia dwtich chorych na 
drżączkę poraźną. Jeden fę  nich, co podnieść należy, jestto 
młody, 25-letni mężczyzna. W jednym z tych przypadków fno- 
żliwy jest związek ze schorzeniem gruczołu tarczowego.

W d y s k u s y i  zabiera głos kol. Rudzki i prelegent.
IV. W d y s k u s y i  nad referatami kol. N o w i c k i e g o  

i Prof. H e r m a n a  (w sprawie nowotworów) zabiera głos kol. 
K u  c e r  a, zwracając uwagę na spostrzeżenie Apolanta, gdzie ko
mórki rakowe przeszły w mięsakowe, spostrzeżenie, jakiego nie 
znamy w patologii ludzkiej. Mówca podnosi konieczność czę
stszego, niż dotąd, badania histologicznego wycinanych tkanek, 
które wbrew j&serwacyi klinicznej, mogą< ulegać już (początko
wemu bujaniu złośliwemu, na dowód czego p o | |a c z a  własne 
spostrzeżenia (rak części pochwowej macicy), wspomina o na
wrotach raka po kilku latach, w końcu występuje przeciw pesy
mistycznemu zapatrywaniu kol. Hermana, który nie wierzy 
w możność znalezienia sposobu doszczętnego leczenia raka.

Kol. O b t u ł o w i c z  podnosi różnice jadowitości raków, 
a jako przykład przytacza szereg przez siebie spostrzeganych 
przypadków. Kol. H o r n o w s k i  mówi o wartości i sposobach 
rozpoznawania histologicznego materyału, przysyłanego do ba
dań, podkreślając wady i omyłki, wynikające z dorywczego ba
dania drobnowidowego. Kol. Prof. R e n c k i  mówi o wartości 
rozpoznawczej badania krwi, treści żołądka i t. d. w przypad
kach raka, oraz o objawach, występujących ze strony przewodu 
pokarmowego. Kol. Próf. H e r m a n  w odpowiedzi kol. Kurierze 
zapytuje, dlaczego ani w jednym przypadku nie wykazano do
tąd przy raku swoistych cytolizćrn, któreby wywołały samorodne 
wyleczenie; dalej przestrzega przed podawaniem jodu przy raku 
języka, zalecanem przez kol. Obtulowicza. Kol. Nowi c k . i  
co do uwagi kol. Prof. Kućery przypomina, że w patologii 
ludzkiej znany jest jeden pujypadek przejścia raka w mięsaka, 
przyczem podścielisko lącznotkankowt, mięsakowo zmienione, 
doprowadziło do zaniku gniazda rakowe. Przejście komórek ra
kowych w mięsakowe spostrzegał jedynie Apolant. Mówca nie 
zgadza się również na zbyt pesymistyczne zapatrywanie kol. 
Prof. Hermana na przyTszłe leclenie raka, choćby ze względu na 
wyniki dotychczasowych badań doświadczalnych, nad którymi 
nie można przechodzić do porządku dziennego. Dalej zwraca N. 
uwagę na raki, występujące w młodym wieku, n. p. w odby
tnicy (n. p. u 18 1. i 24 1. kobiety, i 27 1. mężfflyznyj, nastę
pnie na częstą nieró\vnoległość między wynika™ badania czą
stek wyskrobanych z macicy, a objawami klinioznymii. Kol. 
C j" t ' ro w s k i  zaznacza, że młody wiek dziś przestał lilsć^zcze- 
gółem, wyłączającym raka; O. przypomina sobie przypadek, 
gdzie w wyciętym u 23-letniej panny sutku stwierdzono raka, 
który później dał nawroty.

V. Kol. H o r n o w s k i  przedstawia: cz).preparat wątroby, 
żołądka i dwunastnicy kobiety 62-letniej, która 2 lata przed 
śmiercią zwymiotowała kamień żółciowy. Na sekcyi znaleziono 
przetokę dwniiiistniczo-pęcherzykową. b) Preparaty z p rz^  
padku sclprose tubereuse, jednostki chorobowej, opisafcej po 
ra« pierwszy przez Bournecilla i występującej £Ówn<J©ie,śnie 
z objawami wrodzonego idyotyzmu u dzieci; jako zewnętrzny 
objaw występuje tu zwykle szereg różnych nowotworów na skó
rze; w danym przypadku znamiona macierzyste, włókniakoner- 
wiaki, znamiona owłosione. W mózgu liczne stwardniałe ogni
ska, wytworzone z gleju, ognisk szklistych z komórkami zwojo- 
wemi niezróżnicowanemi, z nieprawidłowym układem komórek 
w korze. Nigdzie niema zmian zapalnych. W- guzach komór 
utkanie glejaków piaszczakowatych (glicmict 'Ma-iiimonmtodes). 
W nerkach liczne potworniaki (embryomata). W dy s kus - y i  
zabiera głos kol. Doc. S z u l i s ł a w s k i  i prelegent.

XXV. Posiedzenie naukowe z dnia 9. lipca 1909.

I. Kol. H o r n o w s k i  przedstawia preparaty histologiczne 
z przypadku sclerose tubereuse, omówionego na poprzedniem 
posiedzeniu.

II. Kol, N o w i c k i  przedstawia: a) Preparat pierwotnego 
mięsaka okrągłokonutrkowego wątroby z mężczyzny 56-le- 
tniego, u którego przyszło do przebicia jelita na tle rozpadają
cego się małego przerzutu i do następowego zapalenia otrzewnej.

b) Prep‘arat tętniaka tętnicy Sylwinsza, uciskającego na lewą 
nóżkę mózgu. Tętniak wielkości jaja kurzego wskutek pęknięcia 
wywołał śmierć naglą. (Mężczyzna, 36 1.). c) Preparat tętniaka 
ezęści wstępującej tętnicy głównej z mężczwny 54-letniego ze 
znaczną miażdżycą tętnic. Tętniak dużych rozmiarów uciskał 
bardzo na oba przedsionki serca i tętnicę płucną, wywołując za 
życia wysoki stopień duśzhości. d) Preparat tętnicy głównej ze 
sekcyi kobiety 36-letniej, dotkniętej przewlekłem zapaleniem ne
rek ze znacznym przerostem lewego serca. W części opuszko
wej w miejscu nieznacznie miażdżycowo zmienionem nastąpiło 
pęknięcie błony wewnętrznej na długości 3 cm, krwotok 
śródścienny i następowe przebicie do worka osierdziowego. 
Prelegent omawia wogóle pęknięcia tętnicy głównej, w szcze
gólności zaś przedstawiony przypadek.

W d y s k u s y i  kol. H o r n o w s k i  mówi o badanych
przez siebie pierwotnych mięsakach wątroby; kol. O r z e c h o w 
s k i  kreśli obraz kliniczny przypadku tętniaka tętnicy Syl-
wiusza.

III. Kol. O p o l s k i  omawia obszernie przypadek, który roz
poznaje jako odmianę choroby Hantiego, nazywając ją anae- 
mia spleniea cum asbite. W dyskusyi zabierali głos kol. P i
sę k i Z i e m b i c k i  W.  Noivicki.

Polskie Towarzystwo lekarskie w Kijowie.
Posiedzenie z dnia 22. kwietnia 1909.

Przewodniczy K. R u m s z e w i c z .  Obecnych członków 23.
1) M. Ł ą ż y ń s k i :  Z kaznisG ki zapalenia wyrostka 

robaczkowego fynucocele prucessus uenui/oim is et appcndicitis 
Jibrosd).

W d y s k u s y i  przytacza J a n u s z k i e w i c z  spostrzegany 
przez siebie przypadek bardzo dużej torbieli wyrostka robaczko
wego. Operacyi dokonał Prof. Sapieżko. B. K o z ł o w s k i  przy
pomina, iż preparat tej torbieli znajduje się obecnie w muzeum 
kliniki chirurgicznej w Odesie. Wymiar podłużny torbieli wy
nosi 20 cm.

2) A. M o d r z e w s k i  podaje streszczenie pracy Ernsta 
.Levina: Z dziedziny odporności biernej, oraz swoich kilka 
doświadczeń, dokonanych w tym kierunku.

W d y s k u s y i  wzięli udział: Ł  ą ż y ń s k i , T  r z e b i ń s k i 
H o f f m a n  i Z e b r o w s k i .

Sekretarz: JI. Loży ński.

Korespondencye.
Konfereneya przeciwgruźlicza w Stokholmie.

Slokhołm 7 q .  VII. ipuo.
Międzynarodowe Stowarzyszenie przeciwgruźlicze!.odbywa

jące co roku Zjazdy w różnych miastich Europy i Ameryki, 
odbyło w b. roku konferencją w Stokholmie. Jest to obecnie 
bardzo poważne Stowarzyszenie, mające swój organ i główną 
siedzibę w Berlinie; należy do niego 25 państw Europy i Ameryki.

Konfereneya tegoroczna była z rzędu ósmą i zgromadziła 
poważny zastęp urzędowych przedstawicieli państw i sporą gro
madę ludzi, interesujących się sprawą gruźlicy i sposobów jej 
tłumienia.

Z dzielnic polskich było bardzo mało przedstawicieli, bo 
prócz niżej podpisanego tylko Dr Sterling z Łodzi, redaktor 
jedynego pisma w języku polskim, poświęconego sprawom 
gruźlicy.

Ze spraw, będących na porządku dziennym konferencyi, 
na pierwslem miejscu postawiono omówienie sposobów zwal
czania gruźlicy u dzieci rodziców gruźlicą dotkniętych. Sprawa 
ta, bardzo trudna, omawiana była długo i w końcu została po
mieszczona na porządku dziennym przyszłego Zjazdu w Bru
kseli. Jako jeden z najważniejszych sposobów przyjęto tworzenie 
kolonii wakacyjnych, ażeby dzieci chociaż raz w roku mogły 
uodpornić ustrSj przeciwko wpływom zarazka. Przeważało zdanie, 
że me można zastosować na razie innych sposobów, bądź ze 
względów ekonomicznych, bądź też z powodów leżących w sferze 
etycznej. Trudno bowiem przemocą usuwać dzieci od rodziców, 
a ten tylko sposób przedstawiałby najpewniejsze szanse.

Dyskusya nie przyniosła tutaj zresztą nic nowego. Zazna
czyć tylRo należy, że zaczyna paifpwać słuszne przekonanie, iż
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zarazek gruźlicy niekoniecznie może zarażać odrązu, że trzeba 
dłuższego czasu do wywołania zakażenia, albo częstotliwego 
wprowadzenia zarazka w krótkich odstępach czasu. Gdyby ba
dania potwierdziły tego rodzaju .zachowanie się zarazka gruźlicy 
w ustroju — a jest to już na podstawie dotychczasowych spo
strzeżeń zjawisko zupełnie prawdopodobne — w takim razie za
każenie gruźlicą mogłoby być znacznie mniej groźne, gdyby 
dzieci były na pewien czas usuwane z pod wpływu zarazka.

Zaczyna również przeważać zdanie, że wogóle więcej u- 
wagi należy poświęcić zapobieganiu gruźlicy przy pomocy szkoły. 
Był to następny szczegółowo omawiany punkt konferencyi. Za 
jepen z najważniejszych sposobów uznano uświadamianie co do 
spostfbów szerzenia się gruźlicy w szkole, wychowywanie w tym 
kierunku dzieci i nauczycieli, a przedewszystkiem dokładne za
poznanie nauczycieli z higieną wogóle, a ze sposobami szerzenia 
się chorób zakaźnych w szczególności.

Podnoszono również potrzebę zaprowadzenia w szkole po
gadanek i czytanek z dziedziny higieny, oraz badanie dzieci 
szkolnych w kierunku gruźlicy przez lekarzy szkolnych.

W tym kierunku najwięcej się czyni w Szwecyi. Dzieci, 
gruźlicą dotknięte, o ile mogą być dla innych szkodliwe, nie są 
do szkoły przyjmowane; częściowo już teraz dla takich dzieci 
tworzy się w Szwecyi osobne szkoły. Sam sposób prowadzenia 
nauki w Szwecyi jest tego rodzaju, że dziecko nie traci sił fizy
cznych przez długie siedzenie w ciasnej sali. Liczba godzin wy
kładowych ograniczona jest conajwyżej do 5. Na każde dziecko 
przypada przestrzeń podłogi w klasie, wynosząca najmniej tka 
metr. kw.; w klasie nie może być więcej niż 35 dzieci. Widzia
łem szkołę mieszczącą koło 2000 dzieci, gdzie klasa ma 60—70 
metr. kw. i gdzie liczba dzieci w klasie nie przekracza 35; każde 
dziecko siedzi w osobnej ławce. Lekcya trwa 3 kwadranse, kwa
drans trwa przerwa pomiędzy godzinami. Nie dosyć na tem: 
lekcye trwają razem 38 tygodni, resztę czasu zabierają ferye, 
rozdzielone na 3 okresy w ciągu roku. Najdłużej, bo prawie iÓ 
tygodni, trwają ferye letnie. Urozmaicony slojd, gimnastyka, ćwi
czenia w celowaniu i strzelaniu, zabawy i gry na wolnem po
wietrzu dopełniają reszty.

Urządzeniu szkoły szwedzkiej zamierzam poświęcić osobną 
kartkę. Jest ono wprost imponujące; widać na każdym kroku 
tmskę o zdrowie dziecka; różne zagadnienia higieniczne, będące 
gdzieindziej niedoścignionym ideałem, są tu bardzo prosto roz
wiązane. Z takiej szkoły musi wyjść silny, zdrowy, energiczny 
osobnik, zdolny w każdym punkcie do pracy i walki życiowej.

Szczególnie w kierunku zapobiegania gruźlicy w szkołach 
zrobiono jeszcze jeden krok naprzód. Rzecz oczywista, że nau
czyciel chory na gruźlicę nie może wykładać w szkole. To też 
tylko zdrowy nauczyciel wykłada w szkole szwedzkiej. Jeżeli 
u którego pokaże się gruźlica, wówczas nauczyciel zostaje cza
sowo lub stale spensyonowany i otrzymuje z reguły %  pensyi 
pobieranej, jeżeli wyzdrowieje, wówczas albo powraca do zajęć 
i otrzymuje całkowitą płacę albo, jeżeli nie chce napowrót wstą
pić do zajęć, traci emeryturę. Takie i tym podobne sposoby 
prowadzą do tego, że gruźlica zaczyna być w Szwecyi rzadko
ścią. Nie można było wybrać kraju i miasta dla Zjazdu prze
ciwgruźliczego, gdzieby się można było lepiej naocznie przeko
nać, jak się wonno walczyć z gruźlicą.

ĘłDodać należy, że w Szwecyi gruźlica została zaliczona do 
chorób zakaźnych, co do których istnieje obowiąz&k zawiada
miania władz, celem przeprowadzenia odkażania i odosobnienia. 
Państwć' bierze zatem na siebie obowiązek usuwania chorych 
z gruźlicą oLwartą ze środowiska zdrowych i w ten sposób za
bezpiecza otoczenie od zakażenia. Jest to krok, który powinny 
innip państwa naśladować, »«dyż inaczej gruźlica nigdy igłę nie 
da opanować.

W Austryi tymczasem, gdzie gruźlica panuje w sposób 
zastraszający, ten właśnie środek w nowej ustawie o chorobach 
zakaźnych, przedłożonej do zatwierdzenia Izbie posłów, zupełnie 
nie został wprowadzony. Prawda, że konsekweneye zaprowadze
nia takiej ustawy byłyby może na razie wielkim ciężarem eko
nomicznym; możnaby jednak poradzić na to, wprowadzając po
stanowienia przejściowe, któreby obmyśliły sposób, na razie 
ograniczający odosobnienie do przepadków najcięższych i naj
niebezpieczniejszych dla otoczenia. To się jednak nie stało 
i bardzo dużo czasu upłynie, zanim przyjdą nowe postanowienia, 
które ten wielki brak usuną.

Tyle na razie co do dwóch najważniejszych spraw po
rządku dziennego. Dalszą część Zjazdu wypełniły rozprawy do
tyczące rozpoznawania i leczenia gruźlicy. Godnem jest uwagi, 
że coraz więcej powraca się .do starej tubełkuliny częściowro tak 
co do rozpoznawania, jak i co do leczenia gruźlicy. Prócz sto

sowania sercaglulynacyi, którą polecił Arloing, inni mówcy prze
mawiali najbardziej za pociskom era stosowaniem tuberkuliny 
w ilaści 3 — fi mgr. w celach rozpoznawczych i leczniczych. Ani 
odczyn Calmcttea, ani sposób Pirqueta, nie znalazły tak gorą
cych zwolenników na Zjeździe, jak stosowanie wstrzykiwali pod
skórnych.

Co do sposobów, w jaki ustrój opiera się działaniu za
razka gruźlicy, godną uwagi jest praca Neandra, według któ
rego zwalczanie zarazka polega na działaniu leukocytów wielo- 
jądrzastych, wbr.ew twierdzeniu Bartla.

Sposoby, zapomocą których różne państwa zwalczają gru
źlicę i postępy na tem polu, zamierzam omówić osobno w dru
giej części mego sprawozdania. Bujioid.

Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 

Medycyna społeczna. Epidemiologia. S ta tys tyk a .

W sprawie ulg’ ekonomicznych dla lekarzy. W łonie 
powiatowego Związku lekarzy miasta Krakowa podjąłem swego 
czasu myśl, czy i my llkarze, podobnie jak i inne zawody, nie 
moglibyśmy uzyskać dla siebie pewnych ulg ekonomicznych. 
Z polecenia Wydziału zwróciłem się następnie w tej sprawie 
do firm kupieckich kraJBwskich i starania moje uwieńczone zo
stały wcale pomyślnym s&tkiem. Z g$ry przekonany byłem, że 
tu i ówdzie opustów nie uzyskam, bo dotąd jeszcze fSawód le
karski uchodzi czasem za niezgłębioną kopalnię złota; ale były 
to wyjątki. Zresztą na lcażdyyp kroku (z wyjątkiem firm masar
skich) spotkałem obywatelską gotowość i uzyskałem pisemne 
zobowiązania, że dla członków Krajow*ego Związku lekarzy ofia
rowują 10,-a niektórzy kupcy nawet 15% opustu. Także co do 
ceny węgla zostały dokonane rokowania.

Wydział Krajowego Związku lekarzy na posiedzeniu dnia
22. VI. b. r. polecił mi dalej zająć się sprawą legitymacyi dla 
członków Związku krajpwego, a celem tych legitymacyi między 
innemi będzie i to, by i zamiejscowi koledzy w czasie pobytu 
w Krakowie korzystać mogli, za okazaniem legitymacyi, z ulg 
ekonomicznych u firm, wskazanych przez Zwiążek. To, co uzy
skaliśmy w Krakowie, uzyskać mogą oczywiście obecnie już ła
two i inni koledzy, członkowie Związku, w swych miejscach po
bytu. Ulgi te, w miarę przyrostu członków, będą mogły iść i da
lej, i mamy nadziryę, że uzyskamy z czasem także zniżki w ce
nie mięsa, wędlin, biletów teatralnych i t. p.

W ten sposób Krajowy Związek lekarzy wyw^zuje się 
i z drugiego punktu swego zadania, t. j. nietylko stara się o po
lepszenie bytu lekarzy przez zwiększenie ich dochodów, ale także 
usiłuje uzyskać zmniejszanie się rozchodu swych członków. Po
wolne jak dotąd przystępowanie do Związku opi-era się między 
innemi prócz obawy przed podpisaniem deklaracyi, jeszcze na 
tem, że wielu kolegów sądzi, iż Krajowy Związek lekarzy ma je
dynie na celu walkę z kasami chorych i tym podobnemi insty- 
tucyami, co np. lekarzy prywatnych niewiele na razie obchodzi. 
Mniemanie to jednak jest mylne. Związ«?k walczy z kasami, a ra
czej bierze w obronę kolegów, o ile tego zajdzie ewentualnie 
potrzeba, o ile odpowiedni koledzy od Związku takiej pomocy 
potrzebują; zadanie to nie jest jednak jedynym celem Związku, 
lecz jednym z wielu; do celów Zwiijzku należą prawie wszystkie 
najżywotniejsze i obchodzące każdego lekarza sprawy.

Wobec tego obawy i skrupuły co do przystępowania do 
Krajowego Związku lekarzy są płonne i każdy lekarz we wła
snym dobrze zrozumianym interesie powinien zostać członl lem 
tegoż Związku. Mamy to głębokia, przeświadczenie, że począt
kowe lody zostaną wkrótce przełamane i nasz Związek krajowy, 
mając prawie wszystkich lekarzy w swem łonie, stanie całko
wicie na wysokości swR^o zadania i będzie dla swych członkfcw 
tem, czem jest np. Związek lekarzy! francuskich lub Związek 
lipski lekarzy niemieckich, t. j. potęgą?" z «którą liczyć się muszą 
wszystkie czynniki i który nie prosi i błaga, lecz dyktuje wa
runki. Dr x$dolf KlWk.

Do Związku krajowego lekarzy przystąpili Drowie: 
Henryk Balabayder, Kazimierz Bocheński, Adam Czyżewicz jun., 
Doc. M. Franke, Wł. Hbjnacki, Prym. Kazimierz Orzechowski, 
Doc. E. Piasecki, Prym. Wilhelm Pisek i Witold Ziembicki, 
wszyscy zc»] ,wowa.

Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 11. VII. do 24. VII. 
1909 doniesiono o nowych przypadkach d u r u  p l a m i s t e g o
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W iadomości bieżące.w po a .  Buczacz (Płoszcza 1, Rzepińce 1, M iędzygórze 1), G ródek  
jag. (W ola  dobra ł .  14, Sławczany 2), H o ro d e n k a  ( H ą w r y la k  4, 
T a rg o w ica  8, C zortow iec  3, O b e r ty n  3, N iezw iska  2, .ywaczów
4), K o łom yja  fS łobódka p o lna  3, Gwoździec s tary  3)1 K osów  
(C hom czyn  6), L isko (Smolnik ad  B aligród 1, W o la  m ihow a 1), 
P o dha jce  (Sokolniki 4), R aw a (M agierow 2, W u lk a  mazow. 2), 
S ano k  (Oslawica 1), Ś n ia tyn  (T rośc ian iec  2), S tryj (Orawczyk 4), 
T łum acz  (Dolina 14), Złoczów (W erh o b u z  1). Żydaczów (Npwo- 
szyny 1), P rzem y ślany  (Gliniany 1);

o s p y  m. K rak ó w  1 (variola p e ra c ta  z W arszaw y),  m. R ze 
szów 1. D r T.

C horoby z a k a ź n e  w e  L w o w ie . O d  11. VII. do 24. VII. 1909 
zgłoszono p rzy p ad k ó w : b łon icy  3 f  —  (w tem  obcych —  f  — ), 
k rz tuśca  3 f  1, p łonicy  79 j- 12 (20 f  2), od ry  27, dur u  brzu
sznego 1 f  3 (— f  1), nagm . zapalenia  opon  1 f  1, gorączki 
połogowej — y 1 (—  f  1). Dr Legeżyński.

C horoby z a k a ź n e  w K r a k o w ie . O d  11. VII. do  24. VII. 1909 
zgłoszono p rzyp adk ów : b łonicy  14 f  —  (w tem  obcych  9 f  — ), 
k rz tu śca  3, ospy AąĄ*), p łonicy  24 f  2 (w tem  obcych 11 - jp l |  
o d ry  7 f  1 (-*- f  1), d u ru  brzusznego  5 y 1 (2 f  1).

*) Variola vera peracta u dziecka nieszczepionego, które przywieziono 
z Warszawy.

Dr Janiszezvski.
C lioroby z a k a ź n e  w  W a r s z a w ie . O d 27. VI. do 10. VII. 

1909 r. prczybyło do szpitali w arszaw sk ich  p rzy p ad k ó w : ospy 
6 1 1, odry  8, płonicy  14 f  1, d u ru  p lam is tego  47 y 4, du ru  
b rzusznego  17 y 2, d u ru  p o w ro tn eg o  9 y 2, b łon icy  12, g rypy  
róży 3 f  2. " [ $ a l  lek. 29, 30J.

Cholera w Rosyi szerzy się znów  znaczniej. Za zagro 
żone cholerą  uznano  g u b ern ie  w i l e ń s k ą  i m i ń s k ą .

f  Dr Andrzej G ońka.
D nia  23. lipca b. r. zm arł  D r  A ndrzej Gońka, d o c e n t  den- 

tys tyki lwowskiej w szechnicy . N azw isko  je g o ,  złączone ściśle 
z d en ty s ty k ą  polską, je s t  je d n e m  z p rzo du jących  w tym  dziale 
m edycyny .  D en tys tyką ,  k tó ra  na  naszych u n iw ersy te tach  dopiero  
od n iedaw na  doczekała  się swoich rep rezen tan tó w ,  miała ich już 
o d d aw n a  za granicą. Młoda ta  gałąź w iedzy lekarskiej, oddzie
liwszy się od  sw ego m acie rzys tego  pnia ,  chirurgii, rozwija się 
w  osta tn ich  czasach olbrzymio. Na naszych polskich uniw ersy- 
te jgch  do n ied aw n a  nie  mieliśmy szkół den tys tycznych , a więc 
w arsz ta tów , z k tó rych  m og l iby  wychodzić  ludzie teore tyczn ie  
i p rak tyczn ie  w  den ty s tyce  wykształceni. Dziwić się ted y  nie 
można, że g łośnych nazwisk polskich  den ty s tów  tak  mało, bo 
to  co jes t ,  to  p ierwsi, ^którzy to ru ją  d rogę. Do tak ich  należał 
D r  Andrzej Gońka.

S. p. D r  A ndrzej G ońka urodził się w r. la j j£ ,  a po  u k o ń 
czeniu g im nazyum  w K rako w ie  zapisał się w r. J .o /7  na wydział 
lekarski w szechnicy  Jagiellońskiej ,  na k tó ry m  w r. 1833 uzyskał 
s top ień  d o k to ra  w szech n au k  lekarskich. P rak ty k ę  lekarską  o d 
byw ał do r. 1886 w szpitalu św. Ł azarza  w  K rako w ie ;  w tym 
ro k u  w yjecha ł do E er l ina ,  gdzie s tudyow ał specyaln ie  den ty -  
stykę. W  r. 1887 osiadł w e Lw ow ie  i rozpącząl tu  p rak ty kę ,  
w ybijając  się na  czoło tam tejszych den ty s tó w  przez s tosow anie  
najświeższych w ynalazków  w dziedzinie dcn tys tyk i  i w łasne  ich 
u doskona len ia  i ulepszenia. C zynnym  był niemniej na po lu  uau- 
kow em , w yda jąc  szereg  prac ,  k tó re  zwróciły  n ań  uw agę kó ł le
karskich. Z p rac  tych w ym ienić  należy rozp raw y : »Czy-iwarto 
za truw ać  zęby?« .C h lo ro fo rm  i H o k a in a  w d e n ty s ty c e . ,  »Czy 
i jak ie  istnieją  środki przeciw psuciu  się z ę b ó w . ,  »Z prak tyk i 
den tys tyczno- lekarsk ie j« ,  » 0  kolibacyjnej teoryi M o rg e n s te rn a . ,  
. O  znieczulaniu ko ka iną  s k ó ry « i wiele innych. N a  p odstaw ie  
p ra cy  . O  w ydzielaniu i sk ładzie  śliny gruczołu  p rzyusznego  pod  
w pływ em rozm aitych c z y n n iS w *  został zam ianow any w r. 1902 
d ocen tem  dentys tyk i .  Jako d oce n t  czynił gorliw e s ta ran ia  o u tw o
rzenie  u n iw ersy teck iego  am bu la to ry um  den tys tyczn ego ,  k tó re  też 
dzięk Jego zab iegom  pow sta je  w r. 1906, a O n  sam m ianow any  
zostaje jego dyrek to rem . W  czerwcu b. r. W ydz ia ł  lekarski un i
w ersy te tu  lw owskiego przeds taw ił  ś. p. A n drze ja  G ońkę  m in i
s te rs tw u  w yznań  i oświaty do zam ianow ania  nadzw yczajnym  
profesorem.- N om inacyi tej jed nak  nie  było m u  danem  doczekać.

K tokolw iek  będzie  k iedyś zajmował się h is to ryą  d en ty 
styki na  un iw ersy tec ie  lwowskim , musi ją  zacząć od nazwiska 
nieodżałowanej pamięci D ra  A ndrze ja  Gońki. Może k iedyś  po 
nim  przyjdą  nazw iska  bardziej rozgłośne, większą sławą okryte ,  
ale każdy  zw raca jąc  się w przesz łość ,  p odn ieść  musi zasługi 
i w y trw ałą  p ra c ę  p ierwszego d o c e n ta  u n iw ersy te tu  lw ow skiego. 
Cześć Jego  pamięci! isepkowski.

Rada zazoiadozvcza~Tozvarzystzva lekarzy galicyjskich ogła
sza , co następuje:

Odezwa.
S praw ozdan ie  R ady  zawiadowczej T ow arzystw a  lekarzy  g a 

licyjskich w ykazu je  w zaległościach z k ońcem  ro ku  1908 p rz e 
szło JjjLfiOO koron . Jest to  ta k  znaczna kw ota , że należyta  g o 
s p o d a rk a  w T ow arzystw ie  staje się niemożliwą. W o b e c  teg o  n ie 
korzys tnego  s tanu  rzeczy W aln e  Z grom adzenie  T o w arzy s tw a  
w d. 4. lipca b. r. poleciło Radzie  zawiadowczej w myśl § 81 
s ta tu tów  T ow arzys tw a  w ykreślen ie  cz łonków  nieplacących. Zanim 
jed n ak ż e  R ad a  zawiadowcza postąp i w ed łu g  b rzm ien ia  ustawy, 
zw raca  się niniejszą odezwą do Szanow nych  K olegow  z p ro śb ą  
o w y rów nan ie  zaległości. Chodzi tu  o zadośćuczyn ien ie  d o b ro 
wolnie  w swoim czasie na  siebie w ziętym zobowiązaniom. Nie- 
po trzeba  dodaw ać ,  że T o w arzys tw o  lekarzy  galicyjskich ma na  
celu pow ażne  zadania. N iedosta teczne  po p a rc ie  tej insty tucy i ze 
s tron y  K olegów  uw łaczałoby godnośc i s tanu  lekarskiego, w pły
nęłoby  n iekorzystn ie  na  spełnianie  zadań i celów T ow arzystw a ,  
a p rzedew szystk iem  na  udzielanie  po m o cy  w do w om  i s ie ro tom  
po  kolegach.

Z R ady  zawiadowczej T o w arzy s tw a  lekarzy galicyjskich. 
Sekr. gen .: D r Stmątkozuski. Prezes: D r Mernnoz&icz.

K ra k ó w . I Zjazd in te rn is tó w  polskich w dniach  19— 21 
lipca b. r. pow iód ł się p o d  każdym  wzglądem, g rom ad ząc  n ad 
spodziewanie  liczne g ro n o  uczes tn ików  i zostaw ia jąc  po  sobie 
n iepośledni p lon  naukow y. Zam ykając  Zjazd, po dn ió s ł  słusznie 
p rezes Zjazdu, Prof. G l u z i ń s k i ,  że poruszanych  na  Zjeździe 
ważnych i ak tua lnych  tem a tó w  m ożem y się nie powstydzić ,  
a p ro g ra m  Zjazdu by ł ta k  obfity, iż t rzy dn io w e  o b rad y  nie zdo
łały go  w yczerpać . ,

Zjazd wysłał te leg ram y  z w yrazem  hołdu  do p. ' C u r i e -  
S k ł o d o w s k i e j ,  a na w niosek D ra  P a w i ń s k i e g o  z W a r 
szawy do  N es to ra  in te rn is tów  polskich, C zcigodnego Prof. B a- 
r a n o w s k i e g o .

Streszczenie  p rac  Zjazdu obejm ują  3 n u m era  .D zienn ika  
Z ja zd u . ,  w y daw an ego  p o d  reciakcyą Prof. C i e c h a n o w s k i e g o  
i Dr a  I. J. L u s t g a r t e n a .  O prócz  .P rz e g lą d u  lek a r sk ie g o « p o 
święciły Zjazdowi osobne  zeszyty: .G a ze ta  le k a r sk a ,  i .P rzeg ląd  
pedyatryczny« .

W  czasie Z jazdu zebrali się wszyscy uczes tn icy  w p ie rw 
szym dniu  przy  wspólnej wieczerzy w .D o m u  lekarsk im  «, w d ru 
gim dn iu  n a  śniadaniu , w yd anem  przez Prof. J a w o r s k i e g o ,  
a liczniejsze g ro no  uczestn ikom  w trzecim dniu  na  śniadaniu , 
w y d a n e m  przez Prof. W i c h e r k i e w i c z a .  W  czasie tych ze
b ra ń  w ygłoszono  szereg go rąco  nas tro jonych  przem ówień.

N as tęp ny  Zjazd zbierze się za d w a  lata, jako  sekeya ogó l
nego Zjazdu lekarzy' i p rzy ro d n ik ó w  polskich.

—  W  d. 19. VII. b. r. nastąpiło  ukons ty tu ow an ie  się .Związku 
p rasy  lekarskiej po lsk ie j . .  Czasopism lekarskich  polskich w y cho 
dzi obecnie  s iedem naśc ie ;  p raw ie  w szystk ie  zgłosiły d e leg a tów  
do Związku. Posiedzenie  o rgan izacy jne  zagaił Prof. D r  C i e 
c h a n o w s k i ;  p rzew odniczącym  w yb ra n o  Dra A ugu s ta  K w a 
ś n i c i e  i e g  o. Zebran ie  uchwaliło, aby  Biuro zarządzające .Z w ią 
z k u .  na  najbliższy okres  działania  pow ołać  z K rak o w a  ; b iuro  
ma u rzędo w ać  aż do najbliższego Zjazdu lekarzy i p rzy rod n ikó w  
polskich. Członkami b iu ra  w ybrano  prof. D r C i e c h a n o w 
s k i e g o ,  jako p rzew odniczącego  i prof. D r  D o b r o w o l s k i e 
g o ,  jak o  sekretarza. N as tęp n ie  w yb rano  de lega tem  do K om ite tu  
m iędzy naro do w eg o  Związku p rasy  R. dw. prof. D r  W i c h e r k i e 
w i c z a  i uchw alono  w y brać  na  W a ln e  Zebran ie  m ięd zy n a ro d o 
wego Związku po  jed n y m  delegacie  z W arszaw y, z Poznania  
i z fłalicyi. Z WarszawĄ w yb rano  d e leg a tem  D r Józefa J a w o r 
s k i e g o .  S p raw ę  reg u lam in u  .Z w iązku  p rąsy  lekarskiej pol- 
sk i e j . “po lecono  załatwić n o w o w y b ran em u  Biuru. —  W e d łu g  infor- 
macyi, zasiągniętych doda tko w o  u K om ite tu  międzynar.  Związku 
p rasy  lek., l i c z b a  d e l e g a t ó w  n a  W a l n e  Z g r o m a d z e n i e  
w P e s z c i e  n i e  j e s t  o g r a n i c z o n a ,  k a ż d e  w i ę c  p i.s m  o 
m o ż e  w y z n a c z y ć  o s o b n y c h  d e l e g a t ó w  na  to  Z g ro m a
dzenie.

—  D nia  22. VII. 1909 odby ło  się posiedzenie  W ydzia łu  
Izby lekarskiej zach.-galicyjskiej, na  k tó rem  odby ła  się, w spól
nie z zaproszonymi Prof. W achho lzem , Doc. H oroszkiewiczem, 
D rem  Jankow sk im  i D rem  Ł obaczew skim , n a rad a  n a d  p ro jek tem  
nowej takślj dla znaw ców  sądow ych w spraw ach  karnych ,  w y j  
p raco w an y m  przez Izbę lekarską  w schodnio-galicyjską; p ro je k t
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ten, jako też  re fe ra t  Erof. W achho lza  odczytano. Po ożywionej 
dyskusyi p rzyję to  z n ieznacznem i zmianami p ro je k t  Izby lw ow 
skiej i pos tanow iono  go popierać .  N astępn ie  odby ła  się rozpraw a 
honorow a przeciw D ro m  S. i Z. z Z., o skarżonym  o w ydaw an ie  
ka r te k  felczerowi n a  puszczaniejRFwi. Drowi S. udzie lono  u p o 
mnienia ,  D row i Z. nagany .

—  P rzed  p a ru  dniam i wyszedł z d ru k u  i jeSt do nabycia  
w księgarn iach  I to m  » A n a t o m i i  c z ł o w i e k a * ,  napisanej przez 
Prof. D ra  A d a m a  B o c h e n k a ,  a wydanej nakładana A kadem ii 
Umiejętności z n iedaw no  u tw o rzon ego  funduszu, p rzeznaczonego  
n a  w ydaw nic tw o  p od ręczn ikó w  naukow ych . Zanim po d a m y  ocenę 
dzieła, skreś loną  p ió rem  fachewem, zapisujem y dziś z p raw dziw ą  
radośc ią  ukazanie  się tego  podręczn ika ,  je d n eg o  z n a jp o t rz e 
bnie jszych w naszem p iśm iennic tw ie . O d  lat 40 nie ukazał się 
d ruk iem  żaden polski p odręczn ik  anatom ii,  a d a w n e  dzieła, nie 
o dpow iada jące  zresz tą  dzisiejszym w y m ogom , są zupełnie  wy
czerpane. W y d a n y  tom  I obejm uje  na  32 la rkuszach  druku ,  oprócz 
części ogólnej, ana tom ię  kośćca  i m ięśrr ,  o b jaśn ion ą  312 do sk o 
nałymi ry sun kam i,  przez co dzieło je s t  zarazem atlasem a n a to 
micznym. C ena  to m u  I w ynosi 20 koron.

—  R ed ak cyę  naczelną  ^Przeg lądu  pedy a try czneg o*  obej
m uje  z końcem  r. b. D r  A. K  w a ś n i c k  i. Prot. C i e c h a n o w s k i  
u s tępu je  z redakcy i  teg o  pisma.

— »Przegląd pedya tryczny«  w y da ł  w połow ie  b. m. ze
szyt podw ó jny  (IV i V), obejm ujący  12 arkuszy druku . Zeszyt 
ten, d ed y k o w a n y  I Zjazdowi in tern is tów , zawiera  p race  o ryg i
nalne  W . K r ó l i k o w s k i e g o ,  A.  A l t k a u f e r a ,  M. M i c h a 
ł o w i c z a ,  J. B r u d z i ń s k i e g o ,  W.  S c h o e n  a i c h a ,  sp raw o 
zdania pog lądo w e  S. K r a m  s z  t y k  a i H . R  p z e n  b 1 a t ó w n e j 
i obfity dział streszczeń i ocen.

—  P. W ład y s ław  K a n i a ,  ro d e m  z W arszaw y, d o k to r  wy
działu parysk iego ,  uzyskał nostryfikacyę dyplom u.

—  Zgłoszenia  (us tne  lub p isem ne) n a  ku rs  d la  w yksz ta ł
cenia  o rg an ó w  policyi zdrow ia  i ś ro d k ó w  żywności p rzy jm uje  
d y rek cy a  c. k. Z akładu  bad an ia  ś ro dk ów  żywności w ciągu s ie r
pnia. K u rs  p o t rw a  6 ty g o d n i ;  czesne J5(hjc o r . ; k an d y d ac i  n ieza
możni m o g ą  być  uwolnieni od  czesnego.

L w ó w . T ow arzys tw o  h igieniczne liczyło w  r. 1908 człon
ków  202, miało 4089'61 kor.  d o ch o d u  (w tem  su b w en cy a  rządu 
1200, Sejm u 600, miasta  400, w kładki cz łonków  p 7 1 '3 Ś |  a 3 1 1 3 1 7  
kor. rozchodu  (w tem  w ydaw nic tw a  3051 kor.). O rg a n  T o w a 
rzys tw a  >Przegląd higieniczny* rozchodził się w i3B3 egzcnrpla 
rzach; ob ję tość  jego  zwiększono, a dążeniem  redakcy i  jes t  za
mienić  go z miesięcznika  na d w utygodn ik .  Posiedzeń naukow ych  
by ło  6, odczytów  odby ło  się 7. T ow arzystw o  udzielało p o ra d  
w spraw ach  hig ienicznych, w ydało  w 10.000 egzempl. b roszurę  
D ra  B lum enfelda: » 0  cho robach  płc iowych* i zajęło się sp raw ą  
zwołania  Zjazdu w spraw ie  mieszkań. N a W a ln e m  Zebran iu  
w d. 21. VI. b. r. w yb rano  wydział w tym  sam y m  składzie, ty lko  
urząd ska rbn ik a  objął Prof. D r  Gizelt w miejsce u s tępu jącego  
p. Sklepińskiego.

—  N a posiedzeniu  R ady  zaw iadow czej T o w arzy s tw a  le
karzy  galicyjskich w  d. 26. VII 1909 uchw alono  w ydzierżaw ić 
skarbow i sa l inarnem u dalsze te ren y  w Morszynie, celem p oszu
k iw ania  soli po tasow ych , na przec iąg  3 lat. P rzy ję to  i polecono 
ogłosić odezw ę do d łużn ików  T o w a rzy s tw a  w edług  re fe ra tu  kol. 
Macheka. W  myśl poprzednie j  uchw ały  o dstąp iono  gm in ie  Mor- 
szyn 700 m 2 g ru n tu  na  rozszerzenie cm entarza , za czynszem, 
p rzy tem  n a  w niosek  kol. R enck iego  postanow iono  poczynić  s ta 
ra n ia  o w yk up no  enklaw  w lasach morszyiiskich. W s k u te k  u s tą 
pienia  kol. F ę s te n b u rg a  pow ierzono  re fe ra t  g ospodarczy  kam ie 
nicy przy ul. D om in ikańsk ie j  1. 11 kol. O po lsk iem u i p rz y j j jo  
jego  wnioski, zdążające do p o p raw y  jej ren tow ności.  N a wniosek 
kol.  Sche llenberga  uchw alono korzys tną  k o n w ersy ę  n iek tó rych  
pap ie ró w  w artośc iow ych  i udzielono rem u neracy i  bucha lte row i.  
N a w niosek  prezesa  kol. M erunow icza  i kol. A. Gluzińskiego u- 
chw alono  upros ić  Prof. Bądzyńskiego o rozbiór litych pokładów' 
soli gorzkiej w Morszynie. Przyjęto oświadczenie  prez. kol. Me
runowicza, iż B ank k ra jow y  zaliczył Morszyn do  rzędu  m ie jsco 
wości, w k tó rych  B ank  udziela pożyczek  na  dom y czynszowe — 
szczegół, n iezm iernie  ważny ze względu na  dalszy rozwój zd ro 
jowiska.

—  W y dz ia ł  lekarsk i un iw e rsy te tu  lwmwskiego rozpisuje 
konk u rs  na  p o sadę  a sys ten ta  przy ka ted rze  g inekologii z p łacą 
roczną 1400 kor. P od an ia  wnosić  należy do kancelary i W ydzia łu  
lekarsk iego  do d n ia  15 w rześnia  1909.

—  D r A nton i S a w i c k i  m ian ow an y  został obyw ate lem  
h on o ro w y m  m. K ańczugi,  gdzie  założył pa rk ,  T o w arzy s tw o  za
liczkowe, T o w a rzy s tw o  w y rob ów  d ruc ia rsk ich  i t. d.

—  D y p lom  d ok to rsk i uzyskali pp. M aryan  P a ń c z y s z y n ,  
ro d em  ze L w o w a i W ładys ław  P r ó s z y ń s k i ,  ro d e m  z Sam bora .

W a r sz a w  a . K om isya ulepszenia  szpita ln ictwa postanow iła  
zbudow ać  na  te ry to ry u m  szpita la  św. S tan is ław a d w a  pawilony, 
z k tó rych  każdy pom ieśc i łby  80 łóżap, za sum ę około 340.000 rb.

Z różnych  s tron .  D r R o m an  W o d y ń s k i ,  p ro s e k to r  
szpitala k ra jow ego  w Serajewie, m iano w an y  został ra dcą  rządu  
(Regierungsra th).

—  D ru ga  lekarska  nau k o w a  wycieczka do  Grecyi i E g ip tu  
odbędz ie  się s ta ran iem  Związku lekarzy p rak ty k u jący ch  w zd ro 
jow iskach  czeskich w czasie od  4. XI. do 4. XII. r. b.

Na zwiedzanie E g ip tu  p rzeznaczone są d w a  ty g o d n ie  t. j. 
od 15. do 29. XI., poczem nastąpi p o w ró t  do T ry es tu  z zatrzy
m an iem  się chw ilow em  na Kandyi lub na Korfu. K osz ta  całej 
tej n ad e r  in teresu jącej pod róży  z T ry e s tu  do Jsrecy i i E g ip tu  
i z p o w ro tem  do T ry e s tu  w yn iosą  950 koron , wraz z u trzym a
niem  i wszelkiemi wycieczkami lądow em i, m ieszkaniem  w p ie rw 
szorzędnych  hotelach, p rzew odn ikam i i t. d., a  z sum y tej p rzy 
p ad a  450 koron  na jazdę w ytw orn ie  u rządzo ny m  p aro w cem  
»Thalia«, a (500 ko ron  na zwiedzanie  E g ip tu .  K ażdy z uczes tn i
ków  przeszłorocznej wycieczki po m orzu  .^ródziemnem n a  tym  
sam ym  p a ro w cu  odniós ł ty lko  sam e n a d e r  p rzy jem ne w spo m 
nienia  z pięknej tej podróży ;  nie wątpię ,  że i tego  ro ku  na  p o 
kładzie »Thalii« skupi się również żądne miłych wrażeń grono ,  
k tó re  po całorocznych  trud ach  zaw odowych nab ie rze  sił do da l
szej walki życiowej. W szelk ich  w yjaśn ień  udziela D r  H u g o n  S tark  
w K a r lsb a d z ie ,  S p ru d e l s t i a s s e , H a u s  A m e r ic a n e r ,  a chcący 
wziąć udzia ł  w  wycieczce zechcą nades łać  pięć k o ro n  do  dn ia  
1 s ierpn ia  b. r. Do urzeczyw is tn ienia  tej wycieczki m usi się ze
b ra ć  g ro n o  ze 100 osób (lekarzy i doros łych  cz łonków  ich ro 
dzin). D r Obtnłowicz, L w ów .

Z m arl i :  g ineko log  Prof. L o t t  w W ied n iu ;
fa rm oko log  Prof. V o g e l ,  b. prezes najw. R ady  zdrow ia  

w W ied n iu ;
D r  L u d w ik  S t r z e l e c k i ,  r a d c a  san ita rny ,  członek h o n o 

row y T ow arzys tw a  lekarskiego w C z e rn io w c a c h , w Niecieczy 
pow. D ąbrow sk im .

R e d a k t o r  o d p o w ie d z ia ln y :

Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

Zapiski przem ysłow o-lek arsk ie .

N a d e s ł a n e .

L y so fo r m , śr o d e k  n ie lr u ją c y . 23-letnia  Ada Struhazik, 
W iede ń ,  17. obw., Idorm ayerg .,  nap iła  się 7. lipca z pow odu  
przykrośc i dom ow ych  w zamiarze sam obójczym lizoformu. O d 
niosła lżejsze uszkodzenia  i po odpow iedn ie j  po m ocy  p rzew ie
ziona została przez filię Mariahilf Tow. ra tu n k o w e g o  do szpitala 
W ilhelm iny. P rzypadek  ten  s tanowi dalszy dow ód, że lizoform 
n aw et  w zgęszczeniu zażyty nie jes t  tru jący , w p rzec iw staw ie
niu do innych ś rod kó w  odkażających. K. M. IV.

N  g o r z k a  w o d a  b a t u b a l n a  ^  

ajLEPszy ŚRODEK C ZYSZCW  
T UST ANDREAS SAXLEHNER

N a j le p s z e  s k u t k i  w  n ie ż y t a c h  ż o łą d k a  i p ę c h e r z a ,  j a k o 
t e ż  d r ó g  o d d e c h o w y c h .  205

P r o s p e k ty  r o z s y ł a  n a  ż ą d a n ie  B r u n n e n - U n te r n e h m u n g  K r o n d o r f  
b e i K a r ls b a d  lu b  te ż  g e n e r a l n a  r e p r e z e n ta c y a  d la ^ G a l ic y i  i B u k o 

w in y ,  K rak o w y  G r o d z k a  4 8 . L w ó w , W y k s tu sk a  3 1 ,
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D w u gii i  b n i k b i s  m u t u. 
Bardzo skuteczny, w ygo- 

Ł 8™5 dny  do zażyw ania. I.ani
le k  śc ią g a ją cy  je l ita . Ł ączy d z ia ła n ie  b ism u tu  i tan n in y .

D wusalieylan  b i s m u t u .  
ZnakomiLe dzinlanye przy  

i n iep raw id łow ych  o b j a 
w a c h  ferm en tacy i i g n ic ia  w  p rzew od zie  p ok arm ow ym  
z ich następstw am i, p rzy  d o le g liw o śc ia c h  w sk u te k  n ad m ier
n eg o  w y d z ie la n ia  i przy  n ieży tach  b ło n y  ś lu zow ej ż o 
łą d k a  i je l it .

Do d ysk retn ych  w c ierek  
r tę c i;  nadaje  si« ?<ecze- 
gólniej dla k o b ie t, dzieci 
i do p ery o d y czn eg o  le 

czen ia  s ię . Nie b arw i skory  tini bielizny. Dlwku) dzienna 6 g.

a m m onium  ich thyna tum  lleyden, z ty
rolskiego w ęgla  rybnego, o wiele lań -I c h t h y n a t ,

szy od ichtyolu.

P r ó b k i i p i ś m ie n n i c t w o  b e z p ła t n ie .  2 c
(Prosi s ię  przy zam ówieniu podać Nr 2 4  G. ogłoszen ia).

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dreziio.

KRAKÓW, UL. ZYBLIKIEWICZA 9. —  TEL. 796. 

M E C H A N O L E C Z N IC Z Y

Z U K U D  ZHNDEROWSKI
(JEDYNY TEGO RODZAJU W KRAJU).

Ł£CZNICH CHIRURGICZNA-ORTOPEDYCZHH.
Oryginalne aparaty Zandera. — Gimnastyka lecznicza. — Wy
rób gorsetów, pasów brzusznych, sztucznych kończyn i t. d. 
Leczenie gorącem powietrzem. — Mięsienie. — Elektryzowanie.
A P A R A T  R O E N T G E N A . -  S A L A  O P E R A C Y J N A .

POKOJE DLA CHORYCH. 123
Z A K Ł A D  O T W A R T Y  o d  9 - 1 - e J  i o d  4 - 6 - e j .
Dr MERZ. Dr STASZEW SKI. Dr WACHTEL.

ALMATEINUM (f’.x f o r m a l d e h y d o  
et h c i e m a t o x t j l i n o  
o o u r l e n s a t i o n e  p a -  

ratnm).
a) P ro  usu i n t e r n o  

longe optim e adstring it et de s in fic it 

tractum  gastro-in testina lem , sine ul!o 

e ffectu  venenoso,

(In  tabu le ttis  a 0 ‘5  g. [lagen. orig.J 
m ixtura  gumosa, caps. amyl.)

b) P ro  usu e x t e r  no  
pro jo d o fo rm io  optim e ndh ibetur, sine 
odo re  et sapore, valde exsiccans, hae- 
m ostaticum, granulationibus favens, s i

ne u ilo  e ffectu  irr ita tio n is .
(In pulvere, gaza 10% , unguento 2 0 % , 
g lobu lis , supp os ito r. l°/o» b a c lllis  3 3 % )

L e p u t i t ,  D o ll fu s  &  G a n s s e r ,  l l i l a n o  - W ie n  lX/2.

st e w  n r a  i o w
com p. Er. C M E l

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 005 . wapnia 010 , 
potasu 006 ,  sodu 006 , chininy 0 0 0 5  i strychiny 
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 

iarmakopei Unit. St.

S .  H Y p o p h o s p h i t  c o m p .  D r .  E g g e r
jes t  dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu
nerwowego, w krzywicy, zołzach jes t  nieocenionem to- 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier
wszorzędnych klinikach, j a k  w klinice Radcy dworu 
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, 
prof. Hraóeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

P p UR' za jedną  500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
L C llu .  za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal.

n i ń w n u  Q l " l 2 a r l*  dla Galicyi wschodniej 
U i U W n y  O K f d U .  w aptece Piotra ia.ko-
lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece

Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

220 G łó w n y  s k ła d  i w y r ó b

A pteka  „Reichspalatin"
B udapeszt, VI, W eitzner Bolevard 17.

  '(•&

PEPSYNA ACIDOLOWA
zupełnie stała, 

znakom icie działająca.
Przetwory 

kwasu solnego z pepsyną.
Sita I. i  II.

Karton z 5 0  pastylkam i 
po 0 5  gr.

BROSSLECITHIN
n a stę p u je  p r z e tw o r y  M a z i s t e

przy
n ie d o k r e w n o ś c i .  

D a w k a :  d z ie n n ie  2 x 3  p ig u łk i .
Flaszki z 5 0  i 100 piguł
kam i p o  O, 1 g r .  b r o m l e -  

c i t h i n .  9 c

B O R O V E R T lN
ś r o d e k  o d k a ż a j ą c y  m o c z .

TANO CO L
ś r o d e k  ś c i ą g a j ą c y  j e l i to w y .

BROM OCOLL
ś r o d e k  p r z e c iw  p a d a c z c e .

P E R U O L
ś r o d e k  p r z e c iw  ś w ie r z b o w i.

Actien-Gesellscliaft fiir Anilin-Fabrikation 
Pharmac. Abteiig. Berlin S. O. 36.
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Spis  lekarzy  o r d y n u ją c y c h  w m ie jsca ch  kąpie low ych ,
O głoszen ie  płatne. (LNaśladownictwo zastrzeżone)

I. Zdrojow iska  krajowe:
Ciechocinek.

D r  P o l i k i e r  B .,  (z W a r s z a w y )  „ P o d  'K o c o n * 1.

Iwonicz.
Doc,ćht ch ir .  D r  Gabryszewski A  , l e k a r z  z a k ła d o w y .  
D r  Turzański Grzegorz Jarosław, l e k a r z  z a k ła d o w y .

K O S Ó W  (ltfjd Kołomyją).
D r  Tarnawski A p o l in a ry ,  w ła śc ic ie l  i k i e r o w n i k  le c z n ic y  

o tw a r te j  od 1 m a j a  do k o ń c a  p a ź d z i e rn ik a .

Krynica,
D r  (^rclia MaksymiHati, (J^Doinfek S z w a j c a r s k i 11). 
D r  Dębicki Klemens, „ r y d  J e l e n i e m 11.
D r  Ebers Henryk, z a k ła d  w od o leczn iczy .
D r  Kniietowicz Franciszek, „ Ś w i t e ź 11.
D r  Lewicki Stanisław, w il la  pod  T r ą b k ą .

Połąga.
D r  Sterczyński A . ,  willa. R o m eo  h r .  T y s z k ie w ic z a .

Rabka.
D r  L a n g ' ,  w i l l ą  „p o d  L u b o n i e m 11.
D r  Supiński E., l e k a r z  z a k ła d o w y .

Rymanów.
D r  llegiec Jan, w il la  pod K b sc iu s z k ą .

Szczaw nica .
D r  Górski Xawery, b. l e k a r z  z a k ł a d o w y  (z im ą  w Abacyi). 
D r  Hanimersclilag Rudolf, D o m  „ A t f l a 11 
D r  Kołaczkowski J., k ie r o w n i k  zak ł .  h id ru p .  i p e n s y o n a tu .  
D r  Kruszyński Kazimierz, K a d e a  ces tfN ki.
D o f f  D r  Szumowski Wład., l e k a r z  z a k ła d o w y .

T ruskawiec.
D r  Pelczar Zenon,
D r  Praschil Tadeusz, l e k a r z  z a k ła d o w y .

Żegies tów .
■Dr Piotrowski Tymoteusz, Ralrca cjparski.

II. Zdrojowiska zagran iczne:
Bad Nauheim.

l ) r  Jankowski E .,  F i i r a te n s t r .  5.
D r  Ł o w b i s k i ,  E ii r s to n s tr .  14.
D r  W o lt i ie im  1\L, (z W a r s z a w y )  R e in h a r d s t r .  1 - 2

Baden pod W iedn iem .
D r  Kiimmerling' Henryk, l e k a r z  z d ro jo w y .  R e n n g a s s e  3.

Bad Hall (w g ó r n e j  A u s t r y i ) .  

D r  Feuerstein Leon, „ Y i l l a  S o l l r a d l11.

Cieplice T renczyńsk ie .
D r  Filipkiewicz Stefan, l e k a rz  z a k ła d o w y .

Gleichenberg.
Dr Buiikowski Stan., R a d c a  <*#. Y i l l a  „ H b H i i f l e r 11 VII.

Kissingen (w B aw aryi).
D r  C h ł a p o w s k i  F . ,  R a d c a  san . P r i n z r e g c n t e n s t r .  13.

Karlsbad.
P ro f .  D r  Biernacki E., A lte  W ie s e .  D o m  „Nizza,,11. 
D r  Kaufmann Oskar, „ P a s c h a 11 S p ru d e ls t r .

Marienbad.
D r  Eichliorn Ferdynand, D o m  „ M o z a r t11 
D r  Kwiatkowski Stanisław Benedykt, o r d y n u j e  od 1 

m a ja  do 1 p a ź d z ie rn ik a  „ I l a u s  H a m b u r g 11.

F ta n zsn sb a d .  Rożnów im Morawie.
D r _ST.ein.sb* rg', wo wł a s ne j  willi,  z a k ła d  i p e n s y o n a t  le-cz D r  Sawer Kazimierz, l e k a r z  k i e r u j ą c y  w ła śc ic ie l  wo- 
D r  Zeitner Józef, K irc l ie n s t r . .  Y i l l a  „ S ta d t  P a r i E .  d o le c z n ie z e g o  z a k ła d u ,
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n a d z w y c z a j  s m a c z n y ,  p ły n n y  p r z e t w ó r  
h e m o g l o b i n o w y ,  n i e s z k o d l i w y  d la  z ę 
b ó w ,  p o b u d z a j ą c y  a p e t y t ,  z n a k o m i c i e  

w y p r ó b o w a n y  przy
liedok rw is tośc i i o g ó l n e m  o s ł a b i e n i u .

/̂
■ p r z e t w ó r  l e c y t y n o w o  -  h e m o g l o b i n o w y  

K  o w y p r ó b o w a n e m  d z ia łan iu  przy
I neurasten ii i in n y c h  c h o r o b a c h  n e r w o -  

M  w y c h ,  p rzy  p o d u p a d ł e m  o d ż y w i e n i u
i k rzyw icy ,  236

przetwór gw ii • nlowo-liemoglobinowy pnleeany przez lekarzy przy s c h o r z e 
n ia c h  n a r z ą d ó w  o d d e c h a n ia ,  gruźlicy pfne, nieżycie płuc, zapaleniu 

oskrzeli, krztuścn i akrofulozie.

P r ó b k i i p i ś m ie n n i c t w o  b e z p ła t n ie .
Próbki Leeithni-Penlynamiii tylno za obliczeniem kosztów przez miejsce wy

robu dla Austro-Wogier.

F FIPIEL MORSKA GRHDO.
WYSPA KOLO TRYESTU, NA WYBRZEŻU AUSTRYACKIEM.

P E N S Y O N A T I  ZA KŁAD LECZNICZY „ f f l l a  S a l l l t e " .
Z a k ła d  I - r z ę d n y .  50  w y  k w i tn i e  u r a d z o n y c h  p o k o i  z b a lk o 
n am i ,  w s z y s tk ie  z w id o k ie m  n a  m orze .  E le k t r y c z n e ,  o ś w ie ć  
t len ie .  L o k a le  to w a rz y s k ie ,  loggie ,  p i ę k n y  ogriid . P o k o je  

ty g o d n io w o  i m ie s ię czn ie .  231

P r z y t e r n  p o łąc z en ie  z pos tęp ow o  u rz j l t izon ym  z a k ła d e m  d la  
c h i r u r g i i ,  o r to p e d y i  i c a łk o w i te  leg.zc.nie f iz y k a ln e .  —  A p a -  
raj;y Dr, Z a n d e r a  i H e rz a .  K u r s a  g im n a s t y c z n e  d la  d o io S  
słye li  i  dz iec i .  O tw a r ty  od  1 k w ie tn i a  do 34 p a ź d z ie rn ik a .

P rospekty  przez zarząd b e z p f tn ie .  — Lekarz kierujący i w łaśc ic ie l 
Dr M. O RflNSZ. Ordyn. od 10— 12 i od 3 —5 pop.

Rok I. 193 Rok I.

Przegląd chirurgiczny 
i ginekologiczny

d w u m i e s i ę c z n i k ,  w y c h o d z i  w speszy tacli objętpśca f!— S 
a r k u s z y  d r u k u j p o d  r e d a k e y ą  D r a  Antoniego Leśniowskiego.
P r e n u m e r a t ę  p r z y j m u j e  wydawca Dr Czesław Stankiewicz, 

Warszawa, Złota 3. 193

R o c z n i e  R b  6, z p r z e s y ł k ą  R b . 7.

LABORATORYUM CHEMIC ZNO- F AR MACEUTYCZNE
E u g e n i u s z a  m a t u l i  w Radomyślu koło Tarnowa

poleca wyroby w łasne: 208

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w dzia ła lności identyczny z Syrr. Fellow a. Dra Eggera Itp.

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

Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa).
Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., 
które przetrawiane na gorąco w  m aszynach parowyoh z mydłem, dają jednolitą masę, 
łatwo dokładnie w etrzeć się dającą. W  użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa zna
komicie w  bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w  reumatyzmie mię
śniowym , lum bago, ischias, nerwobólach itp. W  działaniu szybki i często pew ny na
w et w  wypadkach, gdy inne leki skutku nie w yw ierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice w ie
deńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po
czem owija takowe w atą lub flanelą. — Do nabycia w e w szystkich aptekach, po cenie za 
m ały słoik Kor. 1-40, za duży Kor. 5. Tylko w  oryginalnych słoikach. D ozwolony w  ce
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w  Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).
Jest czystym  w yciągiem  kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako „Stomachicum“. Działa wzmacniająco, ułatwia trawieni*, 
podnieca i zwiększa apetyt, w zm acnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum“ w yw iera zbaw ienne skutki, wstrzym ując w ym ioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: 036  w  200 gramach Sposób użycia:
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4.

Do nabycia w e w szystkich aptekach.
U prasza s ię  celem  otrzym an ia  w yrob u  w ła ś c iw e g o , przep isu jąc u żyw ać za w sze  

form ułk i: o r y g i n a ł  R a tu la . N azwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Pam  Leknrzj 
gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farm aceutycznych EUGENIUSZA MATULI w  Radomyślu kolo Taras w t
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SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI Do nabycia  w  Administracyi »Przeglądu L e k a r 
skiego,« K raków, w  Tow, lok. w  K rakow ie  i L w o 

wie, i we wszystk ich  księgarń  itręh.

k̂m̂. Aiw. *#«. —  ̂ 1̂*. rfUAh AlAk ■» *#«. jłł. —  ̂*#«. Jłfc

Dr W. Maleszewski
ordynuje jak dawniej 319 

„Haus Nastopil" Rite Wiese.

Dr W. Kretowicz
ord yn u je  ja k  z w y k le  320

w Karlsbadzie
Haus Rosenberg-Markt.

M O R S Z Y N OBOK
STRYJA.

w ł a s n o ś ć  fun d usz u  wdów i s i e ró t  Tow, lek. ga l i cy j s k i c h .

Zakład kapie iowo-zdrojowy,  
wodoleczniczy  i borowinowy.

N a js i ln ie j s z a  s o l a n k a  w k r a ju .  192

W sk azan ia  lecznic,zcPchoroby u k ładu  nerw owego, zboczenia w  w y 
mianie materyi,  choroby serca, w ątroby, p rzew odu  pokarm ow ego  
i otrzewnej, choroby kobiece, zołzy, kiła, choroby kośfci, wysięki 
■ o aM h n e .  — Środki lecznicze: kąpiele solankowe, borowinowe, g a 
zowe, igliwiowe, hydropatya , eleklryzowaniq |$nasaż, dyeta, g im n a 
s tyka lecznicza i leczenie gorącem  pow ietrzem w ed ług  D ra  Polano.

Lekarz zakładowy: D r R o m a n  H in z e  z e  L w ow a.

S e z o n  od  1-go c z e r w c a  do  k o ń c a  w r z e ś n i a .
K olej, p o c z ta  i te le g r a f  w m iejscu . — P ro sp e k ta  na żądan ie .

K a r l  sli a d  Dr Jan LatinikM uhlbrunnstrasse  v
„ R a f a e l " .  ”  o r d y n u j e  od m aja  do paźd z ie r n i ka .

U u

N O R M A L N E  WODY M IN E R A L N E
W ED ŁU G  P R Z E PISU

P r o f .  D r  W. J A W O R S K I E G O  w K R A K O W I E .
(NA UKA O C H O RO BA CH  W EW N Ę TR Z N Y C H  TO M  III. PR O F. W . JA W O RSKI).

W Y R A B I A  R Z Ą D O W O  U P R A W N I O N A  F A B R Y K A  soi

K. PZĄCY i CHMURSKIEGO w  KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy I. 4. (Telefon Nr.  227 ) .
c) N o r m a ln e  w o d y  m i n e r a l n e :

Nr. Woda lecznicza h. Nr. Woda lecznicza h. N r. Woda lecznicza h.
flaszka | flaszka flaszka

I N o r m a ln a ..................... ■/, 1. 40 VIII Glauberska słabsza V- 1- 33 XV Bromowa m ocna . . */,!• 40
II Alkaliczna słabsza . » 33 IX Magnowa . . . . > 4 2 XVI Z e l a z i s t a ...................... 40
III » mocna . . fi 40 X W apniow a . . . » 42 XVII A r s e n a w a ...................... V, L 50
IV Słona słabsza . . . 38 XI Litowa . . . . . > 50 XVIII A rseno-żelazista. . . V, L 50
V » mocniejsza . . fi 4 2 XII Jodowa słabsza . . » 50 XIX Dyetetyczna . . . . 7. l-| 40

VI Alkaliczno-słona . 1) 33 X III « mocniejsza ‘/,1. 50 XX Kw askow ata . . . . V, L 30
V II Glauberska m ocna » 42 XIV Brom owa słabsza . 7.1. 40 XXI Stołowa norm alna . , 7,1-1 33

d) W ody organ iczno  leczn icze :

Nr. h. Nr. h.

XXII
XXIII
XXIV

A. Aqua alcallna eff. mitior numerata . .  .
B. Aqua alcalina eff. fortior > . . .
C. Ziemna słabsza n u m e r o w a n a ......................

■42
60
45

XXV
XXVI

D. Ziemna mocniejsza num erowana . . . .
E. Aqua magnesiae elf. n u m erata......................

60
45

UWAGA: Dla odróżnienia, godłem  wód normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzałką. Dla uniknięcia pomyłek  
z wodam i naśiadowanem i, uprasza się do nazw y szczegółowej w ody dodawać wyraz »nornialna« i >u- 
mer. — Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesyłam y na żądanie franco.

O 3j E dL± ± ±



DODATEK DO NR. 31 »PRZEGLĄDU LEKARSKIEGO^ Z DNIA 31 LIPCA 1909.

I. ZJAZD INTERNISTÓW POLSKICH.
(Ciąg dalszy).

II. P os ied zen ie  d. 20 lipca 1909, o g .  8 *  rano.

I. R e fe r a t  g łó w n y .

Prof. Dr. B r u n n e i B H r a k ó w ) .  0  fizycznych i chemicznych 
w łasnośc iach  radu .

P re le g e n t  p rzeds taw ia  w  dłuższym wywodzie w spółczesny 
s tan  w iadomości o ciałach p rom ien io tw órczych  wogóle i o r a 
dzie  w szczególności z p u n k tu  w idzen ia  teory i R u therfo rda .  Rad, 
k tó ry  o trzym ano p rzed  10 la ty ,  je s t  jedn ym  z p ie rw ias tk ów  ziem 
alkalicznych o pod ob ne j  budow le ,  jak  b a r  i w apń  i tw orzy  też 
p o d o b n e  sole. R ad  m a ba rdzo  charak te ry s ty czne  widmo. UoSL 
całego rad u ,  zna jdu jąceg o  się na świecie, wynosi około  4 gr.

P rom ien iow an ie  ciał p ro m ien io tw ó rczych  sk łada  się z t r o 
jak iego  rodzaju  części: j e d n e  są n a ła d o w an e  doda tn io ,  są to 
t. z-w. p rom ien ie  a,, d rug ie  u jem ne p ro m ien ie  p, a trzecie ,  k tó re  
nie odchyla ją  się ani w polu m ag netycznem , ani w e lek trycznem , 
są to  t. zw. p rom ien ie  y. N a p ły tę  fotograficzną działają p r o 
m ien ie  p i y; te  p rom ien ie  są bardzo  p rzen ikające , p rzechodzą 
przez drzew o i sjfcjfę. P rom ien ie  d od a tn ie  t. j. a  są b a rdzo  
m ało  p rzen ikające  i nie p rzechodzą  już n a w e t  przez c ienką  w ar
s tw ę  pap ieru . P rom ien ie  d o d a tn ie  zostają pochłan iane ,  a ciało, 
k tó re  pochłania ,  w ykaże  z czasem ład u n ek  doda tn i .  P rom ien io 
w anie po leg a  na  rozkładzie a tom ó w  i to na  a tom y d o da tn ie ,  
u jem ne i na  p ło m ien ie  n iee lek try czn lj j  k tó re  dla p rzem iany  ciał 
p rom ien io tw órczy ch  m niejszą m a ją  donios łość. Jeżeli a tom  ciała 
p rom ien io tw órczeg o  je s t  bardzo  duży i jeżeli u trac ił  jeden  atom  
u jem ny, to  on  się jeszcze ca łk o w ic iS  nie rozłożył,  bo  pozosta ła  
reszta, gdyz ciała p rom ien io tw ó rcze  mają. bardzo  wielkie ciężary 
atomow'e. T a  pozostała  reszta  jes t  jeszcze ciałem b a rdzo  ważnem. 
Jeśli przy  rozkładzie  ciała p rom ien io tw órczego ,  ja k  rad , w ydzie
lone  zos taną  p ro m ieh ie  a, to  reszta  rozb i je  się na  hel i now e 
ciało p rom ien io tw órcze .  Cząstka rad u  biaży z taką  szybkością, 
że w y  k o l b  je  30— 40 tysięcy kim. w; 1 sekundzie  i zdoła  przejść  
przez c ienką  wŁrstwę szkła. Ciężar a tom ow y ra d u  wynosi 226, 
a przez u t ra tę  p rom ien i a pozosta je  resz ta ,  k tó re j  c iężar a to m o 
wy jes t  rów nież  wielki, bo  wynosi 222. T e n  atom  może być 
ciałem albo obo ję tnem , albo znow u p rom ien io tw órczem . R uthe- 
fo rd  wykazał, że w s z Ł lc o  to, co stoi w jak im kolw iek  związku 
z p rom ien iam i radu ,  staje się rów nież  p rom ien io tw órczem . Rad  
po  u trac ie  p rom ien i a da je  n ow e gazow e ciało p ro m ien io tw ó r
cze, k tó re  rozchodzi się rów nież  po  powfietrzu i udziela ciału, 
z k tó rem  stoi w  zwią^Jcu, w łasności p rom ien io tw órczych .  E m a- 
nacya  je s t  ciałem ob o ję tnem  po d  w zględem  ch em icznym  t. zn., ] 
że z żadnym  śro dk iem  chem icznym  związku chem icznego  nie 
utworzy. R u rk a  szklana, wry pe ln iona  pew n ą  ilością em anacyi r a 
dowej, veydaje w ciem ności światło  zielone, p o d o b n e  do tego, 
jak ie  o trzym ujem y z lam py  ren tgenow sk ie j .  E m a n a c y a  taka  po 
k ilku  tygo dn iach  znika  bez śladu, n a to m ias t  z ra d u  nie t rac im y  
n ic  n a  -wadze, gdyż ro zk ład  jest tak  b a rd z o  pow olny ,  że d o ty ch 
czasow y dziesięcioletni okres  od  w ynalezien ia  ra d u  nie w y s ta r 
czył jeszcze n a  ro zk ład  uzyskanych  ilości radu .  Ilość em anacyi 
znika stale w ten  sposób, że w każdym  u łam ku  czasu znika ilość 
p ro p o rc y o n a ln a  do cz-asu. O prócz  ty ch  ciał, k tó r e  wymieniliśm y, 
są jeszcze inne  ciała po ch o d n e  radu ,  a u  k tó rych  o kresy  p rze 

m iany  są tak pow olne , że tylko z wielkim t ru d e m  m ogą  być 
w yosobnione. Cząsteczki cial pochodzące  z r a d u  b ieg n ą  z szyb
kością  Cjt) szybkości światła. P o d o b n e  ciała znajdują  się w r u 
dzie u rano w ej;  są to  rów nież  ciała p o ch od ne  od ra d u  d, e, f ;  
to  o s ta tn ie  poznam y ja k o  polon, ciało o ba rdzo  k ró tk iem  życiu, 
b o  żyje zaledwie 143 dni. Polon jes t  to  ciało, k tó re  nie zosta- 
wfia czegoś takiego, co m ożnaby  nazwać ciałem p ro m ien io tw ó r
czem. W y s tęp o w an ie  cial tych  je s t  w ynikiem  procesu  ew olucyj
nego , a  nie sp raw ą przypadku .  Ciężar a tom ow y polonu  wynosi 
200; jeżeli ono  u trac i  cząstkę p rom ien i  a, to  ciężar jego  wynosi 
206, a ciałem o tym  ciężarze jes t ołów, który , jak widzimy, jest 
o s ta tn im  pso d u k tem  dezin teg racy i radu .  Im ru d a  u ran o w a  w ię
cej zaw iera  ołowiu, tem  w ifce j  zaw iera i helu. Obliczono, że 
p e ry o d  ra d u  t. j. czas p o trz e b n y  do rozłożenia  radu ,  wynosi 
około  2000 lat. W iem y, że tam , gdzie  znajduje  się u ran ,  tam  
znajdu je  się i r a d  i m ożna obliczyć p rop o rcy ę ,  jak a  zachodzi 
między  ilością u ra n u  a radu ,  w iedząc, że na  każdy  1 gr. u ran u  
p rzy p ad a  3X 10~  7 radu .  R ad  je s t  p ro d u k te m  dezin tegracyi uranu. 
Czasu pow stan ia  u ran u  obliofcć nie możemy, p ew n em  ję§Ł je 
d nak ,  że sięga m iliardów  lat.

Prof. D r  K i e c k i  (Kraków). FizyolcgiGzne i lecznicze 
dz ia łan ie  radu .

Pierw szy  począ tek  poznan ia  r a d u  zawdzięczam y p rz y p ad 
kow i i o d no s im y  do tych czasów, k iedy  (J^ne , nosaąc przy  so
bie m ałą  fiolkę z radem , zauważał g łęb ok o  sięgające oparzenie  
n a  tej części skóry, k tó ra  była  najbardziej na rażona  na  działa
n ie  radu.

L ite ra tu ra ,  o dn osząca  się do tych b adań  i zastosow ania  
ra d u  w m edycynie ,  jes t  obecnie  już bardzo  wielka. P iśm iennic tw o 
to  m ożem y podzielić n a  cz te ry  działy:

J. Działanie  fiz jo log iczne ra d u  i je g o -p ro m ie n i  \  [3, y.
II. Działanie lecznicze radu.

III. Działanie  fizyologiczne emanacyi.
VI. Działanie lecznicze emanacyi. ■
Z począ tku  b a d a n o  wpłyjjy działania r a d u  na  p ro to p lazm ę; 

te  bad an ia  wykazały, że najsilniej na  żywą m a te ryę  działają p ro 
mien ie  (3, zwłaszcza zaś y; zauw ażono bow iem  usychan ie  liści, 
w iędnięc ie  kwiatów, po d d an y c h  działaniu p rzew ażnie  tych p ro 
mieni. U szkodzeniu  u legała  g łów nie  chromatyno-wa subs tan cya  
jąd row a, p rzy  działaniu  r ad u  w ystępow ały  zmiany wsteczne, wio
dące  do pow strzy m an ia  ru chu  am ebow atego  u p ierw otn iaków , 
a p rzy  si lnem działaniu rad u  p r z y d w lz i lo  nawre t  do  o b u m arc ia  
subs tancyi żywej. Zauważono również, '^e te  p ierw otn iak i ,  k tó re  
zawierały wr sobie  zdaw na  zieleń, okazywały  większą odporność ,  
n a  działanie radu.

(Jo do m ie js ło w eg o  działania radu ,  to  p rzek on ano  się, że 
w ystępow ały  niszczące sku tk i na  ^skórze i w innych narządach ,  
p o d d an y ch  b ez p o średn iem u  działaniu radu .  I tak , w ed ług  bad ań  
Danysza, ulegały  zm ianom  wstecznym , mianowicie  zw yrodnien iu  
ziarn is tem u i szklis temu mięśnie. T a rc h a n o w  wykazał,  że przez 
działanie ra d u  n a  m ięśn ie  odczyn  fizyolsgiczny w  nich się nie 
zmienia. R ów nież  ciałka krwi, tak  b iałe  jakoteż i czerw one, u le
gają  zmianie. I tak  p o d  działaniem ra d u  w ystępow ała  leukocy- 
toza  p rze jśc iow a w e krw i,  a p o  tem  ieukopenia. Gi-alka czer
w o ne  u legają  takiej zmianie, że ich o d p o r n c K  się zmniejsza; 
o d da ją  prędzei hem oglobinę ,  m o g ą  też prędzej uled^ roapadowi.
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N a naczynia  działa r a d  w Len sposób, że tę tn ice  okazują  zmiany 
d egeneracy jne ,  g łów nie  w b łon ie  w ew nętrzne j,  a po tem  w m ię
snej. Zmiany w ystępują  rów nież  w żyłach i w naczyn iach  w ło
sowatych. S tw ierdzono  również, że po d  w pływ em  ra d u  zmienia  
się p obud liw ość  ko ry  mózgowęj.

D oświadczenia  wykazały, że rad, zaszyty w riyfce p o d  skórę  
n a  czaszce świnki morskiej, zabija ł zwierzę po p a ru  dniach. T a r -  
chanow wykazał, że p rzew odn ic tw o  n e rw ów  o b w o do w ych  pod  
działaniem radu  ‘iię zwiększa. H oro w itzó w n a  w P e te r sb u rg u  
w p row adza ła  ru r k ę  z radem  do  różnych narządów , a p o tem  p o d 
daw ała  tkanki b a d an iu  histo logicznem u. W ie lką  wrażliwość 
w tych b adan iach  okazała tk a n k a  łączna, na jw iększą  —  okazały 
nerka ,  w ątroba, śledziona, sieć, skóra, dalej ch rząs tka  i kości, 
mniejszą trzustka , ślinianki i błony7 surowicze.

W  oku w y ^ ę p o w a ły  zapalenia  spojówki,  rogówki i inne 
zmiany, a naw et przychodziło  do  zan iku  n e rw u  wzrokowego. 
W ie lką  nadzieję p ok ład an o  w zjawisku, sp o s trzegan em  u osób 
niew idom ych, k tó re  pod  w pływ em  działania  ra d u  o trzymyw ały  
p ew n e  wrażenia  św ietlne; s tw ierdzono  to  tylko przy  pew nych  
rodzajach  chorób  ocznych; — nadzie je  te  później okazały się 
je d n a k  p łonnem i.

W łasność  p rom ien io tw ó rcza  rad u  może przejawiać się w u- 
stro ju  około 60 dni.  R ad  działa toksycznie  i może naw e t wywołać 
śmierć. Zaburzenia  w przem ian ie  m ate ry i pod  w pływ em  ra d u  
są ba rdzo  znaczne. W e d łu g  osta tn ich  b ad a ń  r a d  ta k  wpływa na 
p rzem ianę  m atery i ,  że zmienia t r u d n o  rozpuszczalne m oczany  
sodu  na ła tw o rozpuszczalne.

R ad  m a  działać rów nież  na  lecytyny, zaw arte  s H k o m ó r -  
kach  u s tro ju ;  czy to działanie ma po legać  na  rozk ładz ie  lecy
tyny ,  tego jeszcze m e wiemy. W ykazano  także działanie  rad u  na 
tłuszcz i koloid. Z nam ienną  rów nież  rzeczą je s t  działanie  rad u  
na  m ik ro b y ;  działa on zabójczo na  giteybki, oraz na bak te rye .  
Działanie radu  nie zawsze je d n a k  zabija bak te rye ,  n iek iedy  ha
muje  ty lko ich rozwój. W e rn e r  wywoływał u k ró l ików  rop ień  
ja łowy, a n a s tęp n ie  w yw oływ ał zakażenie; jeżeli j ed n ak  naśw ie 
tlił p rzed  tem  to miejsce radem , to  zakażenie  nie w ystępow ało . 
Przy  wściekliźnie ma rad  działać niszcząco na  zarazek, tak, że 
p o d  w pływ em  rad u  ja d  ma się zmieniać na szczepionkę. Z asto
sow an ia  p ra k tyczn ego  rad u  w tym k ie ru n k u  jeszcze nie  znamy.

Co do leczniczego działania radu ,  to  rad  n a da je  się do 
n iego ze względu na łatwość manipulacy i ,  gdyż m ożna  zadziałać 
r a d e m  na  po w ie rzchn ię ,  jak również w p row adz ić  go do jam  
ciała. M oremy jó w n ie ż  działać zupełn ie  ściśle na  te  części, na 
k tó re  zadziałać chcemy. O becn ie  s tosu jem y g łów nie  pędzlowa- 
nia, zwłalpcza przy chorobach  skóry, r^p. n a  brodaw ki,  rogi skórne, 
znam iona  barw ikow e, migczaki zakaźne, toczeń i t. d. B adano  
rów nież  działanie radu  na guzy gruczołów  limfatycznych (tfm - 
phomauh ; gruczo ły  miały s taw ać się p o d  w pływ em  rad u  tw ardsze  
i zbitsze, masy se row ate  znikały ; po tw ie rd zen ia  je d n a k  tego do
św iadczenia  d o tąd  nie mamy. S tosow ano  rów nież  r a d  przy  ra 
kach  i m ięsakach  pow ierzchow nych  i g łębokich.

Zaburzenie, jakie rad  wywołuje w tkank ach ,  może okazać 
się n iek iedy  szfcoidliwszem, n iż £ w e n tu a ln y  wpływ leczniczy, gdyż 
działamy niszcząco niety lko na  tk an k ę  chorą, ale i na zdrową.

Radowi m ożem y rów nież  p rzy p ;sać i pew n ą  ro lę  odkaża 
jącą. Zauważono także żywsze bujanie  tkan k i  granulacy jnej  pod  
w pływ em  radu. O trzym ano  również d o b re  wyniki przy leczeniu 
ra d em  jaglicy. W tószcie zauważono, że rad  je s t  ś rodk iem  k o ją 
cym ból.

B adania  n ad  rad em  rozpoczęły  się od b a d a ń  fizyologi- 
cznych. E m an acy a  radu  je s t  p ro d u k te m  sztucznym. E m anacy a  
j e s t  w pew nych  miejscach naszego g lobu  większa, w  innych 
mniejsza. Daje się ona  w ykryć  w źród łach  leczniczych; od niej 
może w większej lub mniejszej m ierze zależni w artość  danego  
źródła  leczniczego; em ana cya  znajdu je  się w cieplicach p rzew a
żnie na g ru n taćh  w ulkan icznych  —  źród ła  tak ie  spo tykam y 
w Gastcin, Badcn i t. p. Im więcej soli zna jd u jem y  w solance, 
im niższa jest ciepło ta  w ody  źródlanej,  tem  m niejsza jes t  ema 
nacya. Jak już wspomnieliśmy, w różnych  źródłach je s t  jóżna  
ilość emanacyi.

Największą ilość em anacyi posiadają  s ta re  rzym skie  źródła 
C asa-M ichio la ,  k tó re  zawierają  aż 372 jed n o s tek  em anacyjnych, 
n a s tęp n ie  idą Joach im sta l ,  gdzie  są obfite kopalnie  ru d y  u ra 
nowej —  je d n o s tek  1 85, H f t t e i n  —  175, B aden  —  4-26, oraz 
inne  po^Bz, 34, 17 jednostek , ja k  N auheim , W ie s b a d e n  i inne. 
W  Galicyi, gdzie  w ody nie były do tychczas do k ładn ie  badane,  
m ają  zawierać em anacye  źród ła  Szczawnickie i Jaszczurówka 
po d  Zakopanęm , w K ró les tw ie  zaś Nałęczów, na  L itw ie  Drus- 
kieniki.

D ziałanie  fizyologiczne emanacyi ra d u  je s t  mniej w ybitne ,

niż sam ych  p rom ien i ;  p rzen ik liw ość  j e s t  mniejsza. Zachodzi py~ 
tanie, w jaki sposób  ustró j em an a cy ę  resorbuje .  P rzypuszczano ,  
że przez skó rę ;  chorych  owijano w p rześc ie rad ła ,  zm aczane 
w wodzie, zawierającej em an acy ę  radow ą, a p o te m  s ta ran o  się 
w moczu rad  wykazać, co się je d n a k  nie udało. N atom ias t  po 
pod an iu  w ody z ra d e m  p e r  os w ykazyw ano em anacy ę  w  w ą
tro b ie  i żółci. Jeżeli m am y zadziałać zapo m o cą  em anacyi radu ,  
t rzeba  zadziałać tak, ażeby jak na jw ięĄ j em anacyi wprowadzić .  
T ru d n o  w ykazać  wydzielanie  się em anacyi przez nerk i ;  g łów nie  
wydziela  się ona  p rzez  płuca.

Jes t rzeczą możliwą, że w kąp ie lach  nas tępu je  r e so rb cy a  
części rozk ładow ych  em anacyi prom ien i |3, y przez skórę. Naj- 
ważniejszem jes t poznan ie  działania  em anacyi na  przem ianę  m a
tery i;  n ie wiemy, czy em anacya,  czy sam  ra d  działa na  p rze 
mianę. E m an acy a  ra d u  m a  m ieć pew ien  wpływ  na  g ruczo ł  ta r 
czowy.

Co do  działania em anacyi r ad u  na  m ikroby , to nie n a  
w sąystkie  działa em anacy a  jed n ak o w o ; u bak te ry i  ba rw n y ch  np. 
zależnie od  tego, czy b a rw ik  jes t związany silnie z istotą b a k te 
ryi (np. bkUllus prodigiosuś), czy je s t  wolno związany, wrażli
wość  jes t inna.

P re le g e n t  p raco w ał w sw oim  zakładzie n a d  wpływem em a
nacyi na fagocytozę, w ytw orzyw szy  a tm osferę  rad u  w specyal
nych naczyniach, gdzie ta  em anacy a  m ogła  się od byw ać  i p rze
k o n a ł  się, że w tych doświadczeniach, gdzie ra d  przepływał,  
a więc była  em anacya,  tam  fagocytoza była silniejsza.

Co do s p « o b ó w  s tosow an ia  leczniczego em anacyi radu ,  
to  m am y obecnie  m nós tw o  ś ro d k ó w  p o d any ch  do tego celu, jak  
emanosol,  radiozol, rad iod iges t iv ,  rad ioasęp to l itd. W osta tn ich  
czasach rozpoczęło się s tosow an ie  ra d u  na  wieli ą skalę, o d  czasu 
w pro w ad zen ia  przyrządów, tak  zw anych  rad io gen era to rów . Uży
w ano również w ód m inera lnych ,  lecz te po k ró tk im  czasie e m a 
nacyę  tracą. D la tego  trzeba  tak ie  w ody  p rzed  w ysłaniem  a k ty 
wować. Dalszym prze tw orem , służącym do  tego  rodzaju leczenia, 
jes t  m u ł »fango«, zaw iera jący  również p ew n ą  ilość emanacyi. 
Leczenie  to m ożem y stosow ać w różnych formąch, czyto zew nę
trzn ie  ja k o  kąpiele, lub też przez w strzykiw anie  w ody, zaw ie ra 
jącej rów nież  em anacyę. O becn ie  p iśm iennic tw o, odnoszące  się 
do  leczenia radem , ijąSt b a rdzo  obfite, a po leca  s tosow anie  go 
w chorobach  stawów, przy  rw ie  kulszowej, gośćcu  m ięśn iow ym , 
nerw obólach , zapalen iach  nerw ów, wiądzie rdzenia ,  neuras ten i i ,  
his teryi i s tw ardn ien iu  rozsianem.

„Pre legent na 33 p rzypadki ,  leczone em anacyam i na  klinice 
prof. Jaw orsk iego , spos trzega ł wyleczenia  w  dw jłih ,  p o p rą  ivę 
w  d w udzies tu ;  w ośmiu przypadkach  p o p ra w y  nie b y ł®  3 cho
rych  wyszło p rz e d  ukończeniem  leczenia. W yleczen ie  spos trze
gan o  w jednym  prz,ypadku nerw obólu . P o p raw ę  zauw ażono  w 5 
p rzy pad kach  rw y  kulszowej, w  jednym  gośćca  mięśniowego, 
w  d w ó c h  p rzy pad kach  w iądu  (?), w jednym  p rzy p ad k u  s tw a r 
dn ien ia  rozs ianego, w  jed n y m  p rzy p ad k u  neuras ten i i ,  w jed ny m  
histeryi i je d n y m  opadnięc ia  jelit.

P rzy  s tosow aniu  leczenia em an a cy ą  rad o w ą  w ys tęp u je  o d 
czyn, polegający na  osłabieniu, nudnośc iach ,  bo lach  głowy, cza
sem b ia łkom ocz .  N a  klinice krakow skie j  w żadnym  p rzy p ad k u  
nie zauważono białkomoczu.

(Streszczenie w edług  s tenogram u).

Wykłady.
I) Dr A d o lf  K o z e r s k  i J R rarszawa). M iejscow e działa

nie ra d n .
O maw iając  miejscowe działanie rad u  przy si lnem naśw ie

tlaniu  jeg o  p rom ien iam i miejsc schorzałych, p rzy tacza  p re le g en t  
o dpo w iedn ie  p iśm iennic tw o. S tw ierdza  ono po  działaniu rad u  
cały szereg  zmian w stecznych  w tk an k a c h ;  si lne naśw ietlenia  
p row adzą  do »rum owiska  tkanki b o m b ardo w an e j  p rom ien iam i 
radium «. O dczyn  po  s łabem  naśw iet len iu  przedstaw ia  się ina 
czej; naśw ie t lane  miejsce  p rzeds taw ia  p łaską  bliznę. N as tępn ie  
wylicza m ów ca  p race  p ró bn e ,  omaw iające  leczenie radem  rak a ;  
w reszcie 'S tw ierdza , że n iem a tk an ek  nie oddziaływających na 
p rom ien ie  radu. Określiwszy, co nazywać należy d aw k ą  prom ieni 
radu ,  objaśnia ,  ja k  należy ją stosować, aby  w schorzałej tk an ce  
przejawiły się leczniczy własności radu.

P re leg en t  odróżnia  p rom ien ie  tw a rd e  («) i miękie (($ od 
prom ien i y, p o ró w n u jąc  te osta tn ie  z p rom ien iam i R on tgena .  
N as tępn ie  wylicza przyrządy , k tó rym i się teraz  pos ługują  w le
czeniu p rom ien iam i radu. Na p rzy p ad k u  znam ienia  b a rw ik o j ieg o  
objaśnia ,  że g łębsze stosow anie  w tym  p rzy p ad k u  zupełnie  u su 
wa znamię, pozostawiając g ładk ą  bliznę. Na całym azferegu fo to



grafii p rzeds taw ia  zb aw ienne  i p iękn e  w yniki przez siebie s to 
sow aneg o  leczenia naczyn iaków  zapom ocą  radu, —  co da je  śię 
p rzep row adz ić  w p ręd k im  czasie. Z daniem  pre legenta ,  zapo
m o cą  prom ien i radu ,  m ożna obecn ie  teraz osiągać lepsze w y 
niki, aniżeli dotychczasowym i sposobam i leczenia.

I I )  D r  Czesław B a r s z c z e w s k i  (W arszawa): Znaczenie 
prom ieni X w klin ice  cliorob w ew nętrznych.

O ile w chirurg ii  p rak tyczne j p rom ien ie  X  są pow szechnie  
uznaw ane, o tyle w m edycyn ie  w ew nętrzne j sami lekarze in te r 
niści nie  nad a ją  jeszcze m etodzie  radyologicznej na leżytego s ta 
nowiska. O d  n ied aw na  jedn ak  dzięki urządzeniom  technicznym , 
ta  m e to d a  zaczęła obe jm ow ać  coraz szerzej m e dy cyn ę  w ew n ę
trzn ą ,  i dzisiaj zapom ocą  prom ien i X  b ad am y  niemal wszystk e 
narządy  w ewnętrzne . P re leg en t  p r z e d s ta w i iS a i r e g i  rad y o g ram ó w  
chorób  płuc, serca, aorty ,  żołądka i jelit ,  na  k tó rych  za trzym uje  
dłużej uw agę  słuchaczy, m ów iąc  o m eto dach  badan ia  i wynikach 
w  znaczeniu  klinicznem. M ateryał z 500 chorych, b ad any ch  
w e własnej p raco w n i zw ykłem  i m eto dam i i radyologicznie ,  p re 
leg en t  p rzeds taw ia  w w spó łrzędnem  zestawieniu.

W yn ik i  tego  zestawienia  są w ielce c iekawe i niezwykłe, 
a lbow iem  na  500 ob serw ow anych  przez p re leg en ta  p rzypadków  
różnego  rodzaju  ch o ró b  w różnym  w ieku  i płci, w 300 s tw ie r
dził zapom ocą  p rom ien i  X  opadn ięc ie  żołądka w iększe lub 
mniejsze, najczęściej obok  niedokrw istośc i  (p rzypadków  96), n eu ra 
stenii (61), przy  m igrenach  (48) i w gruźl isy  p łucne j (42), w in 
ny ch  cierp ien iach  o wiele rzadziej.

T a  częstość op adn ięc ia  żołądka zastanawia  p re leg en ta  
i s tawia  m u  do rozwiązania  2 py tan ia :

1. Czy bizm ut p o daw any  w dużych ilościach chorym  
w p ró b n y m  obiedzie sam  przez się nie w yw ołu je  o padn ięc ia  
żo łądka ? i

2. Dlaczego przy nek rosk op iach  w iduje  się opadn ięc ie  żo 
łąd k a  w zględnie  rzadko?

Pierwszy zarzu t o d p a d a  w obec tego, że p ró b n y  o b iad  biz
m u tow y  waży zaledwie 150 gr,  gdy  tym czasem  najzwyklejsze 
śn iadanie :  h e rb a ta  i bu łka  w ażą 300 gr. Co się tyczy d rug iego  

izarzutu, to  na pods taw ie  licznych własnych badań , p rzep ro w a 
dzonych na  osobach zd row ych  i chorych w pozycyi stojącej 
i leżącej, ■ dochodzi p re leg en t  do w niosku , że uk ład  t rzew  
n a w e t  przy' najw iększem opadnięciu , w  pozycyi leżącej zmienia 
się zawsze, p rzybiera jąc  pozory  to po g ra f ia  norm alnej ,  jak ą  wi
dzimy w atlasach ana tom icznych  t. j. na  zwłokach. —  O dczyt 
swój kończy  p re legen t  odezwą do k o legów  lekarzy in tern is tów , 
aby zechcieli rozszerzyć tę p racę ,  stosując rów noznaczne  b a d a 
nia, aby  w ten sposób o trzym any  duży m a te ry a ł  m ó g ł  p o 
służyć do w ytw orzen ia  racyonalnej terapii.

D y s k u s y a .
Dr  M.  R e j c h m a n :  R en tg e n o sk o p ia  prze łyku  i jelit da je  

n a d e r  cenne  wyniki dla nauki o rozpoznaw aniu  ch o ró b  tych  n a 
rządów. Co się zaś tyczy w ysnuw ania  w niosków  z obrazów  
ren tgenograficznych  żołądka, to  należy p o d  tym  w zględem  być 
bardzo  ostrożnym. B adania  zapom ocą  opuk iw an ia  żołądka w  le- 
ią c e m  i s to jącem  położen iu  dają  w ynik i zg o dn e  z rzeczy w is to 
ścią, co się okazuje, między innem i, p rzy  laparotom iach. O brazy  
zaś ren tg e n o sk o p o w e  nie są zg odne  z rzeczywistością, co może 
zależeć albo od n iezupe łnego  w ypełn ien ia  żołądka zbyt małą 
ilością papki b izm utow ej,  a lbo  o d  pew nych  b łędów  optycznych, 
w rozpa tryw an ie  k tó ry ch  m ów ca  w daw ać  się nie może.

Dr B a r s z c z i e w s k i  odpow iada , iż nie p o d aw ał  specya l
nych p rzyp adk ów  klinicznych, bo  chcia ł p rzeds taw ić  ty lko sp o 

s o b y ,  do jakich ucieka ł się p rzy  b ad an iu  sw oich 500 chorych. 
N ie zgadza się na to, ażeby m ała  ilość papki miała w pływ ać na 
obraz  ren tg eno sk op ow y .

Prof. D r  G r u z i ń s k i  zw raca uw agę  na  to, że kol. Bar
szczewski m a  słuszność, podając , że g ra n ic a  żo łądką w pożycyi 
stojącej obniża się.

D r R e j c h m a n  zauważa, że w std jącem położeniu  g ran ica  
je s t  niższa o 1 do  2 cm, ale n igd y  w ty m  s topniu , ażeby odźwier- 
n ik  by ł najniższą częścią żołądka, jak  to  w idać na  obrazach  
kol. Barszczewskiego.

D r K o r o l e w i c z  zaznacza, że rów nież  i b a d an ie  p rze 
s t rzen i  T ra u b e g o  daje  pew ne  wskazówki co do  zmiany w um ie 
szczeniu żo łądka u tej samej osoby  podczas leżenia i podczas 
stania. P rzed  2 laty p rzep row adza ł w am bu la to ryu m  kliniki m e
dycznej badan ia  przestrzeni T ra u b e g o  w  pozycyi leżącej i s to 
jącej u  osób z p raw id łow ym i żołądkami. Otóż pokazało się, iż 
na 50 osób badanych ,  tylko u 2 m ożna  było w y badać  przes trzeń  
T ra u b e g o  w pozycyi s to jącej; u  reszty chorych przes trzeń  ta, 
p raw id ło w a  w pozycyd leż ą ce j , znikała zupełnie  przy  staniu.
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P rzem aw iałoby  to  za dosyć  znacznem  obniżan iem  sięfż£>łądka 
w pozycyi stojącej.

I I I )  D r J. P a w i ń  s k i. Z aburzen ia  im ierw acy i,  a c ierpie
n ia  org-aiiiczne se rca  i naczyń .

Z aburzen ia  czynnośc iow e neuras ten icznego  i h is terycznego  
pochodzen ia  odgryw ają  w ażną ro lę  w p rzeb iegu  chorób  u k ładu  
krw iobiegu. — Niekiedy ^ '-ys tępują  n a  pierwszy plan, p o k ry w a 
jąc so bą  cho rob ę  organiczną, n iek iedy  wpływają ty lko na  zm ien
ność  jej objawów, n aw e t  fizycznych, wreszcie  m ogą  wywołać 
zbiór ob jaw ów , właściwych cierp ien iom  organicznym  uk ładu  
krążen ia  k rw i i oddychania .

Zna jom ość  tego  s tosunku  cyrkulacy i do  innerw acyi je s t  
rzeczą n iezm iernie  donios łego  znaczenia  dla lekarza p rak tyka ,  
b o  od tego zaleSf rokow an ie  i cały p lan  leczenia. Chroni go 
o na  od zbyt jed n o s tro n n eg o  k ie ru n k u  terapii,  po legającego  na 
zalecaniu ty lko  leków sercow ych  i dużych daw ek  ś ro d k ó Y  p o 
budzających. W reszc ie  poucza, że teo ry a  E n g e lm an a ,  u p a tru jąca  
cały witalizm serca  wyłąoz»ie we w łóknach  mięsnych, z p u n k tu  
widzenia  k lin icznego n ie  może b yć  uw ażana  za słuszną.

D y s k u s y a .
Prof. Dr. G l u z  i ń s k i -  godzi się wogóle na  pog ląd y  p re 

legen ta ,  oprócz  tego  dziw nego^zw iązku pom iędzy  s tanam i serca, 
a s tanam i psychicznymi i to  u  ludzi chodzących. Jes t to  rzecz 
zapew ne zafeżna od indywidualności.

Dr. S o k o ł o w s k i  zauważa, że w os ta tn ich  czasach sk u 
tk iem  n adm ierne j  specyalizaęSd lekarze  nie zw raca ją  uw agi na  
o b jaw y  ch o ro bo w e  z innej dziedziny; sam  m ów ca  tak ie  sam e 
stany  psychiczne  nawiązywał do chorób  gardła .  Co do »pseudo- 
ang inys ,  k tó ra  może, w ed ług  p ie legen ta ,  d oprow adzić  do c ier
pienia  is to tnego , to m ów ca  nie m ó g łby  się zgodzić na ten  p o 
gląd. Zwraca  też m ów ca  uw ag ę  na  t rud no śc i  rozpoznania  w w ieku 
starszym.

Prof. Dr. P i l t z  podnosi,  że n ie  m ożna uzależniać trw ałego  
s tanu  podn iecen ia  od  jednego  ty p u  w ad y  serca, p rzygnęb ien ia  
zaś od drug iego .

Dr. P a w i ń s k i  odpow iada , że nie miał n igdy  tak iego  prze
konan ia ,  a p rzeds taw ił  ty lko rodzaj typu.

IV )  Doc. D r  M aryan  F r a n k e ( L w ó w ) :  0  znaczeniu  czyn
ności naczyń obwodowych przy n iew y ró w n an iu  zabu rzeń  
k rą ż e n ia  i o t. zw. w y ró w n an iu  obwodowem ( incom pensa -  
tio et com pensa tio  peripherica).

Uważając zapa tryw an ia  dzisiejsze na  źródło  n iew yrów na- 
nia k rążen ia  (mięsień sercowy, jako je d y n y  m o to r  krążenia) za 
zbyt jed n o s tro n n e ,  p o d k re ś la  p re leg en t  znaczenie  czynności sam o
dzielnej naczyń obw odow ych. T a k  ana tom ia  i to  zw ła® ;2a  naj
silniejsze umięśnienie  naczyń tam , gdzie k rążen ie  zna jdu je  n a j 
większą p ra cę  (tę tnice brzuszne, żyła w ro tn a ,  tę tn ice  pęp k o w e  
u p ło du  i t. d.), i fizyologia dośw iadczalna  (doświadczenia  Maila, 
B ezold-G scheidlena  i t. d.), jak  i bezpo śred n ia  obse rw acya  n a 
czyń u  zwierząt in vivo, wykazują, że naczynia  ob w o do w e  m og ą  
działać przez skurcz i rozkurcz, ja k o  sam oistnie ,  bez  w spółudzia łu  
se rca  oziałająca p o m p a  tłocząco-ssąca, jak o  t. zw. serce  o b w o 
dowe. Z teg o  założenia w ychodząc, op iera jąc  się n a  spos trzeże
n iach p rzy p a d k ó w  patologicznych, w  k tó ry ch  s tan  serca  nie tłó- 
m aczy pow staw an ia  ob jaw ów  klinicznych n iew yrów nan ia  lub też 
s tan  w yrów nan ia  krążenia  stoi w  rażącej sprzeczności z a n a to 
micznym obrazem  silnie zm ien ionego  mięśnia  sercow ego ,  tw ie r 
dzi p re legen t ,  że z jedne j s t ro n y  n iew yró w n an ie  k rążen ia  może 
być w yw ołane także  przejf zaburzen ie  czynności naczyń o b w o
d o w y c h ,  co obejmuje!* nazw ą n i e w y r ó w n a n i a  o b w o d o 
w e g o  (incom pensa tio  p e r ipher icaH  z drugiej zaś s tron y  naczy
nia o bw o d o w e  mogą, dzięki samoczynności, w yró w n a ć  zaburzenia, 
w yw ołane  os łab ien iem  serca cen tra ln ego  i w te d y  m ów i F. o w y 
r ó w n a n i u  o b w o d o w e m  (com pensa t io  peripherica).  Naczynia 
o bw odow e, a zwłaszcza naczynia  b rzuszne  są n ie jako »ult imum 
refug iu iru  dla osta tecznego u trzym an ia  krążenia  w stan ie  wy
równania.

Y )  D r  N. G ą s i o r o w s k  i, Prof. P. K  u ć e r a i D r  S. R  u  d z k  i 
(Lwów). 0 czerwonce w zak ładach  dla um ysłowo chorych.
(Na pod s taw ie  b a d a ń  p rzeprow adzonych  w zakładzie ku lp a r -  
kovyskim).

B adania  n a d  etyologią, epidemiologią, zapob iegan iem  i le
czeniem  czerw onki nagm inne j,  pojaw iającej się w naszych o k o 
licach, sp row ad zo ne  zostały dzięki p ra c o m  Shigi, K rusego , F lex -  
ne ra  i innych w osta tń ich  la tach  na  n ow e tory. W o b ec  znanych 
w yn ików  tych b ad ań  m ożna było spodziewać się, że i sp raw a 
d ysen te ry i u umysłow ej chorych wyjaśni się prędzej przez d o 
k ładn ą  fąwiizyę flory b ak te ry jne j ,  aniżeli przez do tychczasow e
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bezow ecne  poszukiw anie  p hsorzy ta  z g rup y  p ierw otn iaków . —
I is to tn ie  ba rdzo  d o k ład n e  poszukiw ania  K ru seg o  i jego w spó ł
p racow ników  do prow adziły  do w ykrycia  w tej postac i czerw onki 
g ru p y  p rą tków , okazujących  wielkie p o k rew ieńs tw o  do op isa
nych przaz F le x n e ra  w ep idem iach  w Manili i A m eryce  i ozna
czonych  przez K ru seg o  razem z p rą tk am i F le x n e ra  ja k o ^ g ru p a  
bac. p seu do dy sen te r iae .  Ponieważ je d n a k  p rą tk i  te  nie okazują  
cech jednoli tych , a p rzy  tem  nie w ys tęp u ją  z ta k ą  regularnością ,  
ja k  inne  ze znanych p rą tk ó w  chorobo tw órczych ,  ro lą  ich przy- 
Ł y n o w a  nie jes t Bgólnie uznana.

A utorow ie , postanaw ia jąc  zużytkow ać obfity m aterya ł ,  j a 
k iego  w tym  k ie run ku  dostarcza  zak ład  ku lp a rk ow sk i ,  —  w obec  
u jem nych  b a d a ń  obcych i w łasnych co do obecnośc i  pełzaków^ 
(ameb) —  poszli rów nież  w k ie ru n k u  ile m ożnośc i p rze d m io to 
wej analizy flory b ak te ry jne j w  treści jel it chorych  n a  czerwonkę. 
T re ść  tę  zb ierano  a lbo u chorych  w  zwykły sposób  lub zapo
m o cą  w yja łow ionych  ru rek ,  w pro w adzan ych  przez odbyt,  albo na 
stole sekcy jnym . O prócz  tego  bad an o  z m a te rya łu  sekcyjnego 
gruczo ły  krezkow e, k rew  i narządy7 w ew nę trzne  ■—  z w ynik iem  
u jem nym . Do a g lu ty n lc y i  b ra n o  1— 10 cm krw i z żyły łokcio
wej. Szczepiono przew ażnie  na  pożyw ce C on rada -D riga lsk ieg o .  
Klinicznie o b se rw ow an o  za czas od 1. m a rca  do 1. październ ika  
240 p rz y p ad k ó w  b iegu nek ,  z tego zb adan o  treść  kiszek w  100 
p rzyp adk ach  klinicznie  pew nej lub n a  podstawne obrazu sekcyj
nego  stw ierdzonej czerwonki.

Tako jed y n eg o  charak te ry s ty czneg o  m ik ro b a  znaleziono 
p rą tk i ,  odpow iada jące  p rą tk ow i czerw onki (bac. dysenteriae) 
o dm iany  F lex n e ra  %2 razy ty lko p rą te k  Shigi-K rusego).  P od  
w zg lędem  zachow ania  się w o b ec  maltozy, należą one  do g rup y  
p rą tk ó w  »Y» t. j. rozk ładających  m altozę d op iero  po  upływ ie  
7 do  k ilkunastu  dni lub  n ie rozk ładających  jej wogóle  (natom iast  
ty p o w y  p ią te k  F le x n e ra  rozk łada  cu k ie r  ten  już p o  upływie 
24— 4S godzin).

P rą tk i  te  nie u leg a ją  ag lu tynacyi swoistej p o d  wpływem 
w ysokow artośc iow ej surowicy Shigi-K rusego, ag lu tynu ją  się n a 
to m ia s t  surowicą, o t rzym aną  przez u od p o rn ie n ie  zwierząt ty p o 
w ym  p rą tk iem  F lex nera .  O d w ro tn ie  surow ica  k ró l ików  u o d p o r 
n ionych  szczepami w yosobn ionym i w K u lp a rk o w ie  n ieag lu ty- 
nuje  p rą tk ó w  Shigi-K rusego, ag lu tynu je  zaś p rą tk i  F lexn era .

P rz y  tych  p ró b a c h  ag lu tynacyjnych  odznaczają  się w y 
raźn ie  g ru p y  p rą tk ó w , ag lu tynu jących  się stale w  w ysokim  s topniu  
(n. p. do 3O0Uj, od  drugie j,  mniejszej g ru p y  p rą tków , ag lu tyn u 
jących  się stale znacznie niżej (do 500). P om iędzy  niemi leży 
g ru p a  przejściowa. P ró b y  abso rb cy jne  okazują , że przy użyciu 
jedne j i tej samej surowicy w g ru p ie  niżej się aglutynującej 
czynne są tylko ag lu tyn in y  uboczne. I dalej okazuje  się, że nie
k tó re  z g ru p  (»rasy« w e d łu g  K rusego),  k tó r e  o trzym ujem y w ten 
spółfób .pośród  większej ilości p rą tk ó w  t} p u  »Y« na po ds taw ie  
ag lu tynacy i i abso rbcy i,  okazują  więcej pok rew ień s tw a  do ty 
p ow eg o  p rą tk a  F i l i e r a ,  aniżeli pom iędzy  sobą.

Co do znaczenia p rą tk ó w  znalezionych d la  sp raw y  czer
w onkowej,  za znaclBniem e t y o l o  g i e z  n e m  przem aw ia  wysoki 
o dsą tek  doda tn ich  wyników (50 razy7 na  100 przypadków7 s tw ie r
dzonych klinicznie i se |jcyjnie, w 62 '5% , jeżeli uw zględnić  tylko 
mateęyał sekcyjny!, i to p o jaw ien ie  s ię . ich  w czystej p raw ie  ho
dowli w p rzypadkach  ostrych, b rak  prątków7 ty fh  u chorych  nie- 
czerw onkow ych  (na 129 sekcyi n ie c ^ r w o n k o w y c h  znaleziono te 
p rą tk i  1 raz i to  w p rzy p ad k u  bardzo  pode jrzanym ) i wyniki agśu- 
tynacyi zapom ocą surowic ęhorych, k tó rych  w y b ró b o w an o  88 
z 33 w ypsobnionym i szczepami. Gdy p rą tk i  w yosobn ione  ag lu ty 
nu ją  się w rozcieńczeniu  100— 400-kro tnem , p rą te k  okrężnicy  
(w y p ró b o w an o  142 szczepów7) daje  ag lu tynacyę  najwyżej 1 :2 0 —  
1 :5 0 .  T rz y  szczepy p rą tk a  okiężnicy , k tó re  aglutynow7ały się 
wysoko, ulegały ag lu tynacyi i w surowdey osób zdrow ych . Na 
7 1  su row ic  ospb n ieczerw onkow ych  2 ty lko  ag lu tyn ow ały  p rą tk i  
w yo so bn io ne  w  rozcieńczeniu 1 :10 0 ,  a w  jed ny m  z n ich  w w y
w iadach  w ykazano  ty p o w ą  czerwonkę.

Przcb teg  k liniczny:
Z w ias tuny  przez p a rę  dni: osłabienie, b rak  łaknienia, cza

sam i w7ymioty.
W  obrazie  k lin icznym są dw ie  odm iany :  o s t ra  postać  z go 

rączką, Wymiotami, parc iem , s to lcam i krw aw ym i —  z zejściem 
szybkiem  w w yzdrow ien ie  lub śm ierć  (w c iągu kilku dni do 
p a ru  tyg od n i)  —  i d ruga ,  znacznie częstsza o j j rzeb iegu  prze
wlekłym, ze stolcami wolnymi, zaw iera jącym i tylko od  czasu do 
czasu dom ieszkę śluzu lub krw i K rew  i śluz w stolcach au toro  
wie spostrzegali w swych p rzyp adk ach  w  49%, śluz ty lko w  40%, 
w  11%  zaś przez cały czas Irwmnia c h o rob y  nie było  ani śluzu, 
ani krwn w w ypróżnieniach, w p a ru  zaś p rzy p ad k a ch  stolce były 
n a w B  zupełnie  zbite, sekćya zaś stwierdziła  rozległe zm iany  dy-

sen te ryczne  w je l itach  grubych . Z innych objawów7 w7ażna jes t  
bo lesność  uciskow a wzdłuż okrężnicy.

Przew lek ła  pos tać  czerw onki t rw ać  może miesiącami, a n a 
w et  latami i kończy  się zwykle śmiertelnie. Pow ik łań  czerwmnka 
w  zakładach dla o b łąkanych  nie daj£. I

Pod  w zg lędem  e p i d e m i o l o g i c z n y m  po dk reś la ją  au to-  
rowfie z a r a ź l i w o ś ć  czerw onki u um ysłow o ch o ry c h ;  d o w od em  są 
zapadan ia  na  czerw onkę  chorych, k tó ry ch  z p o w o d u  innej cho
rob y  (róża) przen iesiono  na $alę czerw onkową, n a s tęp n ie  p rzy 
padk i czenvonk i u służby i ląkarzy •zakładowych. U jaw nia  się 
ona  też  w m a so w em  rów n oczesnem  w ystęp o w an iu  czerw onki n a  
n iek tórych  oddziałach. Ź r ó d ł e m  zakażenia jeęt ka ł  chorych ,  
ozdrow'iencs>iW i p raw d o p o d o b n ie  rozn os ic ie l i , k tó ry ch  jed n a k  
w p ro s t  n iew ykryto . D r o g a m i  zakażenia  są ze tknięcie  się bez
po ś red n ie  i p o ś r e d n i#  (*>źka| kubły, bielizna itp.), k tó re  je s t  tem  
łatwiejsze, poniew aż  chorzy umyąjowo z jedne j stronw obahodzą  
się z ka łem  n a d e r  nieostrożnie , z drugiej s tro ny  obłąkani często 
w p ro s t  z jadają śmiecie, a naw et kał. T a  ła twość  k o n ta k tu  przy 
stałej obecności źródła  je s t  na jprostszem  w ytłum aczen iem  u p o r 
czywości czerw onki w zak ładach  dla o b łąkanych  zwł. p rzepe ł
nionych. A u to ro w ie  nie odrzucają  czynnika usposab ia jącego , jaki 
stanow ią  dla  pow stan ia  czerw onki zmiany neurotroficzne  u u m y
słowo chorych, p rzypadki jedn ak  zakażenia  osobn ików  um ysłow o 
zdrow ych  dowodzą, że dyspozycya taka  nie j e s t |  n ieodzow ną. 
Pow staw an ie  sam ois tne  (au toch thon) czerw onki u obłąkarTych au to 
row ie  uważają  za n iep raw d o p o d o b n e .

W e d łu g  chorób  um ysłow ych najwięcej zapadło  o tępia łych  
um ysłow o (dem entia)  31%  w śród  mężczyzn, 35%  kobiet. Po tem  
idzie u mężczyzn porażen ie  pos tępu jące  (18%) i psychoza p a 
daczkow a (15%), —  w śród  ko b ie t  zaś bezm ysł (amentia) (13%), 
ob łąkanie  okresow e (11%), padaczk a  «(9%).

O dżyw ien ie  chorych  większej roli n ie  od g ry w a:  p rzem a 
wiają  za tem  osobniki o p o d u p ad łem  odżywieniu, sp o ty ka  się 
j e d n a k  naw et bardzo  otyłych.

W  zakładzie ku lparkow sk im  czerw onka  istnieje od  p ie rw 
szych chwil jeg o  is tnienia, gdyż przew ieziona doń  została  po 
o tw arc iu  zakładu w maju 1875 r. wraz z pierwszymi chorym i 
ze szpitala pow szechnego  we Lwow ie . O d tą d  endem ia  czerw onki 
t r w a  bez przerwjjWM lat i poch łonę ła  przez ten  rlfis około 1000 
ofiar, co wynosi l*7lr/0 wszystkich zm arłych chorych.

Ilość zapadających  n a  czerwonkę, w ed ług  w ykazów  p rzed 
stawianych prsez Dyrek.ityę zakładu N am ies tn ic tw u  i W y d z ia 
łowi kra jow em u, wyniosła  w ciągu o s ta tn ich  6 lat (1903— 1908) 
1112 osób (760 kob ie t  i 352 mężczyzn), z nich zmarło 457 
(296 k. -j- 161 m.), co stanowi 41% śmiertelności. Ilość chorych 
n a  czerw onkę  w zm aga się z ro k u  na ro k  ^  r. 1908 —  101 za
padnięć ,  w r. 1908 —  yo y jL Ś m ie r te lno ść  najwyższa była  w r. 1904 
(jtf% ),,najniższa w r. 1908 (24%).

Świeżo przybyli chorzy, częściej zapadali od daw nych  768%  
mężczyzn i 7?9 i |  kobiet ,  chorych n a  czerw onkę, zapadło  w p ie rw 
szym ro k u  p o b y tu  w zakładzie).

Co do p o ry  roku, najwfięcej z ap ada  w czerwcu i lipcu, 
na jm nie j na  począ tku  i w ko ńcu  roku, lecz przerw  w olnych od  
epidem ii nierńa.

Zwalczanie czerwoflki w  zakładach dla umysłow7o chorych 
musi p o s tęd o w ać  w m y ś l 'z a sa d  przy ję tych  dla zwalczania chorób  
zakaźnych w ogóle  (odosobnian ie  chorych, ozdrow ieńców , ewent. 
roznosicieli, a sanacya zakładu). N ad to  w skazanem  je s t  w y p ró b o 
w ać szczepionkę w ielow artościową, w celach leczniczych K a ś  su
row icę  w ielow ^rtościową. C zerw onka  w Izak ładach  dla umysłowo 
chorych posiada  znaczenie szersze, gdyż zdarzają się p r p 'p a d k i
0 te jże  etyologii i u  ludzi zdrow yeh  poza zakładem, ja k  dowołdzi 
między innymi p rzy p ad ek  spo s trzeg any  p r z e ^  autorów

D y s k u s y a .
Dr. E  i s e n  b e r g  p rzed  5 laty rob i ł  dośw iadczenia  z 2 

rodzajam i b ak te ry i  czerw7onki t. j. z p rą tk ie m  K rusego-Shig i 
'i F lex n era  i tak  znacznych różnic w7 ag lu tynacyi nie s tw ierdził 
N as tępn ie  porusza  m ów ca  sp raw ę  roznosicieli bak tery i.  7 ^Syste
m atyczne  b ad an ie  n a  wielką skalę m ożeby  przyczyniło  się do w y 
jaśn ien ia  spraw y i sku tecznego  zwalczania epidemii w zakładzie.

Dr. D ł u s k i  p o d n o s i  analogie  w m etodach  leczenia nie
k tó ry ch  chorób  zakaźnych.

Prof. N. C y b u l s k i  i Dr.  S u r z y c k i  (Kraków7) .  D em o n 
s t r a c j a  z o b ja śn ie n ia m i e le k t  rok a rily ogra  m ów  u  z d ro w y ch  
1 ch o ry ch , o tr z y m a n y c h  za p o m o cą  g a lw a n o m e tr u  s t r u n o 
w e g o  E in th o v e n a , o ra z  sa m e g o  g a lw a n o m e tr u  w  c z y n n o śc i.

D em o n strac y a  ta odby ła  się w  zakładzie fizyologicznym 
w Collegium medicum.

N a  t e m  z a m k n i ę to  o b ra d } 7 II d n i a  Z jazdu .

W  d ru k a rn i  U n iw ersy te tu  Jagiellońskiego, p o d  zarządem  Józefa Fil ipowskiego.
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R e d a k to r  g łó w n y : Prof. Dr Stanis ław  Ciechanowski.

Z k lin ik i m edycznej U n iw ersy te tu  J a g ie llo ń sk ie g o .

O psoniny W righta. Ich badanie, technika  
i znaczenie  kliniczne w sch orzen iach  gru

źliczych.
I kulali

Prof. W. Jaworski i Dr. P. Korolewicz, asystent kliniki.

(Dokończenie).

B a e c h e r  i L a u b  (Wien. kl. Woch. 1008, 44) uwa
żają również metodę za niedokładną. Błędy pochodzą nie
tylko z trudności liczenia, ale i z powodu różnicy w od- 
barwialności bakteryi gruźliczych. Wiele z nich może się 
całkiem odbarwić i usunąć z obliczenia. Ciałka białe ukła
dają się w preparacie nierównomiernie, tak, że liczenie 
w rozmaitych polach preparatu nie daje zgodnych liczb. 
Autorowie wykonali u 31 gruźliczych dzieci szczepienia 
lecznicze nową tuberkuliną Kocha, z uwzględnieniem I O. 
Rozpoczynali wstrzykiwania od Vt<>'><><,00 1 dochodzili do 1/ 2000 
mg. tuberkuliny, wstrzykując co 5— 7 dni. Na 167 wstrzyk
nięć pojawiała się 122 razy faza ujemna, po której nastę
powała dodatnia. W innych razach nie można było zauwa
żyć fazy ujemnej. Pojawienie się fazy dodatniej nie było 
zależne od ilos'ci wstrzykniętej tuberkuliny. W  przypadkach 
pomyślnego leczenia tuberkuliną nie zauważano regularnie 
podniesienia I O, a przy złym wyniku — spadania I O. 
Autorowie dochodzą do wniosku, żc przy wstrzykiwaniu 
tuberkuliny w gruźlicy płuc nie można się kierować fazami, 
wskazanemi przez W r i g h t a ,  gdyż są one zależne od wa
runków obecnie jeszcze niewyjaśnionych. Wskaźnik opso- 
ninowy nie idzie w parze z objawami klinicznymi i nie 
jest miarą odporności ustroju u suchotników. Tylko znaczne 
odchylenia IO  dają się zużytkować dla rozpoznania i ro- 
kowania.

S a a t h o f  (Miinch. med. Woch. 1908, 15) zauważył, 
że metoda W r i g h t a  daje wyniki niejednostajne z powodu 
nieprzewidzialnych błędów doświadczalnych, dlatego jej za
stosowanie kliniczne tylko w tych przypadkach jest mo
żliwe, jeżeli różnice IO  są od siebie bardzo różne. Ponie
waż metoda wymaga wielkiej wprawy, zwłaszcza w liczeniu, 
przeto może być dokładniej tylko w zakładach wykonana. 
Przy wstrzykiwaniu leczniczcm tuberkuliny lepiej się kie
rować objawami klinicznymi, niż I O, gdyż wskaźnik ten 
jest zależny od wielu dotąd nieznanych warunków.

S c h i f f m a n n  i K o h n  (Wien. kl. Woch. 1909, 3) 
badali I O u 7 p o ł o ż n i c  z z a k a ż e n i e m  g r o n k o w c o -  
we m.  Twierdzą, że metoda jest zbyt trudna i powinna 
być oddana wyćwiczonym silom w osobnych zakładach.

K ó s s l e r  i N e u m a n n  (Wien. klin. Woch. 1908,14) 
badali IO  u ciężarnych i położnic i znaleźli go bardzo 
chwiejnym. Wnoszą z tego, że ciąża właśnie z powodu 
zmian w opsoninach wywiera niekorzystny wpływ na gru
źlicę p-luc.

J u r g e n  s (Beri. kl. Woch. 1908, 13) zauważył, że po
lepszanie lub pogarszanie się choroby niezawsze idzie w pa
rze z podnoszeniem lub opadaniem I O. Uważa jednak me
todę W r i g h t a  za dobry środek pomocniczy w rozpozna
waniu i leczeniu chorób zakaźnych.

A r n s b e r g c r  (Miinch. med. Woch. 190S, 5) twierdzi, 
że IO  stale nizki względem bakteryi gruźliczych, przema
wia za istnieniem gruźlicy, jeszcze więcej wahania IO  wy
kazują obecność gruźlicy w płucach. Przy leczeniu gruźlicy 
płuc tuberkuliną poleca autor ten zwracać uwagę na za
każenie mieszane, gdyż ono ma się przy tem leczeniu 
wzmagać. Dowodów autor nie przytacza.

W. B u s s e  (Deutsche med. Woch 1909, 13), zajmu
jąc się bardzo szczegółowo samą techniką opsonin, ocenia 
błędy doświadczalne metody W r i g h t a  co najwyżej na 
20°/0. Uważa metodę za przydatną dla kliniki i radzi trży- 
mać się dokładnie przepisów W r i g h t a ,  gdyż błędy, ro
bione i podnoszone przez rozmaitych autorów, pochodzą 
przeważnie z poprawek czynionych przez autorów w prze
pisach W r i g h t a .

S c h o t t m i i l l c r  i M u c h  (Miinch. med. Woch. 1908, 
9, 10, 11) uważają metodę W r i g h t a  za bardzo stosowną 
do odróżnienia zakażenia durowego właściwego od wrze- 
komego (paratyfusu) i od zakażenia przez prątka olcrężnicy. 
Jest to sposób lepszy, niż przez aglutynacyę, gdyż wahania 
IO  pojawiają się już w samym początku choroby, nato
miast na aglutynacyę trzeba czekać kilka dni. Autorowie 
ci nazywają metodę W r i g h t a  »vorztigliches Diagnosti- 
cum«. Badając przypadki zakażenia prątkiem okrężnicy, 
wykazali metodą opsoninową zakażenie jelitowe odrębne, 
wywoływane odmianą prątka okrężnicowego, który nazwali 
bact. coli haemolyticum. S c h o t t m i i l l e r  i M u c h  stwier
dzili i w zakażeniach mieszanych wahania IO  względem 
wszystkich zarazków, biorących udział w zakażeniu. W  za
każeniu paciorkowcowem w gorączce połogowej zdołali 
wcześniej wykazać jakość zakażenia sposobem W r i g h t a ,
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nim jeszcze zdołano wykryć paciorkowce we krwi chorych. 
Na podstawie oznaczania 1 0  stwierdzili S c h  o t t  m iii  1 e r  
i M u c h ,  że prątek gruźliczy ludzki i bydlęcy należą do 
jednego rodzaju. Autorowie ci rokują metodzie W r i g h t a  
wielką przyszłos'ć.

M. W i r t h s  (Beitrage zur Klinik d. Tuberkulen, 1909, 
B. XII. H. 1.) badał zapomocą oznaczania opsonin zakaże
n i  mieszane w gruźlicy płuc na 25 suchotnikach i znalazł, 
że wskaźnik opsoninowy (10) jest zmienny (mniejszy, cza
sem większy), tylko względem dwoinek, zapalenia płuc 
i ropotwórczych paciorkowców, wyhodowanych z plwocin 
suchotników. To znaczy, ' t e  zakażenie mieszane w gruźlicy 
płuc bywa wywołane przeważnie przez te dwa drobno
ustroje. IO  okazał się niezmieniony względem gronkowca 
złocistego i białego, prątka rzel-Hmobłoniczego, prątka sien
nego (bac. siibiilis), hemolitycznego prątka okrężnicy, ba
kteryi grypy, prątka zapalenia płuc (bać. pnetumoniae Fried- 
lander), dwoinki otoczkowej (diplococcus ca.ps7da.t21s, micro- 
cocais telrugeniis), które to bakterye znajdują się w plwo
cinie suchotników. Autor twierdzi na podstawie 3500 zba
danych przypadków w szpitalu w Hamburgu, że metoda 
W r i g h t a  ma wielkie znaczenie rozpoznawcze, gdyż zapo
mocą niej można rozpoznać chorobę jeszcze w tych przy
padkach, w których inne metody badania zawodzą.

K. T u r b a n  i G. B a e r  (z D a v o s )  (Miinch. med. 
Woch. 1908, 38) opracowali szczegółowo wielki materyał 
gruźliczy z 84 chorych, u których wykonali około 1000 
oznaczeń opsoninowych w przeciągu 2 lat. Zapatrywanie 
tych autorów na metodę i teoryę W r i g h t a  nacechowane 
jest bezstronnością, którą w naszej pracy stwierdzić mo- 
glis'my. Wyrażają się o metodzie, że jest trudna, zabiera 
dużo czasu, ale jest bezwzględnie dokładna, jeżeli się pra
cuje starannie i trzyma się reguł podanych przez W r i g h 
ta. Dla stwierdzenia obecności gruźlicy należy badaną su
rowicę tłgrzać do 6o°. Surowica zdrowego człowieka traci 
przez ogrzanie własność opsonizacyi, surowica gruźliczego 
co najwięcej do połowy, albo wcale jej nie traci.

1 0  u zdrowych waha się o d - o - g - n .  Prawidłowy 1 0  
może się zdarzyć i u gruźliczych, i świadczy o Jęm , że 
gruźlica niema dążności do szerzenia się.

Za nizki IO, niżej 0'8, lub za wysoki, ponad 1 '4, 
świadczy o gruźlicy, jeżeli surowica przez ogrzanieflnie 
traci własności opsonizacyi. Wahania 1 0  itogo rodzaju 
świadczą, że gruźlica postępuje.

Powolne i jednostajne podnosz^ńe się 1 0  u chorych, 
u których dawniej stwierdzono wahania, świadczy o popra
wie, nagłe zaś obniżenie J O wskazuje na pogorszenie się 
sprawy gruźliczej.

1 0  trwale utrzymujący się na wysokości normalnej, 
lub nadnormalnej, wskazuje na dobre rokowanie, wahania 
zaś na złe.

Przy niepewnem rozpoznaniu gruźlicy płuc, t . j  w po
czątkach choroby, nieprawidłowy 10  przemawia za obe
cnością czynnej ^gruźlicy w ustroju.

Przy stosowaniu tuberkuliny już wstrzyknięcie Ymoouoo 
mg. sprawia pojawienie się ujemnej fazy, a jeszcze jedna 
dziesięciomilionowa wpływa na wartość I O. j,iznaczenie IO  
w leczeniu tuberkuliną ma to znaczenie, że jeżeli się po
każe, iż IO wskutek leczenia stał się wysokim i potem 
zwolna tylko do normy opada, to rokowanie jest dobre,

a leczenie się powiodło. Jeżeli zaś IO  po leczeniu szybko 
się obniża i staje się nizkim, to należy przypuszczać^ że 
polepszenie nie będzie trwałe.

W końcu podnieść należy badania rozmaitych auto
rów nad wpływem różnych ciał na fagocytozę, względnie
na opsoniny we krwi zwierząt i ludzi. Z tych badań dla 
kliniki ważne są spostrzeżenia, że chinina hamuje fagpcy- 
tozę już w rozcieńczeniu jednej stutysięcznej ( H a m b u r 
g e r  i I-I e k m a), wyskok osłabia fagocytozę (A. K r u s c h
l in) ,  zaś kwas salicylowy podawany zwierzętom (M. J a- 
co  b y  i A. Sch t i t z ) ,  jakoteż przetwory żelaziste, wstrzy
kiwane do żył zwierzętom (P i o r k  o w s k i) zwiększają fago
cytozę i opsoniny we krwi. Doświadczenia te wymagają 
stwierdzenia klinicznego.

Przeprowadzaliśmy przeto badania co do opsonin u 
chorych klinicznych, przedewszystkiem w celu przekonania 
się, jaki jest wskaźnik opsoninowy w schorzeniach gruźli
czych rozmaitych narządów, jakoteż w celu badaniePkon- 
trolnego przy leczniczem wstrzykiwaniu tuberkuliny. Prze
prowadzono ogółem 98 badań u 23 chorych. U przeważnej 
części naszych chorych zmiany gruźlicze znajdowały się 
w płucach. Było ich 18 przypadków, z czego czystych 
płucnych z większemi lub mniejszemi zmianami jest 9, 
reszta, a więc 9 z rozmaitemi powikłaniami i tak ze zmia
nami gruźliczemi w jelitach, z owrzodzeniami krtani, z od
mą i ropniakiem opłucnym, z białaczką, z wysiękiem opłu
cnym, z zmianami w kościach (próchnienie stawu łokcio
wego) i zmianami w gruczołach (lym pkom ata). We wszyst
kich tych przypadkach wskaźnik opsoninowy wahał się 
w granicach dosyć rozległych od erąo— ro2, stale jednak 
był dosyć nizki.

W  schorzeniach gruźliczych innych narządów wskaź- 
nik#npsoninowy wahał się rozmaicie, nie przekraczał jednak 
nigdy 1 i tak: coxitis sinistr. o '51, 0 62, scrofiJudoderma C51 , 
luptis Jaciei 0'82, tbc. rn m m  0'g i.

Przy wśjiękach opłucnych przeprowauzaliśmy badania 
równocześnie z wysiękiem i z krwią. Pokazało się, że wskaź
nik opsoninowy z wysięku jest o wiele niższy, aniżeli z krwi 
chorego i tak w jednym przypadku wskaźnik z krwi wy
nosił 0’83, z wysięku 0'34, w drugim ze łfcwi 0'S2, z wy
sięku 0'3i. Zawsze nizki -wskaźnik otrzymywaliśmy przj' 
zmianach gruźliczych płuc, powikłanych ze zmianami w gru ■ 
czołach (lymphotnaia colli) 1 0  =  0,40 i w drugim przypad
ku o-5 2. Wreszcie w 4 przypadkach gruźlicy płuc, leczonych 
wstrzykiwaniami tuberkuliny, obliczaliśmy wskaźnik opso
ninowy w celach kontrolnych. W jednym z tych przypad
ków musieliśmy zaprzestać wstrzykiwań tuberkuliny z po
wodu stale nizkiego wskaźnika opsoninowego. Jak wyżej 
bowiem powiedziano, przy wstrzykiwaniach tuberkuliny 
z dodatnim wynikiem, wskaźnik opsoninowy powinien z po
czątku po każdem wstrzyknięciu' opadać (phasis n|gativa), 
a później wznosić się w górę (phasis positiva). Taki mniej 
więcej nrzebiog wskaźnika opsoninowego był u reszty trzech 
naszych chorych, leczonych wstrzykiwaniami tuberkuliny. 
U chorych tych również i objawy kliniczne, jak i podmio
towe, ulegały stałej poprawie, co jednak dało się stwier
dzić dopiero po pewnym dłuższym przeciągu czasu. Kon
trola opsonin wykazała u tych chorych dodatni wynik 
wstrzykiwań już w samym początku, gdzie jeszcze klinicz
nie nie dało się zauważyć żadnej zmiany na lepsze. I to
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b y ło  w s k a z a n ie m  d o  d a l s z e g o  k o n t y n u o w a n i a  w s t r z y k iw a ń  
tu b e r k u l i n y .

P r z y  w s t r z y k iw a n ia c h  tu b e r k u l i n y  u c z w a r te g o  c h o -  
r e g o ,  g d z ie  o n e  n ie  o d n o s i ły  ż a d n e g o  s k u t k u ,  k o n t r o l a  
o p s o n i n  w y k a z a ła  ju ż  w s a m y m  p o c z ą t k u  b e z sk u te c z n o s 'ć  
le c z e n ia ,  z a n im  je s z c z e  k l in ic z n ie  m o ż n a  b y ło  b e z s k u t e c z 
n o ś ć  t ę  s tw ie rd z ić .  C h o r y  ten, p o  k a ż d e m  w s t r z y k n ię c iu  
o k a z y w a ł  s t a le  n izk i w s k a ź n ik  o p s o n i n o w y ,  b e z  p o ja w ie n i a  
się  o k r e s u  d o d a t n i e g o  (p h a s is  p o s i t iv a ) .  Z t e g o  też  p o w o d u  
z a p r z e s ta l i ś m y  w s t r z y k iw a ń  ju ż  w  s a m y m  p o c z ą t k u ,  n ie  c z e 
k a j ą c  n a  g w a ł to w n ie j s z e  o b j a w y  k l in ic z n e ,  k t ó r e  m o g ł y  
w y s tą p i ć  p o  d łu ż s z e m  b e z s k u t e c z n e m ,  a n a w e t  s z k o d l iw e m  
leczen iu .

N a  p o d s t a w i e  n a s z y c h  s p o s t r z e ż e ń  m o ż e m y  r a z e m  
z in n y m i  p o w ie d z ie ć ,  że  p r z y  w s t r z y k iw a n ia c h  tu b e r k u l i n y  
o d d a j ą  o p s o n i n y  w ie lk ą  u s łu g ę  t a k  d la  le c z o n e g o ,  j a k  i d la  
le c z ą c e g o .

T o  te ż  w o s t a tn i c h  c z a s a c h  l e c z e n ie  t u b e r k u l i n ą  o d 
b y w a  się  p o d  k o n t r o l ą  o p s o n in .

(Rzecz przedstaw iona na  posiedzeniu Tow arzystw a lekarskiego k ra 
kowskiego dnia 28 kw ietn ia 1909).

P iśm ien n ic tw o . M. W i r t h s :  E eitrage  zur K linik der T uberku- 
lose, E. X li. II . I. 1909. — S c h o L t m u l l e r  und  M u c h :  M unch. med. 
W ochenschr, 1908, 9, io ,  11, — K . T u r b a n  u. G . l ! a e r :  Miinch. med. 
W ocbenschr, 190S, 38. — S a a t  h o  f: M iinch. med. W ochenschr. 190 8 ,1 5 . 
S c h i f f m a n n  und K o h n :  W icn. k lin . W ochenschr. 1909, 3. — K o s s l e r  
und N c u  111 a  n n :  W ien. klin . W ochcnschr. 1908, 14. —  A r n s b e r g c r :  
Miinch. m ed. W ochenschr. 1908, 5. — W . I J u s s c :  D eutsche m ed. Wo- 
chensclir. 1909, 13 — G. W o l f s o h n :  Eerl. klin . W ochenschr. 1908, 49. 
B a e c h e r  und L a u b :  W iener ldin. W ochenschr. 1908, 4 4 . — W.  E c y e r :  
D eutsche m ed W ochcnschr. 1909, 8 . —  R o l l y :  M iinch. med. W ochcnschr. 
1908, 26. — J a c o b s :  E tudc cxperim entale et cKnique de la  tubcrculinc. 
L e v a d i t i  und I n  m a n n :  Ilan d b u ch  der T echn ik  und M etliodik der lininu- 
n ita tsfo rschung  von R . K raus und  C. Levaditi. Ed. II . —  D r. S t r u b e l l :  
Ueber opsonische Technik. D eutsche med. W ochenschr. 1908, 19. — D r St. 
S e r k o w s k i :  Ind ex  opsonicus. N ow iny lekarskie 1909, N r 4. — K . T u r 
b a n  u, G.  B a u e r :  O psonisclier Index  und Tuberculose. B eitrage zur K li
n ik  der T uberculose X. 11. 1. — A. E . W r i g h t :  S tudien iiber Inuimni- 
s i er ung und ilire A nw endnng in der D iagnosc und Eeliandlung vou Eaktc- 
rieninfektioneu. Jena 1909.

Z Z akładu H yg ien y  i B a k tery o lo g ii U. J. w  K rak ow ie .
(K ierow n ik  P rof. O B ujw id).

O etyologii i rozpoznawaniu przyczynowem gruźlicy.
S p raw ozd an ie  p o g lą d o w e 1)-

Dodał

Dr F ilip  E isen b erg , asysten t zakładu.

D ziwne by w ają  o^jLśami losy zagadnień  naukow ych. S praw a 
gruźlicy przynajm niej ze s t rony  bak te ryo log iczne j p rzed  laty 
mniejwięcej dziesięciu zdaw ała  się u p o rząd k o w an ą  i zamkniętą. 
W  monografiach C orneta ,  k tó re  ukazały się w podręcznikach  
N ó thnag la  i K o l le go -W asse rm ann a  w  ow ym  czasie, zagadnien ie  
to  przeds taw ia  się jak o  b u do w a  silna i pew na ,  harm onijn ie  
w ykończona, k tórej chyba ty lko b rak ło  jeszcze ko ro ny :  sku 
teczn ego  i n iezaw odnego  leczenia przyczynowego. Skończył się 
by ł właśnie w tedy  p ierwszy okres  b ad ań  bak teryo log icznych  
n ad  gruźlicą, ch lubnie  rozpoczęty  przez w ieko po m n e  odkrycie  
Kocha. Aż oto nag le  burząca  moc w ą tp ien ia  uderzyła  w  jed ną  
z podw alin  tego  gm achu ,  a co ciekawsza, a tak  ten  wyszedł od 
tego, co sam  k ład ł te  podw aliny , co był tego gm achu  b u d o w 
niczym i ostoją. N a Zjeździe L o n d y ń sk im  (1901) K och zaprze
czył tożsamości gruźlicy ludzkiej i bydlęcej, k tó rą  sam sw ego 
czasu był stwierdził i polecił z w alk . przeciwgruźliczej usunąć  
jed en  z ważnych czynników , tem  ważniejszy, że związany bardzo  
ściśle z donios łym i in te resam i gospodarczym i społeczeństwa. Czyn

Ą -W ykład wygłoszony w Ton-. lek. kra!?, d. i z  V. 1909 pierwszy 
z cyklu wykładów o gruźlicy.

Kocha, k tó reg o  śmiałości i szczerości n ie p o d o b n a  odm ów ić  uzna
nia, choć w n as tęps tw ie  teo rya  jego n iezupełne znalazła p o tw ie r
dzenie , stal się p u n k tem  wyjścia  dla wielu now ych  b ad ań ,  sp ro 
wadził rewizyę wielu zagadn ień  uw ażanych  już  za rozwiązane, 
stał się ow ym  zaczynem, k tó ry  wjtWołał now y wzrost, zapoczą t
kow ał now y okres  w his toryi gruźlicy. O kres  ten  t rw a  dziś j e 
szcze w  całej pełni. Z agad n ień  dziś chyba ukazuje  się oczom 
badaczy  więcej znacznie, niż p rzed  laty  dziesięciu. P raca  w re  na  
obu  półkulach, za trudn ia jąc  tys iące  p racow ników . P ow ołany  zau
faniem prezydyum  T ow arzys tw a  do p rzed s taw ien ia  etyologii i roz
poznaw an ia  przyczynow ego  gruźlicy, z og ro m n eg o  tego  m a te 
ryału , k tó rego  o panow an ie  n a w e t  dla fachow ca n iem ałe  p rzed 
staw ia  trudności,  w yb io rę  ty lko k ilka zag adn ień  zasadniczej d o 
niosłości, i to  p rzedew szystk iem  takie, k tó re  związane są z dzia
łaniem lekarsk iem  rozpoznaw czem , leczniczem lub zapobiegaw- 
czem. Rzecz jasna, że b ę d ę  m ógł p rzed s taw ić  je  ty lko  w n a jo 
gólniejszych zarysach i że w ocenie rozm aitych  pog lądów , często 
sprzecznych, nie b ęd ę  m ó g ł  un iknąć  pew nego  subjektyw izm u, 
k tó ry  każe w o bec  tych zagadnień  zająć pew ne  o kreś lone  s tano 
wisko.

Aż do w ystąpienia  K ocha w r. 1901 d o g m a t  jedności g ru 
źlicy ludzkiej i bydlęcej pow szechnie  by ł uznaw any, o p a r ty  na 
p ow adze  sam ego Kocha, jakko lw iek  p ra ce  badaczy  a m e ry k ań 
skich, a zwłaszcza Sm itha  (1898) w skazywały na  p ew n e  dość 
stałe n H n ice  między zarazkiem ludzkim  a bydlęcym . N as tęp s tw em  
tego  było poczesne  miejsce, jak ie  w walce ż gruźlicą  zajmowało 
zwalczanie gruźlicy bydlęcej i wyjaławianie  mleka, jako najw aż
niejszego przenośn ika  zarazku. T ym cz asem  K och na pods taw ie  
dośw iadczeń, w f lJon aw B h  w spólnie  ze Schulzem, pos taw ił  tw ie r 
dzenie , że zarazek  ludzki różny je s t  od byd lęcego ,  poniew aż nie 
wywołuje  u bydła  gruźlicy postępow ej ,  co się ła tw o udaje  przez 
zaszczepienie  zarazka bydlęcego. W ażniejsze oczywiście d la  p r a k 
tyki jest pykanie, czy n ao d w ró l  gruźlica byd lęca  przenosi się na 
człowieka; tutaj w ed łu g  Kocha, dośw iadczenia  b e zp ośredn io  p rze 
k on yw ujące  są na tu ra ln ie  niemożliwe, n a tom ias t  na podstaw ie  d o 
s tępnego  m ateryału  ana tom o-pa to log icznego  i k lin icznego K och 
sądzi, że o ile tak ie  zakażenie  wogóle okaże się moźliwem, to 
z pewncpfcią co do c-zęstości o d g ry w a  ono w etyologii g r u 
źlicy ludzkiej rolę zupełnie  p o d rz ę d n ą ,  taką  np., jak zakażenie 
płodowe. Z godnie  z tym pog lądem  radzi K och  nie m a r n o w a j )  
sił na w alkę z gruźlicą  bydlęcą , tak  m ało  dla cz łow ieka n iebez
pieczną, a sk ierow ać je  wszystkie p rzeciw  zakażeniu  p rzen oszą 
cemu się z H ło w ie k a  na  człowieka. Już na Zjeździe londyńsk im  
tw ierdzen ia  te, po części tylko uzasadnione  przez dośw iadczenia  
Kocha, spo tka ły  się z żywymi p ro tes tam i,  a w nas tęp s tw ie  wy
wołały ukazanie  się około 200' p rac, k tó r e  już to  potw ierdziły  
je, już to mniej lub więcej Jgraniczyły . P race  te, z początku  
przew ażnie  polemicznej, po c-zęści polem iczno-kazuistycznej n a 
tury , zwolna je d n ak  przyczyniły się do p ew n e g o  rozjaśn ien ia  za
g ad n ień  —  przedew szystk iem  zaś spow odow ały , że dzis całe z a 
gadn ien ie  rozpadło  się na zagadnien ia  zupełnie  od rębne ,  a m ia
nowicie  p ierwsze, czy zarazek ludzki je s t  iden tyczny  z bydlęcym , 
d ru g ie  p rak tyczne , czy gruźlica  z byd ła  m oże być przeniesiona 
na  człowieka. P y tan ie  p ierw sze  jes t teore lyczno-system alyczne  
i n ie ła tw e do rozw iązania; trzeba  s twierdzić , czy istnieją różnice  
między zarazkiem  ludzkim a bydlęcym , czy różnice  te  są stale, 
czy też zmienne, a wreszcie, jak ie  należy tym  różn icom  znacze
nie przyznać  —  innym i słowy, czy m am y tu do czynienia z dw om a 
od rę b n y m i g a tun kam i bak tery i,  czy też z dw iem a usla lonem i 
odm ianam i (yarictas) je d n e g o  g a tu nk u ,  czy wreszcie z od m ia 
nam i niestałemi, pochodzącem i z p rzys tosow an ia  do p ew nego  
pod łoża  (t. zw. odm iany  g lebow e »S tandor lvarie ta ten«) .  P ie rw 
sze dw a zapatryw ania , k tó rych  gmżnica je s t  raczej słowna, j e d 
noczą  t. zw. dualistów . O sta tn ieg o  tw ierdzen ia  na to m ias t  b ron ią  
t. zw. unitaryśc i .  W e d łu g  dualistów, w śród  k tórych  uczniowie 
Kocha, pracu jący  w  n iem ieck im  Urzędzie Z drow ia  najpoczesl-  
niejsze za jm ują  miejsce na podstaw ie  rozległych, g ru n tow ny ch  
i k ry tycznych  sw ych prac, stw ierdzają  n as tęp u jące  różnice mię
dzy zarazkiem ludzkim a zw ierzęcym : B ak terye  ludzkie w o b ra 
zie m ikroskopow ym  przed s taw ia ją  się jako laseczki cienkie, sm u 
kłe, nieco zakrzywione, jed n o s ta jn ie  się barwiąde, byd lęce  są 
k ró tsze  i g rubsze , ba rw ią  się n iejednosta jn ie  i zaw ierają  często 
mocniej barw iące  się ziarna. B ak te rye  ludzkie  ro sn ą  n a  bu lio 
nie g lice rynow ym  szybciej i bu jn ie j ,  tw orząc  w k ró tk im  czasie 
grubą ,  m ocno  po fa łdow aną  b łonę  na pow ierzchni bulionu, n a to 
m ias t  b a k te ry e  b yd lęce  rosną  powoli, tw orząc  d e l ik a tn ą ,  mało 
p om arszczoną  błonkę. N ad to  Sm ith  wykazał stałe różn icffpom ię-  
dzy  ob om a  typam i, objaw iające  się ilościowo i jakośc iow o róż
nicą  p rodukcy i kw asu  na bu lion ie  g licerynow ym . W ażnie jsze  
znacznie są n a tom ias t  różn ice  we właściwościach ch o ro b o tw ó r -
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czych obu lypów , o ile że łączą się bezpośredn io  z zag adn ie 
niami, po ruszonem i przez K ocha .  N aogół b ak te ry e  byd lęce  dla 
wszystkich p raw ie  zw ierźąt ssących okazu ją  większą jadow itość  
it>iruleHtia*\ niż b a k te ry e  ludzkie  —  tak  np. m orsk ie  świnki 
szczepione b ak te ry am i bydlęcym i g iną  szybko, a w ich narzą
dach znajduje  się znaczną  ilość bak tery i,  na tom ias t  szczepione 
b ak te ry am i ludzkiemi, g iną  po dłuższym czasie z n ieznaczną ilo
ścią b ak te ry i  w  narządach .  N atu ra ln ie  to  zachow anie  nie u p ra 
w nia  do  w niosku  (N ocard , de  Jong, Behring), że b a k te ry e  b y 
dlęce i w o b e c  człow ieka  m uszą b yć  jadowitsze, niż b ak te ry e  
ludzkie, bo  ustró j ludzki i w wielu innych  sp raw ach  zachow uje  
się inaczej,  niż choćby  naw et uslfój małp, blizko z n im  sp o k re 
w nionych. W y b i tn e  różnice okazują  się w  działaniu  obu  typów  
na k B l ik i ;  1 mg. b ak te ry i  bydlęcych, w s trzyknię tych  do żyły, 
zabija  je  w c iągu 3 tygodni ,  na tom ias t  ta  sam a  ilość bak te ry i  
ludzkich  w ywołuje  po d ług im  Ąfisie p rzew lek łą  gruźlicę, t r w a 
jącą  miesiące. T ak sam o  przy p o d sk ó rn e m  zaszczepieniu  10 mg. 
b ak te ry i  bydlęcych, króliki g in ą  szybko w śród  objawów ogól
nego  zakażenia, b a k te ry e  ludzkie w  tych w aru nk ach  w ywołują  
ropień miejscowy bez ząjęcia najbliższych gruczo łów  i bez u o 
gólnienia .  U b y d ła  okazują  się rów nież  w yb itne  różnice ; b a k te 
rye  ty p u  ludzkiego  w yw ołu ją  u k ró w  lub cieląt albo zmiany 
miejscowe, ściśle ograniczone, co najwyżej po łączone ze zaję
ciem najbliższych gruczołów, *albo też zaszczepienie ich żadnych 
zgoła nie  poc iąga  za sobą  skutków . N a tom ias t  b ak te ry e  b yd lęce  
w yw ołu ją  u byd ła  p rzew ażnie  sp raw y  ciężkie, p o s tęp ow o  p ro w a 
dzące do  gruźlicy  ogólnej. Dualiści tw ierdzą  nad to ,  że te różnice 
m iędzy o bo m a  typam i nie są bynajm niej  zm iennym i ob jaw am i 
p rzem ija jącego  p rzys tosow an ia  do  p e w n eg o  podłoża, t. j. do p e 
w n eg o  g a tu n k u  zw ierzęcego , lecz że pow staw szy  n iegdyś  d ro gą  
tak iego  przystosow ania , u trzy m u ją  się obecn ie  stale i n ie ulegają 
zm ianom  n a  różnych podłożach, czy też w różnych g a tu nk ac h  
zwierzęcych, przez k tó re  je p rzeprow adzam y. (C. d. n.)

P iśm ien n ictw o bieżące.
Pedyatrya.

K r a s n o g o r s k i .  O o d ru ch a ch  u w a r u n k o w a n y c h . (5G$r- 
buch fiir  Kinderheilkunde. S tyczeń  1399). B adania  Pawłowa, 
d o k o n y w an e  nad  psam i, wykazały, że j a k o ś c i  ilosc wydziela
nej śliny zależy od rodzaju  po d n ie ty  działającej na  ja m ę  ustną; 
p rzy  spożyw an iu  suchy ch  -poKarmów wydziela się więcej śliny, 
niż przy w ilgo tnych  po k arm ach ,  na sm aczne pożyw ienie  sp ły 
wa c iągnąca  się śluzowa ślina, na p rzy k re  lub n iesmaczne rze
czy bardzie j p ły n n a  i t. d. T o  swoiste  oddziaływanie  na  p o d 
n ie ty  je s t  zwykłym ak tem  odruchow ym . S tw ierdzono  również, 
że na  g ruczo ły  śl innc  psa  oddziaływają i p o d n ie ty  zewnętrzne, 
np. w idok  lub zapach p o k a rm ó w , i w tym  w y p a d k u  pa trze 
nie lub w ąchanie  suchych p rzedm io tów  w ywołuje  wydzielanie 
się dużej ilości śliny, p rzy k re  zapachy  w yw ołu ją  wydzielanie 
się płynnej śliny p o d o b n ie ,  jak  przy  spożyw aniu  pokarm ów , 
g jd ru c h y  zależne od działania p o d n ie t  zew nętrznych  nazw ał P a 
włów nidruchami uw arun ko w an ym i dla od różn ien ia  od o d ru 
chów zwykłych. Dalsze b ad an ia  pozwoliły  wykazać p raw o  za- 
mifirńnia od ruch ów  u w aru n ko w any ch :  K ilk ak ro tn e  d rażn ien ie
psa  jak iem kolw iek  pożyw ien iem  bez dan ia  m u  go  do zjedzenia, 
p rzes ta je  oddzia ływać d rażn iąco  n a  u k ład  n e rw o w y  psa  —  o d 
ruch  zamiera. Szybkość zam ieran ia  o d ruch u  p rzy  pow tarzan iu  
jes t od w ro tn ie  p rop o rc y o n a ln a  do wielkości p rzerw  pom iędzy  
drażn ien iam i. D la  uproszczen ia  dośw iadczeń  s ta ran o  się w yw o
łać od ru chy  u w aru n k o w an e  za p o m o c ą  podm St sztucznych, t  j. 
takich, k tó re  nie m ają,  b ezpo średn ieg o  związku z działalnością 
g ruczo łów  ślinnych. S tw ierdzono , że p rzejaw y świata  zew nętrz 
n ego :  dźwięki, zapachy, d z ia ł a m ^  ciepła lub zimna, m echaniczne  
drażn ien ie  slSłuy, w yw oływ ane  rów nocześn ie  z o d ru chem  zw^ 
k-lym, w zględnie  ze spożyw aniem  pokarm ó w , kw aśnych  lub go rz 
kich ciał, m o g ą  wyJvołać -odruch uw aru nk ow any . Pies, k tó re m u  
stale  d aw ano  proszek mięsny  przy  jSdnoczesnem  dzwonieniu, 
po 111 takich  karm ien iach  wydzielał ślinę na  sam dźw ięk  
dzw onka. Odiiffch pow staw a ł  gjównież przy  św is taniu , pokazy
w an iu  czerw onego  Światła, zapachu kam fory  i t. d. Seleni s tw ier
dził w yją tkow ą wrażliwość zwierząt na  tony. O ile pew ien  o k re 
ślony  to n  wyzwala odruch ,  to  ani wyższe, n aw e t  nieznacznie, ani 
niższe to n y  o d ru ch u  w ywołać  nie mogą. Jeżeli stale łączyć p e 
wien cikfćślony to n  z pożywieniem, a inny  z p o d aw an iem  kw a
sów, to n a s tępn ie  samo działanie odp ow ied n iego  tonu  wywołuje 
w ydzielanie  się odpow iednie j śliny, bardziej lub mniej śluzowej.

*) W edług m ianow nictw a »SJownika lekarskiego polskiego*. Red.
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W y n ik i  b a d a ń  n a d  zwierzętami pos tano w ił  a u to r  sp ra w 
dzić na  ludziach. D la  możliwego uproszczen ia  p racy  dok on yw ał 
b a d a ń  n ad  dziećmi (3— 6 -le tn iem i) ;  na  wydzielanie  się śliny 
w skazywały ruch y  połykow e. Z ilości tych  ru ch ó w  au to r  wnosił
0 ilości wydzielanej śliny. B adan ia  w y konyw ano  w  osobnym  
p okoju ,  w zupełnej ciszy, dziec iom zawiązywano oczy, do chrzą
stki tarczowej i kości gnykow ej p rzym ocow yw ano  je d n ą  o to 
czkę przy jm ującą , a p o d  d o lną  szczękę d ru gą ,  o bydw ie  łą 
czono ru rk ą  kauczukow ą z dźw ignią  do  pisan ia  sy s tem u  Mareya. 
Z począ tku  b ad an o  w pływ  p o d n ie t  s łuchowych. Co 3 m inu ty  
w-spokoju dzwonił przez przec iąg  1 m in u ty  dzw onek  e lek tryczny ; 
w 15 sek u n d  od  ro zpoczęc ia  ćfzwonidnia w p ro w ad zano  do ust 
dziecka jj || łyżeczki miodu. Po kilku tak ich  p ró b ach  sam dźw ięk 
dzw onka  bez pod aw an ia  m iod u  w yw oływ ał ru c h y  po łykow e —  
o d ru ch  uw aru n ko w any . P o d o b n e  dośw iadczenia  w yk on yw an o  ze 
św is taniem , z drażn ien iem  ok reś lonyćh  okolic ciała pędze lk iem
1 t. d. W yn ik i  tych d o św ia d c z ®  były  bardzo  p o d o b n e  d o  wy- 
n i k R ,  o trzym yw anych  przy  bad an iu  zwierząt. Dzieci oddzia ły
wały na  p o d n ie ty  świata  zew nętrznego  odruch em  uw aru n k o w a
nym  p od obn ie ,  jak  zwierzęta. P raw o  zanikania  o d ru ch u  dało 
się wykazać i u dzieci. W  świecie tonóW je d n a k  dzieci .gbrzej 
o fy en tow a ły  się, niż zwierzęta, oddziaływając na  rozm aite  tony, 
g dy  u zwierząt ty lko  zupełnie w łaściwe ton y  wywoływały  odruch.

71 Mogilnicki.
O. d e  l a  C a m p .  K lin ic z n e  r o z p o z n a w a n i o g r u ź lic y  

g r u c z o łó w  o sk r z e lo w y c h . (7trgebnisse der innereii^Medicin und  
Kinderheilkunde. 1908 Bd. I.). W  wyczerpującej p racy  slreszcza 
au to r  wyniki b ad ań  z osta tn ich  lat i n a  zasadzie w łasnych sp o 
strzeżeń, oraz b a d a ń  innych au to rów  dochodzi do w niosku , że 
gruźlica  g ruczołów  oskrzelowych daje  się stw ierdzić  klinicznie 
w wielu p rzy pad kach :  1) O g lądan iem  chorego: a) U ciskając  na 
naczynia  k rw ion ośne  wywołują  g ruczo ły  o sk rz e lo w y  a sy m e try 
czny zastój w żyłach p o d sk ó rn y ch  szyi (W iederhofferj H eu b n e r ,  
Grober). D) P ow iększone gruczoły m ogą  też czasem odsunąć 
tchaw icę  tak , że u k łada  się ona  w położeniu ukośnem . c) Ucisk 
na  tchaw icę  przez pow iększone gruczo ły  w yw ołu je  w ydechow y 
szmer zwężenia (s tr idor  exsp ira tor ius)  i u tru d n ia  oddech , d) W s k u 
tek  ucisku  na  ne rw  k r tan io w y  dolny (nervus recurrens)  ru chy  
głośni odbiegają  od typu  praw id łow ego, e) Uciskając na  nerw  
współezuliiy w yw ołu ją  gruczo ły  oskrzelowe n ie ró w n o m ie rn e  roz
szerzenie źrenic (Seąligmuller, Rogne, D  j s t r e e .  Gjrober). 2) O b m a 
cyw aniem  chorego :  a) O brzm ien ie  gruczołów klatk i piersiowej 
w 4. i 5. m iędzyżebrzu ma zdaniem H och s in g e ra  związek z p o 
w iększeniem g ruczo łów  oskrzelowych, b) Przy naciskan iu  na 
w yrostki 5— 7 k ręg u  c h o ry  n a  g ruź l icę  odczuw a czasami ból. 
c) W p ro w ad zen ie  do  p rze łyku  zg łębnika  z rozdym ającym  się 
dow oln ie  na  końcu  b a lon ik iem  (Neisser) s tw ierdza w n iek tó 
ry ch  p rzypadkach  ból na  m ie jscu ,  odpow iada jącem  rozdw ojen iu  
tchawicy. 3) O p uk iw an iem : a) S tłumienie  na  w ysokości 3 — 5. 
k rę g u  w okolicy m iędzyłopatkow ej (Biedert).  b) S tłum ien ie  na 
wysokości 5 — 6. k ręg u  p iers iow ego n a  sam ym  k ręgos łup ie  (Ko- 
ranyi, Nagel). 4) O s łu ch iw an iem : a) O dd ech  tchaw iczny  od 1— 4. 
k rę g u  (JHeubner) lub b) osłab iony  w temże miejscu oddech  
(Bioderl). c) W z m o żo ny  wydech nad  lew em  oskrzelem tuż przy 
sam ym  kręgosłup ie ,  d) Nadzwyczaj cha rak te rys tyczny  kaszel 
o m etalicznym odcieniu, p rzypom ina jący  krztusiec. 5) P rześw ie
tlan iem  prom ieniam i R pn tg en a :  a) Gruczoły da ją  cień na e k ra 
nie. b) W  razie ucisku  oskrze la  przez gruczoły, o dpow iedn ie  
p iuco  daje cień ciemnigjfezy, niż p łuco  z w olnem  oskrzelem. 
W  razie k linicznego rozpoznania  gruźlicy gruczo łów  oskrzelow ych 
należy  dla kontro li zrobić p ró b ę  Pi^queta, lub odczyn  uktucia  
(Stichre,aktion). Miecz. Michalotąicz.

G. L i  o n  i C h .  M o r e a u .  (] m o czó w ce  cu k r o w e j r o 
d z in n e j u d z ie c i. {Arch. de med. d&s? cuf. Nr. 1. 1909). 
Moczówka cukrow a u dzieci jes t  wogóle c ierp ieniem rz ą d 
kiem, s to sunkow o często p rzy tem  w ystępu je  ona  u k ilko rga  
dzieci je d n y c h  rodziców : z 43 zeb ranych  z p iśm ienn ic tw a  p rzy 
p ad k ó w  cukrzycy  u dzieci 10 p rzypada  na  p os tać  rodzinną. P o 
stać ta  ze względu na właściwości e tyologiczne i rokow an ie  za
sługuje  na w yodrębnien ie .  Zapadają  na  cu krzycę  ro dz in ną  bądź  
wszystkie dzieci w  danej rodzin ie  (7 w spostrzeżeniu  Insenflam - 
ma, 8 Robertsa),  bądź  n iek tó re  ( t ro je  z 8 S aundby);  osobniki, 
oszczędzone ppzez cu krzycę  w w ieku  dziecięcym, zapada ją  n ie 
raz później. C h oroba  w ystępu je  najczęściej między S-ym a 12-ym 
rokiem , —  najm łodsze  z opisanych  dzieci liczyło 22 miesiące. 
Dzieci danej rodziny  zapadają  bynajmnfej nie  w ed ług  s ta rszeń 
stwa: u  poszczególnych dzieci choroba  zaczge się może w różnym  
wieku. Płeć nie g ra  tu  roli. Dziedziczność ma znaczenie  d on io 
słe, p rzedew szystk iem  dziedziczność je d n o ro d n a ;  w  postac i  ro 
dzinnej obarczen ie  dziedziczne zauważano p rzy tem  znacznie czę
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ściej (68%), niż w zwykłej m o o |4 w c e  cukrow ej (22°/0). O b a r 
czenie pochodzić m oże zarów no  od  ojca, jak  od  m atk i lub z linii 
j ed n eg o  z rodziców ; s tw ierdzano  też cukrziycę w  kilku p o k o le 
niach z rzędu. P leasan ts  i N o ord en  zauważyli , że jeżeli cukrzyca 
pow tarza  się wt kilku poko len iach  z rzędu, to  zapada ją  na  nią 
coraz młodsze osobnik i (w trzec iem  p oko len iu  dzieci w w ieku
4 — 8 lat).1 łO prócz  dziedziczności je d n o ro d n e j  s tw ierdzano  zapa
danie  na  cu krzycę  dzieci chorych  na  dnę, o sobn ików  nerw ow ych , 
o b a rczon ych  gruźlicą  lub  kiłą; kile szczególnie p rzypisyw ano 
niemal wyłączne znaczenie  (Schnee) w moczówce cukrow ej r o 
dzinnej. R ozpoczyna się cukrzyca  bądź  bez w yraźnych  czynników  
poprzedzających, bądź  w p rzeb iegu  choroby  zakaiźnej, lub  po 
urazie, czy też wzruszeniu. P ierwszym  ob jaw em  są zw ykle  zwię
kszone p rag n ie n ie  i n ad m ie rny  odd aw an ie  m oczu lub zby t czę
ste od daw an ie  moczu w  n o cy ;  s tan  ogólny  późno u lega  zabu 
rzeniom. N iekiedy jed y n y m  ob jaw em  cho ro by  jes t  cukrom ocz. 
Ilość cuk ru  wynosi u  dzieci ® d - 3 — 5 lat ś rednio  5 0 ,0 — -100,0 
na  dobę, u starszych znacznie  więcej: 300— 360,0, a w je d n y m  
p rzy p ad k u  u 15-letniej dziew czyny  900,0 na  d ob ę ;  ilość moczu 
w aha się rów nież  znacznie. O becność  a ce ton u  niezawsze jest 
ob jaw em  groźn ym ; kw as  ace tooc tow y  n a tom ias t  znacznie p o g a r 
sza ro kp w an ie  i zjawia |s jg  zazwyczaj u  osobn ików  już  w yni
szczonych. Zejście w większości p rz y p a d k ó w  byw a śm ierte lne :  
w yleczenie  zauw ażano  bądź  w p rzy pad kach  lekkich, gdzie  je d y 
n y m  ob jaw em  był cukrom ocz ,  bąd ź  też w p rzypadkach  z nj^p- 
s ta lonem  rozpoznan iem  —  z 43 p rzyp adk ów  cukrzycy u dzieci 
w yzdrowiało  wogóle ty lko 6. C horoba  c iągnie  się od  k ilku ty
g odn i do 3— 6 — 8 miesięcy), n iek iedy  2 i 3 la ta ; pogorszen ie  
w ys tępu je  zwykle n ag le  i szybko wiedzie do zejścia śm ie r te l
nego, poprzedzo neg o  najczęściej przez śp ią c z k a  Ciężkość p rze 
biegu, zdaje się, nie zależy od  w ieku chorych  —  u starszych 
dzieci w idyw ano  przeb ieg  cięższy; zejście śm ierte lne  Wskutek 
gruźlicy należy u dzieci do w yją tkow ych  (§r przypadek) .  R o ko 
wanie nao gó ł  ba rdzo  n iepom yślne , Szczególniej w postac iach  
rod z in ny ch ;  s tw ierdzenie  cho ro by  u je d n ego  dziecka pow inno  
skłonić do zw rócenia  uw agi na inne. L eczenie  w postac iach  
rodz inn ych  nie różni się. od zwy7k łego  —  oprócz  dyety7, d ob re  
wyniki (czasowe) w idziano  po p o d aw an iu  alkaliów (Vichy) i an 
typirynie .

W  zakończeniu  p racy  p o d a je  a u to r  szczegółowy spis 30 
zeb ranych  z p iśm ienn ic tw a  spostrzeżeń cukrzycy rodzinnej (1 
własne). ' JE  jfasftiski.

S p raw y T o w a rzy stw  naukow ych.

T o w a r z y s tw o  l e k a r s k ie  w a rs z a w s k ie .

P o sied zen ie  z dn ia  27. k w ie tn ia  1909. (
!)• K a r w a c k i  p rzeds taw ił  p re p a ra t  k rw i  białej myszy 

z k rę tk a m i  Obermeyera. P o  omów ieniu  p rac  U hlen hu th a  
i H aen d la ,  Rabinowicza, omówił p re le g e n t  szczegółowo swoje 
dośw iadczenia .  W  jed n y m  przypadku ,  po w s trzyknięc iu  1 ctm 
sz. surow icy  chorego  z k rę tk am i do  o trzewnej białej myszy w y
stąpiło  zakażenie k rę tkow e, t rw ające  3 dni. Na-wrotów nie było, 
Mysz pozostała  przy  życiu. Przeniesienie  k rę tkó w  »mysich« na 
d rug ą  mysz nie pow iodło  się. Poza k rę tk am i p re leg en t  znalazł 
w e krw i ziarna, owalne, g ru b e  laseczki i formy7 cygarow ate , na 
k tó re  zwracał już uw ag ę  w sw ych p oprzedn ich  pracach.

2) B y c h o w s k i  p rzeds taw ia: 1) 17-letnią  p annę ,  u której 
p rz ed  2 laty  w ystąpiły  bole głowy, a przed rolciem po s tępu jące  
osłabienie  wzroku. B adan ie  p rzed m io to w e  w ykazało  objawy 
w zm ożonego  w ew nątrzczaszkow ego ciśnienia, n iedow idzenie  p o 
łowicze skron iow e (hemiaifofisia biteniporaUs) ( lewem okiem ro z 
różniała  tylko palce, a w p raw em  siła w idzen ia  1 /H), niedorozwój 
płciowy, n ad m ie rn e  ty7d e  i zniszczenie (na ren tg eno g ram ie )  sio
dła tu reck iego .  B. rozpoznał guz  p rzysadki.  C horą  operow ał 
przez nos Prof. E iśM sberg  w  W iedniu ,k tóry7 znalazł torb iel w ielko
ści mniej więcej w łoskiego orzecha. Pierw7szy tydzień  po apę- 
racyi chora  się miała dobrze , p o tem  w ystąpiły  o b ja w y , k tó re  
trwały7 przeszło miesiąc. O becn ie  chora  czuje się zupełnie  dobrze. 
W p raw e m  oku m a całe p raw ie  po le  w idzenia  te1 siłą wzćoku 
■2/3, w  lew em  rów nież  znaczna popra jva  z siłą w idzenia  1/8. K o 
sm etyczny  w ynik  n iewiele również pozostawia  dp życzenia.

2) 42-letnią  kob ie tę  z n iedow idzeniem  połow iczem  skronio-  
w em  i s i lnem osłabieniem  wzroku, niewielkiem pow iększen iem  
tw arzy  i języka i w y b i tn em  pow iększen iem  siodła tu reck iego .

O soba  ta w 36. ro k u  u trac iła  miesiączkę i u skarża  się n a  bo le  
g łow y od 4 lat i ogó lne  osłabienie. B. rozpoznaje  rozpoczyna
ją c ą  się ak rom ega lię  w zależności od g uza  p rzysadk i
mózgowej.

3) 1 9 - letn iego oty łego ch łopca  o dziecinnymi wyglądzie, 
bez zarostu, z n iedopształconym i narządam i płciowymi, d o tk n ię 
tego  bolami głowy, o gó lną  ap a ty ą  i s łabym rozwojem um ys ło 
wym. R en tg en o g ra m  i tu  wykazuje  zmiany w siodle tu reck iem , 
co wskazuje  na  powiększenie p rzysadk i.  B rak  obja\jniw 
o!3nych tłóm aczy się tem, że wejście  do siodła nie zostało  tu  
zniszczone, a tylko samo siodło je s t  rozsadzone, po dowodzi, że 
p rzysadka  rośn ie  na  dpł, n iem a więc ucisku  n a  nerw y w zro
kowe.

B. omaw ia nau kę  o gruczołach o w ew nętrzne j  wydzieli
nie, do  k tó rych  p rzysadka  n iezaw odnie  należy, przy tacza  fakta, 
dow odzące  is tnienia  jakiejś zależności między gruczo łam i roz
rodczym i i p rzysadką, p a to gen e ty czną  ro lę  pow iększen ia  przy
sadki przy  akrom egalii ,  i dochodzi do wniosku, że po m im o  je-  
szczf wielu luk w naszej wiedzy, m ożna jed nak że  przypuścić, 
że p rzysadka  o d g ry w a  tu w y b itną  ro lę  odżywczą w g o sp o d a rce  
ustro ju , czego zresz tą  dow odzą  i wyniki kliniczne, o trzym yw ane  
po  usunięc iu  n ow otw orów  przysadki,  a bardzo  zachęcające. B. 
zw raca  dalej uw agę, że do k ład n e  b ad an ie  pola widzenia u ta- 
k 7ch chorych  może naprow adz ić  na  is to tne  rozpoznanie  we 
wczesnych już  względnie  okresach. Na końcu, posiłkując się 
ren tgenogram am i,*(bm aw ia  B. rozm aite  zmiany, k tó re  m o gą  za
chodzić  w siodle tu reck ie m  przy pow iększeniu  przysadki,  i jak ie  
z tego  wynikają  kliniczne w skazania  do  wczesnego rozpoznania  
pow iększen ia  przypadki. —  B. po tw ierdza  ważność do k ład n eg o  
zbadania  nosa  przed  operacyą, co też nie omieszkał uczynić 
u swojej chorej.

K o p c z y ń s k i  w d y s k u s y i  podnosi,  iż związek przy 
czynowy pom iędzy  zmianami w p rzysadce  mózgu, a ak ro m ega-  
lią nie je s t  baąw zględnie  dow iedz iony  i nie  m ożna też wyłączyć 
w spółrzędności objawowej.  N a  d o w ó d  przytacza K. w łasne przy 
padk i nas tęp u jące :  a) S., lat 22, ga rba rz ,  p rzeds taw iany  już raz 
w T ow arzys tw ie  p rzed  2 laty, a obecn ie  p ow tó rn ie  z nad zw y 
czaj wybitnym i ob jaw am i ak rom egali i :  rozros t  skór} i tk an k i  
p od sk ó rn e j  na  czole i na części owłosionej czaszki, całe czoło 
g ru b o  pofa łdowane, nos w ybitn ie  rozęośniętyAtak w ożęści k o 
stnej, jak  i w części mięsistej, do lna  szczęka p raw id łow a, w y 
bitny7 roz ro s t  kończym górnych , kiści i p rz ed ram io n  i kończyn  
do lnych  -(stóp i goleni) tak  kości, j a k  i części miękkich, silne 
po cen ie  się na  czole i n a  dłoniach. Na, szczególną u w ag ę  zasłu
guje  b rak  jaKichkolwiek ob jaw ów  m ózgow ych: b rak  bólów
głowy, nudności ,  w ym iotów, a zwłaszcza b rak  wszelkich zabu
rzeń ze strony7 wzroku, tak  po dm io tow ych ,  jak przedm iotow ych .  
R en tg en o g ra m  również nie dał  danych  dodatn ich , b) P rzypadek  
sekcyjny ,  pochodzący  ze szpitala św7. D ucha ; chora  za -życia 
p rzeds taw ia ła  objawy depresyn psyrchicznej (naw et rzuciła się 
z ba lkonu  I. pię tra ,  j e d n a k  bez szczególnych następstw ), zab u 
rzeń  w zroku  o charak te rze  n ieokreś lonym  (stan psychiczny 
u tru d n ia ł  badan ie )  i moczówki p ros te j  W )iiabetes insipiditś, 
m oczB M  ciężarze właściwym 1001, 6 litfiów na  dobę). O prócz  
zaburzeń  w zroku  żadnych  objaw ów  ogn isk ow y ch  u chorej nie 
s tw ierdzono; żadnych dystrofiozuych obj-awów akrom egali i  chora 
rów nież  nie wykazywała. Sekcya  (Prof. Przewoski) wykazała n o 
w o tw ó r  pfzysadki,  uciskający  n a  skrzyżowanie nerw ów  w zroko
wych; n o w o tw ór  ten  by ł wielkości orzecha w łoskiego, rósł ku 
górze  i ku dołowi, miał znam iona torbieli  skórzastej. W  p ie rw 
szym więc p rzy p a d k u  m am y bardzo  wy7b itną  ak rom egalię  bez 
dostrzega lnych  zmian w przy7sadce  m ó z g o w e j , w  d ru g im  m ie
liśmy7 n o w o tw ó r  p rzysadk i bez jakichkolw iek  dystroficznych 
ob jaw ów , właściwych akromegali i .  Co się tyczy operow an ia  m e
to d ą  E ise lsberga ,  to  K. zw raca  uw ag ę  ch irurgów , iż wszelkie r o 
pienie  w nosie  i w  sąsiednich za tokach  s tanowi przec iw w skaza
nie do tej operacyi. E ise lsb e rg  s tracił  z tego  p ow o d u  jeden 
p rzy pad ek  akrom egali i  w skutek  nas tępczego  ro p n eg o  zapalenia  
opo n  mózgowych.

K r y ń s k i :  U siłowania osta tn iego  dziesiątka lat w celu 
w yjaśn ien ia  czynnościowej s tro ny  przysadki mózgBwej nie dały 
dotychczas w yn ików  rozstrzygających. D rog a  dośw iadczalna  
tych b adań *  po n iekąd  zawiodła ; więcej światła rzuciły sp os trze 
żenia kliniczne; w raz  z w ynikam i sekcyjnym i,  l ® r e  zdają się 
ustalać związek przyczynow y p om iędzy  czynnością  p rzysadki 
(H ohenegg  i E ise lsberg) ,  o k tóryęh  mówił p re legent,  s tanow ią  
one  najbardziej p rzekonyw ające  experimentum in vivo. T e  jed n ak  
przy7padki,  gdzie znaleziono (na sekcyi) guz przysadki przy7 b raku  
objaw ów  akrom egalii ,  s taną  się zrozumiale, jeżeli uprzytomnimy7
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sobie  bud ow ę  his to log iczną tego narządu. Sk łada  się on z dw óch  
c ą p c i :  gruczołowej,  której n ab ło nk i  pełn ią  ow ą czynność  wy- 
dzielniczą i ne rw ow ej;  zależnie w ięc od  tego, k tó ra  z nich jes t 
siedliskiem sp raw y  ch orobow ej,  n ow otw oru ,  w ystępują ,  lub nie, 
w u s t ro ju  objawy, b ę d ą c e  nas tęps tw em  nad m ia ru ,  czy też b raku  
owej wydzieliny. Po tw ierdzen ie  tego dają  p rzy pad k i  o p e ro w a n e  
p om yś ln ie ,  w k tó rych  usunięc ie  guza przysadki w płynęło  na 
ustąpienie  objaw ów  akrom egali i ;  b adan ie  m ik rosko po w e  now o
tw oru  wykazało ta m  bud o w ę  gruczolaka. Przed laty dziesięciu 
prow adził  K ry ńsk i  w  ciągu lat pa ru  dośw iadczenia  w p raco w n i 
fizyologicznej Prof. C ybulsk iego  n ad  usuw an iem  przysadki m ó 
zgowej u psó w  W iększość  zwierząt w nas tęps tw ie  operacyi g i 
nęła ; na tom ias t ,  rzecz bardzo  ciekawa, u  pozosta łych  przy  życiu 
później na  sekcyi stwierdzić  było m ożna praw ie  zawsze obecność  
choć maleńkiej części przysadki,  k tó ra  podczas  dośw iadczen ia  
n ie  została  u sun ię ta  w zupełności. Co się tyczy d o s tęp u  do tego  
narządu , to w rzeczonych  dośw iadczeniach  Kr. obra ł  d ro g ę  od 
s t ron y  s t ro pu  g ard ła  poprzez p o d s taw ę  czaszki: po odpow ie-  
d n iem  ud os tępn ien iu  pola o p e racy jn eg o  w ycinał specyalnym  
tr e p a n e m  o tw ó r  okrąg ły  w kości pods taw y  czaszki, przez k tó ry  
kleszczykami lub żegadłem  P aąu e l in a  u suw ał  p rzysadkę. Rzecz 
pros ta ,  że o pe ru jąc  na tak  m ałym  te ren ie  i w  takiej g łęb o k o 
ści, nie zawsze udaw ało  się usunąć  cały narząd , jak to  w sp o 
m niano  już powyżej,  co zwykle rozs trzygająco w pływ ało  na  losy 
zwierzęcia. Tej d rogi operacy jnej  u ludzi dotychczas nie s toso
w ano ; byłaby  ona  niew ątp l iw ie  mniej d ogodna ,  niż u psów, 
gdzie  z jednej s trony  bu do w a  ja m y  gard łow ej ,  z d rugie j  —  
b ra k  zatok kości klinowej ułatwiają w tym  k ie ru nk u  d os tan ie  
się d o  p o d s taw y  mózgu. W  kilku  d o tąd  opero w any ch  p rz y p a d 
kach  u ludzi to ro w an o  sobie  d ro gę  od  s t ron y  po d s ta w y  nosa  
poprzez  kość  sitową i śc ianę  za tok  czołowych, co d a je  dos tęp  
b a rdzo  o g ran iczony  i ciemny. Czy u d a  się stw orzyć d ro g ę  
lepszą, rzecz to  niedalekiej p r a w d o p o d o b n ie  przyszłości, zależna 
p rzedew szy s ts iem  od  większej liczby od pow iedn ich  do  tej o p e 
racyi p rzypadków jichorobow ych ,  k tó rych  dosta rczen ie  do  o p e ro 
w ania  u nas p o w inno  leżeć na  sercu  naszym neuropa to logom .

K a r c z e w s k i  om aw ia  szczegółowo techn ikę  o pe racy jną  przy 
no w o tw orach  p rzysadk i mózgu. Do tej p o ry  zn ane  są cztery 
d ro g i  o peracy jne : 1) przez kość sk ron iow ą (Horsley), 2) przez zatokę 
czołową, 3) z odchylen iem  nosa  przez kość  sitową, i 4) przez 
p o d n ieb ien ie  miękkie .  N ajw ięcej p ra k ty k o w an y  obecnie  jest 
sposób  trzeci,  a mianowicie  przez odchylen ie  nosa  przęz kość 
sitową, zm odyfikow any przez H o h eneg ga  przez dodan ie  cięcia 
wzdłuż brwi. O p e rac y a  techniczn ie  nie p rzeds taw ia  nic trud neg o .  
P ie rw sza  część operacyi,  t. j. do chwili do ta rc ia  do  przysadki,  
n ie  nas tręcza  zbytnich  t r u d n o ś c i ,  w drug ie j  części zabiegu, 
gdy  przez niewielki o tw ór  w kości u su w am y  ostrą  łyżeczką 
now otw ór,  p racu jąc  na  ślepo, n igd y  nie m am y  kontro li ,  czy n ow o 
tw ó r  został w całości usun ię ty  i czy nie  naruszyliśm y samej 
is toty mózgu lub nerw ów . W y n ik  operacy jny  zależy przede-  
•wszystkiem o d  wielkości i cha rak te ru  samej sp raw y  chorobow ej,  
w obec czego m ów ca  nie uw aża za w łaściwe sk ie row yw ania  ta 
kich chorych  do ch iru rgów  zagranicznych.

H i  g i e r  zw raca  uwagę, że ak rom egalia  nie  jes t zjawiskiem 
stałem przy choro b ach  przysadki.  H. spos trzeg a ł  p rzy p ad e k  n o 
w otw oru  przysadki,  gdzie n ie  było żadnych zm ian troficznych. 
Z nane  zaś są p rzypadk i akrom egali i ,  gdzie  p rzysadka  nie jes t  
zajęta.

C i e c h o m s k i  zaznacza, że o ile rozpoznan ie  cierpienia 
p rzysadk i mózgowej, n. p. jej guzów, zostało os ta tn im i czasy n a 
leżycie o p racow an e  i ustalone, o tyle znow u p o s tęp o w an ie  ope- 
cy jne  pozostaw ia  jeszcze b a rd zo  wiele do  życzenia. M etoda  
Schloffera, p ow tórzona  w kilku p rzyp adk ach  przez E ise lsberga , 
nie może być uw ażana za ch irurg iczną  od  począ tku  do  końca, 
skoro  operujący, p rzedostaw szy  się do  siodła  tu reck iego  i prze
wierciwszy w niem  o tw ó r  wielkości z iarnka g ro ch u ,  chw yta  
za łyżeczkę i zaczyna n ią  skrobać , oczywiście na ślepo, coś 
m iękk iego  o n iew iadom ych m u zupełnie  g ran icach . Rodzi 
się ted y  pytanie ,  czy p os tępow an ie  tak ie  może być  uw ażane za 
ścisłe; w iadom o nam  dobrze ,  że nie w o lno  w y skrobać  za dużo, 
ale cóż będzie  w ar ta  operacya, jeżeli w yskrob iem y za mało, 
n. p. przy no w otw orze  złośliwym. Co znaczyłoby n. p. tak ie  
skrobanie ,  i gdzie  by łby  k res  jego  w obec guza  przysadki wiel
kości p raw ie  pięści,  jaki p rzed  p a ru  tygo dn iam i widzieliśmy tu 
na  p rzek ro ju  czaszki, dostarczonym, przez kol. E. Zielińskiego? 
H o c h e n e g g  natrafił na  maleńki g ruczolak  przysadki,  a w ięc  guz 
łagodn^ ,  i d la tego  p rzypadek  ten  został uw ieńczony  zupełnem  
pow odzen iem ; inne  p rzy pad k i  albo skończyły  się n iepom yślnie ,  
albo dalszy ich wynik je s t  jeszcze n iepewny. W o g ó le  rzec m o
żna ,  że o pe racy a  d ro g ą  n osow ą w cale  nie je s t  t r u d n a  p od

w zględem  technicznym , raczej je s t  jeszcze bard zo  n iedoskonała  
jako  zabieg leczniczy. P ow raca jąc  jeszcze do spraw y, poruszonej 
przez po przedn ich  m ów ców , zapytu je  Ciechom ski,  co powiedzia- 
noby  w w iedeńsk iem  T ow arzys tw ie  lekarskiem, g d y b y  w ied eń 
ski lekarz chciał p rzeds taw iać  chorego, w ysłanego przez siebie 
do Paryża iub L o n d y n u  i tam  o p e row an ego  r Czy wiedeński 
p ro feso r  zdołałby zebrać  5 przypadków , g d y b y  nie ob darzono  
go zaufaniem w p rz y p ad k u  I. już wrtedy, gdy  inni op eracyę  tę 
już robili?

P r ę g o w ł s k i  zaznacza, że zabiegi ch iru rg iczne  przy n o w o 
tw orach  p rzysadk i  m ózgu dają mniej korzyści p rak tycznych , niż 
teo re tycznych .  C horego  nie m ożem y n ig dy  zapewniać, że całko- 
wficie będzie  wyleczony. Co się tyczy  zarzutów, jak ie  stawiają 
koledzy ch irurdzy  p re legen tow i,  to m ov 'ca  uw aża je za n ies łu
szne: tam, gdzie  chodzi o nam aw ian ie  chorego  do ciężkiego za 
biegu, uw aża za słuszne sk ierow yw anie  chorego  do ch irurga, 
k tó ry  już p o d o b n y  zab ieg  w ykonał,  c ho ćby  to  był ch iru rg  za
graniczny. Antoni Majezoski.

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

Medycyna społeczna Epidemiologia. Statystyka.

S p ra w o zd a n ie  d e leg a cy i S ek cy i d en tystyczn ej w  K rak ow ie .

D nia 29. i 30. VI. b. r. baw iła  w W iedn iu  de legacya  le- 
karzy -den ty s tów  polskich  z zachodniej Galicyi, złożona z Prof. 
D ra  ł . e p k o w s k i e g o ,  Dr a  M e r u n o w i c z a  i D ra  P r  a e t  z 1 a. 
D elegacya  ta wyjechała  w sku tek  wezwania w iedeńsk iego  Stow 
S tom ato log ów  i C en tra lneg o  Związku lekarzy, celem pod jęc ia  
wspólnej akcyi w obro n ie  lekarzy.

D elegacya k rak o w sk a  łącznie z de leg a tam i Styryn, Krainy, 
K aryn ty i ,  D alm acyi i t. d., baw iącym i w tym że  celu podów czas 
w W ie d n i u , p ro w adzo na  przez Prof. Ł ep k o w sk ie g o  i lekarzy 
polskich, o dby ła  szereg  konferencyi z poszczególnym i członkami 
komisyi san i tarne j par lam en tu ,  z p rzew odn iczącym  posłem D rem  
Dietziusem, zas tępcą  D rem  Michaelem, z p rzew odn iczącym  sub- 
ko m ite tu  X. Stojanem, z p rezesem  K oła polsk iego  Prof. Głąbiń- 
skim, jako też  z wielu innymi posłami rozm aitych s tronnic tw .

Delegaci przedstawili  swoje słuszne s tanowisko, za jm ow ane 
w sp raw ie  tech n ikó w  ze w zględu  na spo łeczeństw o i ze względu 
na  o b ro n ę  s tanu  lekarskiego.

M otywa, p o d a n e  przez de lega tów , zostały  ogólnie  uznane 
za słuszne i sp raw ied liw a^  a s treszczają  się w nas tępu jących  
pu n k tac h :

W  przed łożen iu  rząd ow em  p rzy zn an o  słusznie, że techn ika  
den ty s ty czna  s tanow i in teg ra lną  część d e n ty s t j k i  lekarskie j i od 
niej w obec  znacznych pos tępó w  tej gałęzi m ed ycy ny  odłączyć się 
nie da. § 6  przed łożen ia  postanawfia, że persona l  pom ocniczy  
i w y ko ny w an ie  techniki może być dozwolone, prócz, lekarzom, 
ty lko tym, k tórzy  posiad a ją  do tego  upraw nien ie ,  a rów no cze 
śnie te n  sam ustęp  § 6 postanaw ia ,  że w  przyszłości techn ik a  
m a być  o d d a n a  w yłącznie  lekarzom. Z tych właśnie pow od ów  
u tw orzono  w osta tn ich  latach kliniki den tys ty czne  w k ażdy m  u- 
n iw ersy tec ie ,  gdzie koledzy, pośw ięcający  -się tej gałęzi m ed y 
cyny, m ają sposobność  technik i się nauczy#,' a udzielanie kon-  
cesyi ludziom, n ie  pos iada jącym  kwalif ikacyf je s t  obecnie  zupeł
nie zby teczne i n ieodpow iednie .

Przy  zmianie  sys tem u rząd liczy się z technikam i konce -  
syonow anym i,  a lekarze p o jm u ją  to  i n ie  chcą  b yna jm nie j  p ozb a
wiać rodzin techników^ odrazu  chleba, pomni, że b łąd  raz uczy
niony, po tem  je d n e m  poc iągnięc iem  p ió ra  nap raw ić  się nie da. 
Nie m ogą  jed n a k  zezwolić bez zastrzeżeń, bez egzam inów^ bez 
kontro li  koncesy i ,  k tó re  w rozm aity  sposób n ab y te  zostały  (czę
sto bez odpow iedn ich  kwalifikacyi ty lko  d ro g ą  protekcyi) ,  na 
dalsze rozszerzenie czynności techn ików , zrów nujące  ich p raw a 
z lekarzami, bo  dozwalające w ed le  § 3 u s taw y  n a  w ykonyw anie  
naw et  operacy i k rw aw ych  z w yłączeniem uśpienia ,  dozwalające 
na używ anie  leków, leczenie i p lo m bo w an ie  zębów, albowiem 
czynności te  w ym aga ją  w iadom ości z zakresu  anatom ii,  anatom ii 
patolog.,  ch irurgii i t. p. Egzam ina, jak ichby  now^e przedłożenie  
rządow e od techn ików  w y m ag a ło ,  bez znajom ości m e dy cyn y  
b ęd ą  zawsze nie wystarczające, gdyż den ty s ty k a  w os ta tn ich  la
tach, dzięki lekarzom, tak  znaczne poczyniła  postępy , że spro-
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-stać zadan iom  now oczesnego  den ty s ty  może ty lko d o k to r  wszech 
n au k  lekarskich, a n iek tó rzy  technicy  r e k ru tu ją  się ze służby, 
lab o ran tó w , a naw et zdarzają  się między nimi i analfabpci, zw ła
szcza w m iasteczkach galicyjskich.

Jak  z te m  pogodzić  zdanie  Prof. M oseuga, k tó ry  pow iada : 
»O peracy jna  d en ty s ty k a  należy do  chirurgii ,  a ci, k tó rzy  ją  wy
konują ,  muszą być  obznajom ien i z ch irurgią« . — T e g o  sam ego 
zd an ia  by ł Prof. Mikulicz. Prof. E ise lsb e rg  w ystąp i ł  obecn ie  
bardzo  o s t ro  i stanowczo p rzec iw ko  technikom , nazw ał p rzed ło 
żenie u rąg an iem  się z k u ltu ry  i XX. w., inne p ow ag i nau ko w e  
uznały  tak ie  przed łożen ie  za p ro p ag an d ę  p a r tac tw a ,  a n iedaw no  
o d by ło  się w W ied n iu  zebran ie  w szystk ich  lekarzy w iedeńskich , 
k tórzy  założyli p ro te s t  przeciw  refera tow i posła  H eiiingera .

Przecież każdy  słuchacz m edy cyn y  miał sposobność  poznać 
fa ta lne  skutki zan iedbyw an ia  zębów, n a s tęp s tw a  złamań zęba 
lub  zapóżno przedsięw ziętej operacyi w jam ie  ustnej,  a jeżeli 
d o tą d  lekarze  przeciw  tech n ik o m  nie występowali , to  pochodziło  
s tąd , że każdzi z nich wolał się o dd aw ać  pracy, aniżeli spędzać 
czas po  sądach.

Dzięki now o czesny m  badan iom , d en ty s ty ka  tak  znacznie 
pos tąp i ła  w  osta tn ich  15 latach, że część operacy jna , t zn. u su 
w an ie  zębów , należy obecnie  do czynności rzads-zych; w niektó  
rych  m iastach  austryack ich  je s t  bardzo  wielu kolegów , k tórzy  
ekstrakcyi zębów  nie w ykonują ,  inni nie  w yk on u ją  techniki,  inni 
zaś poświęcają  się wyłącznie  o r toden ty s ty ce ,  t. zn. p ros to w an iu  
i reg u lo w an iu  zębów. Gdy p rzed  25 laty  dentyści dziennie  wy
rywali 4 0 — 50 zębów, obecn ie  naw et  ba rdzo  zajęci, ze znaczną 
k lientelą ,  w yk o nu ją  tyleż eks trakcy i zaledwie w ciągu 
roku ,  a lbow iem  dzisiaj ząb  bardzo  n a w e t  sp ruch n ia ły  da  się 
jeszcze u ra tow ać ,  a k o rzeń  po  o dp ow ied n iem  zaopatrzen iu  i w y
leczeniu zap lom bować. Nie wolno nam  również zapominać, że 
po ek st rakcyach  zdarzają  się znaczne krw otok i i ba rdzo  ciężkie 
om d len ia ;  —  ażeby w każdym  w y p a d k u  podo łać  zadaniu , trzeb a  
b y ć  lekarzem.

L e k a rz e  den tyśc i  m o g ą  rozp ozn ać  w ustach zmiany ki
ło w e  lu b  zmiany, w yw ołane  przez inne choroby  zakaźne, o k tó 
ry c h  chory  n aw e t  nie wie, lub  k tó ry m  s ta ra  się zaprzeczyć. —  
Schorzen ia  szczęki, k r tan i  i t. p., często rozpoznają  p ierwsi le
karze  den tyśc i ,  a przez szybkie sk ie row an ie  chorego  do lekarza 
specyalisty  zapobiegają  n ie jedn em u  n ieszczęściu , sprawiają ,  że 
n ie jedno  cierp ien ie  zostaje  usun ię te  lub  przyna jm nie j  złagodzone.

M otywów  takich  przy toczyć  m o żn ab y  setki,  lecz nie leży 
to  w zakres ie  m ojego  re fe ra tu ;  w ystarczy  pow ołać  się na zda
nie Prof. Mikulicza. W  sw em  dziele przy tacza  on cały szereg  
chorób  rozpoznanych  przez lekarzy den tys tów , a samej den ty -  
s tyce p rzypisu je  o g ro m n ^ p r o f i l a k ty c z n e  s tanow isko  w m ed y 
cynie.

P rzed  50 laty, k iedy  de n ty s ty k a  znajdow ała  się w p o w ija 
kach, m og ła  się ona  obe jść  bez lekarzy; czynność  dawniejszych 
d en ty s tó w  ograniczała  się tylko do ekstrakcyi,  do p lom b o w an ia  
zębów, d o tkn ię tych  nieznacznem  p róchn ien iem , bez ich leczenia, 
i wreszcie do sztucznych zębów na  kauczuku; w obec  jed n a k  
znacznych  pos tęp ów  dentystyki,  w obec  zastosow ania  aseptyki,  
an ty sep ty k i ,  znieczulenia  m ie jscow ego  i o g ó ln eg o ,  elektrolizy, 
i t. d. den tyści  pow inn i b y ć  lekarzami, gdyż d en ty s ty k a  s tanowi 
część chirurgii ,  k tó ra ,  jak w iadom o, przeszła  p o d o b n e  losy, jak 
ob ecn ie  den ty s tyk a .  D r fiustaw  Praetzel.

Zjazd leka rzy  okręgow ych w e L w ow ie  w dn. 10. VII. 
b. r. przyjął regu lam in  Związku lekarzy  ok ręgow ych  i oznaczył 
te rm in  I. W a ln e g o  Z ebran ia  na d. 25. IX. b. r. D r  Z a s a c k i  
wniósł, b y  p o d jąć  s ta ran ia  o uproszczen ie  w ykazów  szczepienia 
(co  też uchw alonó) i przeds taw ił  p rak ty c zn y  przy rząd  do szcze
p ien ia  w łasnego  pom ysłu . D r M i k o ł a j s k i  poruszy ł doniosłość 
walki z g ruźl icą  i udział w tej akcyi lekarzy okręgow ych , D r 
F e r e n s i e w i c z  kon ieczność  zb ie ran ia  s ta tystyki gruźlipy. (Głcfs 
lek. 15). R.

W  spraw ie  n a g m in n eg o  zapalenia  opon m ózgow o- 
rdzeniowych wydało  N am ies tn ic tw o  galicyjskie  okólnik (L. VII. 
b. 989/20 z d 28. VI. 1909), w k tó ry m  zw raca  uw agę  na w a r 
to ść  leczniczą swoistej surowicy, (k tó rą  m ożna o trzym ać  w Za
kładzie se ro te rapeu tycznym  w W ie d n iu  IX. Z im m erm anngasse  3). 
Su row icę  w strzyku je  się po nak łuciu  lędźwiowem (i w ypuszcze
niu 20 c m 3 płynu) w ilości 20 c m :i do k an a łu  k ręg o w eg o ;  je 
żeli w d o b ę  lub dw ie n iem a polepszenia , po leca ją  p on o w n e  
w strzyknięc ie  20 c m 3. W ynik i ,  uzyskane w  A m eryce , w N iem 
czech i w szpitalach w iedeńskich wskazują, że surowica ta o b 
niża śm ierte lność  o połowę. Celem zwalczania epidemii zapale

nia opon, zaleca okó ln ik : 1) B adanie  bak te ry o log iczne  osób 
z o toczenia chorego ,  a w razie w yniku  do da tn iego ,  wyłączenie  
tych osób od  s tykan ia  się z większą liczbą ludzi, wyj tko w o  zaś 
tylko odosobn ien ie  ścisłe; zby t o s t re  pos tępo w an ie  je s t  zazwy
czaj pow o dem  ta jen ia  choroby. Przy  po jaw ien iu  się liczniejszych 
p rzypadków  choroby , należy w yśledzonych  lub d om n iem an y ch  
»roznosicieli« cho rob y  p o u czy ć ^ jak  się mają  zachować, by c h o 
ro b y  nie krzew ić; również należy o dpow iedn io  pouczać  szersze 
ko ła  ludności. Dzieci szkolne z rod z in  zakażonych należy na 3 
ty g o d n ie  ze szkół usunąć. C horych należy odosobnić ,  ile m o 
żności w szpitalu. 2) O dkażan ie  należy ogran iczyć  g łów nie  do 
bielizny i pościeli , p rzyczem  wystarcza w ygo tow an ie  w ługu. 
Zbyteczne  je s t  odkażanie  k o c ó w ,  m a te rac ó w  i t, p. w p a 
row ym  przyrządzie. Tylko  w ilgo tne  i n ieh ig ien iczne  mieszkania 
należy odkażać  formaliną. W o g ó le  przy  zwalczaniu tej epidem ii 
należy mieć na względzie, że zarazek poza  u s t ro jem  rych ło  ginie 
i że zakażenie  n a s tępu je  praw ie w yłączn ie  przez zdrow ych  »roz- 
nosicieli* zarazka. R.

37. wiec lek a rzy  niemieckich 'flDeutscher A erzte tag),  
k tó ry  zebra ł  się w L u b e c e  g łów nie  w celu rozs trzygn ięc ia  p y 
tania ,  czy lekarze  m o g ą  przyjąć  now y p ro jek t ubezpieczenia  p a ń 
stwow ego, czy nie, uchwalił  przychylić się w zupełności do n a 
stępujących  uchw ał Związku l ipskiego: »Lekarze n iem ieccy uch w a
la ją ,  że nie będ ą  korzystać z p rzy pad a jącego  im p ra w a  w yboru  
do now o m ających  pow stać  urzędów  p o lub ow ny ch ,  jakoteż, że 
n ie b ę d ą  b ra ć  żadnego  udziału w uk ładan iu  reg u lam in u  lek a r 
skiego w kasach i n ie  b ęd ą  s ta rać  się o posady, lecz sp raw y  te 
zostawiają do rozs trzygnięc ia  swej organizacyi. G dy by  m im o to 
us tano w ion o  regu lam in  lekarski, resp. u rzędy  po lubow ne; lekarze 
odstąp ią  od  u k ład ów  na m ocy p rzep isów  p raw a  cyw ilnego, nie  
będ ą  zawierać now ych k o n tr a k tó w  b ezp o śred n io  z kasam i, lecz 
przez o rg a n iz a c je ;  chorych  kasow ych  będ ą  uważać za p ry w a
tnych  i leczyć w edług  taksy, ustanow ione j przez o rg a n iz ac ję  
i w strzym ają  się od  w ystaw ian ia  św iad ec tw  dla kas«.

Jak  w iadom o, now y niemiecki p ro jek t  ogólnego  ubezp ie 
czenia n ie ty lko  nie uw zględnia  słusznych życzeń lekarzy, ale 
w p ro s t  ich krzywdzi,  odb ie ra jąc  im wszelką samodzielność, z a 
biera jąc  po łow ę p ry w a tn e j  p rak tyk i,  a do rozs trzygania  sporów  
us tanaw ia jąc  sądy i izby po lubow ne , w k tórych  lekarze są za
wsze w mniejszości. N ad to  now y p ro je k t  wyraźnie  zaznacza, że 
lśkarzy, podda jąc ych  się pod  opiekę u rzędów  po lubow nych ,  nie 
wolno poc iągać  do żadnej odpow iedzia lności p rzed  sądy h o n o 
row e lekarsk ie  P u n k t  ten  m a na celu zniszczenie wszelkiej in- 
gerencyi i w ładzy^organizacy i lekarskich  nad  ich członkami. A’.

W spraw ie  w alk i  między lekarzam i dentystam i a te
chn ikam i dentystycznym i odby ły  się w W ied n iu  dw a wiece, 
a to  z pow od u  re fe ra tu  posła  H eiiingera , p rzed łożonego  komisyi 
san i tarne j pa r lam en tu .  Poseł H e il in ge r  ż ą d ^ .  by  techn icy  mieli 
p raw o  w yk o ny w ać  wszelkie czynności dentys tyczne, a w ięc w y
ryw ać zęby, sam oistn ie  p lo m b o w ać ,  używać os trych  ś ro d k ó w  
z w yją tk iem  uśpienia  i t. p. Na wiecu lekarsk im  uchw alono  
jednom yśln ie  p ro tes t .  Jak n ies te ty  wszędzie, tak  i tu, względy 
osobiste1 o dg ryw ają  wielką rolę. Poseł H e il in g e r  np. był d a 
wniej p ła tny m  k o n su len tem  p ra w n y m  techników . T w ó rc a  zaś 
p ro je k tu  m in is te r  H a rd t l  jes t  p rezesem  k lubu  łowieckiego, a w ice
prezesem  k lubu  jes t  p. G a tt in eau ,  b ę d ą cy  zarazem prezesem  
związku techn ików  d en tys tycznych .  *A".

Kasy zapomogowe (H ilfskassen) w A ustry i  miały w edług  
zestawienia  Doc. L a m b e rg e ra  z r. 1906 w cale  pokaźną liczbę 
takich  członków, k tórzy  właściwie należeć pow inn i do p rak tyk i  
p ryw atne j .  I ta k  należy do kas zapom ogow ych  urzędników  a d w o 
kackich  2105, u rzędn ików  b ank ow y ch  1366, u rz ęd n ik ó w -n a u 
czycieli 454, u rzędn ików  no ta rya tu  338. .V.

Postępy h igieny szkolnej om aw ia  G o t t s t e i n  w N rze 26 
Ifledię. Klinik. Dawniej db ano  więcej o h ig ienę  b u d y n k u  szkol
nego, a nie troszczono się p raw ie  o zdrow ie  i hig ienę dzieci. 
O becnie ,  a zwłaszcza od  w prow adzen ia  w n iek tó rych  miastach  
in s ty tu c j i  lekarzy szkolnych, oby dw a  p u n k ty  znajdują u w zg lę 
dnienie .  B udynki szkolne no w oczesne  są obszerne, zaopa trzone  
w łazienki, jadalnie ,  hale do zabaw  i ćwiczeń g im nastycznych. 
O so bn e  przyrządy  regulu ją  au tom atyczn ie  c iepło tę  w salach. 
K urz  z p od łóg  usuw ać się d a je  zapom ocą  osobnych  olejów do 
pod łóg ,  a śc iany  p o k ry w ać  należy przec iw gnilnem i farbam i i p o 
kostami. Czynność lekarzy  szkolnych okazała  się bardzo  zba 
wienna. Czynność tę  okreś la ją  podręczn ik i F i i rs ta  i Pfeiffera: 
»Schulhigienisches T aschenbuch«  i Poe lhaua : »A nleitung flir
d ie schularzlliche T a tigke it« .  Je s t  także w to k u  zakładanie  szkol
nych klinik den tys tycznych ,  a za ra d ą  Poe lhaua  umieszczanie  
przy każdej większej szkole siostry  miłosierdzia, k tó ra  m a  dbać
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0 w ypełn ian ie  zleceń lekarza, tow arżyszyć dzieciom do  pozaszkol
nych am bu la to ryó w  i specyalis tów  i t. p. T o w arzy s tw o  lekarsk ie  
w N ory m b erd ze  ofiarowało się założyć polik lin ikę szkolną dla 
ubogich  dzieci szkolnydh i żąda od miasta  tylko lokalu, ofiaro
w ując  pom oc lekarską  bezin teresow nie . X.

Z u k a /  sp rzedaży  prze tw orów  »e k s t ra k t  p iw ny Gciro*, 
w yrobu  firmy H i ld e b r a n d t  i W o lie r  z H a n n o w e ru  (polecanych 
do sporządzan ia  d o m o w eg o  piwa), jako zdrow iu  szkodliwych, w y
dały austr. m in is te rs tw a  spraw  w ewn. i handlu. X.

W  spraw ie  środków  spożywczych w ydało  austr .  m ini
s te rs tw o  sp raw  w ew nętrznych  do  zakładpw  b a d an ia  ś rodków  
spożyw czych nas tępu jące  rozporządzenie : 1) Z akazuje  się uży
w ania  form aliny  do fabrykacyi w ód  do ust. 1) F a rb o w a n ie  rafi
now anych  olejów je s t  niedozwolone. W o ln o  czyścić oleje i t łu 
szcze alkaliami ew en tu a ln ie  kw asam i. 3 jTM iodowe masło sk ła 
dać  się pow inno  jedyn ie  z n a tu ra ln ego  m io du  i czystego n a tu 
ra lneg o  masła. 4) Do g lasow an ia  k aw y  palonej w olno  używać 
je d y n ie  c u k ru  lub żywicy* 5) Nie w olno  do daw ać  do ś rodków  
spożyw czych melasy burakow ej.H ó) T łuszcz koko so w y  pow in ien  
być sporządzany  ze świeżych kokosów , a nie z im portow anej 
» k o p r a «. X.

M ajątek  baw arsk ieg o  Z w iązku  pensy jnego  dla w dów
1 s ie ro t po  lekarzach wynosi blizko u J P m i l io n a  m arek . W d o w y  
o trzym ują  rocznie  300 m arek  pensyi i o k o l o ^ p  m a re k  dyw i
dendy ,  mało le tn ie  siero ty  po ’/s pensyi wdowiej. Rząd w sp o 
m ag a  związek poczną do tacy ą  8470 m arek ,  »Miinchener med. | 
W o c h e n sc h r i f t ł  su b w en cyą  2000 m arek , p rócz tego  wpływają 
liczne ofiary p ry w atne .  A’.

B udapesz teńska  k a s a  chorych rob o tn ik ó w  ma około
157.000 członków i z a trud n ia  370 lekarzy, między nimi zaś wielu 
specyalistów. H o n o ra ry a  lekarsk ie  wynoszą 866.664 k o ro n  ro- 

(Cznie, ś redn io  więc na lekarza po 2000 koron . K asa  m a własny 
zakład  ren tgenow sk i ,  p raco w n ię  chemiczną, san a to ry u m  dla cho
rób  p łucnych, zakład  hydrop a tyczn y  i 5 am bula to ryów . L ekarze  
Kasy m iew ają  w yk łady  p o p u la rn e  (35 rocznie) z zakresu  h ig ieny 
zaw odow ej i społecznej. X.

Z a d m in is t r a c j i  znaczków receptowych.
Sprzedano  znaczków 4 h 1 h
O d  ro ku  1904 do końca  czerw ca 1909... . 472,747 280,494
W  lipcu 1909 . 2,250 —

Razem  . 474,997 280,494
D r ZyMomicz, adm in is tra to r .

Stan epidemii w Galicyi. W  czasie od 25. VII. do 31. VII. 
1909 donies iono  o now ych  p rzy pad kach  d u r u  p l a m i s t e g o  
w p o w .  Buczacz (Międzygórze 3, Zaleszczyki małe 1, K u rdw a-  
nó w ka  3), C zortków  (Kalinowszczyzna 1), Drohobycz, (Dołhe ad 
R y bn ik  3), G ródek  jag. (S tawczany 2), H o ro d e n k a  (Niezwiska 7), 
Kałusz (M edynia 5), K am ion ka  (ZuratynJs), K ołom yja  (Gwbjidziec 
stary  2, Soroki 1), L isko  (P rocim e 2), P o d h a jce  (Sokołów 1), 
S an ok  (Osławica 1), T łum acz  (Dolina 2), T u rk a  (Butelka niżna 2^; 
o s p y  sp raw dzono  1 p rzy p adek  w  Ł ańcucie .  D r T.

Choroby zakaźne  we Lwowie. O d  25. VII. do 31 VII. 1909 
zgłoszono p rz y p ad k ó w : b łon icy  1 f  —  (w tem  obcych — |  — ), 
płonicy  8 2  f  8 (9 j  2), o d ry  11, du ru  b rzusznego  4

D r LegeżyĄski.
Choroby zakaźne  w K rakow ie . O d 25. VII. do 31. VII. 1909 

zgłoszono p rzy pad kó w : błonicy  6 f  —  (w tem  obcych  2,,'f — ), 
płonicy  6 f  1 (w tem  ohcych  3 f  — ), o d ry  2 f  —  (—  f  — ), 
d u ru  brzusznego  1 f  —  (—  f  — ), czerw onki 2 f  —  (1 f  —  
nagm. zapalenia  opo n  1 f  1 | ( 1  f  1). Dr jfąp.i$zewski.

Choroby zakaźne  w W arszaw ie .  O d  11. VII. do 17. VII.
1909 r. p rzybyło  doTszpita li  w arszaw sk ich  p rzyp adk ów : ospy 
2, o d ry  2, płonicy  10, róży 8, d u ru  p lam is tego  14 f  3, d u ru  
b rzusznego  9, d u ru  p o w ro tn eg o  7, b łon icy  7, d ysen te ry i  3, g rypy
10. {Gaz. lek. 31).

1. Zjazd neurologów, psychiatrów i psychologów 
polskich w Warszawie 11. do 13. X. 1909.

U czestn ikami Zjazdu m ogą  być wszyscy ci, którzyr in te re 
sują się psych o lo g ią ,  p sych ia tryą  i n eu ro log ią  i wniosą na  ręce  
ska rb n ika  (Dr A. Ćlągliński, W a m a w a ,  ul. K o p ern ik a  11) rb. 10. 
W  zamian za to  o trzym ają  b ile t uczestn ic tw a z p raw em  w stępu
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n a  wszelkie posiedzenia  nau ko w e  i zeb ran ia  tow arzysk ie  Zjazdu. 
T e m a ty  zgłaszać należy w  n a jk ró tszym  czasie, streszczenia  zań 
re fe ra tów  (najwyżej 20 w ierszy druku) p o w inn y  być  nadesłane  
p rze d  15. IX. r. b., w  celu w y d ru ko w an ia  i rozd an ia  ich ucze
s tn ikom  p rzed  rozpoczęc iem  p ra c  Zjazdu. R efe ra t  t rw ać  może 
najwyżej 20 minut,  p rzem ow y zaś w dyskusy i pięć m inu t.  W  sp ra 
w ach Zjazdu zw racać  się należy p iśm ienn ie  do  b iu ra  Zjazdu 
(W arszaw a, N iecała  7, lokal Tow. lekarskiego),  osobiście  zaś do- 
sek re ta rzy  K o m ite tu  organ izacy jnego , D ra  T. Ł ap iń sk ieg o  (Smolna 
17, od 5 1 /3 do 7 popoł.) i D ra  W . Szter l inga  (B oduena 1, od 
4 do  6 popoł.)

Na posiedzenia  o g ó l n e  zgłoszono nas tępu jące  tem a ty  
1) Prof. T w a r d o w s k i :  O m etodach  psychologii. 2) D r  R. R a 
d z i  w i ł ł o w i c z :  T e rm ino lo g ia  po lska  w psychopatologii.

N a posiedzenia  s e k c y i  n e u r o l o g i c z n o - p s y c h i a -  
t  r y c z  n e j  zgłoszono n as tępu jące  t e m a t y  o g ó l n e :  1) By-  
c h o w s k i  i B i r o  (mózg), F 1 a t a u (rdzeń), M ę c z  k o w s k i (mó
żdżek). N o w otw o ry  ■ u k ład u  n e rw o w eg o  i ich leczenie. 2) L. 
B r e g m a n  i Wł .  S t e r l i n g :  P ad ac zk a  i s tany pokrew ne .  3) M. 
B o r  n  s t e i n  i X  W i z e l :  Rozpoznanie  różn iczkow e psychozy 
m an iaka lnó-depresy jne j  i s tęp ien ia  wczęsnego. 4) H . H i  g i e r :  
Klasyfikacya idyotyzmu.

Pozatem na  posiedzeniu  sekcyi n eu ro log ,czno-psych ia try -  
cznej zgłoszono n as tęp u jące  o d c z y t y :  1) A.  P a ń s k i :  O n e r 
wicach urazowych. 2) T. Ł a p i ń s k i :  U raz a choroby  umysłow e.

I 3) F l a t a u  i B. S a w i c k i :  O  żebrze d o d a tk o w em . 4) H . N u s I ; -  
b a u m :  W  spraw ie  w skazań  do s tosow ania  n a rk o ty k ó w  w c ie r 
p ien iach  u k ładu  nerw ow ego . 5) T e n ż e :  O w spółbezczynności.  
6. J. T u r :  B adania  nad  rozw ojem  po tw ornośc i p ia ty  neuryczne j .  
7) St. K o p  c z y ń  s k i: O pos tępu jącym  zan iku  twarzy. 8) A. P u 
ł a w s k i :  R okow anie  i leczenie w chorob ie  G ra v e s a , (Basedowa). 
9. K. N p p s z e w s k i :  O czuciu w łosow em  i gruczołowem . 10) 
T e n ż e :  O  s ia tków ce  krowiej .  11) A. L e ś n i o w s k i :  W  sp ra 
wie gruczo łów  przytarczycznych. 12) W . Ł a p i ń s k i :  O r to p ed y  - 
czno-ch irurg iczne  leczenie  porażeń  spas tycznych  u dzieci. 13} 
S. G o l d f l a m :  W  sp raw ie  ch rom an ia  przes tankow ego . 14) M. 
B e r n s t e i n :  O apraksyi.  15) J H a n d e l s m a n :  Meningitis ce- 
reb rosp ina l is  ep idem ica .  16) J. K o e l  i c h  e n :  M eningit is  serosa.
17) J. R o t s t a t :  O m e to dach  bad an ia  d ro b n o w id o w eg o  mięśni.
18) W ł. S t e r l i n g :  O  zaburzen iach  psychicznych w n o w o tw o 
rach mózgu. 19) A. M i k u l s k i :  O w ynikach b ad a n ia  inteligencyi 
chorych um ysłow o za p o m o c ą  m e to d  E bb in gh ausa ,  H e i lb ro n n e ra  
i autora. S ekre ta rze :  T. Ł a fin ik i , IV. Sterling.

Wiadomości bieżące.

Lwów. Na posiedzeniu W ydzia łu  Izby lekarskiej w scho-  
dnio-galiCyjskiej w d. 30. VI. 1909 zaop in iow ano  p rzychy ln ie  
po dan ie  o przen iesien ie  koncesyi aptecznej w  Kozowie, a u je m 
nie pod an ie  o ko ncesye  na  2 now e ap tek i ,  uchw alono  w p ro to 
ko łach  Izby ogłaszać zamiast początkow ych  li te r  nazwisk  i m ie j
scowości ty lko »N. N.«; u chw alono  sp ro s to w ać  wiadomó^ci 
o lekarzu  kasy  chorych N., odm ów ić  in terw encyi w ob ec  kasy* 
chorych  N., w sprawie  innej kasy  chorych wyrazić zasadniczą 
opinię, »żd lekarz  kasy  może z w ażnych pow oflów  odmówić* 
wyjazdu do chorego  kasy*; za tw ie rdzono  um ow ę D ra  N. o p o 
sadę  lekarza po licyjnego; uchw alono  zap om og ę  (50 kor.) dla  je 
d n eg o  z lekarzy; zalecono je d n e m u  z lekarzy red u k cy ę  żądanego  
h o no ra ryu m ; zaM dano wyjaśnienia od D ra  N. co do zarzutu, że 
sam ow oln ie  kazał zdjąć ostrzeżenie  z domu, zakażonego d u re m  
plamistym.

—  W y s taw ę  m iast polskich urządza miasto L w ów  w ro ku
1910.

W a rsz a w a .  »Przegląd p iśm iennic tw a  lekarsk iego  po l
skiego za rok  1907« opuścił świeżo p rasę  przy IILz.eszypie »Pa- 
m ię tn ika  T ow arzystw a  lekarsk iego  warszawskiego*. >Przegląd 
p iśm iennic tw a* , odznaczający się, jak  zwykle, s ta ra n n y m  uk ła 
dem  i sum ienn em  opracow an iem , daje p e łn y  obraz całorocznych  
p lonów  naszego  p iśmiennictwa. Jest rze te lną  zas ługą  re d a k to ra  
»Pamiętnika*, D ra  R  z ę t k  o w s k i e g  o i g ro na  lekarzy w arszaw 
skich, pode jm ujących  żm u d n ą  p rac ę  s treszczen ia  polskich  p rac  
lekarskich , że nie dali u paść  te m u  niezm iern ie  pożytecznem u 
w ydaw nic tw u, k tó re  p ow in no  być w rękach  każdego  lekarza- 
Polaka. Ukazanie  się ^Przeg lądu  p iśm iennic tw a*  za ro k  1907 
o lęwartał wcześniej, niż poprzedn iego ,  pozwala mieć nadzieję, 
że i za rok  1908 w k ró tc e  będziem y mieć w ręk ach  sprawozdanie .

PR Z E G L Ą D  L E K A R SK I
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—  T e rm in  >W y staw y  m ias t  K ró les tw a  Polskiego® ozna
czono na  15. V. do 1. X. 1©11. P ro g ram  wystawy, uw zględnia- 
jący h ig ienę  m iast w szeroldch gran icach ,  p rzy ję to  w edług  p ro 
je k tu  D ra  P o l a k a .

—  Miejska kom isya  ulepszenia  szpW alniŁva uznała  za k o n ie 
czną b u d ow ę  nowych g m achów  dla szpitala'ś\v. Rocha ; s tary  gmach 
szpitala teg o  naleEy*1 obrócić  na cen tra lne  am bula to ryum . Szpi
tal zaś św: ł a z a r z a  w ym aga  g ru n to w ne j  p rzeb ud ow y  kosztem pół 
miliona rubli, k tó reb y  m ożna uzyskać ze sprzedaży części g ru n 
tów  szpitalnych.

—  Zarząd s iedleckiego T o w arzy s tw a  lekarsk iego  o rg a n i
zuje 7— 10* sie rpn ia  b. r. zb io row ą wycieczkę do D rusk ien ik  dla 
zwiedzenia  zakładu leczniczego.

Z różnych s t ro n .  W  maju up łynęła  100. roczn ica  śmierci 
1 .copolda A uen b ru g g e ra ,  wynalazcy opukiw ania .  A u enb rug tje r  u ro 
dził się w G racu  w r. 1722, s tudyow ał w W iedn iu ,  gdzie też w końcu  
osiadł i zdobył’ sobie barćlzo wielką klientelę. W  r. 1761 w ydal b ro 
szurę, liczącą 95 s tron , p. t. HMopoldi A u e n b ru g g e r  m ed ic inae  
doctor is  in caesareo  regio  nosoconfio na t ion um  I i isp an ico  me- 
dici D rdinarii ,  I n v e n l u m  n o v u m  ex  pe rcu ss io ne  thoracrs hu- 
mani u t  s igno  abst ru so s  in tern i pec lo r is  m o rb o s  detegendi®. ,\.

—  Przy w ied eńsk iem  Pogotow iu  ra tu n k o w em  założono in
sty tu t  dozo rców  i p ie lęgnujących  chorych. N a wezwanie  te lefo
niczne lekatiza lub o so by  p ry w atne j  wysyła pogo tow ie  zaraz do 
do m u  cho reg o  uzdo ln ionego  san i taryusza  do  prelęgnacyi.

—  Berliński dz iennik  »Tiigliche Rundschau® z 24. VII. 
1909 p isze :  »Polski trojkot zdrojowisk  niemieckich i letnisk, p o 
mimo ożywionej agitacyi polskich zupaleńepw, jak w poprzednich  
latach tak  i w b ieżącym  rok u  s ro m e tn ie  zawiódł, co polskie 
p ism a zresztą  sam e pna&łflają. Z uznania  g o d n ą  o tw artośc ią  za
znaczają p ism a kąp ie low e polskie, dla jakiej to  p rzycżyny n a w e t  
m a jp a t ry o ly c z n ie j< usposobien i Polacy zam iast  do galicyjskich 
i rosy jsko-polskich  zdrojowisk wolą jeździć do n iemieckich.

Pomimo, że im nie b ra k  zdrojowisk  o siłach niezwykle u- 
zdrawiających, to  —  pom ija jąc  już p ry m ityw ne  urządzenia  w p i l 
skich uzdrcw iskach  — tak  dawniej jak dziś, w szczególności w m ie
szkaniach  d la  gości, pan u je  na jw ięk łzy  n ieporządek  i n iech lu j
stwo —  słowem P»eine po ln iscke  W ir tscha ft« .

D la tej przyczyny  wszelkie usiłow ania  bo jk o tu  m arn ie ją  
bezskutecznie ,  a w  n iek tó rych  uzdrow iskach  Polacn' baw ią  tak 
licznie, że lekarze rozumiejący (język polski osiedli tam  na  m ie
siące letnie®.

M ia n o w a n i : p rofesoram i nadzwyczajnym i tytuł, docenci 
czeskiej w szechnicy w Pradze: de rm a to log  D r B u k o r s k y ,  o k u 
lista D r C h a l u p e c k y ,  ana tom  D r \ V > l k w ;  Gr L e v y - l ) o r n ,  
k ierow nik  oddziału  ren tg en o w sk ieg o ,  w szpitalu jffirehowa w*Ber- 
linie, profescaHm; pa to log  doc. R u s i ' 1 e w Monachium profesorem  
nadzw.; D r  Jau F o r  t w a n  g i e r  re fe ren tem  san i ta rn ym  G ą sk a  
austr . ;  P rof .  I i e i n e  z Królewęa* p ro fe so rem  ‘o lyatry i  w, Iwomi- 
chium ; Doc. G r u z d j e w  pro feso rem  kliniki lekarskiej w Char- 
k o w i S  o ty a tra  Doc. H e g e n c r  w H e id e lb e rg u  p r ofesorem  nadzw., 
Prof. H i p p e l  z H eide lbe rgu  d y rek to rem  JJ in il . i  okul. w Flalle; 
Prof. C z e r n y  z W roc ław ia  d y rek to re m  kliniki pedyatr .  w Strass- 
burgu . J .

/ m a r l i : D r  A d am  R e s z c z y ń s k i ,  lekarz naczelny kolei 
poleskich w Wilnie, zm arł  w Paranie  we Francyi.

U o ila k cy u  o tr z y m a ła :  M o s e s :  Do d iagnos tico  dfc rao- 
lestias infectuosas pela reacęao  dc B ordet Cfenjgou. T ra b a lh o  do 
insti tuto  O sw aklo  Cruz. J \ i o  de  Jan e i ro  1909. — A r a g a o :  Mais 
un novo ca r rap a to  brazileiro. Rio de  Janeiro  1908. —  N e i v a :  
Biologia da  d e rm a to b ia  c y a n im i t r i s  Mac<|. Rio de  Janeiro  
Ł»08. —  W . R e i s ;  T w a rd y  uszypułow any  włókniak  w rąbk u  
spojów kow ym . Odbt. »Postęp okul.® 1-909. —  P e l ć W a r :  l l i s to -  
rya  rozwoju 'f ru sk a w c a  i u lepszenia lat ostatn ich . K raków  1909  
W. R»eis: Die sog. T raeh o m k ó rp e rch en  vom  S tan d p u n k te  der  
b isherigen  F o rse h u n g en  i tber  (lic Aelio logie  Eles Trafchoin“ W ie-  
ne r  klin. W och. 1.90$. —  Fi" Fti lo?l: Die K le inh irnbahnen  der 
T aube .  Aka<l. Umiej. 1909. —  F a l g o w s k i  (Poznań): Ut). zy- 
s loskopiśche  IRaimde nach gyniikologischen Operationfen. Zeits. 
f. gynilk. Urologie. 1^09. — J a n o w s k i  W l . : O krzywej przed- 
s ionkow o-przelykow ej,  jej Lłómaczcniu i znaczeniu. Sprawozd. 
T o w a rz y s tw a  nauk. warsz. —  R o t h s c h i l d :  Aeliologie*
der  P ro s ta tahy per tro ph ie ,  l l j f l m i r  klin. W fehen s .  lyÓ9.

A r ty k u ły  o r y g in a ln e  w c z a so p ism a c h  le k a r s k ic h  p o l
sk ic h  w lip c ii 1909:

Gazeta lekarska  N r  27. P r u s z y ń s k i :  Rozwój i przyszłość 
terapii.  G r y g l c w i c z  (c. cl.). —  N r  28. K a r w a c k i :  źjfeazui- 
styki b ak te ryo log iczne j ;  o zarazku n ag m inn ego  zapalenia  przy- 
usznic. P a l m i r s k i  i K a r ł o  w s k  i (dok.). G r y  g l  e *  i c z  (dok.). 
—  N r 29. B a r t k i e w i c z :  P oszukiw ania  n a d  przeszczepianiem 
now otw orów  złośliwych z człowieka na zwierzęta. J u d t :  p  re n t  
genote rap ii  raka. J a w o r s k i  J . : R ak  p ie rw o tny  pochwy. — 
N r 30. C h o r ą ż y c k i :  P odśluzow e wyłuszczenie  p rzeg rod y  n o 
sowej. K a r w a c k i :  Z kazuistyki bak teryologicznej.  Cocco-ba- 
ćillus fusiformis (nova species), jako zarazek posocznicowy. —  
N r  31. P a l m i r s k i :  O szczepieniach ochronnych  p rzec iw ko  
płonicy.

Medycyn# i  Kronika lek. -Nr B y c h o w s k i :  O rozp o 
znaw an iu  i ope racy jn em  leczeniu now o tw oró w  przysadki m ózgo
wej. R ó b i n :  O wartości rozpoznaw czo-lgH iicze j  'dyetji knttbrrej 
Schm id ta  w chorobach  kiszek. — N r 28. R ó b i n  (dok.). B y 
c h o w s k i  (dok.). — N r 29. B i e h l e r  Matylda. Z apalenie  mic- 
dniczek n e rk ow ych  i nerek ,  jako  pow ik łan ie  odry. H e l m a n :  
P rzyczynek do kazuistyki tę tn ialo lw  gardzieli . — N r fET. S p r i n 
g e r :  O w artośc i p ró b y  S ch iirm anna dla okreś len ia  syfilisu.
H e l m a n  (dok.). —  N r 31. M i t a l s k i :  O tęp ien ie  p rzedw czesne  
w p rzy pad ku  ak rom egali i  n ie typowej.  K o n  w e r s  ki :  S tosow an ie  
em anacyi r ad u  w lecznictwie.

T_wodmk lekarski. N r  26. 1\I o r  a c z e w s k  i : O .stosunku  
in d y kan u  w m oczu do indolu  w kale. R e i s :  O t. zw. »cia-lkach 
jagliczych® w świetle  do tychczasow ych  b ad ań  n ad  e tyologią  ja
glicy. —  N r 27. N o w i c k i :  N ow otw ory  w świetle na jnow szych 
badań .  |.M o r  a c z e w s k i (c. d.). —  N r 28. N  o w i c k i ((dok.) .  
M O r a c z e w s k i  (dok.). —  N r  29. H e r m a n :  O leczeniu raka  
J e d l i c k a :  O  to rb ie lach  k o s t n y c h . — 'Nr 30. C z a r n e c k i :  D w a 
przypadki mięsaka p rz tW odu  p ok arm ow eg o .  H e r m a n  (dok.).

Nowiny lek. N r  7. S. R u d z k i :  E lephanliasis  familiaris. 
1\1. W . H e r m a n :  Z dośw iadczeń  i rozmyślań n a d  zap&efliem 
w yrostka  robaczkow ego. Z a n i e l o  w j |k  i: O dczyty  o postępach  
e tek lręm ed ycy uy  w świetle p rac  now szych  i własnych. E h r e n -  
p r e i s :  O bezp łodności kobiecej w małżeństwie. S z c z y g ł o w -  
s k i :  N ied o m o ga  ru cho w a  i rozs trzeń  żołądka. K l ę s k :  O zła
maniach kości. K a r w o w s k i :  Prayozynek do lecz tn ia  pryszczyjry. 
R o  n t a l  e r :  Spraw ozdan ie  z ruchu  chorych n a  uszy, w is i  gard ło  
i k r ta ń  w am b u la to ry u m  m ojem  w szpitalu E w angelick im  w W a r 
szawie. J e j r z  y.k o wis k i : W  spraw ie  now ego  p raw a  o zabezpie
czeniu państw ow em . J. B i e l i ń s k i :  H erb e rsk i  W incenty .

Pandtilnik Ttfm. ltk*H)arsz. 7. 3.: W ład .  S l c r l i n g :  (D Za
burzen iach  psychicznych  przy now otw orach  mózgu. G i e d r o y l ć  
(c. d.). Przegląd  p iśm ienn ic tw a  lekarsk iego  polsk iego  za r." J.O07.

Przegląd chirnrgigzny i. ginekologiczny. Dwumiesięcznik 
R ed ak to r  A ntoni L e ś n i o w s k i .  W y d a w c a  ..Czesław S t a n k i e 
w i c z .  T o m  1. Zeszyt I. Prof. L. K r y ń s k i :  Amputac.ya mie
dnicy wraz z kończyną  dolną. A. 1. e ś n i o w s k i i J. M a l i n i a k :  
W  spraw ie  torbieli trzustki .  1. N r u g e l i a u e t :  J edyny  w swoi m 
nbdzaju p rz y p ad ek  to rb ie low a teg o  wlókniako-mi.^śmalra macicy. 
J. B o r j r y m o w s k i :  Czwarty i pJJjly^przypadeRs-sszycia  serca. 
L. Z e m b r z u s k i ;  ,0_ leczeniu p rzepuklin  pachw inow ych  B r o -  
dzonych u dzieci.

INaeglajl pedyatryczny  Zeszyt IV. i V. W  K r i ł k o w s k i :  
Przyczynek do nauki o t. zw. p łonicy  przyrannej.  H. A l t -  
k a u t e r :  Przyczynek  do kazuistyki k rw awień śmiei telnych z pępka  
u now orodków . M. ]\1 i c h a l o  w i c z: O epidemii rum ien ia  wielo-

i-posfaciowego zakaźnego po odrze. J. B r  u d S n  s k i: O no 
wym objaw ie  na  kończynaph  dolnych w zapaleniu  opon m ózgo
w o-rdzeniowych u dzieci. W . S c h o e n a i c h :  O częstości
w ystępow an ia  i objaw ach wyrośli gruczo łow atych  jamy nosow®- 
gaiMlowej u dzieci.— S praw ozd an ia  p og lądow e 1. S. K  r s z ł y  k:  
Zaburzenia  odżywiania n iem ow lą t w  świetle b adań  najnowszych.
11. II . R o jTnilb 1 a t  ó w n a: O nowszych badan iach  z zukrfcsu 
bakteityoliigii błonicy.*'

Postdp ok/tlistiąr  6. N o i s z e w s k i :  C hrom olb tom etr ,  przy
rząd do oznaczania wrażliwości siatkówki na światło. W i e h e r -  
k i e w i c z :  N iezwykły p rzypadek  w rodzonego  zwichnięcia  so
czewki.

Kromka denlyst. N r 7. C i e J j j y ń a k  : 2is tQ.sowanie wy- 
łuskiw acza p ros tego  Beina i d łu ta  w ydrążonego^przy  trud ny ch  
ekstrakcyach . W i l g a  (c. d.). — N r 8. W i l g a  (c. d.).

Gruźlica N r 3. S t e r l i n g :  Rola szpitali w walce z g ru 
źlicą u nas. J a n i s z e w s k i  (dok.).
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Zdroime Zesz. 7. O ^ J ( ( l b r a n d :  R adyoczynność  źródeł So
leckich i Nałęczowskich, k o n w e r s k i :  R adyoczynnośc  zdrojów  
druskieniekich . T  u rcM y n o w i  cz :  Przyczynek  do p oznan ia  s to 
sunków  zdrow otnych  w Galicyi zachodniej. —  Zesz. S. K n a p p e :  
P róchn ica  zębów  u młodzieży szkolnej.  P o l a k :  Ins ty tu t  k ra jow y 
szczepienia ospy ochronnej i p ro jek ty  re fo rm  w pub liczncm  
szczepieniu ospy.

Przegląd higien. N r 7. K u h n :  O tru c ia  grzybam i w Gali
cyi w r. 1908. —  U rządzenia  z d row o tne  m iejskiego te a t ru  we 
L wow ie .

fSwj lek-arzj N r  13. E. P i a s e c k i :  E p id em ia  płonicy  w m. 
L w o w ie  w ia t a c h  1907— 9. M i k o ł a j s k i .  Z wycieijzki naukow ej 
hig ienis tów  lwowskich (c. d.). Z jazdy lekarskie . — Nr. 14. T o 
w arzystw o  lekarzy galicyjskich. P i a s e c k i  (c. d.). M i k o ł a j 
s k i  (dok.). —  N r  15. W a lk a  z gruźlicą. P i a s e c k i  (c. d.) F e -  
r e n s i e w i c z :  S p raw ozdan ie  ze Z jazdu lekarzy okręgow ych .
P r a e t z e l :  S p raw ozdan ie  delegacyi sekcyi den tys tycznej .

R e d a k t o r  o d p o w ie d z ia ln y :
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

Zapiski przem ysłow o-Iekarsk ie .

N adesłane.

koi ■<> v*'i't i ii (wyjrób firmy A ktienges . fiir A n il in -F abrika-  
tion) po leca  D r  S ch ne ide r  (S t ra ssbu rge r  meęliz. ZeiLung, ‘J.909. 
H- b.), jn k p  ś ro dek  endrgiczftife odkażający  mocz. U pew nego  
roznosicie la  d u ru  okazała się siła odkażająca  u ro tro p iny  na  mocz, 
m im o dużych daw ek, n iew ystarczającą , po  zastosow aniu  zaś bo- 
ro ve r lyn y  3 X 1 ,9  znikły odrazu  p rą tk i  d u ro w e  z ihoczu. L. }V.

POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ\  * f POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ

HPTEKfl POD „ZŁOTU iWIHZDlT
PIOTRH MMOLMSCIiH
wyrabia: WE LWOWIE wyrabia:

Syrop Sulfoguajakolowy i Syrup 
Sulfoguajakolowy z Kolą.

W działalności zupełnie identyczny Z Sfroliną firmy Hoffmann La  
Roche w edług orzeczenia Komiayi PrzemyaJowo-lekarskiej To
warzystw a L ekarskiego we Lwow ie. O 5 0 %  tańszy Od Slroliny.

Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2  K. 
Syrup Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2 '5 0  K. 

W yd aje  się ty lk o  na przepis  lekarski.

P ieca ustalonej sławy W IN A  L E C Z N I C Z E
p n e z  D n  K a reU  M ik o lasch a  p ierw sza  w  A u stry i w  r . 1870 w prow ad zona. 
W ino Chinow e, C h in o w o -śe la z iste , K askarow e, Condnrango, 
Borówkowa, Rnm barbarowe, P epsynow e, C ola , Peptonowe, 

M alaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy ., 210
Zaopatnone'ateetami nlen radnych powag lakarzklch i nankowyoh.

•  ■
Główny skład wszystkich specyfików krajów. I zagranicznych

Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie.
Z pomiędzy dziś znanych przetworów  ż e l a z i s t y c l l  
jes t najłatwiej sLrawnym i nie psującym zęby środkiem

LIQU0R MARGANO FERRI PEPTONATI
sk ł a d u  O'60°/o T’e i 0'J-0°/o M n w y r o b u  203

Aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków).
1’olhcany jako środek lekko s traw ny, pobudzający ape
tyt, w błędnicy, b raku  krwi, malaryi, zołzach, w  kobie

cych i nerw ow ych słabościach.
Spo&ób użycia : Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia 
po łyżce od kaw y  z mlekiem; osoby dorosłe używ ają

2 —3 razy dnia po łyżce stołowej.
Na składzie w  każdej większej aptece. Cena 2 K 40 h.
W y r ó b  k r a jo w y . — Dwie flaszki wysyłam  franco.

_  “T  
uznana za  

naj lepsza  i naturalna.
N a j l e p s z e  s k u tk i  w n i e ż y t a c h  ż o ł ą d k a  i p ę c h e r z a ,  j a k o -  

t e ż  d r ó g  o d d e c h o w y c h .  Łf05

Prospekty  rozsyła na żądanie B ru nn en -U n te rn ehm un g  K rondorf
bei Karlsbad lub też Generalna rcprezen tacya  dla  Giffrcyi i Buko

winy, Kraków, G rodzka -18. Lwów , Sykstusk.a 31

MHTTOHTEGO WYCIflGI BOROWINOWE
do kąpieli. 222

S O L  B O R O W I N O W A  
s u c h y  w y c ią g  

w p a c z k a c h  a  1 kg.

L O G  B O R O W I N O W Y  
p ły n n y  w y c ią g  

w p a c z k a c h  a  2  kg.

P. T.
Na żądanie i z polecenia Tow arzystw a  ginekologicznego we 

Lwowie w yrab iam  opatrunki P  (położnicze) z inoją firmą i pole
cam je W P an o m  G inekologom :

Gaza odtłuszczona P sterylizowana
pudełko zawierające 5 metr.

Gaza jodofanowa 10% P
pudełko zawierające 5 metr.

Gaza jodoformowa 10% P
PUSTKO zawiersęące 5 metr. 212

Gaza vioformowa 10% P sterylizowana
pndelkjp zawierające 5 metr.

Wata Brunsa w płatkach P sterylizowana
!' karton  zawierający 250 i 100 gr.

P r o s z ę  :ądać w  a p t e k a c h  lub u p o d p i s a n e g o .
M. L. Dobrowolski

Mag. farm. właściciel fabryki opatrunków chirurg, w Podgórzu.

FIL IA  WE LW O W IE  C ZARfS lECKIEG O  6.
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sz jb k o  kojący bul i le
czący śro d ek  do w c ie 
ra n ia  przy c ierp ien iach  

g o ść c o w y c h . S kó ra  znosi salit n ierozc ień czon y .

> * * * &  r o s mSi a l i lt

w '0 H 3 l ? Q 0 li
f y W mu ai tośoiowy, zu 
pełnie nie niebezpieczny 
środ ek  za stęp u ją cy  la 

p is przy w szystk ich  zakaźnych  zapaleniach ok a , pęcherza  
i cew k i, g a rd ła  i k rtan i, n o sa  i j a m  przylegających.

jjjj| środek odkażający Imocz 
i pęcherz o n ied o s ięg n ię -  
tem  d z ia łan iu  za k w a -

szającem  n a  mocz.

A  n  111A #O  (S0 -̂ oleos- acoil1- has.),
a U  M l U W d  U l i  W d ,  sp raw ia  tr w a ły  brak  bo

le sn o śc i przy bolesnych cierpien iach  oczu , usuw a św ia t ło -  
w str ę t  i k u rczow e zam yk an ie  p o w iek . Bez zn])urzanią"ak- 
komodacyi.

P r ó b k i  i p i ś m i e n n i c t w o  b e z p ł a t n i e .  2d

(Prosi  się przy zamówieniu podać Nr 2 4  H. ogłoszenia).

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

K a r l s b a d D r  Jan Latinik
M iihlbrunngjrasse ^  V

„ R a f a e l ££. ”  o r d y n u j e  od maja  do paźd z ie r n i ka .

r ’

S a n l y i  ^Knoii)
środek  b alsam iczny  n ied rażn iący  i bez sm aku  do w ew nętrznego

leczen ia  wiewióra. isb
Zapisuje Się: 3 mzy dziennic 25 kropel lub 3 *1 > -ł r.iary dziennjo 2 kapsułki.
Rp. 1 f la s z k a  o ry g . S a n ty l  (Knoll) p o  15 g. lu b  1 p u d e łk o  
o ry g . k a p s u łe k  S a n ty lo w y c h  (K noll) p o  0.4- g . No XXX.

K N O L L  e t  Co., L u d w i g s O a f e n  a. Rh.
Pislincnnictwo i pro tik i b> zpłatnie \J

Reichenhall,
wilia Schunheim

ord. jak corocznie 515

Dr W. Sadowski.
L A BOR ATORYUM CHEMICZNO -FA R M A C E U T Y C Z N E

EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa
poleca w yroby własne: 208

Ferrophosphat (Syn ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w dzia ła lności identyczny z Syrr. Fellow a. Dra Eggera Itp.

N ieocen ion y  ja k o  ton icum  w  przypadkach niedokrewności, w  cierpieniach narządu 
nerw ow ego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, m angan, w apień, potas, chininę, 
fosfor, strychninę, kwas i sole hypolosforowe rozpuszczone w  syrupie. Skład chemi
czny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATUL- wydaje się jedynie w  apte
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
łyżeczkę od kaw y w  */* szklanki wody. — Do nabycia w e wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Maść Sapcmentholowa).
Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., 
które przetrawiane na gorąco w  m aszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, 
łatwo dokładnie w etrzeć się dąiącą. W  użyciu przyjemny, o miłej woni. D zia ła  zna
k o m ic ie  w  b ólach  reum atycznych  różnych pos.:aci, specyalnie w  reumatyzmie mię
śniowym , lum bago, ischias, nerwobólach itp. W  działaniu szybki i często pew ny na
w et w  wypadkach, gdy inne leki skutku nie w ywierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice w ie
deńskiej ńa oddzielę III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie., po
czem owija takowe w atą lub fłanelą. — Do nabycia w e w szystkich aptekach, po oenie za 
mały słoik Kor. 140, za duży Kor. 6. Tylko w  oryginalnych słoikach Dozwolony w ce
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. w ew n. w  Petersburgu

Stomachin (Cognac chinae).
Jest czystym  w yciągiem  kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. W yborne ja k o  „ S tom ach lcu m “ . Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, w zm acnia, działając szybko. Przy „Hyporeinensis gravi- 
darum“ w yw iera zbawienne skutki, w strzym ując w ym ioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: 035  w  200 gramach. Sposób użycia:
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4 .

Do nabycia w e w szystkich aptekach.
U prasza s ię  ce lem  otrzym an ia  w yrob u  w ła śc iw e g o , przep isu jąc u żyw ać  za w sze  

o r y g i n a ł  M a tu la .  N azwy, marka ochronna i opakow anie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki
- - . - ~  • • ' * ’-------  ILI w  ~ '

form ułk i
gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farm aceutycznych EUGENIUSZA MATU!

dla 1 ab ów  
Radomyślu koło

Leknra}
Tanowa.
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8ŁUWNIK LEKARSKI POLSKI Tfp nabycia w  Administracyi »Rifeeglądu L ek a r 
skiego® K raków, w Tow. lek. w  K rakow ie  i L w o 

wie, i we w szystkich  księgarniach.

M. U. Dr Henryk Sipek,
l e k a r z  k ą p i e l o w y  w L u h a c z o w i c a c h  b ę d z ie  o r d y n o w a ł  
w ty c h  k ą p i e l a c h  i w ro k u  b i e ż ą c y m  w c h o r o b a c h  

w e w n ę t r z n y c h  i d z ie c i ę c y c h ,  807

Wszelkie zapytania, informacje i wynajęcie mieszkań będą zała 
twiane odwrotną pocztą.

Dra Emmerlch’a Sanatoryum B. Baden
załóż. 1S90 dla chorych nerw ow ych , morf. i alko
holików. Łftgodn. sposób odzwycz. od morf. Bez 
przy m usu ,  bez strzykaw ki.  Odzwycz. od alhol. 
wedł. wyprób. pnstęp. ITosp. W łaSi .  i kier.

lekarz D r  A .  M e y e r .  3ófl

C = b
C=3

JODOWI) 2EUZISTY
zawiera równie jak  Tran Lahusaena w  100 gr. tranu 0'20 jodku i*  
laza. P rzetw ór ten  leczn iczy  j e s t  sp orząd zon y  na  n ajlep szym  

tra n ie  M eyera, przeto  je s t  sm aczn y  i n ie  p su je  żo łą d k a .
Tran jodowo-żelazisty W iszniew skiego może być z dobrym sku
tkiem zalecanym  w  chorobach płuc, zołzach, niedokrewnośoi i t» p. 
S p o s ó b  u ż y c ia :  Dzieciom daje się 1—2—8 razy dziennie po ły

żeczce po jedzeniu. — Dorosłym 1—8 łyżek dziennie. 221
C e n a  f la s z k i  1 K. 2 0 .  h a l.  —  Wyrób własny l skład główny w apteei 

K. W IS Z N IE W S K IE G O  w  Krakowie.
We L w o w ie  na  sk ła d z ie  w  ap tece  P IO T R A  M IK O L A S C H A .

ALMATEINUM (e x f o r m r t l d c h y d o  
el. h a e w a l o x y ł h i o  
n o n d m s a i i o n r  p a 

r a  ( m u ) .

a) P ro  usu e x t e r n o ;  b) P ro  usu in t e r n o ;

pro  jo d o fo rm io  op tim e adhibetur, s i-  longe optim e ads tring it e t des in fic it ces
ne odore et sapore valde iK S a n s , traotum  g a s tro - in te s ti^ le m , sine ullo E
haemostaticum  granulation ibus favens;  ■—-------------------------

sine u llo  e ffec tu  irr ita tio n is . .. e ffeotu venenoso.
(!n pulvere, gaza 10“/o, unguento 20°/o, (In tabu le ttis  a 0 -5  g. [lagen. o rig .]
g lo bu lis ,auppos ito rils1 ‘Vn, b a c illts 3 3 (,/u) m ixtura  gumosa, caps. am yl.)

Lepetit, DoIIfus &  Gansser, 9Jala.uo — Wien IX /2.

PRAWDZIWA WODA M H E R A L N A  NATURALNA

VICHY
Własność rządową francuska

Należy dobrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód.

I T C T I I U C  Słabości źotądka, pęcherza, dolegliwości wkrzyźach, 
V E v n  I  y Ł L Ł O  I  I I H O  podagra, cukrzyca.

VICHY GRANDE-GRILLE wydzielających)

VICHY- HOPITAL S ła b o ś c i  żo iad k a  i k iszek .

PASTILLES VICHY-ETATM0Z0,DC " waalb0
COMPRIMES VICHY-ETAT - ^ ^ ^ 4



DODATEK DO NR. 32 »PRZEGLĄDU LEKARSKIEGO* Z DNIA 7 SIERPNIA 1909.

I. ZJAZD INTERNISTÓW POLSKICH.
(Dokończenie).

Spis rzeczy.

A d ren a linem ia  a cu krom ocz  p ok a rm o w y  19.
A n ty try p ty czn e  subs tancy e  w surow icy  krw i ludzkiej 14. 
A u to se ro te rap ia  13.
Biuro Zjazdu 15.
C am m id g e a  odczyn 13, 24.
C h ro m o ch ło nn a  is to ta  n adn e rczy  22.
C ukrom ocz p o k a rm o w y  a ad rena l inem ia  19.
Ojzerwonka w zak ładach  d la  um ysłow o  chorych 11, 1%, 13. 
Członków i uczes tn ików  lista 7, 8, 15.
Członkow ie  stali Zjazdów 15, 16.
Czynność g ruczo łów  bez p rze w o d ó w  w czasie p rze jśc iow ym  

u k o b ie t  23.
D ep raw acy a  w y k on aw stw a  lekarsk iego  17. /
Dziedziczność w rzodu  żo łądka
D yeta  rożnow artośc iow a a p rz e m ia n a  matery i 21.
E lek t ra rg o l  13.
E le k t ro k a rd y o g ra m  13.
G likozurya  a ciąża 23.
Gruźlica p łu c  3, 4, 5.
lnerw acya  a c ierp ien ia  o rgan iczne  serca  11.
K o m ite t  Z jazdów  14, 15.
K rążen ia  zaburzen ia  n iew y rów nan e  a czynność  naczyń o bw o

do w y ch  11.
K ro n ik a  Z jazdu 15, 25.
M iesiączkowanie a c iep ło ta  21.

Naczynia o b w o d o w e  p rzy  n iew yrów nan iu  zaburzeń  krążen ia  11. 
O p on  mózgow ych  zapalen ia  n ow e ob jaw y 5.
O pson in y  w gruźlicy7 25.
P ap roć  sam cza i n a p a r  senesow y a ciałka białe 23. 
F rzem ów ien ia  p ow ita ln e  2, 3.
P ow ie trze  w p oko ju  i na w erand z ie  25.
P ro te in o w e  kw asy  23.
Rad  9, 10, 11.
R e n tg e n a  p rom ien ie  w klin ice chorób  w ew nętrznych  11 
R ozed m y  p łuc  leczenie operacy jn e  5, 6.
S erca  c ierp ienia  o rgan iczne  a inerw acya  11.
S tacye  op iekuńcze  dla gruźliczych i a lkoholików  w Poznan iu  4. 
S ta tu t  Zjazdów 14.
T e m a ty  na  przyszły Zjazd 14.
T e o ry e  F re u d a  o nerw icach  20.
T u b e rk u l in ą  3, 4.
U ro c h ro m  23.
W a ss e rm a n n a  odczyn 13, 18, 19.
W y ró w n a n ie  o bw od ow e  11.
Z aburzen ia  w czymności gruczo łów  23.
Z agajenie  Zjazdu 1, 2.
Z am knięcie  Z jazdu 23.
Z apalenie  n e rek  je d n o s tro n n e  24.
Związek p rasy  lekarskie j polskiej 15.

III. P o s ied zen ie  dnia 21 lipca 1909 r.
P re z e s  P ro f .  D r  G l u z i ń s k i  z d a ł  s p r a w ę  z w c z o r a j 

s z e g o  p o s i e d z e n ia  k o m is y i  s t a tu t o w e j  i p r z e d ło ż y ł  u c h w a 
lo n y  s t a t u t  Z ja z d ó w ,  o ra z  d w a  g łó w n e  t e m a t y  n a  Z ja z d  
n a s t ę p n y .

Z ja z d  u c h w a l i ł  w n io s e k  D r a  J a n i s z e w s k i e g o  o w y 
s ła n ie  m e m o r y a ł u  d o  W y d z ia łu  k r a j o w e g o  i m i n i s t e r s tw a  
s p r a w  w e w n ę t r z n y c h  w  sp r a w ie  z w a lc z a n ia  g ruź l icy .

III. Referat główny.
Prof. W . J a w o r s k i  i Doc. E. M i ę s o w i c z :  O d ep ra 

w a c j i  w y k o n a w stw a  le k a r s k ie g o  p rzez  n o w o c z e s n y  k ie r u 
n e k  w e fa b r y k a c h  c h e m ic z n y c h  i a p te k a c h . (W y d r u k o w a n y  
w całości w  N rze  29 i 30 »P rzeg lądu  lek .«).

D y s k u s y a .

Dr  M i k o ł a j s k i  jest zdania , że apel Zjazdu w tak  p ie
kącej spraw ie  wywoła n iew ątp l iw ie  p e w n e  w rażen ie  w szerokich  
kołach lekarzy polskich, lecz, j a k  każdy  apel, po  p ew ny m  czasie 
pójdzie  w zapom nienie ,  jeśli się go  stale p onaw iać  nie będzie , 
i jeśli działań ia zapobiegaw czego  nie u jm ie  się w pew n ą  stałą 
organizacyę. Do tego  celu najwięcej nad a ją  się Izby lekarskie , 
lecz m ów ca  radzi uzupełnić  rezolucye w tym  k ie ru n k u ,  aby
1) Izby lekarskie ,  w myśl zasad rezolucyi,  rozszerzyły k o dek s  
deonto log ii  lekarskiej i w ykroczenia  przeciw tym  zasadom  w d ro 
dze dyscyplinarne j tęp i ły ;  2) aby  Izby lekarsk ie  galicyjskie  sp ra 
wę tę  w prow adziły  na  p o rządek  dzienny  jednego  z najbliższych 
W iec ów  Izb lekarskich. Dalej zw raca  m ów ca  uwagę, że Związek 
p rasy  lekarskiej polskiej, świeżo zawiązany, pow in ien  rpw nież  tą  
kw es tyą  się zająć, a m ów ca  n ie  w ątpi,  że za porozum ieniem  
w sp ó lnem  da  się usta lić  pew ne  no rm y  postępow an ia .  W reszc ie  
radzi mów ca, by  biuro  Zjazdu s ta ra ło  s ię 'w pro w ad z ić  te n  tem at 
na  p o rząd ek  dzienny  m iędzy naro do w ych  Zjazdów lekarskich.

D r  P i s e k  (Podgórze). Nie zw rócono  uwagi na je d e n  czyn
nik. Bardzo często  się zdarza, że chory, leczony przez sw ego 
lekarza  dom ow ego , nie doznaje  ulgi —  oczywista u d a je  się do

jakiejś pow agi lekarskie j i pros i o poradę .  Po niejakim czasie 
w raca  chory  —  być m oże  z po p raw ą  sw ego stanu  —  do swego 
lekarza  dom ow ego , a pokazu jąc  m u re c e p tę  p ro feso rską ,  na 
k tórej w ypisany  je s t  n ies te ty  specyfik R ied la  lub  M ercka, prosi 
o p o w tó rn e  zapisanie tego leku. L ek a rz  p ra k ty k  je s t  więc 
niejako m f fa ln ie  do tego zmuszony, bo rów nież  chce  pokazać  
chorem u, że idzie z p rąd em  nauki. W sk aza n ą  więc jes t rz ec zą ,  
by7 w  pierwszej linii pow agi lekarsk ie  zechciały się w strzym ać  
od  zap isyw ania  specyfików.

Prof. D r  G l u z i ń s k i  zaznacza, że np. siroliny przychodzi do 
Galicyi rocznie  150.000 flaszeczek po  4 kor. za sztukę. K roc ie  
w ięc w ychodzą roczn ie  z Galicyi n a  sam ą tylko Hrolinę, a cóż 
dop ie ro  m ów ić o innych  specyfikach.? Co więcej, to  w yd aw an ie  
p ieniędzy nie  zawsze połączone jes t  z do b rem  chorych. S praw a 
nie da się załatwić uchw alen iem  rezolucyi; zm iana na  lepsze 
leży7 w ręku  lekarzy. Nie pow inni być  zanad to  wygodni,  pow inni 
zapisywać lekars tw a,  a nie  specyfiki; czasem wchodzi tu  w g rę  
k o n k u ren ey a  lekarska. L ek arze  pow inni chron ić  publiczność, 
k tó ra  je s t  przez fab ry kan tó w  specyfików wyzyskiwana. Sprawę, 
należałoby przed łożyć  wielk iemu przyszłem u Zjazdowi lekarzy-

D r  Iv. D ł u s k i  (Zakopane) przyłącza się zupełn ie  do  zda
nia Prof. Gluzińskiego i w ykazuje  na  p ods taw ie  osobistego d o 
świadczenia, że np. u sucho tn ików  w osta tn ich  okresach  cho
roby, m ających  w s trę t  do jedzenia ,  z ła twością  m ożna wszelkie 
somatozy, nu tro zy  i t. d., zastąpić  przez su b s tan cye  »dom ow e«, 
jak  m leko  lub śm ietanka , żółtka, świeże m as ło  w postac i ku lek , 
po łyk any ch  w o p ła tk ach  i t. d., m ające  n a  po ds taw ie  ob liczenia  
kaloryi większą w ar to ść  spożywczą, niż » specyfiki*.

D r  F i d l e r  (fRadom.): Środk i p ro p o n o w a n e  przez p o p rz e 
d nich  m ów ców  nie wiodą do  celu. P a r tac tw o  lecznicze jest tak  
stare ,  jak samo lecznictwo. Cz,y(ż my w iemy cokolwiek o s lod -  
kach, k tó re  s tosu jem y? Czyż w iemy co o działaniu kw asu  sali
cy low ego? Nic dziwnego, że pow sta je  ty le  p rze tw o ró w  o r ó 
żnych ilościach kw. salicylowego.

W ie lka  w ina  leży w niedoskonałośc i  naszego  lecznictwa, 
gdyż to  je s t  przyczyną do w yszukiwania coraz to  n o w w i  ś r o d 
ków, nie p row adzących  do  now ego  celu.

W ś r ó d  pa rtaczy  znajdu ją  się w znacznej liczbie i lekarze  
dyplom owani,  k tó rzy  dążą  wszelkiemi siłami do u trzym an ia  się;



jcs*t tlo więc także winą obecirego u s t ro ju  społecznego i d la tego  
to, co my tu mówimy, nie  będz ie  może obow iązu jącem  dla w szyst
kich innych lekarzy.

W noszę , by  stw orzyć ins ty tu t ,  k tó ry b y  b a d a ł  ś rodk i  oraz 
ich działanie na  ca łym  szeregu chorych ; w tedy  będz iem y  mogli 
żądać, aby  żaden  uczciwy lekarz nie zapisywał ś ro dk ów  nie po 
leconych i nie uznanych  przez ten  instytut.

Prof. j a w o r s k i  pros i o przyjęcie rezolucyi w  tej formie, 
jak  je p rzeds taw ił  w w ykładzie .

D r  B i r k e n f e l d  (Tarnopo l)  zw raca  uw agę  na je d e n  w a
żny szczegół w  walce z p a r ta c tw em : A ptek i,  zwłaszcza większe, 
w yda ją  jako  rek lam ę  d la  swojej ap tek i ro k  rocznie  kalendarz?^  
w k tó rych  przy  każdym  przez siebie fabrykow anym  środku  
pseudo- lekarsk im  zamieszczają n ie ty lko  nazw ę choroby ,  ale także 
ob jaw y zew nę trzne  chorobow e, z k tó ry ch  chory  m a  poznać, ja 
k iego ś rod ka  m a w danej ap tece  zadać. U łatw ia  to  chorym  z re 
sztą często już sam a nazw a środka ,  jak  np. k rop le  na  oczy, 
k rop le  na kurcze  żołądka, k rop le  maciczne, p roszk i na bó le  p o 
rodow e, m aść  n a  w yprysk ,  m aść  na  rany  i t. d. i t. d., oczy
wiście bez  p o d an ia  chemicznego składu  tych  środków.

T a k ie  ka lendarze ,  ro zd aw an e  przez te  ap tek i  b ezp ła tn ie  przy 
każdej sposobności,  stają się w  ten  sposób, w o b e c  b ra k u  na le 
żytej oświaty naszego ludu, zwłaszcza w p ro w incy ach  w scho
dnich, na jgo rszym  mefże rozsadn ik icm  p a r tac tw a  leczniczego.

W niosk i re fe ren tó w  i D ra  M i k o ł a j s k i e g o  przyjęto.

D y s k u s y a  n a d  w yk ładem  Dr. K r o k i e w i c z a :  O Ueczeniu 
g ruźlicy  sp osob em  w ła sn y m «.

D r D ł u s k i  (Zakopane). W e  współczesnej terapii gruźlicy 
p an u je  p r ą d  an ty lekars tw ow y, zaznaczony w yraźn ie  p rzed  10 
laty przez Prof. K o b e r ta  n a  Zjeździć g ruźliczym w Berlinie. — 
D r K rokiew icz  hołdu je  p rąd ow i w ręcz przec iw nem u. Przez p o 
rów nan ie  oddalone , w obec  s tosow an ia  surowic  w ielow artościo- 
wych, m ożnaby  jego środki nazw ać »w ie lo -fa rm ako log icznym i«.

D r  K rokiew icz  tw ierdzi,  że jego  płyn do w strzykiw ań  
działa b ak te r io b ó jc z o  na gruźlicę, gdzie dow ody  dośw iadcza lne?

D r  K. tw ierdzi, że p igu łk i jego, rozk łada jąc  się w p rze 
w odzie pok arm ow ym , ch ron ią  jelita  od zakażenia  w tó rn eg o  przez 
p o łkn ię tą  p lw ocinę  —  gdzie  dow ody  dośw iadczalne?  Dr. K. 
Lwierdzi, i słusznie, że m in im alne  je dn o razo w e  daw ki tu b e rk u -  
liny m o g ą  działać  szkodliwie na  ustró j ,  z racyi czego jes t p rz e 
c iw nikiem  sw ois tego leczenia, tym czasem  w pro w adza  tu b e rk u linę  
K ocha  do swych w strzykiw ań, k tó re  stosu je  c a l e m  i m i e s i ą 
c a m i ?

W o g ó le  D r  K rokiew icz je s t  w te m  szczęśliwem położeniu, 
źe rozs trzygnął ostatecznie  n ie rozs trzygn ię tą  sp raw ę  w ® t  zaka
żenia lasecznikiem.

D j  F i d l e r  (Radom) zdaje  sp raw ę z w rażeń, jakie odniósł 
n a  oddzielę Prym. D r  Krokiewicza. P orów nując  p rzeds taw ionych  
chorych p rzed  i po leczeniu, znalazł w yb itn ą  p o p ra w ę  u jed ny ch  
choeSych, u d rug ich  zaś gruźlica nie p osunę ła  się dalej. Zapytuje  
się jednak , czy m ożna to p rzypisać działaniu leczniczemu sposo
be m  Kyo^iewicza? Przypisuje  to  pew nej sugestyi, j ak ą  każdy  
lek na  chorym  wywiera. W iem y  przecież, że g ruźl ica  jes t  bardzo  
zm ienną chorobą ,  że chorzy, naw e t  z b a rd zo  posunię tem i zmia
nami w płucach, czują się w zg lędn ie  dobrze. D r  Krokiewicz 
w strzykiw ał n ad to  po d  sk ó rę  arszenik, k tó ry  także w yw iera  p rze
cież działanie. N ie  zgadza się dalej m ów ca na  to, aby  m e to d ę  
tę  nazwać nową, gdyż wszyscy daw nośm y już  używali tych sa
m ych ś rodków , p rzy tem  m e to d a  n ie  jept swoistą. Całe to  lecze
nie m e to dą  K rokiew icza  należy uw ażać za »pendant«  do lecze
nia w uzdrow iskach, gdzie da jem y chorym  lepsze warunki.

Prof. G l u z i ń s k i  p rób ow ał w  swojej k lin ice  sposobu  K r o 
kiewicza i dcĘzedł do w niosku, że m e to d a  ta  szkodliwie nie 
działa. Chorych am bula to ry jnych  m ów ca  nie obserw ow ał,  a u cho
rych, leżących na  stałej klinice, po lepszen ia  n ie  zauważ-yi.

Prof. J a w o r s k i :  W  spraw ach  tak ich  jak gruźlica, s to su 
jem y wszystko, co można, i bardzo  t ru d n o  je s t  uzasadnić  w d a 
nym  w ypadku , d laczego ten  lub ów ś rod ek  stosujeijjy. M ów ca 
sądzi, że dziś jeszcze tej sp raw y  przesądzać  nie m ożna ; m us im y  
jeszcze przeczęfiać p a rę  lat. Już od  czasów K ocha wciąż się n ad  
sp raw ą leczenia gruźlicy pracuje ,  a je d n a k  żadnych pew nych  
w yn ików  n ie  uzyskaliśmy.

D r  M u t t e r m i l c h  (W arszaw a):  N ie  m o a a  m ów ić  o dzia
łaniu odkażającem środkyw , k tó re  działają odkażająco w  p ro 
bów kach , gdyż n ie  wiemy, czy środek ,  działający odkażająco »in 
vitro% b ędz ie  rów nież  działał odkażająco w ustro ju .

D r  K r o k i e w i c z  podnosi,  że stosu je  swój sposób  od sze
regu  lat. "'jWidząc, że dotychczasow e środki nie były  skiweczne, 
zwrócił się do tej drogi. Przeds taw ił  m ateryał,  op iera jący  się na

2 3 3 j) rzyp adk ach ,  i żałuje, że tak  mało ko legów  zain teresowało  
się tą  sprawą. Py ta ją  się koledzy, co w tych p igu łkach  działa? 
Z daniem  m ów cy  —  w szystko .“Mówca nie u trzymuje, aby a to jSyl 
działał antysep tyczn ie .  A toksy l ^p ro w a d z a ł ,  jako  ś ro d ek  p o b u 
dzający p rzem ianę  m ateryi,  a k tó ry  wraz z he to lem  podnosi leu- 
kodriHsę. MetócTa mów cy po lega  na  tem , że g łów nie  działa ś ro d 
kami farm akologicznym i; szkodzi ć y  na  nie może; na podstaw ie  

W g o  cz te ro le tn iego  dośw iadczenia  przypuszcza mówca, że m e
to d a  ta  przyniesie  w przyszłości korzyści.

Dr D ł u s k i .  D r  K rokiew icz  na postaw ione  zasadnicze p y 
tan ia  nie dał mi żadnej odpow iedzi,  a odpow iedzia ł mi tylko, że 
m a  przy s tosow an iu  swych ś ro d k ó w  już od  4 lat d o b re  wyniki.  
T o  możliwe, ale żadnego  uzasadnien ia  teo re ty czneg o  dla swych 
złożonych leków  nie podał.

(Przy sposobności p ros tu je  D r  D łuski w zm iankę w Nrze 2. 
»Dziennika« (str. 13) o sw em  p rzem ów ien iu  w dyskusyi nad  
w yk ład em  kol. K ucery .  Mówca nie m ów ił o analogii pom iędzy  
p r ą t k i e m  czerw onk i a p r ą t k i e m  gruźlicy. —  Z pow o du  
podn ies ione j w  odczycie  Prof. K ucery  sp raw y  m ożliw ego stoso
w ania surowicy w ielow artościowej w czerwonce, podn iós ł  m ów ca  
a n a l o g i ę ,  jaka się zaznacza w m e t o d z i e  l e c z e n i a  n iek tó 
rych chorób  zakaźnych, a  m ianowicie : s tosow an ie  surow icy  w ielo
wartościowej w zakażeniach paciorkow cow ych , w  now szych zaś 
czasach s tosow an ie  w gruźlicy  »U niversa ltuberkulin«  przez R oth  
schilda, która ,  zdaniem  au tora ,  daje lepsze wyniki, niż inne 
w użyciu  będące  tuberkuliny).

Wykłady.
I) D r Stanis ław  M u t t e r m i l c h  (Warszawa). 0  s tosow aniu  

w odczynie W a sse rm a n n a  a n ty g e n u  n iesw oistego.
Prelcfeent, omówiwszy p o d s taw y  teo re tyczne  m etody  B orde t-  

G engou  odchylan ia  k o m p lem en tu  oraz odczynu W asse rm an n a ,  
p rzeds taw ia  pog ląd y  różnych  au to ró w  na  m ożność  s tosow ania  
w odczynie W . .rozm aitych w yciągów  z n arządów  praw idłowych, 
oraz czystych zw iązków  chemicznych. W ła s n e  b a d an ia  p re leg en ta  
p rzep ro w adzo ne  zostały z w yciągiem  a lkoholowym  z serca śwmki 
m orskie j ze szczególnem uw zględnien iem  sp raw  chorobow ych  
nie kiłowych. S ta ty s tyk a  p re le g e n ta  obe jm uje  p rzypadk i n a s tę 
puj ące. ' |( l lość ogó lna  =  150). 36 p rz yp adk ów  kiły, z tych jeden  
w okrfesie ow rzodzenia  p ie rw otnego ,  27 —  w okres ie  d ru g o rz ę 
dnym , 5 —  w okres ie  trzec iorzędnym , (3 —  w okres ie  u ta jonym . 
W  powyższych p rzyp adk ach  o trzym ano : 4  razy w yn ik  ujem ny, 
1 T^Pnik w ątp liw y Ifeurowica auto trop .)  i 31 dodatn ich . Na a k  
p rzy p ad k ó w  kiły  w  okres ie  d ru g o rz ęd n y m  ilość d od a tn ich  wy
n ików  w y n o s i ł a ® ? ,  t. j. 93°/o-

9 p rz yp adk ów  dotyczyło cierpień parasyfil itycznych (8 wiądu 
i 1 po rażen ia  postęp .);  w yn ik  do d a tn i  o trzym an o  8 razy (z p ły 
nami mózg.-rdzen.).

N a 17 p rzyp adk ów  pod e jrzan ych  —  2 razy o trzym ano  wy
n ik  doda tn i ,  raz wątpliwy.

18 p rzy p ad k ó w  dotyczyło rozm aitych  c h o ró b  skórnych  
i m oczow o- p łciowych (niekiłowych): we w szystk ich  o trzym ano  
w yn ik  ujem ny.

Reszta, t. j . ^ 8  p rzy pad kó w , dotyczyła  rozm aitych chorób  
skórnych , w ew nętrznych ,  nerw owych.

15 p rzy pad kó w  dotyczyło rozm aitych c horób  nerw owych, 
mianowicie: 3 p rzypad k i  tu m o r  cereb r i ;  3 neu ras then ia ;  i po 
jed n y m :  paralysis  bu lba r is ;  hem iplegia ; a lkoholismus chroń.; dys- 
trop h ia  muscul.;  myelitis t r an sv e rsa ;  sclerosis d issem.; meningi-  
tis ce reb ro -sp in . ;  hy d m ccp h a lu s  s p ty n  z boczn. kom ory);  hyste- 
riasis. W e  w szystkich p rzy p ad k a ch  o trzym ano  w ynik  u jem ny .—
3 przy pad k i  do tyczyły  chorych bez ścisłego rozpoznania  z w yni
k iem  ujem nym .

52 p rzy pad kó w  dotyczy ło  rozm aitych  ch o ró b  w ew nętrznych : 
7 p rzy p a d k ó w  phthisis  p u i m ę T j —  pleu r it is  exsud.;__3 —  pneu- 
m onia  c ro up osa ;  3 —  em ph ysem a  p u lm o n u m ; 3 —  b ronch i t is  
ch ron ica ;  1 —  g a n g ra e n a  p u lm o n u m ; 1 —  stenosis  la ryngis; 
1 —  ang ina  follicularis; 1 —  insufficientia et stenosis ao r tae  
(lat 14); 1 —  insufficientia et stenosis m itra lis ;  2 —  carc inom a; 
1 —  sarcom a h epa tis  (sectio); 1 —  cirrhosi,s hepa tis  h y p e r t r . ; 
1 —  cirrhosis hepatis  a tropn ica ;  1 —  m o rb u s  Banti; 4 —  cho- 
lelithiasks; 1 —  gastrit is ;  1 —  gas tro -en te r i t is  acu ta ;  1 —  uleus 
ven tr icu l i ;  1 —  typ hu s  abdom inalis ;  1 —  polyar th r i t is  rheu-  
matica ;  3 —  d iabetes  melii tus; 2 —  nephri t is  chron ica ;  1 — 
nephri t is  acu ta ;  1 —  m o rb u s  Basedowi; 2 —  leucaem ia; 1 — me -  
n a rth r it is  g on o rrh o ica ;  1 —  intoxicat io  oleo te reb in th inae .

W  powyższych p ray p a d k ac h  t. j. na  88 surowic  o trzym ano
4 razy w yn ik  doda tn i ,  m ianow icie  w 1 p rzy pad ku  ciężkiej mo- 
czówki cukrow ej z ace tonem ią ; w  1 p rzy p ad k u  rozedm y p łuc;
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w  1 p rzy pad ku  gruźlicy  p łu c  i wreszcie w 1 p rzy p adk u  zwężenia 
k rtani.  Co się tyczy p rzy pad ku  ro zedm y płuc, to  dotyczy! on 
chorego, k tó ry  się przyznał, że miał w rzód tw ardy. Co snę tyczy 
dalej p rzy pad ku  gruźlicy, to  do tyczył on chorlf ło  4<S-letniego, 
co do  k tó reg o  w ywiady rzucały podejrzenie  co do przebytej 
kiły (chory p o w tó rn ie  żonaty, bezdzietny, jedn a  żona roniła). —  
Co się wreszcie tyczy w spo m n ianeg o  p rzy pad ku  zwężenia krtani,  
to  do tyczy ł on kobie ty  47-letniej, k tó ra  k ilka razy ron iła ;  na 
sekcyi zaś znaleziono blizny w k r tan i  i na  s t runach  głosowych, 
zapalenie  b ro d a w k o w a te  zastawki dwudzielnej i s tw ardn ien ie  tę 
tn ic; bezw ą tp ien ia  chodziło tu  o kiłę.

Pozostaje  za tem  1 p rz y p ad ek  moczówki cukrow ej z d o d a 
tn im  w ynik iem  odczynu  W a ss e rm a n n a  u chorego, k tó ry  zaprze
czał, aby  kiłą k iedyko lw iek  by ł zakażony.

M ateryał kiłowy, z któlrego p re leg en t  w  badan iach  swych 
korzystał, pochodził p rzew ażn ie  z oddziału kol. E lsenberga ,  m a
te rya ł  n e rw o w y  z oddziałów  kol. F la tau a  i B reg m an a  i wreszcie 
m ate rya ł  w ew n ę trzny  z oddziału  kol.  Rzętkowskiego. —  W  za
kończeniu p re leg en t  om aw ia  s t ro n ę  teo re tyczn ą  odczynu W . i do 
chodzi do wniosku, że nie może być  tu  m ow y niety lko o swoi
stych n iw eczn ikach  w surowicy chorych n a  kiłę, lecz w ogóle 
o jak ichko lw iek  n iw ecznikach  kom órkow ych . W iązanie  ko m p le 
m en tu  p ow sta je  p ra w d o p o d o b n ie  przez połączenie, jak ie  zacho
dzi między lipoidami a p ew nym i związkami koloidalnym i w su 
rowicy k rw i;  innym i słowy w ytłom aczenie  t. zw. odczynu  W ., 
należy do  dziedziny chemii fizykalnej.

Co się tyczy w artośc i  praktyczno-k lin icznej odczynu  W., 
to  sp raw ę  tę  o ^ ń e c z n i e  wyświetl ić  m o gą  b a d an ia  na  wielkim 
m ateryale  k lin icznym , a zwłaszcza sekcyjnym.

I I )  D r I .eon  F e u e r s t e i n  (Lwów —  Bad Hall). 0  k l i n i 
czn ej w a r to ś c i  p rób y  W a s s e r m a n n a . (Z zak ładu  h ig ieny  U ni
w ersy te tu  lwowskiego). W

Po k ró tk iem  omów ieniu  swej techniki, zdaje  p re legen t  
sp raw ę  z w yników  p ró b  W asse rm an n a ,  w ykonanych  przezeń 
w Zakładzie Prof. K ućery  na  770 surowicach, w zględnie  p łynach  
m ózgow o-rdzeniow ych  697 rozm aitych chorych.

W y n ik i  te  zestawił p re le g e n t  na  następującej  tablicy  K):
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G rupa
! cii "itó o ti t.

N azw a choroby &  R®
| o !6 N ̂ W

yn
ik

 
I u

je
m

ny

"/o 4 -

I.

a-L

1. k łonica.
I a. Sera

2. V arii J b. Liouor.
| cerebro-sp.

67
156

9

(1)
( 9

0

S p
155

9

—

II.

I..

1. la 1.
2. L .  11.
2. b. I ,  l l _ - t -  H g
3. L  III.
3 . b. L . III. +  H g.
4. I/. latens

('zakażenie przed I 5 lat).
5. L. per acta (zakażenie 

przed 6 i wiecej laty).

1 1
69
43
33
l i

35

31

7
t>3
15
27

2

iS

9

4
6

2S
6
-r

O

22

(Ó3 -(»"/0)
9 I ' 3 ° /0 
3 4  9 °/o 
8 r 3 %  
lS-2°/0

5 1 '4 ° /0

39-0 %

III.
Para.

I..

1. T abes dorsalis.
t, , ( Sera2. ra ra l. progy: , .1 s  ! \A([. c. sp.

5
127

54

4
92
3 °

I
3 5
24

3 °°/o
7 2 -4 °/0 
5 5 ' 5°/0

IV.
Uubii

a. Sera
b. L iq. cer. spin.

125
3

41
I

84
2 —

W ynik i  te  zgadzają  się n a  ogół z w ynikam i większości in
nych  autorów. W y ją tek  s tanow ią  surowice, a zwłaszcza p łyny 
m ózgow o-rdzen iow e para l i tyków ; Wyjaśnieniem tej sp raw y  zajmuje 
się p re leg en t  w dalszym ciągu w spóln ie  z kol. R. Zagórskim.

W p ły w  rtęci na  w ynik  próby , w idoczny już na  powyższej 
tablicy, jeszcze  wybitniej w ystępuje  n a  tablicy  II., na  k tóre j  p r e 
legen t zestawia w yn ik  p ró b  u 21 chorych  p rzed  leczeniem swoi- 
stem, bezp ośredn io  po  ukończeniu  tegoż i w pew ien  czas p ó 
źniej: p raw ie  we wszystkich p rzypadkach ,  w k tó rych  p rze rob io no  
dosta teczn ie  energ iczne  leczentfe rtęciowe, w ynik  d o d a tn i  p ró by  
przeistoczył się w  ujemny.

N a pods taw ie  w yn ików  swych i p rzeg lądu  do tyczącego  p i
śm iennic tw a dochodzi p re legen t  do następujących  w niosków :

1) Za d o d a tn i  w yn ik  p ró b y  uważać należy je d y n ie  zupełne, 
albo p raw ie  że zupełne  po w strzym anie  hemolizy.

2) W y n ik  d o d a tn i  stw ierdza , że b a d a n y  u legł zakażeniu 
kiłowemu, z r z a d k ą  d la  m e to d  biologicznych ścisłością.

3) Nie je s t  s tw ierdzonem , aby w ynik  do da tn i  p ró b y  był 
w yrazem  is tn ienia  w us tro ju  c z y n n e g o  jadu  kiłowego.

4) Leczenie r tęc iow e w ywiera  n iew ątp l iw ie  n a d e r  w y b itny  
w pływ  na w ynik  próby. Nie w iado m o  je d n a k  dotychczas, czy 
przeistoczenie  wyniku d o d a tn ie g o  na  u jem ny  po d  w pływ em  rtęci 
uw ażać należy za dow ó d  jed no czesn ego  ustąpienia ,  w zględnie  
un ie ruchom ien ia  jadu  k iłowego w ustro ju .

5) Dla celów te rap eu tyczn ych  w a r to ść  p ró b y  nie p ow in na  
być przeceniana.

6) P ró b a  W asse rm a n n a  p ow in na  b y ć  w y konyw ana  jedyn ie  
w odpow ied n io  urządzonych pracow niach.

7) Metody, zdążające do uproszczen ia  p ró b y  W asserm anna ,  
a m ające  na  celu zmniejszenie ilości odczyn n ikó w  przez w y
zyskanie  zaw artych  w bad ane j  surow icy  am b o ce p lo ra  hem olity- 
cznego  i dopełniacza, uważać należy a priori za chybione.

(Odczyt w zas tęps tw ie  au to ra  p rzeds taw ił  Prof. D r K u 
ć e r a ) .

D y s k u s y a .

Prof. K u ć e r a  dodaje ,  że, cheąc mieć p ew n e  zdanie  o p ró 
bie W., należy więcej, niż p rzy  innych  m eto dach  biologicznych, 
op ie rać  się na w łasnych p ró bach .  Poniew aż zaś m ów ca  sys te
m atycznie  p rzy pa try w a ł  się p ró b o m  kol. Fe jersz te jna ,  n ad e r  su
miennie  w ykonyw anym , i razem  z n im  omaw iał wyniki każdej 
seryi, wyraża p rzek on an ie ,  że p ró b a  W . tak  w yk on ana  ma n ie 
wątpliwie donios łe  znaczenie p rzedew szystk iem  rozpoznawcze.

Co do  s tanow iska  kol. M u t te rm i lc h a , że w artość  m etody  
należy przedew szystk iem  ko n tro lo w a ć  na  m ate rya le  sekcyjnym , 
to m ów ca  zdania  tego  nie podzie la  w obec  t|ągo, że a n a to m -p a -  
to log  tylko w w yją tkow ych  razach  (abs trahu jąc  od  wykazania  
k rę tk ó w  b ladych) mCKe z całą p ew nośc ią  kiłę rozpoznać.

I I I )  D r F. E i s e n b e r g  i Doc. D r  R. N i t s c h  (K ra 
k ó w :  U w a g i o s e r o d y a g n o s ty c z n e j  m e to d z ie  W a ss e r m a n n a  
r o z p o z n a w a n ia  k i ły .

1. W yw oływ acze  n a tu ra ln e  —  podobn ie ,  jak  i zb a dan e  
wywoływacze sztuczne działają krwiobójczo.

2. Ilościowe stosunki m ięd zp d w u c h w y tn ik iem ,  a  d o p e łn ia 
czem w pływ ają  znacznie na czułość odczynu  W asse rm ann a .

3. W yw oływ acze  n a tu ra ln e  i sz tuczne  m o g ą  być w^zawie- 
sinie w odnej p rzech ow yw an e  przynajm nie j  3 dni, bez u tra ty  
skuteczności.

IAr) D r F. E i s e n b e r g  i Doc. R. N j i t s c h  (Kraków): O od
czynie  W a s s e rm a n n a  ze sztucznym wywoływaczem.

W  przeszło l()0 p rzypadkach  wywoływacz oryginalny 
Sachsa  i R o n d on ieg o  (A) okazał się zupełnie  odpow ied n im  do 
p ró b y  W asse rm an no w sk ie j  w po rów nan iu  z wywoływaczem n a tu 
ra lnym  z w ą trob y  kiłowej. T ak że  wywoływacz, sporządzony przez 
au to ró w  w edle  pirzepisu Sachsa i R ondoniego ,  w całym  szeregu 
p rzyp adk ów  okazał zupełną  zg odność  z o ryginalnym . W reszcie  
p ró b y  z pew n ą  m odyfikacyą w ywoływacza Sachsa i R on don iego  
dały  wyniki zachęcające do dalszych w tym  k ie ru n k u  badań.

Y) D r M ^ i n  S e l z e r  i Dr  G.  G. W  i l e n k o .  Adrcnnli- 
nemia a cukrom ocz pokarm ow y. (Z oddziału w ew nę trzneg o  
szpita la  powsz. we L wow ie . Prym . Prof. W iczkowski).

O p iera jąc  się na ekspe ry m en ta ln y m  fakcie p ow staw an ia  
miażdżycy tę tn ic  u k ró l ikó w  po  w strzykiw aniu  ad rena l iny  i n ie 
w ątp l iw ym  wpływie n adn ercza  na p rzem ian ę  matery i w ęg lo w o 
danów, b ad ano  odpow iedn i m ate rya ł  kliniczny: 1) z jednej Stro
ny co do obecności większej ilości ad rena l iny  w e krwi, 2) z d ru 
giej s t rony  co do  cukrom oczu  pokarm o w ego . P rzeko nan o  się, 
że p rzy  miażdżycy tę tn ic  u  ludzi o ba  te ob jaw y nie w ystępują .  
Jeden  p rzyp adek  cukrom oczu  p o k arm ow ego  przy miażdżycy zna
lazł swe w ytłom aczenie  w stw ierdzonych  sekcyjnie zm ianach cho
ro bo w y ch  trzustki.

N a to m ias t  w y kry to  wielką zależność czynności n ad nercza  
od  s tanów  chorobow ych  uk ład u  n e rw o w ego  ośrodk ow eg o  i p rzy 
sadki m ózgow ej.  Należy przypuszczać ,  że to sam o odnosi się 
i do innych gruczo łów  z w ew nę trznem  wydzielaniem, a w ten  
sposób  w yjaśn ia  się znany już daw niej klinicznie fakt wpływu 
uk ładu  nerw ow ego  ośrodkow ego  na zaburzenia  w przem ian ie  
materyi.  O dkry c ie  to  kom pliku je  zarazem jeszcze bardzie j po 
znanie  wszystkich czynników, od  ktcirych zależne są sp raw y  p rze 
m iany m atery i ;  teo rye  do tychczasow e są już n iewystarczające. 
Co do w ykry te j  obecności ad rena l iny  w e krwi chorych  na  m o 
cznicę, to  należy na razie p oprzes tać  na  stw ierdzen iu  tego  faktu.

Posługu jąc  się do w y kryw an ia  większej ilości adrenal iny
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w e krw i ludzkiej m e to d ą  w yw oływ ania  rozszerzenia źrenicy  
w oku ludzkiem przez w k ro p len ie  a d rena l in y  i sp oso bem  E hr-  
m ana ,  p rzekonano  się, że p ew n e  wyniki da je  tylko d ru g a  m etoda .

VI) D r J e k e l s  (Bystra). Teorye F rą u d a  o norwiciich t u 
dzież psychoanalizie.

Podw aliną  po g ląd ó w  F re u d a  na  nerw ice  je s t  zapatryw anie , 
że polegają one  w szystk ie  bez w yją tku na zaburzen iach  czynno
ści płciowej, i z tego  p u n k tu  widzenia dzieli on je  n a  2 wielkie 
g rup y  t. zw. n erw ice  ak tu a ln e  i psychonerw ice .  R ozpa trzm y 
bliżej p ierw szą  grupę. Do niej zalicza F r e u d  n e u ra s ten ię  i n e r 
w icę lękową (A ngstneurose).  Zaburzenia  te  p o lega ją  pod ług  
n iego na n iepraw id łow ościach  w fizyologii funkcyi płciowej. 
N euras ten ia ,  k tóre j  g łów nym i ob jaw am i k lin icznym i są: ucisk 
w głowie, p odrażn ien ie  rdzen iow e, zaparc ie  stolca, parestezye, 
tudzież w ynik ła  z nich d ep re sy a  psychiczna, m a  jako czynnik 
e tyologiczny sam ogwałt,  k tó ry  w każdym  p rzy p ad k u  bez wy
ją tku  stw ierdzić  można. Zaznaczyć je d n a k  muszę, że nie chodzi 
tutaj o ów sam ogw ałt ,  k tó ry  niemal że ogóln ie  je s t  rozpow szech
niony w w ieku dziecięcym, lecz o sam og w ał t  w późniejszym o- 
kresie, a zwłaszcza w epoce  do jrza łośc i fizycznej, ba rdzo  często 
i przez  długi czas upraw iany .  Związek ten  między sam ogw ałtem  
a neu ras ten ią  tłóm aczy się p o d łu g  F re u d a  w spbsób  n a s tę p u 
jący. N orm aln y  ak t  p łciowy je s t  czynnością  bardzo  złożoną, jes t  
to sp raw a odruchow a, k tórej łuki p rzeb iega ją  w praw dzie  p rze 
ważnie przez  rdzeń, tudzież ośrodki podko row e , w której j e 
dnakow oż  także  i sfera psychiczna do pew n eg o  s topnia  w spół
działa. W  sam ogwałc ie ,  gdzie  tak  m ało  je s t  zew nętrznych  bodź
ców, m uszą one  być  zastąp ione  fantazyą, aby  o środ k '  w zw odu 
i w ytrysku  nasien ia  zostały p o b u dzo ne  odpow iedn io .  P rz ed s ta 
wia to  o g ro m n e  p rzesunięc ie  s to sun ku  pom iędzy  o druchow ym i 
a psychicznymi czynnikam i, a p rzew aża jące  w spółdzia łan ie  tych 
os ta tn ich  w  sam ogwałc ie  p rzeds taw ia  o wiele zbylkow nie jszy  dla 
us tro ju  sposób  zała tw iania  czynności odruchow ej,  tak, że n a d 
m ie rne  je g o  s tosow anie  doprow adz ić  musi do  w yczerpan ia  e n e r 
gii psychicznej. A  wszakżeż w yczerpan iem  tłumaczą się ow e o b 
jaw y neuras ten i i .

D ru g a  postać  nerw ic  ak tualnych , t. zw. nerw ica  lękowa, 
daje  następujące  objawy kliniczne. O gó lne  rozdrażnienie ,  stan 
ustawicznego lękliwego wyczekiwania,  np. że coś s trasznego  lub 
g roźn ego  zajść może, dalej bezsenność, p rzedrażn ien ie  słuchu, 
po tem  rozm aite  n aczyn iń ruchow e z a b u rz e n ia , n apad y  nag łego  
lęku z objaw am i wzmożonej akcyi serca, tudzież narząd ów  od 
dechow ych. Niemniej n a p o ty k am y  też formy po ronne ,  w k tó 
rych  nerw ica  jes t  ty lko  lekko zaznaczona jed n y m  lub nielicznymi 
objaw am i, ja k  np. nag łe  rozw oln ien ie  lub takież po ty ,  g w a łto 
w ne uczucie głodu, zawroty głowy i t. d., jed n em  słowem w szystko 
to, co p rzed  F re u d e m  p od c iąg ano  po d  pojęcie  histeryi lub n e u 
rastenii. D opiero  F reu d o w i udało  się w szystkie  te  formy ująć 
i oznaczyć jako  jedną form ę kliniczną, a to  d la tego , ponieważ 
p o d łu g  jego  spos trzeżeń  m ają  one  za przyczynę- tęż  sam ą n ie 
p raw id ło w ość  czynności płciowej. W ykaza ł  on bowiem, że n e r 
wica lękow a w p rzeciw ieństw ie  do neuras ten i i  po lega  na  nie- 
s to sun ko w o  m ałym  w spółudzia le  psychiki p rzy  akcie p łc iow ym  
t. zn., jeżeli po d rażn ien ie  p łc iowe p rzeb iega  tylko w ośrodkach  
rd zćn iow ych  i p od korow ych , nie  dochodząc  do sfer wyższych, 
jak  się to  dzieje w nas tęps tw ie  dłużej up raw ian ego  spó lkow a- 
nia przeryw anego ,  lub t. zw. bezow ocnego  d rażn ien ia  się, a d a 
lej u dziewic, skoro  p o  raz pierwszy n a tk n ą  się na p rob lem  
płciowy, wreszcie u żon mężów, c ierp iących na  w y try sk  p rz e d 
wczesny. P o b u d zen ie  zaś wyłącznie rdzen iow y ch  i p o d k o ro w ych  
o śro dk ów  bez pobud zen ia  od no śn ych  qśrodk(5$v korow ych  w y
wołuje w tych os ta tn ich  taki s tan  fizyologiczny, k tó reg o  psychi
cznym  p ro d u k te m  je s t  lęk. Za s łusznością  pog lądó w  F re u d a  
p rzem aw ia  w tym  p rz y p ad ku  i wynik leczniczy, gdyż udaje  się 
nam  osiągnąć  u leczenie  po usunięciu  ow ego szkodliw ego czyn
n ika  p łciowego.

G dy ak tua lne  nerw ice  usiłuje F re u d  w ytłóm aczyć, jako  
pow sta łe  w os ta tn im  rzędzie przez p rzew lek łe  sam ozatrucia ,  
a w ięc sp row adza  je do przyczyn chemicznych, to  zupełnie  o d 
m ienn ie  m a  się rzecz z t. zw. psychonerw icam i,  k tó re  F re u d  
t łóm aczy  tylko psychologicznie. R ozróżniam y dw ie formy p sy
chonerw ic : his leryę, tudzież nen g jcę  p rzym usow ą (Zw angsneu- 
rose). Poniew aż właśnie w tej dziedzinie  doko na ł  F r e u d  p rze 
w ro tów  na jgw ałtow nie jszych  i m ających  o g ro m n ą  doniosłość 
n ie ty lko  dla pa to g en e z y  his teryi, lecz rozświetla jących n ad to  
w znacznej części c iem ność, jak a  w psychia try i  do tąd  panow ała, 
i nie  m ogących  pozostać  bez w pływ u na  psychologię , n a tu ra ln ą  
jes t  rzeczą, że nieco dłużej się na  tem  zatrzymam .

Już szkoła  C harco ta  u trzym yw ała , że h is terya jes t zaburze
niem  psychogenetycznem , t  zn. m ającem  swe początki i p o 

w ody  w zaburzen iu  psychicznem, k tó re  Jean n e t  określił  jako  
n iezdolność  do syntezy psychicznej, t. zn. skupien ia  wszystkich 
w y o brażeń ,  należących do jed n e g o  pojęcia. D opiero  F re u d  
i B reuer  w swych »Studien  i iber FIysterie«, o pa r ty ch  na  całym 
szeregu obserwacyi,  wykazali ściśle m echanizm  ow ego zwężenia 
pola  świadom ości,  na  k tó rem  p od łu g  Jean ne ta  miał ów  b ra k  p o 
legać, a m ianowicie  afekt towarzyszący jak iem u ś  w yobrażen iu  
musi no rm aln ie  zostać w yładow any, a służą ku  tem u  na jroz 
maitsze drogi, już to ruchow e, ja k  n. p. m ow a, mimika, śmiech, 
płacz, ru ch  i t. d., albo też psychiczne, to je s t  kojarzenie. Na 
tem  po lega  t. zw. »o d r e a g  o w a n  i e« afektu  (A breag iren),  n ie
zbędne  dla rów now agi  naszego  n arządu  psychicznego. O ile to  
»odreagow anie«  jes t  z jak ichko lw iek  p ow o dó w  uniemożliwione, 
może u o sobn ików  do  tego  sk łonnych  nas tąp ić  »uwięźnięcie  
a fe k tu « (Affekteinklemmung), ktśiry oddzie lony od czynności 
ko jarzen iow ej,  cechującej naszą św iadom ość, w tej św iad o m o 
ści, jak  ciało obce, może się s tać  ch o robo tw órczym . A fekt taki, 
p rzeds taw ia jący  p ew n ą  su m ę  energii kinetycznej,  a zatem nie 
m ogący  pozostać w stanie  spokoju , może się w 2 form ach w y
ładow yw ać. 1) Przechodzi w in e rw acy ę  i w yw ołu je  wówczas 
objaw  cielesny, t. zw. k o n w e r s y ę ,  jak  to  się dzieje w hi
steryi, albo też przyczepia się do innego  o b o ję tneg o  w yob raże 
nia, z p ie rw o th em  choćby  w luźnym tylko związku ko ja rzen io 
wym pozostającego, przez co owo p ie rw otn ie  oboję tne  w y o b ra 
żenie w ysuw a się na plan pierwszy, jak to  widzimy w nerw icy  
przym usow ej (Zw angsneurose) .  W  obu  w ypad kach  w yobrażen ie  
p ie rw otne ,  pozbaw ione afektu, p rzechodzi już  przez to  samo 
w zapom nien ie  (amnesia). W  p rzyp adk ach  tej t. zw. hi
steryi re tency jne j ,  to je s t  przez uwięźnięcie afek tu  p o w s ta 
łej, udało  się przez w ykrycie  ow ego  p ie rw o tn e g o  w yobraże
nia, co zawrze je s t  po łączone  z w y buchem  afektu, doprow adzić  
do w łaśc iw ego  odreagow ania ,  przyczem znikał ob jaw  cho ro 
bow y, co się na tu ra ln ie  ró w n a  uleczeniu. Z biegiem czasu m u 
siał je d n a k  F re u d  zmodyfikować sw oje  poglądy , gdyż coraz czę
ściej n apo ty ka ł  na w ypadki,  gdzie  zapom nien ie  odnosiło  się ^do 
wyobrażeń, pozostających w kolizyi z resz tą  naszej św iad om o
ści tak , że zapom nien ie  nosiło na  sobie cechy celowości i n ie
jako  u ch ron ne  (histerya uchro nn a ,  (Abwehrhyster ie) .  P rzy  jeszcze 
dalszem pogłęb ian iu  tem a tu  p rzeko na ł  się F reu d ,  że wszystkie 
his teryczne am nezye  są ce low e, i że am nezya sp ow odow ana  
byw a przez um y ś lne  w yp ieran ie  (V e rd ran gu ng )  w y obrażeń  z n a 
szej świadom ości,  pozosta jących  do niej w s to su nk u  n iezg od no 
ści. T w ie rd zen ie  to s tan ie  nam  się zrozumiałem, jeżeli dodam , 
że we w szystkich bez w y ją tku  p rzy pad kach  p sychonerw ic  zna j
du jem y p o  zniesieniu amnezyi w yobrażen ia  ze sfery płciowej, 
w szak chyba najbardziej ostrej cenzurze  naszej św iadom ości p o d 
legające. Bez względu bow iem  na  to, czy o dn a jdu jem y , jak  to 
bard zo  często bywa, myśl kazirodczą, przeważnie z w czesnego 
dziec iństwa pochodzącą , czy też h om oseksua lne  pożądania , lub 
też inne  e ro tyczne  fantazye, w szystkie  one są w rażącej n iezgo
dności z pojęc iam i naszemi, ku l tu rą  i w ychow an iem  nabytem i, 
a całokształt  naszej etyki i es te tyk i tw orzącem i. W  ten  sposób  
p sychonerw ice  przedstaw ia ją  się nam  jako  wyjście z konfliktu, 
j ak o  ko m p ro m is  pom iędzy pożądaniem  płciowem , a jego o d p a i-  
ciem. W o b e c  tego zrozumiałem s taje  się n am  okreś len ie  F reud a ,  
że ob jaw  h is teryczny  nie jes t  niczem innem , jak  spełn ien iem  
życzenia, a zarazem fantazyą, służącą tem u  życzeniu. 'D la  o b ja 
śnienia  niechaj służy k ró tk ie  streszczenie je d n e g o  z p r z y p a d 
k ó w ,  gdzie psychoanalizę n iedaw no  przeprowadziłem . Oto 
u chorej, cierpiącej od  5 la t na  abazyę i astazyę, udało  mi się 
w ykazać , że ch o ro bo tw órczem  w yobrażen iem  by ła  miłośfc ku 
w łasnem u  ojcu, z lat dziecięcych pochodząca , n a s tęp n ie  w o k re 
sie już  rozw in ię tych  pojęć etycznych  w yparta ,  i w ten  sposób 
w n ieśw iadom ość zepchnięta ,  k tó re  to  w yobrażen ie  przy  n ieko
rzys tnych  zew nętrznych  w arun kach  (nieszczęśliwe małżeństwo) 
było  p o d s taw ą  fantazyi, jakoby  chora  była  żoną swojego ojca, 
tak, że całem swojem zachow an iem  się, ja k  i zaburzeniem w chodze
niu naś ladow ała  dokładnie  obydw ie  żony sw ojego ojca, k tó re  p rz y 
p adk ow o  obydw ie  miały jak ieś  c ierp ien ie  w do lnych kończynach. 
Mówiąc tutaj o pożądaniach  płciowych, niechaj mi będzie wolno 
zwrócić uw agę  na całą rozciągłość tego pojęcia, obejm ującego  
całe psychoseksua lne  podłoże  is to ty  ludzkiej.  A  jak to  w swej 
klasycznej p racy :  »Drei A bh an d lu n g en  zur  Sexualteorie« , o p a r 
tej na  w ynikach  psychoanalizy  bardzo  licznych chorych, F re u d  
wykazał,  sk łada ją  się na  nasz p o p ę d  płciowy liczne, zrazu roz
szczepione, później dop ie ro  w  okres ie  dojrzewania  fizycznego 
po d  hegem on ię  narządów  płciowych się p o dp o rząd ko w u jące  żądze 
luźne (Rartialtriebe), a między  niemi cały zastęp  t. z. perwerzyi.  
Co za tem  idzie, odn a jd u jem y  też i w psychonerw icach ,  a  r a 
czę w objaw ach  neuro tycznych  ob ok  no rm aln y ch  także  i d ą 
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żności perw ersy jne ,  a naw e t  tak  często, że sk łaniają  nas one  do 
przypuszczenia, że p sy ch o n eu ro ty cy  są to osobniki o bardzo  sil
nie w założeniu zaznaczonych, a p ó źn !ej w ypartych  p e rw ersy j
nych pożądaniach. T a k sam o  w ynika  z psychoanaliz ,  że właśnie 
p rzeżycia p łc iow e z lat djjfccięcych już  to  w formie wydarzeń, 
lub  też życzeń p łciowych, są p o d s taw ą  wszystkich późniejszych 
fantazyi neurotycznych.

Dla uzupełn ien ia  tej nieco dorywczej charak te rys tyk i,  m u 
szę dodać , że objaw h is teryczny jest zawsze w yrazem  kilku  p rą 
dów  psychicznych, i w obec  tego m iewa k ilkoro  znaczeń, z k tó 
rych je d n a k  musi b yć  conajm nie j  jed no  sym bolem  płciowym. 
W  p rzy toczonym  p rzy p ad k u  naprzyk ład  zaburzen ie  w chodzie 
oznaczało 1) W życie  się- w rolę własnej matki, k tó ra ,  gdy  chora 
m iała  S^/o roku ,  była  w ciąży i miała n iezm iernie  u trudn iony  
chód, co się d oskona le  p rzechow ało  w pam ięci 35-letniej pa- 
cyentki,  2) było  sym bolem  chwicjności ch a rak te ru  męża,. 3) sy m 
bolem  w rzekom ego  dziedzicznego obciążenia  w sku tek  a lkoho
lizmu ojca i t. d.

Jak powyżej zaznaczyłem, leczenie  po lega  n a  w p ro w adze
niu n ap o w ró t  do św iadom ości ow ych w ypartych ,  a przez to 
w  n ieśw iadom ość popadłych^ wyobrażeń. W y n ik a  z tego  naszego 
pojęcia w yparcia ,  jako  ak tu  woli z celow ym p o d k ład em , że 
w tej p racy  pow inny  nam  s tanąć  w poprzek  te sam e siły p sy 
chiczne, k tó re  w yparc ia  dokonały ,  jako  opory  przHhw zamierzo
n em u  przez nas uśw iadom ieniu . Is to tn ie  każdy, k to  tego  zada 
nia się podejm uje , musi odnieść  to wrażenie, i to nam  Uómaczy 
niety lko luki, ale i złudzenia  pam ięciow e i wszelkie zniekształ- 
tn ienia ,  po legające  na zerw aniu  związków czasow ych i rozluźnie
niu związków przyczynowych, a co za tem  idzie, niezwykłą t r u 
dność  psychoanalizy. Celem zniesienia  amnezyi, ow ego zapom nie
nia chorobo tw órczego  wyobrażenia ,  posługiw ał się F re u d  zrazu 
hypnozą, korzysta jąc  ze s tw ierdzonego  już przez B ernhe im a roz
szerzenia św iadom ości w śród  stanu  hypnotycznego. G dy je d n a 
kowoż s tan  hypnozy w  przeważnej części p rzyp adk ów  jes t  za
leżny od woli chorego , musiał się F re u d  o g lądnąć  za innym 
sp o sob em , k tó ry b y  się dał  zastosow ać w szerszym zakresie. 
O pie ra jąc  się również na  spostrzeżeniu  B ernheim a, że t. zw. po- 
h ipnotyczna  am nezya jes t  ty lko  pozorna, i że chorzy je d n a k  so 
bie p rzypom ina ją ,  co w śród  hypnozy zaszło, o ile się na ta rczy 
wie na nich nalega, zaczął F re u d  s tosow ać to sam o na tarczyw e 
na leganie  i bez  hypnozy. M etoda, na tych  2 op iera jąca  się ś ro d 
kach, nosiła m iano  met. katar tycznej (katharsrs).  Przy tem  p o 
s tępow an iu  zrobił F re u d  spostrzeżenie, że g d y  nakazał chorym, 
by  o dany m  fakcie usilnie myśleli, mówili oni zawsze rzeczy n apozór 
bezładne, w rzeczywistości jed nak ,  jak  się o tem  później m óg ł 
p rzekonać ,  w ścisłym związku pozostające z owym uta jonym  
kom pleksem  w yobrażen iow ym , n ie jako ognisk iem  chorobow em . 
W  tem  znalazł F r e u d  zupełne po tw ierdzen ie  swojego poglądu  
o zde te rm ino w an iu  psychiki naszej, .k tórego zupełną  słuszność 
wykazał w 10 lat później przez dośw iadczenia  kojarzeniowe 
Junga. W o b e c  tego  odstąp ił  F re u d  od poprzednie j  m etody ,  p o 
p rzes ta jąc  najzupełniej na tem, co chorem u przy  zogniskow aniu  
myśli na  pew n ym  tem acie  przychodziło  na myśl (Einfalle), p o 
przednio  zleciwszy mu, by wyzbył się wszelkich św iadom ych 
oporów , ja k o  to św iadom ego przemilczania  czegoś, krytyki, że 
to lub ow o do rzeczy nie należy, w reszcie  wstydliwości. Z obo
ję tn ia jąc  w ten  sposób  niejako pew n ą  część oporów , o trzym y
wał on m a te ry a ł  myślowy znacznie liczniejszy, w k tó ry m  znaj
dow ały  się także  i p ierwiastk i ,  zazwyczaj przez nas zan iedby
wane, i co p raw da ,  g d y b y  m e to d a  ta polegała  tylko na tem, 
com dotychczas przeds taw ił ,  redu ko w ałaby  się ona  do n a d 
zwyczaj p ros te j  formułki. N ieste ty  ta k  nie jest.  Bo nie zapom i
najm y, że ow e zazwyczaj za ta jane myśli, jako p o c h o d n e  Ibw ych  
w ypar tych  n iecenzura lnych  wyobrażeń, nosiły na sobie  piętno  
oporów, ja k ie  po m inąć  musiały, p rzed o s ta j™  się do  św iadom o
ści, p ię tno  w formie zupełnego  znieksztattnienia ,  przybiera jącego  
czasem rozm iary  w prost  fantastyczne. D ru g iem  źród łem  bywają 
sny  chorych, k tó re  umożliwiają nąjbezpośrednie jszy  przystęp  do 
»nieświadomego«, a to dlatego, bo cenzura  świadom ości naszej 
na d  n ieśw iadom ą sferą podczas spania  jes t  względnie najsłabsza. 
M imoto  je d n a k  i tu taj n ieśw iadom e p rą d y  psychiczne, pow iedzm y 
w prost  życzenia —  boć m arzen ie  senne  nie jes t n iczem innem, 
jak  spełn ieniem  życzenia, —  m ogą się p rzedo s tać  przez cenzurę  
tylko zapom ocą  rozlicznych zniekształtn ień  i m askowań, co n iezm ier
nie u tru dn ia  ich zrozumienie. W o b ec  tego należało s k o n s t r u o w a ł  
d la  obu  tych tw o ró w  psychicznych, t. j. tak  myśli m im ow ol
nych, jak  i snów, osobną  sz tukę  in te rpre tacy jną ,  ażeby przez 
k łam liwą form ę dostać  się do  is to tnego ich znaczenia. D okonał 
teg o  F re u d  w sposób mistrzowski, i tu  wskazuję na jeg o  p o 
m nikow e dzieło po d  ty tu łem : »T raum de u lun g« .  T rzec iem  ź ró 

d łem  wreszcie są owe niezamierzone, ja k o b y  p rzy p ad k o w e  czyn
ności t. zw. ob jaw ow e (Sym ptom hand lungen),  ja k  n. p. zapom i
nanie, pom yłki w mowie, p rzem ów ienia  się, m ien ian ie  p rzed m io 
tów  i t. d., k tórych psycholog iczne znaczenie wykazał F re u d  
w »Psychopathologie  des A lltagslebens, V ergessen ,  V ersp rechen ,  
V ergre ifen , A be rg lau b e  u n d  lr r tum * .  Jako ostatni wysiłek tych 
oporów , k tó re  jako  wał o c h ro n n y  otaczają  i od gradza ją  n ieświa
do m e  kom pleksy ,  należy B K f l c i e k a w e ,  p o d  kon iec  leczenia 
w ystępu jące  zjawisko: p rzeniesienie  afek tu  na lekarza, co p o 
ciąga za sobą  najzupełniej na tu ra ln ie  n ieuśw iadom ione  o d n o 
szenie fantazyi i objąlwów również do jego  osoby. Z rozwiąza
niem  i tej ostatecznej szarady znikają opory , a z nimi razem 
i objaw  chorobow y.

N ie  je s t  mi n ieznanem, że większość lekarzy odnosi się do 
tych pog lądów  i do tej m etody  obojętn ie ,  a naw e t  wrogo, mię
dzy innyrfii i uczeni tej miary, co K raepelin  i Aschaffenburg. 
Przyczyny tego  ich s tanow iska  należy się d op a try w ać  p rzed e 
w szystk iem w odruch ow y ch  oporach , na jak ie  n a p o ty k a  u ogółu 
ludzi tak  g łębo ko  drążące  jnoruszanie sp raw  płciowych, k tóre  
zawsze g łęboko  w sobie zamykamy, poza tem w odrębnośc i  m e
tody, tak  n iezm iernie  odbiegającej od dotychczasowych sposo- 
bjftr b ad an ia  i leczenia, w jej trudności,  co wszystko razem 
czyni, że, jak  to  A schaffenburg  n. p. sam przyznaje, a o czem 
na innych  k lin ikach p rzekonać  się mogłem, iż żaden z tych za
jadłych k ry ty kó w  dotychczas choćby  jednej analizy n ie  dok o 
nał; a nie  wystarcza, jak to  F r e u d  zaznacza, przeczytać  analizę, 
lecz trz eb a  ją  koniecznie  choćby  raz sam em u przeżyć, by módz 
ocenić jej p raw dziw ość .

Na pods taw ie  moich dośw iadczeń  k ilkule tn ich  uważam 
p o g lądy  F re u d a  za zupełnie p ra w d zh W ^ ag  do  na jdrobnie jszych  
szczegółów, psychoanalizę  zaś za zdobycz ducha  ludzkiego o nie, 
ocenionej wartości, bez k tórej stosow ania, zain ieyow anego  już 
zresztą na k linikach psychia trycznych  w Zurychu i w Jenie, 
i p sych ia trya  w powiciu pozostać  musi. Pomijając o g ro m n e  ho 
ryzonty , feBre nam  o tw iera  na polu  pedagogii ,  socyologii, e s te 
tyki i t. d., tw ie rdzę  s tanowczo, że n iemasz racyona lnego  lecze
nia nerw ic  bez psychoanalizy.

A II)  Prof. A. G l u z i ń s k i  i Dr  J. G r e k  (Lwów). W pływ  
m ies iączkow ania  n a  przebieg' ciepłoty w rozmaityeli s t a 
nach  chorobowych.

Na 316 przypadków , spostrzeganych  w klin ice  lekarskiej 
lwowskiej, w śród  k tórych  były rozm aite  schorzenia, w 1*12 p rzy
p ad k a ch  czyli w 35'5°/o zaznaczył się w yraźny w pływ  miesiącz
kow ania  na zachow anie  się ciepłoty. W śró d  204 pozostałych jKzy- 
p adkach ,  w k tórych  w pływ u tego  doslrzedz  nie można było, 
zna jdu je  się także  35 p rzy pad kó w  gruźlicy, coby  świadczyło, iż 
o becność  gruźlicy w u s t ro ju  n iekonieczn ie  w ywoływać musi 
zmiany c iepło ty  zależne od pe ryo du .  Na 112 p rzyp adk ów , gdzie 
wpływ  peryodu  na  c iepło tę  by ł wyraźny, sk ładały  się przyjradki 
gruźlicy, jw zebiegające  z podw yższoną lub te S p r a w id ło w ą  cie
płotą, p rzypadk i bezgorączkow e bez wykazalnej klinicznie g ru 
źlicy w  liczbie 60, a także  2 p rzypadk i chorób  gorączlśflwych 
bez gruźlicy. W p ły w  m iesiączkow ania  zaznaczał się podw yższe
niami ciepło ty  w dniach  poprzedza jących  jaer.yod, podw yższe
niami lub też obniżan iam i się ciepłoty podczas  trw an ia  peryodu ,  
podw yższeniam i lub też rzadziej obniżen iam i w okres ie  pomie- 
siączkowym, wreszcie podw yższen iam i ciepłoty  w ś rod ku  okresu  
między miesiączkowego.

W o b e c  62 p rzypadków , w k tó rych  w idocznym  był wpływ 
miesiączkowania  na ciepłotę, w k tó ry ch  jed n ak  klinicznie  g ru 
źlicy wykazać nie  było m ożna, przy jąćby  należało, że n ie ty lko  
gruźlica, lecz także  i inne  schorzenia  p ow o d o w ać  m ogą  zm ianę  
c iepło ty  zależnie od miesiączkowania. Nie ty lko na  krzywej c i e 
p ło ty  zaznacza wpływ  swój miesiączkowanie, często p o d  w pły
wem p e ry o d u  w ys tępu ją  zaostrzen ia  samej spraw y ch o ro bo w ej,  
po  większej jedn ak  części zaostrzenia  te sa ty lko  przejściowe.

V I I I )  Doc. Dr M a r i s c h l e r ,  Dr  R e i c h e n s t e i n : i Dr  
S c h n e i d e r  (Lwów, Klin ika lekarska). W pływ  dycły równo
wartościowej pod względem ka lo ry i  i azotu n a  przem ianę 
m atery i u ludzi chorych.

A utorow ie  podawali w l f e  p rzyp adk ach  ch o ro b o w y ch :  u 4 
chorych  na  nerki,  3 z gośćcem  staw ow ym , 1 z rw ą  kulszową, 
1 z cukrzycą, 2 z białaczką, 2 z >paralysis per iod ica  in te rm it -  
tens« , we w stępn ym  okres ie  w ysokow ar tośc iow ą dyetę ,  a w  n a 
s tępnych  okresach  d ye tę  o b a rd zo  małej ilości białka i kaloryi, 
jak  i w ysokow artośc iow ą po d  w zględem  kaloryi, ale również 
z m ałą ilością białka.

Z dośw iadczeń okazało się, że: 1) Nie w olno zejść w p f f ,  
daw an iu  p o karm ów  niżej 30 kaloryi na kg. wagi ciała, nie n a 
rażając  chorego  na  uby tek  wagi ciała.
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2) Przy p okarm ie ,  zaw iera jącym  5 gr.  N czyli 31— 32 gr. 
b ia łka  i lofcSjjkaloryi, ró w n o w ag i  azotowej u chorych o trzym ać  
nie można.

3) Pokarm , zaw iera jący  VI gr. b ia łka  na  dzień, jes t na  
dłuższy czas n ied o s ta teczn y m  dla chorego doros łego  pom im o 
naw et dos ta teczne j ilości kaloryi.

4) D yeta  ta  w p ływ a n a  zwiększenie p ro d u k cy i  k w asów  
w ustro ju  i z teg o  po w o d u  jes t  ona  n iekorzystna  d la  ustro ju .

5) U chorych  na  nerki i cukrzycę  może d y e ta  skąpa, na 
k ró tk i  czas po dan a ,  w p łynąć  ko rzys tn ie  na  s tan  ogólny  chorego.

6) D ye ta  g łodow a w pływ a ty lko p o n ie k ą d  n a  wydzielanie 
kw asu  m oczow ego, usuw ając  w ielką część egzogenicznego  kw asu  
m oczow ego, uzyskać  to  można je d n a k  także  przez  pod an ie  sa 
mej ty lko  d ye ty  bezpurynow ej.

IX ) Doc. D r W . N  o w i c k ij jŁwów). B a d a n ia  n a d  z a c h o 
w a n ie m  s ię  is to ty  c liro in o ch ło n u e j n a d n e r c z y  u z w ie r z ą t  
i lu dzi p rzy  s c h o r z e n ia c h  n e r e k  (z p rzeds taw ien iem  prepara tów ).

B adania  p re leg en ta  rozpada ją  się na  dw ie części. W  p ie rw 
szej, dośw iadczalnej,  w yko na ł  a u to r  szereg  b a d a ń  n ad  istotą 
ch rom o ch lon ną  k ró l ików  i psów , k tó ry m  w yeinał nerki obie lub 
jed n ą ,  nadnercza ,  w ywoływ ał w odonercze  lub w pro w adza ł  ś ród 
żylnie k ró l ikom , w ten  sposób  opero w an ym , ad rena l inę ,  su ro 
wicę królika, po zbaw ionego  nerek  lub praw id łow ego , surowicę 
cz łow ieka ,  do tkn ię tego  mocznicą , mocz p raw id łow y  lub czło
w ieka z przew lek łem  zapaleniem  nerek . W  drugie j  części swej 
p racy  b a da ł  a u to r  szereg n a d n e rc z y  ludzk ich ,  uzyskanych  ze 
sekcyi zwłok, w k tó ry ch  zna jdo w ał  rozm aite  schorzenia  nerek , 
w pierw szym  rzędzie  ich s tany  zapalne.

Na p o d s taw ie  tych b a d a ń  dochodzi p re leg en t  do n as tę 
pujących w niosków :

1. W ycięc ie  jednej lub obu  n e rek  u królików, w zględnie  
u psów , wywołuje  w yczerpyw an ie  się is to ty  ch rom oehłonnej 
nadnerczy ,  większe po  s t ron ie  wyciętej nerki, p rzyczem  w yczer
pyw an ie  się jes t  tem  znaczniejsze, im zwierzę żyło dłużej.

2. T e m u  w yczerpyw an iu  tow arzyszy pojaw ian ie  się we krw i 
zwiększonej ilości adrenaliny .

3. A drena lina ,  surow ica  krwi kró l ika  p raw id łow ego , p o 
zbaw ionego  nerek , surow ica  krwi cz łow ieka z mocznicą, oraz 
p raw id łow y  mocz ludzki, działają pow strzym ująco  na  Wyczerpy
w an ie  się is to ty  chrom oehłonnej .

4. U ludzi z przew lekłemi schorzen iam i (zapaleniami) nerek  
przychodzi do wzmożonej czynności nadnerczy ,  a tem sam em  
większej p rodu kcy i  is toty chrom oehłonnej .

5. U  ludzi z przew lek łem  zapalen iem  nerek , w ko ńcow ym  
(przedśm iertnym ) okresie, a także w mocznicy, przychodzi do 
osłab ien ia  czynności nad nerczy ,  a tem sam em  w yczerpyw ania  się 
is to ty  chrom oehłonne j .

6. Zmiany, w y stępu jące  w n a d n e rcza ch ,  w  szczególności 
w ich istocie chrom oeh łonne j po wycięciu nerek , względnie  p rzy  
ich schorzen iach , są w yrazem  p od rażn ien ia  nadnerczy ,  p ra w d o 
p o d o b n ie  przez jakieś ciała, w y tw arza jące  śię i g rom adzące  
w u s t ro ju  p rzy  n iepraw id łow ych  s tanach  nerek . P odrażn ien ie  to 
n as tęp u je  n ie ty lko d ro g ą  b ezp ośredn iego  zadziałania  na  nadnercza ,  
lecz ra tg e  p r a w d o p o d o b n ie  za p o ś red n ic tw em  nerwów.

7. Zmiany, spo ty k a n e  w  układzie  k rw io no śn ym  przy scho
rzeniach nerek ,  w szczególności przy przew lek łych  zapaleniach, 
pozosta ją  p ra w d o p o d o b n ie  w  związku ze w zm ożoną wyd-zielniczą 
p racą  nadnerczy.

a ) D r  P l o r n o w s k i  (Lwów). W pływ  czynników  te rm i
cznych n a  zachowanie się is to ty  cliroinochłounej n a d n e r 
czy u ludzi i zw ierzą t i jego  p rak tyczne  znaczenie.

N a zasadzie o ts e rw acy i  sekcy jnych  i dośw iadczeń  na kTóL, 
likach, o k tó rych  m ów i p re legen t ,  p rzeds taw ia jąc  p re p a ra ty  dro- 
bnow idow e, oraz odpow iedn ie  tablice, dochodzi do w n i c g S w  
nas tępu jących :

1. Przy oparzen iu  w ytw arzają  się w u s t ro ju  jak ieś  ciała, 
k tó re  po bu d za ją  u k ład  ch rom och łonny  do wzmożonej czynności 
wytwórczej.

2. Zimno pow ietrza  otaczającego nieznacznie tylko uj®śle- 
dza czynność  w ytw ó rczą  uk ładu  ch rom o ch łon neg o  w stanooh 
praw id łowych , n a tom ias t  bezpośredn io  po zab iegu  o peracy jnym  
wywiera wpływ ujem ny na  uk ład  chrom och łonny .

3. U m ia rko w an e  ciepło pow ie trza  o taczającego  zdaje się 
w pływ ać korzys tn ie  po zab iegach  operacy jnych  na  u k ład  c h ro 
m ochłonny .

4. W yższe s topnie  ciepłoty początkow o p ob ud za ją  układ  
ch ro m o ch ło n n y  do bardzo  ożywionej działalności,  szybko jed n ak  
n a s tęp n ie  w pływ ają  na  jego wyczerpanie.

Z p u n k tu  widzenia fych w yników  dośw iadczeń  s tają  się 
zrozumiałemu różne spostrzeżenia  kliniczne, a m ianowicie:

a) n ieznoszenie  wysokiej Ciepłoty przez chorych  na  serce, 
u których, jak  to  wykazał szereg  au torów , zapo trzebow an ie  is toty 
tonizującej, w ytw arzanej przez uk ład  ch ro m o ch łon ny ,  jest już i tak  
w zm ożone;

b) mocznica, zjawiająca się czasem jako w ynik  leczenia za
po m o cą  wysokiej ciepłoty chorych  na  nerk i ,  u k tó ry ch  rów nież  
je s t  w zm ożone zapo trzebow an ie  is toty tonizującej;

c) chw iloy l l j  d o b ro czy n n e  działanie  g o rąc a  w s tanach  
zapadu  (collapsus),  z n a s tę p n y m  jed nak ,  zwykle jeszcze większym 
zapadem.

Poza tem  z dośw iadczeń  tych należałoby wnosić ,  że, o ile 
u m ia rk ow an a  c iepło ta  może. być  k o rzys tną  dla. chorego  po  ope
racyi, to  z drugiej s trony  zbyt w ysoka c iepło ta  (granic  tu  ścisłe 
oznaczyć nie można) jes t  znacznie szkodliwsza od  c iepłoty  chło
dnej. Zadaniem  farm akologów  p ow inno  b yć  w yodrębn ien ie  tego 
ciała, k tó re |p rzy  oparzen iach  w pływ a na  zwiększoną w ytw órczość  
uk ładu  chrom och łonndgo , a po  w yodrębn ien iu  go zas tosow anie  
p rzy  szeregu s tanów  patologicznych, połączonych z w yczerpyw a
niem się uk ładu  ch rom och łonnego .

D y s k u s y a .
Prof. D r  G l u z i ń s k i  zaznaczył, że znaczną część fizyo- 

logii nadnercza  opracow ali  Polacy, prof. Cybulski i D r Szy- 
monowicz w K rakow ie ;  dalsze p race  co do patologicznego 
znaczenia nadnercza  idą z U n iw ersy te tu  lwowskiego. MoWca 
podn iós ł  z uznaniem  badan ia  n ad  s tosunk iem  n adn erczy  do sze
regu  schorzeń, badania ,  k tó re  w  szeregu p rac  doc. N owickiego 
i D ra  H o rn o w sk ieg o  przedstaw iają  wiele d o tąd  n ie jasnych  spraw  
w now em  świetle. W skazał dalej na  konieczność  p rzep ro w ad za 
nia rów n oczesnego  fizyologicznych kon tro lnych  b a d a ń  przy -stu- 
dyach n ad  rolą n aó n e jc z y  w stanach patologicznych.

X I) D r W in ce n ty  C z e r n e c k i  (Lwów). P r z y c z y n e k  do 
sp r a w y  d z ie d z ic z n o śc i w rzod u  żo łą d k a .

P re leg en t  p rzeds taw ia  h is to ryę  chorób  rodziny, złpżonej 
z 5 osób, tj. m atki i czw orga dorosłych  dzieci, z k tó rych  wszyscy 
okazywali schorzenie  żołądka. —  U tro jg a  osób s tw ierdzono  n a 
pew no w rzód żołądka ze sk łonnośc ią  dip uporczyw ych  krw awień, 
przyczem Sąiczenie się k rw i trw ało  d ługo  (20—4 0  dni), a ustało 
rów nocześn ie  z ustan iem  bó lów  (obecność  ś ladu  krw i w stolcach 
wykazywano pr( ibą benzydynow ą). —  U dw ojga  osób s tw ie r
dzono , jedynie  objaw y u e rw icy  żo łądka  i opadn ięc ia  trzew  (en- 
t&rppUiSis) ze zmianami w chemizmie żołądka. —  Prócz tego 
uderzały  jeszcze u wszystkich członków rodziny, zwłaszcza u dzieci, 
w spólne  ^ e c h y  fizyczne i u k ładu  nerw ow ego ,  a to :  b u d o w a  k la 
tki piersiowej, jak  przy t. zw. »habitus phtisicus«, zagęszczenia  
szczytów płuc, zwłaszcza p raw ego , o becność  niepozrastfenych 
z lukam i żebrow ym i dziesiątych ż ebe r  (»costae dec im ae  tluc luan- 
tos«), objaw y opadn ięc ia  trzew; ze s trony  układu  n e rw o w ego  
zaś: nadczułość psychiczna, dziwactwo, w yraźny  wpływ czynni
ków  psychicznych na  objawy podm iotow e, zm iany  n a c z y n io - ru 
chow e i derm ografię ,  tudzież podw yższenie  odruch ów  ko lano
wych. ,‘.Opierając się na ,do tychczasow ych  spostrzeżeniach n. p. 
Sti llera  o t. zw. przez n iego »asthenia  universalis  congenita* . 
»habitus en te rop to t icus ,  neuroticus* , czego w yrazem  ma być  
niezrośnięcie  się dziesiątych żeber  L s t ig m a  atonicum*), uważa 
p re leg en t  rodzinę, przez siebie opisaną, za typ  tego  rodzaju  
ustrojów. Chorzy ci p rzedstaw iali p rzyk ład  szeregu zmian fizy
cznych i nerw owych, k tó re ,  is tn iejąc obok  siebie, jużto łącząc 
się ze sobą p raw d o p o d o b n ie  w związek prz-yfczynowy Czego p r e 
legen t nie przesądza), dop ro w ad z iły  w końcu  do w ytw orzen ia  się 
wrzodu żołądka, p o p ie ra jąc  przypuszczenie, że w rzód  żołądka nie 
je s t  ty lko  wyr.ązem miejsępwego schorzen ia  b łony śluzowej, lecz 
w yn ik iem  kilku czynników  działających, w yn ik iem  organizacyi 
chorego, przyczem i układ  n e rw o w y  n iepoś ledn ią  zapew ne g ra  rolę.

W  kgjicu zw raca  p re leg en t  uw ag ę  na  p o trzebę  leęzenia 
niety lko miejscowego przy wrzodzie Eo łąd ka ,  lecz i leczenia ogó l
nego u n iek tó rych  osobników, aby  w te n  sposób  un iknąć  n a 
w ro tów  cierpienia.

D y s k u s y a .

Dr  St.  R u d z k i  (Lwów) zaznacza możliwą łączność m ię
dzy u k ład em  współęzulnym, a w rzo d em  żołądka. Przy tacza  dw a 
spos trzegane  przez siebie przypadki wrzodu E r l ą d k a  u chorych, 
c ierp iących  jed nocześn ie  na  chorobę  A ddisona ,  u k tó ry ch  na 
sekcyi znaleziono powsfżhe zmiany w n adnerczach  i w układzie 
w spółczulnym . Zaleca bad an ie  uk ładu  w spółczulnego i is toty 
ch rom oehłonnej nad n e rczy  we wszystkich p rzy pad kach  sekcy j
nych w rzodu  żołądka.

D c. D r N o w i c k i  (Lwów) ze względu na p rzem ów ienie  
D ra  R udzkiego  zauważa, że b ad an ia  nad  zachow aniem się is toty 
ch rom oehłonnej uk ładu  w spółczu lnego  p rzy  nieżytach jel it



u dzieci (osesków), połączonych ze s tanem  zapadow ym , wykazują 
p ew n e  zm iany  ilościowe w tym  układzie. Spostrzeżen ie  to  zrobił 
u dzieci H orn o w sk i .

D r K i k i n g e r  (LwówJ p rzy tacza  p rzypadek  z w ła sn e j  ob- 
serwacyi, gdzie  ojciec zm arł  na  w rzód żołądka, obecnie  syn IsD- 
letni okazuje  ob jaw y wrzodu. Co do związku między zaburze
niami w układzie  ne rw u  współczulnego, a p ow staw an iem  wrzodu 
żołądka, przytacza m ów ca  w łasne  bad an ia  treści żołądka, w y
k on ane  na  klin ice Prof. G luzińskiego u his teryczek. W  t / p p r z y 
pad k ó w  stwierdził m ow oa sok żo łądkow y na czczo z w olnym 
kw asem  solnym, n ad to  n iem al we w szystk ich  stwierdził skazę 
limfatyczną; d o p a tru je  się więc związku przyczynow ego między 
skazą limfatyczną (gruźlicą n a rzą d u  limfatycznego), a nerw icam i 
czynnościowem i i w rzodem  żołądka. D la tego  w tych razach obo k  
leczenia  dy e te tycznego  w skazane jes t  leczenie k lim atyczne , jak  
przy  początkow ej gruźlicy.

N a  t e m  z a k o ń c z o n o  w y k ł a d y  i d y sk u s y e .

N a s t ę p n i e  z a b r a ł  g ło s  p r e z e s  Z ja z d u  Prof .  G l u z i ń 
s k i ,  p o d n o s z ą c ,  iż t r z y  d n i  o s ta tn ie ,  s p e d z o n e  n a  w s p ó ln e i  
p r a c y  w K r a k o w ie ,  o k a z a ły ,  iż m y ś l  o d b y c i a  Z ja z d u  i n t e r 
n i s tó w  p o l s k ic h  w K r a k o w i e  b y ł a  szczę ś l iw ą  i n ie  b e z o 
w o c n ą .  K a ż d y  p o c z ą t e k  j e %  t r u d n y ,  j e d n a k  w  ty m  p r z y 
p a d k u  ju ż  p ie r w s z y  Z ja z d  p r z y n ió s ł  o b f i ty  p lo n  n a u k o w y .  
T e m a t y  p o r u s z a n e ,  j a k o  g łó w n e ,  a  w ię c  s p r a w a  w a lk i  z g r u 
źlicą ,  d z ia ła n ie  i z a s to s o w a n ie  ra d u ,  ja k o t e ż  w y n ik i  p r a c  Z ja z d u  
b y ły  ta k ie ,  że  s ię  ich  w s ty d z i ć  n ie  p o t r z e b u je m y .  Z e  Z jazd  
s ię  udSł, że  p o ło ż y ł  p o d w a l i n y  p o d  d a ls z e  Z ja zd y ,  zawdzię- 
c z y ć  n a le ż y  k o m i t e t o w i  u r z ą d z a j ą c e m u  i M  to  z ło ż y ć  m u  
n a le ż y  p o d z i ę k o w a n i e  n a  r ę c e  p r e z e s a  P ro f .  D r a  J a w o r 
s k i e g o .  ( H u c z n e  o k lask i) .

Prof .  J a w o r s k i  p o d z ię k o w a ł  s e r d e c z n ie  u c z e s t n ik o m  
Z ja z d u ,  z w ła sz cza  za  p r a c ę  p r e l e g e n t o m ,  p r z e w o d n ic z ą c e m u  
P r o f  G l u z i ń s k i e m u ,  k t ó r y  t e n  Z ja z d  w ra z  z ko l.  Ja-  
k o w s k i m  z W auB zaw y z a in i e y o w a ł  i t a k  z n a k o m i c i e  p rz e z  
c a ły  c zas  p ro w a d z i ł ,  p r a s ie  le k a r s k ie j ,  s z c z e g ó ln ie  P ro f .  C i e 
c h a n o w s k i e m u  za  w y d a n i e  o s o b n y c h  z e s z y to ^ '  »P r z e 
g l ą d u  l e k a r s k ie g o * ,  o ra z  z a  k i e r o w n i c tw o  »D z ie n n ik a  Z ja 
zd u* ,  o ra z  s e k r e t a r z o m  k o m i t e t u  D r o w i  K  o r  o 1 e w  i c z o  w  i 
i D ro w i  Ł a p i ń s k i e m u ,  w s z y s tk im  c z ło n k o m  k o m i t e t u  
i p p .  s łu c h a c z o m  m e d y c y n y ,  k tó r z y  p r a c o w a l i  w  B iu rze  
Z jaz d u .  ( H u c z n e  o k la sk i) .  M ^iwca u c zc i ł  p a m i ę ć  r e k t o r a  
K o rc z y ń s k i e g o ,  k t ó r y  z a b ie g a m i  s w y m i  d o p r o w a d z i ł  d o  b u 
d o w y  t e g o  g m a c h u  k l in ic z n e g o ,  w  k tó r y m  Z ja z d  s ię  o d 
by ł.  W re s z c ie  m ó w c a  p o d n ió s ł ,  że w o ln o ś ć  o b r a d ,  p r z e m a 
w ia n ia  w o jc z y s ty m  ję z y k u  i z b ie r a n ia  s ię  b e z  ż a d n y c h  
p rz e s z k ó d ,  z a w d z ię c z a m y  w s p a n ia ł o m y ś l n o ś c i  p a n u j ą c e g o  
m o n a r c h y .

N a  t e m  Z ja z d  z a m k n ię to .

Referaty w miejsce niewygłoszonych wykładów.
Prof. A. G 1 u z  i ń s k i* d  wów). Kilka, uwa-g o k lin icznym  

obrazie, zależnym  od zaburzeń  w czynności gruczołów bez 
przewodową w czasie przejściowym u kobiet.

P re le g e n t  zw raca  uw agę n a  n ow y  k ie run ek  b adań  nad  
gruczołami z w ydzielaniem w ew nętrznem , m ianowicie  na ich 
wzajem ny stosunek  do siebie, na  w pływ  czynności jed n eg o  g ru 
czołu na  czynność  d rug iego  —  a z tąd  i na obow iązek  klinicy
sty, by spraw ą tą ściślej się zająć. —  Badając  obrazy  kliniczne, 
spos trzegane  w czasie przejściowym u kobiet ,  dochodzi p re legen t 
do p rzekonania ,  że w nich widzimy nieraz właśnie wpływ p o d o 
b n y ; zw raca  uw ag ę  na w pływ  us taw an ia  czynności narządu  p łc io
w ego  na  czynność  gruczołu tarczow ego, nadnercza ,  na  obrazy 
klin iczne z tem  związane i na  p rak ty czn e  w yniki leczenia, w y
n ika jącego  z tego  zapatrywania.

Doc. D r  M a r i s c h l e r ; ą j L w ó w ,  Klin ika lekarska).  0  u r o -  
chroinie ze s ln iiow iska klinicznego.

A utor  oznaczał u ro ch ro m  w siedmiu p rzy p adk adk ach  cho
ro b ow ych  d ru g ą  m e to d ą  prostszą, po d an ą  przez D ąbrowskiego . 
W  dw óch p rzy pad kach  p o daw ał pa s ty l l f  z ty reo idyną. D och o 
dzi do wniosku, że m e to d a  ta  da je  z go dn e  wyniki z m e to d ą  
bardziej skom plikow aną,  p o d a n ą  p ie rw otn ie  przez D ąbrow skiego ,

i że przy żywiej p rzem ian ie  is tot b ia łkow ych  w u s t ro ju  p o w 
sta je  więcej p ro d u k tó w  n iedotlen ionych  rozpadu  białka, do  k tó 
rych i u ro c h ro m  zaliczyć musimy.

D r  M. R e i c h e n s t e i n  (L w ów , Klinika lekarska). Uliko- 
zueya, a- ciąża.

O becn ość  cu k ru  p ra w o sk rę tn eg o ,  fe rm e n tu ją c e g a  w moczu 
ciężarnych, spo ty ka  się u blizko 12SjS wszystkich b ad an ych  cię
żarnych  . (9 3 | | |—  G likozuryę p o k a rm o w y  łatwo m ożna u c iężar
nych o trzym ać; i ta k  n a  62 b ad an y c h  ciężarnych, k tó ry m  p o 
dan o  c u k i e r  g r o n o w y  —  p od o b n ie  jak  inne  rodzaje cukrów  
w ilości 10® gr. w  1— 2 godzin  po  śn iadaniu  —  zjawiła się gli- 
k o zu ry a  w 27,6°/o przypadkową przyczem ilość w ydzielonego cu
k ru  w m oczu dochodziła  do 3 gr.;  w 10 ,7%  zjawia się cuk ie r  
w śladach, a w  61 ,7%  asym ilacya tej ilości c uk ru  jes t  zupełna. 
S?a c c h a r o  z a  przechodziła  rozłożona na  dekstrozę  i lewulozę; 
z 31 ciężarnych, k tó ry m  cukier ten  podano ,  38 , i £ |  c iężarnych 
okazyw ało  w yraźną  glikozuryę, u 2i),8jjfe, cuk ier zjawiał się w śla
dach, a u  35^T0/o cuk ie r  nie p rzechodził wcale. L e  w u ł o z a  p rze 
chodziła do m eczu  u ciężarnych tak sam o  praw ie  c z p to ,  jak  
u chorych  z c iężkiemi zm ianam i w ątrobow ym i,  bo  n a  72 b a d a 
nych ciężarnych w 8 7 ,6 %  wszystkich p r z y p a d ł e j ,  a w  5 ,5 %  
jeszcze w ś lad ach .—  T o  obniżenie  to lerancyi na cuk ie r  s topniu je  
się aż do g l y c o s u r i a  e x  a m y l o  i to  p raw ie  we wszystkich 
tych p rzypadkach ,  w lątórych cuk ie r  »samoistnie« się wydziela.

Ze względu n a  is tn ienie  zmian w czynności w ą trob y  (lewu- 
lozurya p o k a rm o w a  i zm iany  s tw ierdzone w ciąży wT tym  n a 
rządzie przez innych  au torów ), ze względu n a  częste pow iększe
nie gruczołu ta rczow ego  w ciąży i częstość glikozuryi w tych przy
padkach , w  k tó ry c h  is tn ie je  wzmożona czynność  tego gruczołu  
i przy dłuższem po d aw an iu  p rze tw orów  gruczołu  tarczowego, ze 
w zględu  na  p race  dośw iadcza lne  ^ i p p in g e r a - F a l ty  i R jjd ingera , 
k tó re  dow odzą  obniżen ia  g ran icy  asymilacyi dla w ęg low odanów  
po wycięciu g ruczo łów  przy ta rczycznych  i udział ich w p a to g e 
nezie tężyczki i d rg a w ek  (porodow ych , ze względu na p race  Re- 
b aud iego ,  k tó r e  w skazują  na związek pom iędzy  w yspami L an -  
g e rh an sa  w  trzus tce  a ja jn ikam i, p rzy jm uje  autor ,  że z m i e n i o 
n a  c z y n n o ś ć  j a j n i k ó w w c i ą ż y i w p ł y w  i ę h  n a  n a- 
r z ą d y ,  r e g u l u j ą c e  p r z e m i a n ę  c u k r ó w  w u s t r o j u ,  
j e s t  p r z y c z y n ą  z j a w i a n i a  s i ę  c u k r u  w m o c z u  
c i ę ż a r n y c h  i ł a t w e g o  w y s t ę p o w a n i a  g l i k o z u r y i  
p o k a r m o w e j .

Dr  J. G r e k  i Dr  M.  R e i c h e n s t e i n  (Lwów, Klin ika 
lekarska). W pływ  w yciągu  paproci samczej (extr. filicis mar.) 
i n a p a ru  seuesow ego złożonego (inf. senn ae  comp.) na za
chowanie  się ciałek białych k rw i u człowieka.

W y cią g  p aproc i samczej i n ap a ru  senesow ego złożonego, 
p od any  w ew nę trzn ie  człowiekowi cierp iącem u na tasiemca, w y
wołuje zw iększenie  się ilości ciałek białych, już i tak  nieco zwię
kszonej *). Zwiększenie  to  odnosi się przew ażnie  do  leukocytów  
w ielo jądrzas tych  o ziarnistości neu troch łonnej .  Ilość eozynochłon- 
nych jako też  limfocytów  o dpow iedn io  maleje. D nia nas tępn ego  
po o d b y tem  leczeniu przethwezerwiowem  ilość ciałek białych 
spad a  w p o ró w n an iu  z ilością ich p rzed  rozpoczęciem leczenia. 
W k ró tc e  po  o d b y tem  leczeniu skład  k rw i p o d  względem ciałek 
białych w ra ca  do s tanu  poprzedniego ,  t. zn. znow u widzim y w  p o 
ró w n a n iu  ze sk ładem  k rw i  człowieka zdrow ego n ieznaczne zwię
kszenie ilości c iałek białych w zględny  i bezw zględny  spadek  leu
k ocy tów  o ziarnfftości neutrofilnej, w zględny i bezw zględny 
wzrost eozynochłonnych ,  jakoteż w zględne i bezw zględne zwię
kszenie się ilości l im focytów  małych. K rew  prze to  zatrzymuje 
jeszcze przez czas dłuższy te  sam e właściwości, k tó r e  posiadała  
podczas obecnośc i tas iem ca  w przew odzie  p okarm ow ym , pom i
mo naw et zupełn ie  udałego  leczenia przeciwczerwiowego.

D r  W in c e n ty  C z e r n e c k i  (Lwów). Obecność kw asów  
pro te inow ych w p łynach  zapa lnych  i przeciwkiłowych.

P u n k te m  wyjścia  b ad ań  p re leg e n ta  było w ykryc ie  przez 
Bądzyńsk iego  i jego  w spó łp racow ników : Gottl ieba, Pank a ,  D ą 
brow skiego , Brow ińsk iego  i G awińskiego w moczu ludztdm 
zw ierzęcym  i surow icy  k rw i końskie j całego szeregu związków 
dotychczas nieznanych, zaw ierających azot i s iarkę, związków 
o na tu rze  kw asów, n iew ątpliw ie w ie lozasadow ych: kw asu  oksy- 
p ro te ino w ego , an tok syp ro te in ow ego  i a l loksypro te inow ego, tu 
dzież u rochrom u, należącego rów nież  do nich. Związki te  s to ją  
bliżej d rob iny  białka, niż inne  d o tąd  znane w ytw ory  przem iany  
białka, a wydzielanie  ich idzie rów noleg le  z rozpad em  białka, 
zależy od  jakości białka^ spożytego  i pod lega  w ahaniom  w s ta 
nach chorobow ych . —  Mając na  względzie, że przez poznanie  
rozprzestrzenienia  tych ciał w u s t ro ju  m ożna  rzucić światło  na

*) G rek i .Reichenstein' Lw ow ski 'ty g o d n ik  lekarski N r 15 iyoS .



przem ianę  białka, b a d a ł  p re leg en t  obecność  tych ciał w  su ro 
wicy krwi ludzkiej, w zg lędn ie  w p łynach  z jam  ciała, a po  p rze 
kon an iu  się, że ciecze te  is to tn ie  zaw ierają  w szystkie  kw asy 
pro te inow e, oznaczał ilościowo azot tych związków.

W ynik i  b a d a ń  są następujące:
a) Azot kw asów  p ro te inow ych  bierze  znaczny udział w ilo

ści azotu n ieb ia łkow ego  surow icy  i p łynów  z j a m  ciała (tak zwa
nego  »Retentionsstickstoff« S traussa, >Filtrationsstickstoff« Noor- 
dena).

b) Jes t  wielce p ra w d o p o d o b n e ,  że związki te, jako ciała 
o wybitnej na tu rze  kw asów  i to  n iezaw odnie  wiclozasadowyrch, 
k tóre , jak  to  w ykazały b ad an ia  St. Kozłowskiego, b iorą  tak  n ie
pośledni udział w wiązaniu zasad m inera lnych  w moczu, a tem  
sam em  w w yprow adzan iu  tych zasad z ustro ju , ulegają  snadniej 
za trzym aniu  w tkankach ,  a m o f l  i we krwi p o d  w pływ em  czyn
n ików  chorobow ych , snadnie j ,  niż inne  p ro s te  krys ta liczne  w y
tw ory  p rzem iany  białka. Zgadza się to  z faktem, s tw ierdzonym  
przez S traussa , że w cho robach  n e rek  znajdu je  się w surowicy 
zwiększona ilość am oniaku ,  k tó reg o  w ytw arzan ie  się i wydzie
lanie n iew ątpliw ie  idzie w parze  ze w zrostem  ilości kw asów  p ro 
te inowych.

c) Z n ie s to su nk u  ilości azotu s t rą tu  m iedziow ego (N urochro- 
mu) do  ilości azotu s t rą tu  r tęc iow ego  w nosić  można, że o c tan  
miedzi oprócz  u ro ch rom u  s trąca  jeszcze inne n ieznane nam  
związki.

d) N iepraw dziw e  je s t  tw ierdzen ie  S traussa , j a k o b y  7 5 %  
azotu  ciał n ieb ia łkow ych  w surowicy krw i i płynach z jam  ciała 
p rzypada ło  na  mocznik . Na k a rb  m ocznika  został w badan iach  
S traussa  b ezw ątp ien ia  policzony cały azo t kw asów  p ro te in o 
w ych .

Dr. M. S e  1 z e r  i D r  (£. G. W i l e n k o :  0  odczynie Ca- 
uiidgea (Z p racow ni chemicznej oddz. w ewn. II szpit. we L w o 
wie, P rym . Prof. W iczkowski).

Z m etod ,  służących do  oznaczenia  zmian czynnościowych 
trzustki ,  jak  Schmidta ,  Sahliego, Salom ona i innych, zaczęto się 
za jm ow ać ogłoszonym  przez C am idg ea  odczynem , po legającym  
na  w ystąpieniu  pew n eg o  ciała w moczu przy  schorzen iach  t rzu 
stki,  k tó re  to  ciało, go tow ane  z kw asam i i feny lhydrazyną, da je  
kryształki o p ew n y m  stałym charak terze .  N a p od s taw ie  d o ść  
obfitego p iśm ienn ic tw a  nie m ożna do jść  do  os ta tecznych  w nio 
sków ; co do wartości klinicznej tej m e tod y  zdania  są sprzeczne. 
Pre legenci wykonali odczyn jed yn ie  w 9 p rzyp adk ach  c h o ro b o 
wych, między innym i po o truciu  fosforem, przy kam icy  żółcio
wej, w posocznicy, w  gruźlicy prosówkow ej.  W e w szystkich o d 
czyn by ł doftatni. W  2 p rzypadkach ,  u k tó ry ch  w ykonano  później 
sekcye, w ykazano  m ar tw icę  tłuszczową k om órek  L an g e rh an sa .  
Z badano  tak  mało p rzy pad kó w  z tego  pow odu, że zaczęto s to 
sow ać odczyn u ludzi zdrow ych , nie wykazujących objawów kli
nicznych schorzenia  trzustki. I u tych odczyn  by ł dodatn i .  K ry 
ształki o trzym an e  by ły  iden tyczne  z kryształkami, o trzym anym i 
z p rzyp adk ów  sekcyjnych. O dczyn  u osób zdrow ych by ł też 
do da tn i  bez \fzg lędu  na  dye tę  i na  czas p o b ran ia  moczu. W y 
k o n y w a n o  odczyn  w ed łu g  najnowszej modyfikacyi; kryształki 
o dpow iada ły  zupełnie  g lukozanow i. W ó b e c  teg o  odm ów ić  trzeba  
odczynowi C am idgea  wszelkiej w artośc i  klinicznej; w ystępuje  
on zarów no często  u ludzi zdrow ych, jak  i u chorych  z najroz- 
maitszemi schorzeniami. A u to row ie  w yraża ją  przypuszczenie, czy 
ow em  ciałem macierzystem , k tó rem  w ed ług  Smoleńsk iego  m a 
być saccharoza, nie są w ęg low odany  nie ferm entu jące , zna jdu
jące się w m oczu p raw id łow ym  w ilości do k ilku  g ram ów  na Bobę, 
a uw ażane do tychczas za gumy.

D r Z. R a d l i ń s k i  (K raków , Klin ika chirurg.). W spraw ie  
jed n o s tro n n eg o  zapa len ia  ne rek .

Stosow anie  cystoskopii i cew nikow an ia  m oczow odów  p o 
zwoliło stwierdzić, że jed n o s tro n n e  zapalenie  n erek  zdarza się 
rzadko ,  ale istnieje. O bjaw y w  tak ich  p rzypadkach  m og ą  n a 
p row adzać  na  przypuszczenie ,  że chodzi o c h o rob ę  ch iru rg iczną  
n e rek  w dotychczasoM em znaczeniu tego  słowa, p rzedew szys t
k iem  o gruźlicę, now otw ór,  kam ień  i t. p. W  pewnej liczbie p rzy 
padków , jako ob jaw  panu jący  nad  obrazem , w ystępu ją :  k rw io 
mocz i bóle w chorej nerce . Z p iśm ienn ic tw a  zestawiono szereg  
spostrzeżeń  tego  rodzaju, ale są to  p rzyp adk i  pojedyncze, k tó re  
jasności i jednośc i  obrazu  dotychcza  nie dają.

Jako przyczynek  do w yjaśn ien ia  tej spraw y może służyć 
p a rę  p rzy pad kó w  z kliniki chirurgicznej krakowskiej.  A więc 
spos trzegal iśm y 2 p rzypadki jed no s tron neg o  k rw aw ien ia  z n e 
rek , w  k tó rych  klinicznie poza k rw aw ien iem  w obu, a w  je 
d n y m  z nich poza n ieznacznem opadnięc iem  i ruchom ośc ią  k rw a 
wiącej nerki ,  innych zmian nie stwierdziliśmy. W  obu  p rz yp ad 
kach  w celach w pros t  rozpoznawczych, w  przypuszczeniu, że

może chodzić o n o w o tw ó r  lub gruźlicę  (w je d n y m  szczepienie 
P ir tjueta  z w ynik iem  dodatn im ) —  d o k o n an o  odsłon ięc ia  nerk i 
i nefrotomii. W  przy pad ku ,  o p e row any m  przez prof. K adera ,  
s tw ierdzono  zwężenie m oczow odu przy pęcherzu , i p rócz  ne- 
fro tomii d o k o na ł  prof. K. p o d a n y m  przez siebie sposobem  d r e 
now an ia  m oczow odu ku  pęcherzow i. N erka  na  p rzekro ju ,  ani k ie
lichy7 i m iedn iczka  nie przedstaw iały  zmian oprócz pew nej b la 
dości. Moczowód, w  dw óch  miejscach przy  p rzeprow adzan iu  d ren u  
n a  p rzeb iegu  nacię ty , również był bez zmian, oprócz rozszerzenia  
p o n a d  w spo m n ianem  zwężeniem. W  w ycinku , b a d a n y m  w  zak ła 
dzie ana tom ii pa to log . U. J., s tw ierdzono  ty lko zm iany  zapalne. 
P rzeb ieg  i w ynik  by ł nadspodz iew an ie  pom yślny . K rwiom ocz 
ustąpi! i chory, w ycieńczony  p rzed  ope racy ą  si lnem 3-m iesięcznem  
s tałem krw aw ieniem , opuścił klin ikę u leczony z m oczem  p ra w i
dłow ym . Po p a ru  miesiącach stw ierdzono  zupełnie  d o b ry  stan 
ogólny i m ocz praw idłowy.

W  drug im  p rzypadku ,  ope ro w an ym  przez p re legen ta ,  na 
p rzekro ju  nerki,  ani w  m iedniczce zm ian  nie znaleziono. Obłusz- 
czono to reb k ę  z nerk i i u m o co w an o  n e rk ę  do 12. żebra. W y n ik  
zupełnie pom yślny  —  krw iom ocz ustąp ił  i mocz, ostacni raz b a 
dany  w dn iu  odczytu, (4 mies. po operacyi), p rócz  zaledwie d os trze 
g a lnego  ś ladu białka, zmian nie p rzedstaw iał.  Bóle ustąpiły. N a d 
mieniam , że je d n o s tro n n o ś ć  krw iom oczu  ne rkow ego  i b r a k  zmian 
w drugiej n erce  były s tw ierdzone  w  obu  p rzyp adk ach  bad an iem  
cy s toskopow em  i b a dan iem  w ydzieliny każdej nerki osobno , o trzy
m anej z ćew ników  moczowodowych.

T e  p rzypadki do n iedaw n a  by łyby  zaliczane do t. zw. 
krw iom oczu  sam oistnego, wzgl. krw aw iączk i nerkow ej  (haem a- 
tu r ia  essentialis , haem ophilia  renalis). O becnie  znany je s t  cały 
szereg odpow iedn ich  spostrzeżeń, k tó re  s ta ran n ie  zestawił P lo i f '  
v an  A m ste r  (1908). Z tych, a także z 2 innych  naszych p rzy 
padków , m ożem y rów nież  uzyskać  pew ne  światło co do  etyolo- 
gii jedn o s t ro n n y ch  schorzeń nerko w y ch  o charak terzeM apalnym . 
Chodzi mianowicie  o ro lę  z w ę ż e n i a  m o c z o w o d u  w o m a
wianej sprawie. Zwężenie takie, z rozszerzeniem  m oczow odu  p o 
n ad  niem, zostało s tw ierdzone  we w sp om n ian ym  już p rzyp adk u  
k rw iom oczu ,  o p e ro w an ym  przez  prof. K adera .  Dalej wyłącznie 
zm iany  zapalne  w  n erce  s tw ierdzone  zostały w innym  przypadku ,  
w  k tó rym  prof. K ader,  przypuszczając gru-źlicę, u su ną ł  n e rk ę  z p o 
w odu  jej bolesności oraz niedrożności m oczow od u  dla cewnika, 
n iedrożności,  powstałej przez zwężenie b liznowate pochodzenia  
n ieznanego. W reszc ie  w  jed n y m  p rzyp adk u  s tw ierdzono  na sek 
cyi rozszerzenie m oczow odu do 3 V3 c tm  obw od u  na  przekro ju ,  
przy klinicznie pozorn ie  praw id łow ej d rożności u jścia m oczow odu  
od  strony, pęcherza. Zmiany [w n erce  nosijy rów nież  cechy spraw y 
zapalnej.  Prof. K a d e r  p rzypisu je  zwężeniu m oczow odu  w ybitny  
w pływ  przyczynowy także i n a  zapalne  schorzenie  nerek .

Na znaczenie tego czynnika  przyczynow ego w  schorzeniu 
n erek  rzuca światło fak t b ia łkom oczu podczas stan ia  i znikania  
b ia łka  w  nocy7 podczas  leżenia (a lb um inu r ia  o r th os ta t i ra )  —  
szczególnie przy n e rce  ruchom ej,  k iedy  przy  stan iu  o na  się opusz
cza i m oczow ód zwęża się przez przegięcie; dalej fakt znikania  
b ia łkom oczu  p rzy  nerce  ruchom ej po  ^jej odprow ad zen iu  i u m o 
cow an iu  w miejscu p raw id łow em  choćby  zapo m o cą  opaski lub 
pelo ty  i t. p.

W niB ki i  a) K ażdy  p rzypadek  krw iom oczu  musi być  b ad a n y  
cystoskopem , w celu stwierdzenia , czy krw aw ien ie  nic je s t  j e d n o 
s t ronne .  W  odpow iednich  p rzyp adk ach  u da  się stwierdzić  je d n o 
s t ro n n y  białkomocz. Należy zbadać  wydzielinę każdej nerk i  osoJbno.

/>) W  razie stw ierdzen ia  jed n o s tro n n e g o  k rw aw ien ia  lub 
b iałkomoczu, p ow inna  być  d o ko nan a  nefro tom ia , poniew aż  n igdy  
nie  m ożna pow iedzieć z całą pew nością ,  czy nie chodzi o g ru 
źlicę, l i o w o t w r ,  kam ień, a prócz tego  naryet p rzy  k rw aw ien iu  
na tle  zapalenia  nerk i nefro tom ia  w yw iera  wpływ leczniczy za
ró w n o  na  us tan ie  k rw aw ien ia ,  jak i na sam ą sp raw ę  zapalną.

c) Należy zawsze zbadać  d rożność  moczow odu, zarów no 
cew nik iem  od  s trony  pęcherza  przy cystoskopii ,  jak  i d ługim zgłę
bn ik iem  od s trony  miedniczki przy7 nefrotomii. W  razie ts jwier- 
d>zenia zwężenia należy m oczow ód  sposobem  prof. K adera  roz
szerzyć d renow an iem .

a) Dziedzina k rw aw ień  n e rkow ych  sam ois tnych  z »nerki 
zdrów,ej« (haem atur ia  essentialis , haemophilia  renalis  i t. p.), zdaje 
się, n ie  is tnieje zupełnie.

Prof. J a w o r s k i  i Dr  K o r o l e w i c z  (Kraków) 0 pow ie
trz u  w pokoju i iia w erandzie  (ogłoszone w  całości w  N r  29— 
30 >-Przeglądu le k a rsk ie go «).

Prof. J a w o r s k i  i Dr  K o r o l e w i c z  (K raków ) Opsoniny 
w gruź licy ,  w edług  o b se rw ac j i  n a  chorych k lin ik i  m edy
cznej E. J .  (ogłoszone w całości w N r  29— 31 »Przeglądu le
k a r s k i e g o ) .

W  d ru k a rn i  U n iw ersy te tu  Jagiellońskiego, p o d  zarządem  Józefa Fil ipowskiego.
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Ze sz p ita la  0 0 .  B o n ifra tró w  w  K rak ow ie.

O doświadczeniach z g ry sery n ą .
P o d a !

Dr J a n  F rączk iew icz ,
Prym aryusz oddziału chorób wewnętrznych.

W o b e c  i s tn e j  p o w o d z i  n o w y c h  ś r o d k ó w  le c z n ic z y c h  
i n o w y c h  » s p e c y f ik ó w * ,  w y r a b i a n y c h  p r z e w a ż n ie  przĄz p r u 
sk ie  f a b r y k i  f a rb  i b a r d z o  p o m y s ł o a p  i s k u t e c z n ie  r e k l a 
m o w a n y c h ,  k a ż d y  z n a s  z a c h o w u je  s ię  m n ie j  w ię ce j  o b o 
j ę t n i e ;  o g l ą d n i e  się p r z y s ła n ą  » d a r m o  i cm ła tn ie«  p r ó b k ę  
sT odka  j ję c z n ic z e M f i j e g o  l i t e r a tu r ę ,  n a p i s a n ą  p o d  f i rm ą  
k l in ik  n ie m ie c k ic h ,  a  n a  z a m ó w ie n ie  f a b r y k a n tó w ,  —  i p r z e 
c h o d z i  się n a d  t e m  d o  p o r z ą d k u  d z i e n n e g o ;  c z ę s to  j e d n a k  
z a c h ę c i  n a s  f o r m a  lu b  n a z w a  le k u  i tu  i ó w d z ie  z a p i s u j e m y  
g o  c h o ć b y  d la  d o g o d z e n i a  w y b r e d n e m u  p a c y c n t o w i  z u p e ł 
n ie  n o w y m  le k ie m .

M n ie  w  r o k u  1905  zają ł,  a  racze j  z p o c j ą t k u  z a in t r y 
g o w a ł  j e d e n  z t y c h  ś r o d k ó w  ta jg  o r y g i n a ln o ś c i ą  l i t e r a tu ry ,  
ja k o te ż  o r y g i n a ln o ś c i ą  o p i s y w a n e g o  d z ia ła n ia  leczniczfego. 
Ś r o d k i e m  ty m  b y ł a  g r y s e r y n a .  L i t e r a t u r a  o ty le  b y ła  cu-y- 
g in a ln a ,  że a u to r ó w  m o ż n a  b y ło  p o d z ie l ić  n a  d w ig .  w ro g o  
p rz e c iw  s o b ie  w a lc z ą c e  g r u p y .  J e d n a  g r u p a ,  z K o n r a d e m  
K l i s z e  r e m  n a  czele ,  k ru s z y ła  k o p ie  w  o b r o n H  g ry s e ry n y ,  
d r u g a ,  z P ro f .  P ó t e n e r c m ,  g ry s e ry i ł ę  u w a ż a ła  za b la g ę .

S a m ą  l i t e r a tu r ą  tu ta j  d łu że j  z a jm o w a ć  się n ie  m y ś lę  
i n ie  w a r to .  O  i l e ^ ą d z i ć  m o g ę .  p o d  w z g lę d e m  n a u k o w y m  
p o z o s t a w ia  o n a  w ie le  d o  ż y cze n ia ,  z d ru g ie j  j e d n a k  s t r o n y  
d a j e  s ię  o d c z u ć  u p r z e d z e n i e  i o s o b i s t a  a n im o z y a .  Gry>se- 
r y n a  m i a ła  b y ć  sp o d k ie m  le c z n ic z y m  w p r o s t  id e a ln y m ,  
o  j a k i m  t e r a p i a  m a rz y .

Z n a c z n a  c zę ść  c h o r ó b , zw ła sz c z a  z z a k r e s u  c h o r ó b  
w e w n ę t r z n y c h  p o le g a  n a  z a k a ż e n i u  u s t r o ju  m i k r o b a m i ;  
z n a m y  w ie le  r o d z a j ó w  m i k r o b ó w .  w y w o ł u j ą c y c h  p e w n e  
c h o r o b y ;  i s tn ie je  j e d n a k  i w ie le  c h o r ó b ,  o  k t ó r y c h  w ie m y ,  
że p r z y c z y n ą  ich  są  m i k r o b y ,  lecz  m i k r o b ó w  ty c h ,  n ie  z n a 
m y  (np. o d ra ,  d u r  o s u tk o w y .  p ło n ic a ,  g o śc iec ,  o s p a  i t. d  ).

M a m y  b a r d ż o  w ie le  ś r o d k ó w  b a k t e r y o b ó j c z y c h ,  k tó r e  
c h o r o b o t w ó r c z e  . d r o b n o u s t r o j e ,  o  ile  o n e  .się z n a jd u j ą  p e z a  
u s t ro je m ,  s k u t e c z n ie  n is zczą  i z a b i j a ją ;  je ś l i  j e d n a k  d r o b n o 
u s t ro je  t e  z n a jd u ja K f c  w  ż y w y m  u s t r o ju  lu d z k im ,  j e s t e ś m y  
w  w ie lu  p r z y p a d k a c h  c h o r ó b  z a k a ź n y c h  w p r o s t  bezs i ln i ,  
b o  ś ro d k i  b a k te r y o b ó jc z e ,  w p r o w a d z o n e  d ę  u s t r o ju  w d a w c e  
o d p o w ie d n ie j ,  z a b i ły b y  ta fe je  i u s t ró j ,  a  w  m n ie js ze j ,  n ie 

szkodliwej dla ustroju <|lawce okazują się niewystarczające 
dla zabicia bakteryi.

Ze mogą istnieć środki, które mogą niszczyć mikroby 
w ustroju, a ni® szkodzić zarazem znacznie ustrojowi, do
wodem tegó Sjest choćby swoista skuteczność soli kwasu 
salicylowego w gośćcowych zapaleniach stawów, chininy 
w zifHnicy; te środki jednak wobec innych, niejako powie
działbym odporniejszych, mikrobów, są niewystarczające, są 
rffiskuteczne. Marzymy też ciągle o takim środku bakte- 
ryobmczym, któryby byl dla ustroju nieszkodliwy, a ipo- 
\mrzymywai rozwój bakteryi w ustroju, lub je wprost ni
szczył. I zdaje się! że ze zdobycia takiego środka zrezy- 

Ignowaliśfiy; badania zwróciły się w kierunku uodparnia- 
nia ustroju na działanie bakteryi, w kierunku seroterapii, 
i sądząc z dotychczasowych wyników, mamy nadzieję, że 
seroterapia odda nam niezwykle cenne utługi.

Kiedy ca-ły świat lekarski uwagę swą w tym właśnie 
kierunku izwrócił, pojawiła się w roku 1904 w Berlinie bro
szura, pisana przez laika Ryszarda Griesego: »Zuuełne wy
leczenie gruźlicy zapopnocą wewnętrznego odka'zlnia« (Ab- 
solute Heilung eter Tuberculose auf dem internen Desin- 
fectionswege). W broszurze tej podaje autor, że sam doszedł, 
iż odkażenie wewnętrzne da się przeprowadzić zapomocą 
»loretyny«, który to przetwbr podał Prof. C l a u s  z Frei- 
burga w 1893 r., jako zasfflaczy w miejsce jodoformu, a za
tem do zewnętrznego użytku; jestto wedle nazwy niemiiiH 
ckiej: »Orthooxychinolin-meta-jod-ana-sulf«iure«. Przetwór 
ten wypróbował na sobie samym p. Grjese. zażywając je
dnorazowo 5 gramów, wewnętrzńie i prócz biegunki ża
dnych innych szkodliwych skutków nie zauważył; zmody
fikował go przez zmieszanie z węglanem sodowym, pod
nosząc jegcgpiłę halgfejwobóicza pięciokrotnie i nazwał »gry- 
seryną«,-a nie mogąc znaleźć bezinteresowniej pomocy ze strony 
l e k a r z w  Berlinie w celu ściśle naukowego zbadania środka 
i wypróbowania go, puścił się na partactwo i miał u kilku, 
przez lekarzy opuszczonych suchotników, otrzymać zadzi
wiające wyniki i te ogłosił w powyżej podanej broszurze. 
Broszura ta jednak nie zrobiła najmniejszego wrażenia i nikt 
się sprąwą tą bynajmniej nie interesował, ponieważ sprawa 
nie miała żadnej naukowej podstawy, ani uzasadnienia. 
Griese wtewczas sam zwrócił się po raz drugi do kilku le
karzy i ci, a mianowicie K. K fis t e r ,  M a h n c r - M o n s ,  
D o r s c h l a g ,  postanowili przeprowadzić doświadczenia 
z gryseryną. Doświadczenia te miały wypaść tak dla gry
seryny korzystnie, że lekarze ci ogłosili artykuły o  zupeT
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nej uRczalności smiźlicy nawet w Ul cfkresie, o wyleczal- 
ności nowotworów złośliwych, nie dających się operować) 
o rzeczach przeto, wedle obecnych pojęć nauki niemożli
wych. Artykuły te, zdaniem mojem, właściwie gryserynie 
najwięcej zaszkodziły; żadna powaga naukowa głosu w tej 
sprawre poprostu zabrać nie śmiała, a kilka złośliwych ar
tykułów przeciwników sprawę do reszty pogrzebało. Rzecz 
ta bardzo mnie zaintrygowała i postanowiłem fcprzeprowa- 
dzić samoistne bezstronne doświadczenia.

Doświadczenia moje rozpocząłem w 1905 r. jeszcze 
w starym szpitalu 0 0 . Bonifratrów, a więc w warunkach 
niezbyt pomyślnych, starałem sio jednak rzecz o ile można 
ściśle przeprowadzi. Wskutek przenoszenia się do nowego 
budynku szpitalnego zmuszony byłem doświadczenia chwi
lowo w r. 1906 przerwać, a rozpocząłem je na nowo w wa
runkach o wiele lepszych w r. 1907 i dotychczas je prze
prowadzam. Prawie do połowy r. 1908 używałem gryseryny 
wyłącznie tylko w gruźlicy r  to w najrozmaitszych okre
sach gruźlicy płuc, w kilku dostępnych mi przypadkach 
gruźlicy kości, gruczołów, a od drugiej połowy r. 1908 
także przy innych chorobach, jak to w poniżej podanem 
zestawianiu zobaczymy.

Pokrótce pozwolę sobi * tu przytoczyć niektóre wła
sności fizyczno-chemiczne i bakteryologiczne gryseryny.

Gryseryna jestto, wedle K o  b e r t  a,  przetwór, zawie
rający jod prawie w 29%. Jestto proszek krystaliczny, żół
tawy, rozpuszczalny w wodzie zimnej w stosunku 1:200, 
w goijącej 1:20; w wyskoku, eterze, chloroformii i tłu
szczach nierozpuszczalny, natomiast łatwo rozpuszczalny 
w alkaliach. Bakteryologiczne własności zbadali dokładnie 
Prof. P e t r u s c h k y  w Gdańsku, A u f r e c h t  w Berlinie, 
H u e c k  w Charlottenburgu i K o  b e r t  w Rostoku.

Wedle P e t r u s c h k y e g o  gryseryna działa:

na bakterye błonicy w rozczynie 1:10400 powstrzymująco
rozwój,

na bakterye błonicy w rozczynie i : 4000* zabójczo, 
na paciorkowce w rozczynie 1: 10400 powstrzymująco rozwój, 
na paciorkowce w rozczynie 1:4000 zabójczo, 
na dwoinki zapalenia płuc 1:10400 zabójczo i t. d.

Wszyscy prawie zn a leź l i^e  gryseryna znacznićTsilniej 
działa na prątki gruźlicze, niż na inne bakterye. Wedle 
np. A u f r e c h  t a  rozczyn gryseryny O '5 ° /0 niszczy prątki 
gruźlicze po 15 minutach, I °/0 po 5 minutach.

Do doświadczeń użyłem około 5 kilogramów gryse
ryny, dostarczonej mi przez fabrykę (Griserin - Werke) 
w Charlottenburgu.

Chorych, którzy byli gryseryną leczeni, było ogółem 
128, mężczyzn 108, kobiet 20. Z tego w szpitalu leczonych 
było 72, reszta w prywatnej mojej praktyce i ambulato- 
ryum szpitala.

Co do wieku leczonych można następujące podać ze
stawienie:

od 4 — 10 lat 5 osób
» 11—20 » 23 »
» » 40 »
» 31—40 » 28 »
» 40 wyżej » 32 >

razem 128

Czas leczenia trwał najmniej 2 tygodnie, najdłużej 6 
miesięcy; średnio czas leczenia trwał 42 dni.

Co do chorób, w których podawałem gryserynę, pierw
sze miejsce zajmuje gruźlica płuc.

Chorych na gruźlicę płuc leczono 96
» » zapalenie płuc » I 2
» » raka sutka i skóry » 3
» » dur brzuszny » 3
» » rany zewnętrzn<B| » 8

nieżyt pęcherza moczowego » 2
» » przewlekłe zapalenie nerek 2

Podawałem nadto gryserynę w 3 przypadkach u ludzi 
zdrowych dla kontroli.

Zanim przejdziemy do wyników leczenia gryseryną 
chorych na gruźlicę, pozwolę sobie przytoczyć zestawienie, 
ilu chorych leczyłem w poszczególnych okresach gruźlicy.

W 1. okresie, w pocĄtkowein zagęsżczeniu szczytów 
z ogólnej liczby 96 leczyłem tylko 18 chorych, albowiem 
do szpitala rzadko zgłaszają się chotzy w początkowych 
okresach i tc przypadki zresztą należą przeważnie do prak
tyki ambulatoryjnej i prywatnej.

W II okresie liczonych było 38 chorych.
W  111 okresie leczonych było 28 choiych.
Chorych na gruźlicę kości leczonych było 8.
Chorych na gruźlicę .gruczołów limfalycznych było 4-
We wszystkich prawie przypadkach gruźlicy płuc 

stwieidzono prątki gruźlicze w plwocinach i wynaźn%,zmiany 
miejscowe, zależnie od okresu choroby. Poszczególnych hi- 
storyi chorób przytaczać nie myślę, gdyż uważam to za 
zbyteczne, zaznaczę tylko, że badając chorych zauważyłem 
częŁ'ts'zc i wybitniejsze zmiany przeważnie w szczycie płuca 
prawego.

Wynik leczenia zależał głównie od okresu choroby, 
od rozległości zmian, stanu goaęąezki i t. d. Zaznaczam, że 
wszyscy chorzy prawie bez wyjątku gorączkowali; ciepłota 
dochodziła do 40° C., począwszy od stanów podgorączko
wych. Chorzy zażywali gryserynę 2 razy dziennie w dawce 
początkowo 0'3, później 0'5 rano, naczczo i na godzinę 
przed kolacyą. Dzieciom poniżej 10 lat podawałem dawki 
od 0'I5 do 0'30, 2 razy dziennie. Chorzy ogółem znosili 
środek ten dobrze. W pierwszych dniach występowały nie
jednokrotnie pewne zaburzenia w przewodzie pokarmowym, 
kruczenia w kiszkach i przelewanie, częstsze wolne „stolce, 
bardzo rzadko biegunka; objawy te bez żadnych środków 
po kilku dniach, najpóźniej do tygodnia ustępowały. Po 
tygodniu już chorzy odczuwali podmiotowo polepszenie, 
apetyt silę wzmagał; z bardzo rzadkimi wyjątkami gorączka 
stale, chociaż nieraz powoli, opadała tak, że najpóźniej 
w 3. lub 4. tygodniu leczenia chorzy, poprzednio wysoko 
nieraz gorączkujący okazywali prawidłową ciepłotę ciała. 
Apetyt stale i bez wyjątku się poprawiał, niejednokrotnie 
stawał się bardzo dobrym, chorzy szpitalni musieli otrzy
mywać nawet podwójne poreye posiłku. Kaszel zwykle 
w początku nieco się zwiększał, natomiast odpluwanie sta
wało się łatwiejszem tak, że kaszel, chociaż częstszy, bywał 
mniej męczący; po 2 lub 3 tygodniach kaszel się zmniej
szał. Plwociny z początku zbite, gęste (sputa globosa), sta
wały się w miarę zażywania gryseryny więcej śluzowe 
i pieniste. Objawy przedmiotowe, dające się stwierdzić, po
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woli jednak zmieniały się na lepsze, zwłaszcza izężenia 
w znacznej ilości ustępowały, a charakter ich zmieniał się; 
z wyraźnie poprzednio dz'więcznycli stawały się mniej dźwię- 
cznemi i wilgotnemi. Furczenia i świsty trwały znacznie 
dłużej. Stłumienie zazwyczaj pozostawało, niejednokrotnie 
jednak rozległość jego malała.

Prątki znikły zupełnie tylko u 9 chorych, znajdują
cych się w początkowych okresach choroby; u 43 chorych 
ilość prątków wyraźnie się zmniejszyła, u reszty pozostała 
niezmieniona; w małej ilości przypadków, bo tylko w 4, 
powiększyła się.

Poprawę wyraźną poznać było można po lepszem wy
glądaniu chorych i po zwiększeniu się wagi ciała, które 
doszło w jednym przypadku nawet do 7 kilogr.

Z leczonych w 1 okresie na 18 chorych wyraźną po
prawę uzyskało 15, czyli 83-3%.

Z leczonych w II okresie na 38 chorych wyraźną po
prawę uzyskało 21 chorych, czyli 55■ 2°/0. Stan nie zmienił 
się u 13 chorych. Pogorszenie wystąpiło tylko u 5 chorych.

Stan niezmieniony wytłómaczyćby można we wszyst
kich prawie przypadkach krótkością leczenia, najwyżej do 
4 tygodni, chorzy bowiem niecierpliwi, nie widząc w tym 
czasie polepszenia, domagali się uwolnienia ze szpitala; am
bulatoryjnie zaś leczeni — więcej się nie zgłaszali. Co do 
pogorszenia, to nigdy nie było ono gwałtowne, a raczej 
rozwijało się powolniej, niż u innych chorych, nie zaży
wających gryseryny. Dla kontroli obok chorych, zażywają
cych gryserynę, umifeszczałem i chorych mniej więcej z ta- 
kiemi samcmi zmianami i podawałem im tylko środki tyy- 
krztuśne i uśmierzające kaszel. Różnica bywała znaczna na 
korzyść gryseryny.

Z 28 chorych, leczonych w III okresie, widoczną po 
prawę stwierdzić mogłem u 7, zatem 2 5°/0, u 9 stan po
został niezmieniony, u 12 nastąpiło pogorszenie.

U niektórych chorych, ze stanem niezmienionym przed- 
miotowo, można było jednak stwierdzić poprawę podmio
tową; chorzy zyskiwali apetyt, czuli »ulgę na piersiach«, 
kaszel bywał mniejszy, mniej męczący, poty nocne mniej
sze, plwociny więcej pieniste i śluzowe. U 12 chorych po
gorszenie w III okresie gruźlicy nie jest dziwnem i tu także 
pogorszenie to było stosunkowo powolniejsze, niż bywa za
zwyczaj.

Jako przykład pozwolę sobie przytoczyć tylko po
krótce historyę choroby jednego chorego.

Ks. R. D., lat 27, p rzyby ł z Z ak o panego  d. 16. lu tego b. r., 
S tw ierdziłem  przy t łum ien ie  po  stron ie  praw ej z tyłu od sźczytu 
do połow y łopatk i ,  po s tron ie  lewej z tyłu od szczytu do g rze 
bienia  łop a tk i ;  z przodu  po praw ej do  3. żebra, po lewej do 2. 
żebra. O słuch iw anie  stw ierdza  po  s tron ie  prawej szmery oskrze
lowe, liczne dźw ięczne  średn io -  i d ro b n o b a ń k o w e  rzężenia, po 
s t ron ie  lewej szm er miękki oskrzelowy, rzężeń znacznie  mniej 
d rob no bań ko w y ch .  Ciepłota  ciała dochodziła  do  39° C. T ę tn o  
120, d rd b n e ,  regu larne .  A p e ty t  upośledzony , w jam ie  ust obfite 
pleśńiawki (soor). Bole przy  po łykan iu ;  nag łośn ia  obrzękła, p o 
k ry ta  pleśniawkami. Poty  nocne  obfite. P lw ociny  ku lis te  rspiituin 
globosum) w sporej ilości, cuchnące. C horem u przepisa łem  oprócz  
kode iny  g ry se ry n ę  (V3 dw a razy dziennie, rozczyn g ryse ryny  1 °/0 
do inhalacyi i do p łukan ia  ust.

Po  tyg od n iu  p leśniaw ki ustąpiły, ap e ty t  się poprawił ,  k a 
szel m n ie 1 męczący, c iepło ta  c.ata u trzym uje  się p o n ad  38° C., 
poty  mniejsze, p lw ociny mniej cuchnące.

Po dw óch  tygodn iach  podałem  po 0 ’5 g ry se ry n y  dw a razy 
dziennie. C hory  m a coraz lepszy apetyt,  j e  dużo, bó lów  przy 
po łykan iu  n iem a;  nagłośnia  wyraźnie  obrzękła, b łona  śluzowa

jam y ust i ga rd ła  czysta. S tan  ogólny p o d m io to w y  lepszy, p rzed 
m iotow o w p łucach s tan  ten  sam.

Po czterech tygo dn iach  tę tn o  do 140, ba rdzo  d ro bn e ,  d u 
szność, kaszel, jedn ak  mniej męczący; ap e ty t  doskonały , chory  
d o m ag a  się więcej jad ła  i to p o k a rm ó w  zwykłych, chleba, masła, 
wędlin, m leka  i t. p. S tan  p rzedm io tow y  w p łucach  jed nak  g o r 
szy, poniżej łopatki p raw ej odgłos opukow y z odcien iem  
b ębenkow ym , dość liczne d ro b n e  rzężenia, oprócz furczeń; pod  
obojczykiem praw ym  objaw  W in tr icha .

D nia 7 kw ietn ia  b. r., w siedem ty go dn i  po przybyciu  do 
szpitala, uczul chory  boi k łu jący  w p raw ej s t ron ie  klatki p ie r 
siowej i duszność, kaszel je d n a k  chwilowo p raw ie  ustał. S tw ie r
dziłem o d m ę  op łucn ą  p ra w o s t ro n n ą  z n iew ielką  ilością p łynu  
ro p n eg o  w sam ym  dole. P odm io tow o chory  nie czuje się wiele 
gorzej. A pe ty t  ciągle dobry . P łynu  powoli w jam ie  opłucnej p rzy 
bywało. Kaszel na p a d o w y ;  chory  o dp luw a znaczne  ilości p lw o
ciny ropiaste j ,  j e d n a k  nie cuchnącej.  Ciepłota rano  praw id łow a, 
w ieczorem  nie p rzekracza  37'5 C., tę tn o  120— 140 d ro b n e ,  du 
szność  nieznaczna. D nia  17 kw ietn ia  b. r. chory  je dużo, pije 
do 2 li trów mleka. Błona śluzowa jam y  ust i g a rd ła  czysta, b ó 
lów przy po łykaniu  niema. P lw ocina  obfita ropiasta ,  nie cuchnąca ; 
p o tó w  n iem a; chory  czuje się osłab iony; po s t ron ie  lewej s tan  
w p łucu  p rzedm io tow o lepszy, rzężeń znacznie  m nie j;  ciepłota 
ciała waha się między  3 6 ’5° C. do  37'<8° C. Ból tęp y  w boku  
p raw y m , stolec regularny .  C hory  do dziś żyje.

(Dok. nast .).

Z Z akładu h ig ie n y  i b a k te r y o lo g ii U. J. w  K rakow ie. 
(K ierow n ik  P rof. O B ujw id).

O etyologii i rozpoznawaniu przyczynowem gruźlicy. 
S p raw ozd an ie  p o g lą d o w e ’)•

Todał

Dr F ilip  E isen b erg , asystent zakłjjjln.

(Ciąg dalszy).

Mówiąc dotychczas sum aryczn ie  o typie  ludzkim i byd lę 
cym, m ogłem  w ywołać  m ylne  w yobrażen ie ,  j a k o b y  pierwszy by ł 
wyłącznie w łaściwym zakażeniom ludzkim, d rug i  zaś bydlęcym . 
Otóż b ad an ia  dualistów, na  rozległym  m ate ry a le  p rzeprow adzone ,  
pokazują ,  że tak  byna jm nie j  nie jest,  że nazw a ty p u  oznacza 
ty lko, że M any  typ  najczęściej spo tyka  się w zakażeniach np. 
ludzkich, n ie  zaś, że ty lko on zdolny je s t  zakazić człowieka. 
Gruźlica bydła ,  świń, kóz, owiec, koni, psów  i ko tów  zdaje się 
p raw ie  wyłącznie po legać  na  zakażeniu typem  bydlęcym , o ile 
pozw ala ją  o tem  sądzić n iezbyt liczne jeszcze sys tem atyczne b a 
dania. Inaczej p rzeds taw ia  się n a to m ias t  sp raw a  u człowieka: 
na  56 p rzyp adk ów  gruźlicy, dok ładn ie  zbadanych , K osse l ,  W e 
b e r  i H euss  wyhodowali 49 razy b a k te ry e  ty pu  ludzkiego, 5 
razy  typu  bydlęcego, 2 razy zaś o ba  typ y  z teg o  sam ego p rzy 
padku .  Szczepy ludzkie pochodziły  z najrozm aitszych  form g ru 
źlicy i z ludzi różnego  wieku, szczepy byd lęce  w y ho d o w an o  w y
łącznie  z dzieci do lat 7 ; w 4 przypadkach  m ożna było nape-  
wno stwierdzić , że zakażenie  nastąpiło  d ro g ą  p rzew odu p okarm o- 
wego, p iąty  by ł  pod  ty m  w zg lędem  niepewny. O b a  typy  w yho
do w an o  raz w p rzypadku  ciężkiej gruźlicy jelitowej z g ruczo
łów k rezkow ych  1)0 letniej k o b ie ty ,  d rugi raz zaś z dziecka  f5*j/|- 
le tniego i to  bak te ry e  b yd lęce  z gruczo łów  krezkow ych, ludzkie 
ze śledziony. C iekawe b ad an ia  O eh leckera  dotyczyły gruźlicy 
chirurg icznej:  na  50 p rzypadków  w yhodow ał on  45 razy b a k te 
rye  ludzkie, 5 razy by d lęce  i to  wyłącznie u dzieci, m ianowicie  
na 14 p rzyp adk ów  gruźlicy gruczołów szyjnych 4 razy, na 34 
p rz y p ad k ó w  gruźlicy  kostnej 1 raz. O s ta tn ie  zestawienie  W ebera ,  
obe jm ujące  w szystkie  b ad an ia  szkoły berlińskiej,  w ykazuje  na 
140 p rzypadków  gruźlicy ludzkiej 116 razy typ  ludzki, 21 razy 
ty p  bydlęcy, 3 razy zakażenie  mieszane. I tu taj pokazuje  się, ffe 
zakażenia  typ em  bydlęcym  dotyczą  praw ie  wyłącznie wieku dzie
cięcego (na 84 dzieci —  21 razy ty p  bydlęcy, 2 zakażenia  m ie
szane) i tu  znow u p rz e y ó d  p ok a rm o w y  w y su w a  się na pierwszy 
plan , jako w ro ta  dla tego  zakażenia: na  22 p rzypadków  p ie r
wotnej g r a f i c y  jelit 15 razy  typ  bydlęcy, na 16 p rz yp adk ów  
gruźlicy gruczołów  szyjnych 6 razy, na  27 gruźiic kostnych  — 
1 raz; rów nież  i u doros łych  jed y n e  zakażenie mieszane! zna le 
ziono w przypadku  p ie rw otne j  gruźlicy jelit Za tem, że prze-

*) W ykład wygłoszony w Tow. lek. krak. dn. 12 m aja ią®g jako 
pierwszy z cyklu wykładjfw o gruźlicy.
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wód po k a rm o w y  htanowi najczęstsze w ro ta  dla zakażenia  typem  
bydlęcym , p rzem aw ia  także fakt, p rzy toczony  przez W e b e ra ,  że 
u dzieci, u  k tó rych  s tw ierdzono  to zakażenie, w yw iady  nie w y
kazały w śród  otoczenia  osób gruźlicą do tk n ię ty ch ,  żc zatem  n a 
leży przyjąć zakażenie  przez pokarm y, t. j. najczęściej m leko lub 
nabiał. T e  dośw iadczenia  m a ją  n iezm ierną  donios łość, przede-  
wszystkiem d latego, że zbija ją  najdosadnie j tw ierdzen ie ,  jak ob y  
gruźlica  by d lęca  n ie  m ogła  się p rzenos ić  na  człowieka; oczywi
sta, że co do częstości tak iego  zakażenia, nie m o g ą  o ne  os ta te 
cznie rozs trzygać, bo  w ykonane  były na  w yszukanym  m ateryale ,  
prży k tó rego  zbieraniu  umyślnie  po low ano za p ie rw otnem i zak a 
żeniami je litowemi. Należy p rzy tem  uw zględnić ,  że tą  d ro gą  
m o gą  się dostaw ać  do  us tro ju  n iety lko b a k te ry e  bydlęce z m le
kiem  krow iem , ale także i ludzkie z pyłem  lub nieczystościami 
(L ignieres ,  Kossel, W e b e r  i Heuss),  a n a w e t  m o g ą  te b ak te ry e  
ludzkie w ywoływać u człowieka zm iany  perl icze (Kossel, W e b e r  
i H euss,  Ipsenj. W  każdym  je d n ak  razie zakażenie  to  w obec 
o grom nej  częstości gruźlicy bydlęcej i częstego zna jdow an ia  b ak  
tery i  w  mleku może, zwłaśacza dla w ieku dziec ięcego m ieć b a r 
dzo pow ażne znaczenie, jak  słusznie podnosi kom isya  angielska, 
k tó ra  na  60 p rzy pad kó w  zbadanych ,  znalazła 14 razy bak te ry e  
b yd lęce  i to  13 razy w p rzyp adk ach  p ierw otnej gruźlicy p rze 
w odu p okarm ow ego . D ość  przypom nieć ,  że I l£ ss  w N ow ym  
Y o rku  w ‘1 6 %  w szystkich p ró b  m leka znajdował b a k te ry e  g ru -  
źlicżfe, a Raw  stwierdził,  że 293 dzieci z tabes niesarafca, k a r 
m ionych  było  sztucznie. Zakażenia  takie, p o d o b n ie  zresztą, jak  
i zakażenia  ty p em  ludzkim, m o g ą  n ad to  przez pew ien  czas ist
nieć w stan ie  u ta jonym  bez zmian anatom icznych , jąk  to  s tw ier
dzili W e b e r  i Baginsky, k tórzy  bada jąc  gruczoły  26 dzieci bez 
zmian gruźliczych, wykazali b ak te ry e  byd lęce  w gruczołach  szy j
nych dz iecka  2 % -le tn iego ,  ka rm io n eg o  mlek iem  krow iem . N a tu 
ra ln ie  w obec teg o  należy przyjąć, że zakażenia  Lakie po części 
d o tąd  uchodziły  bad an iu  i są m oże ożęstsze, niż ogólnie  przy
puszczano, a p rzy p ad ek  W e b e ra  pokazuje , że zdolne są u dzieci 
w ywołać gruźlicę p rosów kow ą. Ale i u doros łych  zakażenia  t a 
k ie są możliwe —  i to  za rów no  przez m leko  (przypadek  W e 
bera), jak p rzedew szystk iem  d ro g ą  skóry ;  tu  należą niezbyt 
rzadk ie  p rzypadki tubcfculosis 7)errucosa cutis u rzeźników, 
u k tó rych  K le ine  stw ierdził  b a k te ry e  typ u  bydlęcego. Czy b a k 
terye  b yd lęce  m og ą  u doros łych  wywołać gruźlicę  płuc, nie  jes t  
d o tąd  n apew n o  stw ierdzonem , chociaż przypadki Beitzego i de 
jo n g a  zda ją  się za tem  przem aw iać , bądź  co b ąd ź  je s t  to  chyba 
dość  rzadk a  forma zakażenia. T ru d n o  też na razie orzec, jaki 
s topień  jadow itości okazują  b ak te ry e  b yd lęce  w obec us tro ju  
człowieka: w zględna c ^ s t o ś ć  zakażeń  tych u dzieci zdaje  się 
p rzem aw iać  za w iększą wrażliwością w tym  w ieku: co do d o 
rosłych, dośw iadczenia  B au m g a r tcn a  i K lem p ere ra ,  k tórzy  n ieu 
leczalnym chorym  rak ow ym  bezskuW Plnie  starali  się zaszczepić 
b ak te ry e  bydlęce , świadczyłyby o niewielkiej jadow itośc i ;  p o d o 
b n ie  p rzeds taw ia ją  się skórne  zakażenia  rzeźników  i w e te ry n a 
rzy przew ażn ie  d e ść  łagodnie.

Zupełnie o d rę b n y  typ  dualizmu, o k tó ry m  kilka słów wy- 
p ada  w spomnieć, p rzeds taw ia  S peng le r :  na  p ods taw ie  specyal- 
nych m e to d  barw ien ia ,  a zwłaszcza t. zw. m e to dy  osłonkowej 
(H ullenm ethode)  rozróżn ia  on już morfologicznie  b ak te rye  bydlęce  
0(1 ludzkich i na  tej p ods taw ie  b u d u je  on daleko  sięgające te o 
rye  o pa togenez ie  gruźlicy u człowieka. 1 tak  twierdzi on, że 
na  1200 p rzyp ad kó w  b adanych  znaleziono 113.1. zakażeń m iesza
nych, 47 zakażeń  czysto bydlęcych, 22 czysto ludzkich. W o b ec  
tego, że na  tej pods taw ie  chce S p e n g le r  op ierać  i swoiste  lećze- 
nie gruźlicy, że n ad to  poglądy  te pozostają  w rażącej s p r S c z n o -  
ści n ie ty lko z ogólnie p rzyjętem i zapatryw aniam i, ale i z p rzy 
toczonym i wyżej w ynikam i ścisłych b ad ań  różnych  uczonych, 
w ypada  s twierdzić , że sam a m orfologia  stanow czo  nie wystarcza 
do rozróżnienia  obu typów , że naw et w czystych hodow lach  je 
dnego  czy d JĘ d e g o  tyrpu s tw ierdza  się obok siebie laseczki 
cienkie  i g ru b e ,  z k tórych  pierwsze S p eng le r  uważa za ludzkie, 
d ru g ie  zaś za bydlęce.

W raca jąc  do spraw y tożsamości b ak te ry i  ludzkich i b y 
d lęc y c h ,  miEzę zaznaczyć, że o ile bad an ia  dualis tów  w za
sadzie potwierdziły  poglądy, w ypowiedziane  przez K ocha, choć 
przeważnie ograniczyły  jego  tw ierdzen ie  o nieszkodliwości g ru 
źlicy bycllęcej dla człowieka, o tyle nie b rak ło  innych b a d a 
czy —  a spo tykam y w śród  nich i nazwiska pow ażne i bardzo  
cen ione —  którzy nie godzą  się na dualizm kochowski.  Nie 
zaprzeczają oni na tu ra ln ie  faktycznych ró ż n ię ,  stw ierdzanych  
w przeważnej ilości p rzypadków , sądzą jednak ,  że różnice te  
są nŁ sta łe ,  że są wyrazem czasow ego przys tosow an ia  do pe- 
w n fg o  g a t n n k u , ktijire może B yć  mniej lub więcej zupełne, 
może je d n a k  p o d  w pływ em  zmiany środow iska  u legać  zmianom,

a n aw e t  zniknąć. Jaku  d ow ód  tej niestałości typów , przytaczają  
oni p rzedew szystk iem  is tn ienie  t. zw. ty p ó w  przejściowych, k tó re  
jed no czą  pew n e  właściwości jed neg o  ty pu  z innem i cechami d r u 
g ieg o ;  typy  te w ed ług  nich naw et nie zbyt często się spotyka, 
(dualiśęi twierdzą, że w takich  razach przew ażnie chodzi o p rzy 
padki zakażenia m ieszanego i że typ  przejśc iow y jes t  w tedy  ty lko 
mieszaniną  dw óch  typów). W reszc ie  tw ie rd zą  n iek tórzy  unitary- 
ści. że przez hod ow lę ,  a p rzedew szystk iem  przez p rz ep ro w ad za
nie przez różne zwierzęta (-kozy, m orsk ie  świnki), uda je  się p rz e 
m ien iać  jed en  typ w drugi, a p rzyna jm nie j  zmieniać jego  w ła
ściwości chorobotw órcze . I t e  dośw iadczenia  je d n a k  nie są na 
razie zupełnie  bez zarzutu  p rzep row adzone  i przyszłość dop ie ro  
musi pokazać, czy typ y  prze jśc iow e i ty p y  p rzem ien ione  zdołają  
p rzechylić  szalę na s tron ę  un ita rys tów . Jeżeli zaś chodzi o s t ro nę  
p rak ty czn ą  spraw y, to  z całego tego  szeregu p rac  w ynika  k o 
nieczność dalszej, w ytrw ałe j ,  a k o n sek w en tn e j  walki z gruźlicą  
b y d lęcą  —  a we w niosku  tym m uszą  się jednocz yć  obie s trony  
walczące; rzeczą dalszych b a d a ń  będzie  określić, jak wielkiem 
i częstem je s t  n iebezpieczeństwo, zagrażające z tej s t ro n y  życiu 
człdwieka, a zwłaszcza dziecka.

Ale na walce z gruźlicą byd lęcą  nie  kończą się bynajm niej  
wszystkie możliwości sku tecznego  zwalczania gruźlicy; sam czło
wiek s tanow i n iew ątp l iw ie  częstsze i pow ażnie jsze  ź ródło  zaka
żeń. Z tej częstości zdać sobie  sp raw ę  i na niej oprzeć  p lan  
całej walki,  je s t  obowiązkiem każdego, co do  tej walki staje. 
Mówiono już  dawniej, że gruźlica jes t  c h o ro b ą  b a rdzo  częstą; 
sam uczyłem się do egzam inu, że wszystk ich  ludzi um ie ra  na 
gruźlicę; a %  okazuje zmiany gruźlicze na stole sekcyjnym. Ale 
nowsze b ad an ia  po kazu ją ,  że i te  liczby są jeszcze za skrom ne.  
S ta ty s tyk a  S ch len kera  i H a n a u a  p okazu je  n a  100 sekcyi 66 razy 
ob ecność  zmian gruźliczych, w śród  tego  35 gruźlic śm ierte lnych, 
4 gruźlicę  ciężkie, 27 u ta jo ny ch  lub n ieczynnych. G łośna s ta ty 
s tyka  N aegelego , o p a r ta  na  bardzo  sk ru p u la tn em  zbadaniu  508 
p rzy p ad k ó w  sekcyjnych, pokazu je  u dzieci do lat 18 obecność  
zmian gruźliczych w  18e/p, ^z teg o  %  gruźlic śm ierte lnych, u do 
rosłych 9 3 %  ze zmianami gruźliczemi, w śró d  nich 28°/0 gruźlic 
śm iertelnych. Częstość gruźlicy m in im alna  w p ie rw szym  roku  
życia w zrasta  p ro p o rcy o n a ln ie  z w iekiem, w 28-ym ro k u  życia 
98°/0 wszystkich osob n ik ów  okazuje  zm iany  gruźlicze czynne lub 
nieczynne. Do p o d o bn ych  w niosków  dochodzi B u rk h a rd t  na 
p ods taw ie  1452 sekcyi; w śród  dzieci znajdu je  3 9 %  gruźlic, 
z nich połow ę śm ierte lnych , w śród  doros łych  91°,'o ze zmianami 
gruźliczemi, w 3 7 %  śm ierte lnym i, w 16 '5%  czynneini u ta jonemi, 
w 37'5°/0 n ieczynnem i. T u ta j  częstość gruźlicy w zras ta  s topniow o 
wraz z wiekiem, na tom ias t  ciężkość p rzeb iegu  słabn ie  od 30-go 
roku , da jąc  coraz mniejszy odse tek  gruźl ic  śm ierte lnych , coraz 
w iększy u ta jonych  i nieczynnych. W reszcie  os ta tn im  czasom za
wdzięczamy dwie cenn e  s ta tystyki sekcyjne, rzucające ja sk raw e  
światło na  częstość gruźlicy  w w ieku  dziecięcym. P ierwszą z nich 
p o d a ł  H a m b u rg e r ,  a op ie ra  się on na  848 sekcyach, w yk on a
nych przez w y traw n ego  an a to m o pa to log a  Prof. G hona w W ie 
dn iu  ze szczególnem u w zg lędn ien iem  gruźlicy. Załączona tabl ica  
p rzed s taw ia  schem atycznie  jej w ynik i:
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Do po d o b n y ch  w yn ików  wiedzie s ta ty s ty ka  Sehlbacha  
z W ro c ław ia ,  opar ta  na  1423 sekcyach dzieci do lat 9; i tutaj 
s tałe na ras tan ie  g K ź licy  z miesiąca na  miesiąc w  pierw szym  ro ku  
życia, z ro ku  na rok  w dziec iństwie —  i, co zawsze je s t  ważne 
d la  zapobiegania  —  rów noleg łość  śm ierte lności z częstością sz tu
cznego  k arm ien ia  u dzieci. W szys tk ie  te  sta tystyki, różne  co naj
wyżej w  d ru go rzędn ych  szczegółach, f l | | |d n ie  w iodą  do szeregu 
w niosków  bardzo  ważnych i d la  po jm o w an ia  gruźliczego i dla 
walki z tem  zak f lb n iem  i wreszcie dla zagadnień  rozpoznawczych, 
k tó rem i nam  się w dalszym ciągu w ypadn ie  bliżej zająć.
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U derza  nas p rzedew szystk iem  o g rom n a  częstość gruźlicy, 
wyższa znacznie, niż p rzyw ykliśm y  przypuszczać. Z arzucano tym  
sta tys tykom , że opierają  się na m ate rya le  szczególnie n iekorzyst
n y m ; n a  p ro le ta ryac ie  wielkom iejskim, szczególnie usposobionym  
do gruźlicy w sku tek  w a ru n k ó w  sw ego b y tu ;  ale m aterya ł  sekcyi 
p ry w a tn y ch  lub po licy jno-sądow ych , zebrany  przez kilku w y b i t 
nych ana tom opato logów * p rze d s taw ia  liczby nie  o wiele niższe, 
bo 70— 80% . Dalej ude rza  zadziwiająca rów n o leg lo sa  w zrastan ia  
częstości gruźlicy  z wiekiem. Gruźlica w rodzonaJBt.  j. p rzeka 
zana w łonie  matki,  należy do wielkich rzadkości, choć  b ad an ia  
n a d  gruźlicą łożyska, n iezbyt rzadką  u c iężarnych suchotnic ,  w sk a 
zują na  to, że możliwość ta k a  nie jest wyłączoną. C iekaw e je s t  
pytanie ,  czy w ten  sposób  p rzekazane  płodow i zarazki m o g ą  się 
w nim u trzym ać  w stan ie  u ta jonym , nie w ywołu jąc  zmian a n a 
tom icznych ,  aby  przy nadarzonej sposobności w  życiu pozaplo- 
do w em  w ywołać  gruźlicę. D o tąd  znany' jest je d e n  ty lko p rzy p a 
dek, k tóryby  przem aw ia ł za tak ą  możliwością: u p łodu  m atk i 
gruźliczej H u g u en in  s tw ierdził obecność  b ak te ry i  gruźliczych we 
krw i,  choć  ani p łód, ani łożysko nie okazyw ały  zmian gruźli
czych (mogły to bvć  zarazki przen iesione , ale jeszcze nie osie
dlone). T u ta j  również w y p ad a  w spom nieć  ,o g łośnej swego czasu 
teoryo Behringa, że gruźlica je s t  zawsze praw ie  zakażeniem, po- 
chodzącem  z pierwszych m iesięcy życia, że dostaw szy  się do 
ustro ju  oseska d ro g ą  p rz ew o d u  p o k arm ow ego ,  k tó ry  u n iego 
je s t  n iedos ta teczn ie  jeszcze rozwinięty, t rw a  w n im  w stanie 
u ta jon ym  aż do jak iegoś  zakażenia  po no w n eg o  w późniejszym 
w ieku, aby  wted.y z zarzewia w ybuchnąć  wielkim p łom ieniem. 
S ta tys tyka  H a m b u rg e ra  pokazuje  jed n ak  n iep raw d o p o d o b ień s tw o  
tego  niczem na  razie nie  p o p a r te g o  przypuszczen ia ;  dowodzi 
ona, że właśnie w p ierw szych  m iesiącach życia gruźlica je s t  za
każen iem  ba rdzo  ciężkiem, praw ie  bez w yją tku  śm ierte lnem  —  
i że w ogóle  w  tym  okregjp nie spo tyka  się naw e t gruźlicy u ta 
jonej lub wyleczonej. N atom ias t  z pew nośc ią  możliwe je s t  is t
n ien ie  gu-uźlięy u ta jone j poza p ierwszym rok iem  życia ; spos trze
żenia Rartla, L ydyi Rabinowicz, H a rb i tz a  i innych po kazu ją ,  że 
■właśnie w wieku dziecięcym dość  często znaleźć m ożna b ak te 
rye  gruźlicze w gruczołach  okazujących  ty lko n ieswoisty  p rze 
rost, a nie  zawierających u tk a n ia  gruźliczego, że tedy  w rozwoju 
gruźlicy istnieje ok res  nieswoisty, t. j. »limfoidalny«, m ogący  t rw ać  
n aw e t  d ług ie  lata. B adania  bak te ryo log iczne  lat o s ta tn ich  w yk a
zały w najrozmaitszych zakażeniach możliwość tak ich  zakażeń 
bezobjawowych, t. j. obecność  bak te ry i  chorob o tw ó rczy ch  bez 
choroby  —  że ty lko p rzypom nę g łośną  sp raw ę  t. zw. roznosi- 
cieli duru ,  cholery, błonicy, zapalenia  opon m ó zgo w o -rdzen io 
wych. ^ m  w dw óęh p racach  s tara łem  się dowieść, że s tan  ten  
zaw ieszenia  broni między zarazkiem a u s tro jem , po lega  na  wza- 
je m n em  przys tosow aniu  us tro ju  do działań chorobo tw órczych  za
razka, a zarazka naodwrĆJL do  działań bak te ryo leg icznych  ustroju, 
że tedy m am y tu do  czynienia ze szczególnym  p rzy p a d k iem  współ
życia czyli symbiozy. N atu ra ln ie  s tan  taki jes t chwiejny —  i osła
b ien ie  każdej s t ro n y  ła two może naruszyć tę  sztuczną ró w n o 
w agę, w iodąc  jużto  do  os ta tecznego  zabicia zarazka i do wyja
łow ienia  ustro ju , jużto do w znow ien ia  ch o rob y  lub  ukazania  się 
jej, o ile d o tąd  zupełnie  była  utajona. N a pods taw ie  tych do 
św iadczeń  je s t  też uzasadnionem , że n iek tp jży  badacze  w  o s ta t
n ich czasach uważają  gruźlicę  za cho rob ę  w ieku  dziecięcego, 
tw ierdząc, tee się ją  n ab y w a  aż do lat 15— 20, b o  w ty m  w ieku 
częstość gruźlicy dochodzi już do 9 0 % , że gruźlica ta  dz iec inna  
już to  w iedzie do  śmierci, już to  t rw a  dalej w stan ie  u tajonym , 
aby  w późniejszym w ieku  jużto  przez naruszen ie  rów now agi m ię
dzy u s t ro jem  a zarazkiem, jużto przez p o n o w n e  zakażenie, przejść  
w okres  ostry , w n aw ró t  gruźliczy, k tó ry  nazyw am y suchotami. 
Sucho ty  są tedy  n aw ro te m  gruźlicy, rozw ija jącym  się na  p o d 
łożu u s t ro ju  już zakażonego i jako  takie, są charak te ry s ty czną  
c h o rob ą  w ieku pokw itan ia  i w ieku  dojrzałego —  są niejako 
os ta tn im  ak tem  dram atu ,  k tó ry  się rozpoczął w dziec iństwie 
(H am burger) ,  P o g ląd  ten  uzyskał w os ta tn im  czasie p o d s taw ę  
dośw iadczalną  w p rac y  R om era :  badaczow i tem u  udało  się u z y 
skać ch a ra k te ry s tyczn ą  ro zp ado w ą  form ę »suchot« u m orsk ich  
świnek, k tó ry m  po  u p rzed n iem  lekkiem  zakażeniu  w strzykną ł 
naraz  w iększą  ilość bak te ry i  gruźliczych.

Ale poza  tem i sm utnem i p raw dam i,  k tó re  przem aw ia ją  do  
nas z p rzed s taw io n y ch  szeregów  liczb, dadzą  się z nich w ysnuć  
i bardziej poc ieszające  wnioski. P o kazu ją  one, że g roza gruźlicy, 
w ielka z pewmością i słuszna w o b ec  jej częstości i znaczenia sp o 
łecznego, nie  jes t  j e d n a k  bezw zględną; pokazują ,  że jest ona  
cho rob ą  u leczalną , i to  b a rd zo  często u leczalną, że ustró j 
n iezupełnie  w ob ec  niej je s“  bezb ro nn y ,  lecz że owszem czę
sto skutecznie  ją  zwalcza. I tu  znow u sta tys tyka  w ed ług  
w ieku  p rzep row adzo na  pokazu je ,  że im wcześniejszy w iek,

tem  cięższy p rzeb ieg  gruźlicy , tem bardzie j  jes t  gruźlica  śm ier
te lną ; w m iarę  przejścia  do wyższego wieku śm ierte lność  
spad a  ze 1QU% n a jak ie  3 0 % . Znaczy to, że właśnie w wieku 
dziec ięcym największy pow in ien  być wysiłek zapobiegaw czy  i le
czniczy, znaczy dalej, że w o b ec  wszechobecnej niemal możliwo
ści zakażenia wielką uw agę  należy zwrócić na od po rno ść  us tro ju ,  
na  w arunk i jego życia osobnicze i społeczne, bo  w nich tkwi 
jeden  z najpoważniejszych czynników' rozs trzygających  o nab yc iu  
choroby  i o jej przebiegu.

N a tu ra ln ie  i co do leczenia s ta ty s ty ka  ta daje odpow iedź  
zachęcającą, byle  ty lko  leczenie to  rozpoczęło się dość wcześnie, 
by le  schw ytało  na gorącym  uczynku zarazek, k tó ry  co do 
p iero  dostawszy się do  us tro ju ,  rozpoczyna w nim zg ub ne  swe 
działanie. W czesn e  rozpoznanie  gruźlicy, oto  klucz do sk u te 
cznego jej leczenia. Ale tu  pow sta ją  pewnie t rudnośc i właśnie 
na  pods taw ie  pog lądów  wyżej wyłuszczonychl Chodzi m ianowicie  
o to, co właściwie m am y  rozpoznaw ać, czy zm iany  an a tom iczne  
gruźlicze, czy obecność  bak te ry i  w ustro ju , czy wreszcie c h o 
robę. Rozpoznanie  kliniczne, —  a o nie właśnie chodzi, —  szuka 
oczywiście ch o rob y ;  owe n ieczynne zmiany, dowcyjizące p rzeby 
tej gruźlicy, a tak  częste u  dorosłych w edług  przytoczonych s ta
tystyk, są d lań  obojętne, obo ję tne  naw et są dlań b ak te ry e  g ru 
źlicze, o ile są  już zabite, o ile jako żywe nie są albo przyczyną 
obecnej choroby, albo zarodkiem  przyszłej. Żąda tedy  k lin ika  
od  rozpoznania  raz, aby  najwcześniej wskazywało na is tniejące 
lub g rożące  n iebezpieczeństwo, p o w tó re  zjaś, aby wykazywało 
ty lko praw dziw ie  czynne zmiany, nie zaś zmiany ana tom iczne  
lub b ak te ry e  jako po jęc ie  morfologiczne, żąda, aby  rozpoznanie  
było  jak  najczulsze, jako  sygnał alarmowy, a równocześnie , aby 
nie było zby t czułe, n ie  narażało  bez potrzeby na  często d łu g o 
trwałe ,  a pow ażne  zabiegi lecznicze. T o  osta tn ie  żądanie  je s t  
szczególnie w ażne wtedy, gdy  chodzi o rozpoznanie  różniczkowe. 
Zależy tu  na  tem, aby  u ta jo ne  lub n ieczynne m in im alne  ognisko 
gruźlicze nie narzucało  jakiej sp raw ie  na  całkiem innem  tle 
oparte j  e tyk ie ty  gruźliczej. P om iędzy  temi dw om a trudnośc iam i,  
jak między Scyllą a C h a ry b d ą  muszą się prześlizgiwać wszystkie 
m e to d y  rozpoznaw cze gruźlicy, p rzedew szystk iem  zaś m e to d y  
przyczynow e, k tó ry ch  celem jes t  w ykazanie  samej przyczyny 
choroby ,  b ezpośredn io  lub pośredn io .  (C. d. n.)

P iśm iennictw o bieżące.

Chirurgia.
N e r k i n g .  Uśpienie a  lecytyna (Miineh. med. Woch. 

1909. N r  2 9 H  Działanie ś ro d k ó w  usypiających w ed łu g  teory i 
M e y e r -O fę r to n a ,  po lega  ną tem, że środk i te  zostają związane 
p rzez  lipoidy mózgowe. Ś ro d ek  usypia jący  m a tem silniejsze 
działanie, im łatwiej się rozpuszcza w tych subs tancyach  tłuszczo- 
w atych .  Po  uśp ien iu  ch loroform ow em  wykazał R ubow  zwiększe
n ie  się ogólnej zaw artości tłuszczu i lecytyny, p o d o b n ie  Sal- 
ko w sk i  i Reicher. Z tych d any ch  powziął N. myśl,  czyby nie 
m ożn a  sk racać  uśpienia, jakoteż usuw ać jeg o  sku tków , przez w ią
zan ie  n a rk o ty k u  zapom ocą  śródżylnych w strzykiw ać zawiesiny 
lecytyny. Już przy  d ośw iadczen iach  nad  śródżylnem  usyp ian iem  
zapom ocą  u re tanu ,  do ko nan ych  przez N. w spóln ie  z S churm an- 
nem , okazało się, że lecy tyna  zobo ję tn ia  np. działanie  usypia 
jące ure tanu .

O b ecn ie  przeprow adził  N. dalsze doświadczenia . L ecy ty n a  
kup na ,  t. zw. »najczystsza«, nie n ad a je  się do w strzykiw ać, a lbo 
w iem  zaw iera  w sobie  mieszaninę  różnych substancyi,  n ieraz 
w  s tan ie  rozk ładu! Z tego  też pow odu  sporządzał lecy tynę  N. 
sam z m ózgu i żółtek jaj, a w osta tn ich  czasach p rzekona ł się, 
że s to sunkow o d o ^ j je s z c z e  pew n ym  p rze tw orem  jes t  lecy tyna w y
ro b u  P ou lenca  z Paryża. Zawiesinę lecytyny w strzykiw ał N. 
zw ierzę tom  już to  śródżylnie, już to  po dsk ó rn ie  lub śródotrzew nie  
i to  1— 10 % . Najsilniej działały w strzykiw ania  ś ródżylne  i tu 
w y sta rcza  już zawiesina 1 % ,  na to m ias t  p od sk ó rn ie  używać n a 
leży 1 0 % . Działanie lecy tyny  b ad a ł  N. przy usypianiu  i znieczu
laniu ch loroform em , e terem , morfiną, skopolam iną , now okainą  
i s tow a in ą  na  psach, k ró hk ach  i szczurach. Sku tek  był widoczny. 
Z w ierzę ta  budziły  się z uśpienia  ch lo ro fo rm ow ego  znacznie p r ę 
dzej od k on tro ln y ch  i były po tem  zaraz ruchliwe. Do zupełnego  
uśp ien ia  p o trzeb a  było  zużyć u zwierząt, k tó ry m  w strzyknię to  
p rz e d te m  lecytynę, znacznie więcej nark o ty ku ,  niż u kontro lnych ,  
i to  tak, że i przy  nas tępn ych  dośw iadczeniach u tych zwierząt 
sk u tek  by ł te n  sam. W strzyk iw an ia  ś ródżylne lecytyny działały
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znakom icie  przy ożyw ianiu  zw ierząt  w  razie u s tan ia  oddechu  
w śród  uśpienia. P odobn ie  w yb itne  działanie miały w strzykiw ania  
lecy tyny  przy  zam roczeniu  skopolam iną, p rzy  usypian iu  morfiną 
i t. p. Przy znieczulaniu rdzen io w em  w  razie kom binacy i z le
cytyną, zwykle znieczulenie  nie  w ystępow ało  zupe łn ie  lub w y 
stępow ało  znacznie później i znikało  w tedy szybciej.

D ośw iadczenia  te  p rzep row ad za  N. dalej i ma nadzie ję ,  że 
da  się z nich w yciągnąć  korzyści p rak tyczn e  d la  kliniki. D o ty c h 
czas już s tw ie rd zon e  zostało na pew ne, że w strzy k iw an ia  lecy
tyn y  m ają wielki w p ływ  n a  uśp ien ie  i to  w k ie ru n k u  sk racan ia  
uśpienia, p rędszego  p o w ro tu  św iadom ości i usuw an ia  sku tków  
szkodliwych. Poniew aż lecytyna  czysta, a tak i  je s t  p re p a ra t  Pou- 
lenca, niety lko nie jes t  dla człowieka szkodliwa, ale n aw e t  po- 
ży tec m a ,  p rze to  nic nie  stoi na  przeszkodzie ,  b y  w strzykiw ań 
tych p ró b o w ać  i u ludzi. Kląsk.

H e r m a n n .  D o św ia d c z e n ia  nad u śp ie n ie m  p rzy  s z t u 
c z n ie  zn in ią jszo u em  k r ą ż e n iu , l i  Ż fa z d  n iem . Tow . p o ło żn -  
g inck .) . Sw ego czasu poda ł K lapp  sposób  w yk onyw an ia  uśp ien ia  
p rzy  sztucznie zm niejszonem  krążeniu, a to  przez podw iązyw an ie  
kończyn, l f c św iadczem a  w klin ice D óder le in a  na  tem  polu  w y
p ad ły  ba rdzo  pomyślnie .  Zużywa się przy tym  sposobie  znacznie 
mniej ś ro dk a  u syp ia jącego ,  bo  pół ch lo ro fo rm u ,  a ' / 3 mniej 
e teru , niż zwykle. Chorzy budzą się po  uśp ien iu  b a rd zo  szybko. 
W  je d n y m  p rzy p ad k u  u s tan ia  o d dech u  po odw iązan iu  opasek  
i w puszczen iu  k rw i obfitującej w  bezw odnik  kw asu  w ęglow ego 
z kończyn, cucen ie  udało  się ba rdzo  szybko. Podw iązan ie  t r w a 
jące  n aw e t  l 3/., godz iny  nie w ywołuje  innych zaburzeń, jak  ty lko 
(po zdjęciu opasek) d rę tw ien ia ,  m row ien ia  i t. p. sensacye  przez 
czas pewien. Przec iw w skazaniem  są jedy n ie  w ielkie żylaki k o ń 
czyn, zresztą używać m ożna Tego sposo bu  zawsze bez obawy, 
a  działanie jego  je s t  bardz,o korzystne. A.

B r a u n .  Znieczulenie  miejscowe w ykonyw ane  w szpi
ta lu  i ii wagi nad jego  techn iką .  (Beitr. z. klin. Chirmgie  T.  62
111). B. do znieczulenia  m ie jscow ego  używ a 1/20/0 now okainy  
z m ałym  d odatk iem  su p ra ren in y  (45 m g na  100 c tm 3 rozczynu). 
N ie  w strzykuje  n igd y  praw ie  w  linie cięcia, lecz wstrzykuje  
naoko ło  m iejsca  operacyi, ew. w  pn ie  nerw owe. T a k  np. przy  
wolu znieczula kolBjho w ars tw ow o, w bija jąc  igłę powyżej g ó r 
ne g o  k o ń c a  cięcia ■ ó r n e g a  t. j. powyżej gćsrtrej g ran icy  g r u 
czo łu ,  p o tem  p o n a d  m ostk iem , dalej na  zew nątrz  i na w e
w nątrz  od cięcia. N a w e t  i wole p o d m o s tk o w e  m ożna  w ten  
sposób  operow ać. Również u da je  się ła tw o znieczulenie  przy 
operacy i p rzepukliny  sposobem  Bassiniego. Chodzi tu  g łównie
0 znieczulenie  nerw ów : srom ow o-udow ego ,  b iod row o-pachw ino-  
w ego  i b io d row o-podbrzusznego ,  a  są one  d o s tęp n e  nie.dalelco 
g ó rn e g o  p rzedn iego  kolca kości b iodrowej.  N ajp ierw  w strzykuje
B. rozczyn na 3 palce n ad  kolcem, p o tem  w p o d s taw ę  m oszny 
poniżej Wewnętrznego o tw o ru  pachw inow ego. Z p u n k tu  p ie rw 
szego z r ieczu la  w ars tw ow o  mięśnie, a z d ru g ieg o  sam  kanał
1 pow ró zek  nas ienny; w k o ń c u  w strzyku je  naoko ło  ca łego  pola 
op e racy jnego .  Zużywa się n a  to  7 5 — 100 c m 3 p łynu ; w 10 m i
n u t  p o  w strzyknięciu  p rzys tąp ić  m ożna do  operacyi. Znieczule
n ie  m iejscowe nadaje  się też  ba rdzo  przy op eracyach  na  czę
ściach płciowych męzkich, stawach, p rzy  odejm ow aniu  kończyn  itp. 
P rzy  o peracyach  na  ręce  znieczula D. n e rw  łokciow y w  łokciu, 
p rzy  operacyi na  pa lcu  w strzykuje  ś ro d ek  znieczulający okrężn ie  
w p o d s taw ę  cz łonka palca. K

W o i t h e .  B a k tc r y o lo g ic z n e  b a d a n ia  k a tg u t u .  {M ed. 
K lin ik . 1 9(ff l |N r 2 6 — 27). O głoszone w os ta tn ich  czasach p ra ce  
K u h n a  n ad  k a tg u tem  m o g łyb y  zupełnie  odstręczyć w szystkich 
od  teg o  rnateryału  do szycia. W . p rzep ro w adz i ł  z p o lecen ia  rządu  
szczegółowe b a d a n ia  w fab rykach  k a tg u tu  i w przeciw ieństw ie  
do  K u h n a  twierdzi, że o ile k a tg u t  w y rab iany  jes t ze świeżych 
kiszek i (jak to  się dzieje  np. w berlińskiej fabryce  W iessnera)  
czysto, to  nie zaw iera  zwykle chorob o tw ó rczych  d ro b no us tro jów .  
N a d to  spośób odkażania  Claudiusa, t. j. umieszczanie  n itek  na 
5 — 7 dni w rozczynie: j o d  i p , 0 , k a l .jo d a t. 10 ,0, a quae  a d  1000,0 
o d każa  w zupełności ka tgu t .  W. zgadza  się z K uhnem , że rząd  
po w in ien  objąć nad zó r  n a d  fab ry kacy ą  ka tgu tu ,  sprzeciw ia się 
na tom ias t  temu, by  przy  w yrobie  s tosow ać  asep tyk ę  (bo nie da 
się ona  przeprow adzić  w  fabrykach), lecz zaleca an tysep tykę .  
W n iosk i  swe streszcza W . n as tępu jąco :  1) K a tg u t  sporządzany  
b y ć  pow in ien  po d  k on tro lą  r zą d u  z kiszek świeżych zdrow ych 
zwierząt ,  za tak ie  p rzez w ete rynarzy  uznanych; kiszki pow inny  
b y ć  przec ię te  wzdłuż na  dw oje  p rzed  oczyszczeniem. 2) N ap a 
wanie rnateryału  p rzed  k ręcen iem  n itek  jo d em  lub sreb rem , 
p ro p o n o w a n e  przez Kuhna, niszczy m ateryał,  podnosi jego cenę, 
jes t  szkodliwe dla robo tn ików , a zbyteczne j e s t  o tyle, że o d k a 
żanie  nas tępow e C laudiusa w ystarcza  zupełnie. 3) Do płynów

konserw ujących  d od aw ać  należy więcej antysept.ylców, np. lizo- 
formu. 4) N itek  po  fabrykacyi nie należy paraf inow ać, bo to 
p rzeszkadza  działaniu  n a s tęp o w e g o  odkażania .  5|). F a b ry k a c y ę  
k a tg u tu  należy oddzielić  zupełn ie  od  fabi ykacyi s t run  m uzy 
cznych. 6) F a b ry k i  k a tg u tu  p o w in n y  mieć ub ikacye jasne, wiel
kie, rob o tn icy  pow inni być  pouczeni o ważności zadania  i do 
p racy  zdejm ow ać ubran ie ,  a w k ładać  płaszcze czysto w yprane.
7) N a o p ak ow an iu  p ow inna  być  umieszczona firma fabryki, sp o 
sób  przyrządzenia ,  ew en tua ln ie  w yja łow ien ia  ka tgu tu .  A'.

K a n t  o r  o w i c z .  Leczenie zaczynowe i przeciwzaczy-
niiwe sp raw  ropnych. (Miinch. med. Woch i9 0 9 .  N r 281. 
K. ogłasza dalsze dośw iadczen ia  klin iczne nad leczeniem zaczy- 
n ow em  spraw  ropnych .  P rzedew szystk iem  omaw ia w yniki »ozię- 
biania* rop ien ia  »gorącego« przez w prow adzanie  do tkank i pły
nów , zawierających przcciw zaczyn  ciałek ropnych, a więc p łynu  
z w o d n iak a  jąd ra ,  surow icy  krw i,  p łynu  przes iękow ego  z jam y  
b rzusznej i t. p. P rz y  os trych  sp raw ach  ropnych  ogran iczonych  
leczenie to  o d d a je  znak om ite  usługi. Przez nakłucie, wyciągnięcie  
rop y  i w strzyknięcie  w to  miejsce przeciwzaczynu uzyskać m ożna 
n ieraz w  2 — 4 dni zupe łne  wyleczenie. N a to m ias t  przy^sprawach 
rozlanych, g łębokich , leczenie to pozostaje  bez sku tku ,  b yć  może 
dlatego, że n iem ożem y tu  wywołać b ezpo średn ieg o  ze tknięcia  
się przeciwzaczynu z zaczynem. D o tychczasow e ch irurg iczne  le
czenie rop ien ia  jes t  właściwie ty lko  p o m agan iem  naturze. W y 
puszczając ropę, nie  działamy właściwie »leczniczo« w ścislem 
te g o  słowa znaczeniu, gctyż zostaw iam y dalsze losy spraw y dzia
łan iu  u s tro ju ,  a zwłaszcza niszczenie d ro b n o u s tro jó w .  D la tego  też 
nacięcie  n ie rzadko  n ie  w s trzym ują  wcale dalszego posuw an ia  
się zakażenia. Może być, że z czasem będz iem y umieli zakażenia 
i rop ien ia  także »leczyć«. Leczenie  zaczynow e sp raw  »zimnych« 
gruźliczych po lega  na tem, że przez pod an ie  zaczynu p o b ud zam y  
tk a n k ę  do i« s s a n i a  »zimnej« ropy. Podobn ie ,  lecz znacznie sła
biej, działa jodoform . Jako zaezynu używał K. poleconej przez 
Joch m an na  i B aetznera  trypsyny ,  mającej wielkie pokrewńeństwo 
z n a tu ra ln y m  zaczynem ciałek białych. W strzykiw ał rozczyn
1— 2°/0; zw ykle p o tem  nie zbiera  się już  w ogiu-isku gruźl iczem  
ropa,  lecz p łyn  rzadki, b ru n a tn y ,  a n as tę p n ie  surowiczy. W ca le  
d o b re  wyniki osiągnął K. przy leczeniu z a c z ą łe m  t ry p sy n o w y m  
ropni g ruczo łow ych  i p o d sk ó rn y ch  m iejscow ych  i opadow ych . 
Po w strzyknięc iu  try p sy n y  w gruozoł tw orzy się naokoło  wał 
g ranulacy jny , zmniejszający się p o tem  w m iarę  dalszych w strzy
k iw a ń ,  za tem  idzie zmniejszanie się wydzieliny i zmiana jej 
z ropnej n a  surowiczą. Nieraz już w 1 0 —14 dni uzyskać m ożna 
wyleczenie; pozostaje  nieco dłużej ty lko nieznaczny naciek  w tem  
miejscu. L eczenie  try p sy n ą  je s t  n a tom ias t  bezskuteczne  przy sp ra 
w ach  kostnych , to  znaczy, że ro pn ie  op ado w e  u da je  się w yle
czyć, ale g łów ne  ogn isko  w kościach pozosta je  nadal. W  k oń cu  
p ró bo w ał K. leczyć zew nętrzne  ow rzodzenia  proszk iem  tryp sy ny  
i pankrea tyn iny .  Przez zasypyw anie  tak im  p roszk iem  uzyskać 
m ożna  oczyszczenie  się w rzodu  ze złogów w łóknikow ych  i t. p., 
n a tom ias t  nie m a to  leczenie w ielkiego w pływ u na  gojenie. Jako 
przeciw zaczyn  stosow ać m ożna  także  leukoferm an tynę ,  uzyskaną 
przez u o d p o rn ian ie  koni t rypsyną .  R ozczynów  try p sy n y  (1— 2°;Y) 
w 0,8°/o soli kuchenne j używać najlepiej z do da tk iem  i ) j%  k a r 
bolu. Htozczyn taki po 24 godzinach  staje się n apew no  ja łowym .

K.
B e c k .  Rozpoznanie i c h i ru rg iczn e  leczenie p rze tok  

i zim nych ropni. {Beitr. z. kim . Chir. T . 62. II). B. w y ko na ł  
dalsze b ad an ia  n ad  p o d an y m  przez sw ego b ra ta  K. Becka sp o 
sob em  rozpoznaw ania  i leczenia;, p rze tok  zapom ocą  w strzyk iw a
n ia  do  nich zawiesiny bizm utowej.  B. leczył w  ten  spospb  192 
chorych  i o trzym ał w 64°/0 wyleczenie, w 2 8 '® /o polepszenie; 
w 6°/0 nie było sku tk u ;  l : 5 i j |  zmarło. Zwłaszcza nad a je  się ten 
sposób, p o d łu g  autora ,  do leczenia  p rzetok  gruźliczych. B. używa 
obecnie  dw óch  rodzajów pas ty  bizmutowej. D o celów  rozp o 
znaw czych  i w począ tkach  leczenia, t. j. tam , gdzie is tn ie je  o- 
b aw a  zastoju wydzieliny, używ a B. pasty, złożonej z 33 części 
b izmutu, 5 części wosku, '6 'części paraf iny  (topi. 494*1 i 60 części 
waseliny. W strzyk iw ać  należy b a rd zo  powoli, a po tem  pow in ien  
chory  p ew ien  czas zachow yw ać  się spokojnie. E w en tu a ln ie  po 
ty go dn iu  pow tarza  się wstrzyknięcie .  B. nie  radzi w strzykiw ać 
więcej, niż 100 gr.  pasty. Często w y s tęp u ją  w śród  leczenia p o d 
n ies ienia  ciepłoty, wydzielanie b izm u tu  z m oczem  i r ą b e k  n a 
około  dziąseł. B. w strzykuje  p as tę  w razie, g d y  w wydzielinie 
z n a jd u ją  jeszcze d ro bn ou s tro je .  W  ten  sposób leczy także z im ne 
ro p n ie  po  zrob ien iu  m ałego nacięcia. A .

S c h e n k .  0  znaczeniu  S trącan ia  się lecytyny przy n o 
w otw orach  złośliwych. {Miinch. med. Woch. 1909. N r 28). 
P o rg e s  i Meier wykazali , że surow ica  krwi przy  c ierp ieniach ki-
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łowych posiada  w łasność  s t rącan ia  lecytyny z rozczynów  koloi
dalnych. Odczyn ten sp o tykam y jednak  i p rzy  innych schorze
niach. O dczyn  ten  często np. w ystępu je  w gruźlicy i w ogóle 
w s tanach  charlaczych. S tu m m e  zwrócił u w a g ę f ż e  odczyn ten  
spotykamy7 n iezm iernie  często przy now o tw orach  złośliwych, co 
potwierdzil i  W eil i Braun. Chodzi tu  oczywiście o przypadki ,  
gdzie  na  pew n o  wyłączyć m ożna  kiłę, g ruźl icę  i in ne  zakażenia. 
Przy n ow otw orach  odczyn ten  w yw ołu ją  niweczniki,  pow sta łe  
w sku tek  zakażenia  (np. przy  ow rzodzeniu  guza) lub może w sk u 
tek  działania sam ych  ko m ó rek  guza. Gdyrby  odczyn te n  is totnie 
przy  złośliwych now o tw o rach  by ł  stały, zyskal ibyśm y przez to 
b a rd zo  ważny7’ ezynnik rozpoznaw czy (przy guzach ukrytych),  
a nas tęp n ie  sprawdzian, czy np. operacya  była doszczętną, 
czy nie. Badania  S. dotyczyły p rzyp adk ów  raka  macicy, mięsa- 
ków  i mięśniaków7 macicy. Odczyn w ykonuje  się w ten  sposMb, 
że lecytynę czy7stą M ercka rozciera  się w  moździerzu z P'«?5°/o 
rozczynem  soli kuchennej ,  n a s tępn ie  przesącza i znow u roz
cieńcza rozezynem  soli. Do 1 cm 3 zawiesiny lecytyny dodaje  się 
0,3— 0,5 cm badanej surowicy, a do rurk i kontro lnej  takąż ilość 
rozczynu soli r  w staw ia na  kilka godz in  do cieplarki. Otóż w e
d ług  b a d a ń  S. odczyn  nie jes t  w cale  typowy. W y s tęp o w a ł  on 
g łów nie  u chorych  wycieńczonych, tak  dob rze  przy  raku, jak  
i przy m ięśniakach, n a to m ias t  w  początkach ra k a  odczyn był 
s tale ujem ny, w obec  czego S. odm aw ia  tem u  odczynowi wszel
kiej w artośc i  rozpoznawczej przy now otw orach .  A.

Z y 1 b e r 1 a s t  J w n  a. P r z y p a d e k  tę ż c a  o p r z e b ie g u  p rze 
w le k ły m  {Medyc. i  Kron. lek. 1909. N r  25— 26). T ężec  pj^e- 
wlelrły jes t  bardzo  rządk iem  c ierp ien iem ; opisano zaledwo kilka 
po d o b n y ch  Spostrzeżeń. P rzy pad ek  au to rk i,  spos trzegany  na  o d 
dziale c horób  nerw o w y ch  D ra  F la ta u a  w W arszaw ie ,  dotyczył
27-letniej dziewczyny, k tó ra  nagle  p raw ie  zauważyła t ru d n o śc i  
w o tw ieran iu  ust. C ierpienie  zaczęło zwolna o ga rn iać  i inne 
mięśnie. O prócz  tego zjawiały się kurcze b o l e s n ą ! p o  kolei w p e 
w nych  okolicach ciała. C hora  w czasie tego  była  tak  sztywna, 
i e  m ożna ją  było s tawiać na  ziemi pros tą ,  jak  lalkę d rew nianą .  
O d  6 tygodn i chora  pociła się silnie, a regu la rność  ustała. Po 
5 tygod n iach  cierp ien ie  doszło do  najwyższego nap ięc ia  tak, że 
jedyn ie  ruchy  gałek ocznych pozostały  n ie tkn ię te  i pow sta ł  b rzu 
szny typ  oddychania .  P o tem  zw olna zdrowienie .  Rozpoznanie  
m ogło  się w ahać p om iędzy  tężcem, a n a gm inn em  zapaleniem  
opon, lecz do rozpoznania  zapalen ia  opon b rak ło  zaburzeń  ze 
s tron y  n e rw ów  czaszkowych, po raże ń  mięśni, w ym iotów  i bólów 
głowy, nie było też zam roczeń i podn ies ień  ciepłoty. B adanie  
b ak te ryo log iczne  nie wykazało  ani w  płynie  m ózgow o-rdzen io 
wym, ani we krwi d ro b no us tro jów  tężca, co t łóm aczyć sobie 
należy n iew ielką ilością i s łabą jadow itośc ią  d ro bn ou s tro jó w  
w danym  przypadku ,  m a łą  ilością to ksyn  i d ługim okresem, 
oddzie la jącym  b ad an ie  p łynu  i surow icy  od chwili w ybuchu  
choroby. Z apew ne  toksyny  zostały już w tedy  w całości zaa b so r
bo w an e  przez tk a n k ę  nerw ową. W  p rzypadkach ,  opisanych w  lite
ra turze, tężec trw a ł  5 0 — 1 ®  d n i ,  często w ys tępo w ał  miejscow o 
i przeważnie kończył się wyzdrowieniem . K.

Doc. O b e r s t .  0  u sz k o d z e n ia c h  prąd em  e le k tr y c z n y m .
{Miinch. med. Woch. 1909. N r  26). U szkodzenia  p rą d e m  e lek try 
cznym należą obecnie  do coraz częstszych. W y darza ją  się one  
w  fabrykach , u techn ików  i ro bo tn ik ów  przy instalacyach ele
k trycznych , a także  u publiczności na  ulicach w razie  p rze rw a 
nia się p rzew odów , co często w ydarza  się w  zimie, gd y  spadnie  
duży śnieg. U szkodzenia  w tedy  są jeszcze o tyle gorsze, że wil
goć  u łatwia p rzechodzen ie  elektryczności w  ciało ludzkie. P rąd  
elektryczny7 w instalacyi świetlnej poniżej 250 wolt Izazwyczaj 
n ie  w yw ołu je  jeszcze uszkodzeń, chyba że w a run k i  są dla p rą d u  
korzystne , jak  wilgoć i t. p. *Prócz nap ięc ia  wielkie znaczenie 
m a  siła p rądu .  Powyżej 10 — 30 am perów  niebezpieczeństwo iest 
już  wielkie. W ie lką  rolę o d g ry w a  tu  także o p ó r  ciała w miejscu 
wejścia i wyjścia. Skóra  dłoni stawia opór  ba rdzo  wielki (około
200.000 ohmów ) n arządy  w ew nę trzne  znacznie mniejszy (np. w ą 
t r o b a  900  o., m ięśnie  l ł p U i i  t. p.). O działaniu p rą d u  w ciele 
ludzkiem pouczyły  t r acen ia  skazańców w A m e ry ce  zapom ocą 
elektryczności. K ró tk ie  jed no razow e  włączenie p rąd u  o wysokiem 
nap ięc iu  np. 18.000 wolt nie zawsze w ywoływało na tychm ias tow ą 
śm ierć  i z tego  pow od u  zastosow ano k i lk ak ro tne  zmiany n a 
pięcia. W y n ik i  Sekcyjne są p raw ie  zawsze ujem ne. S ku tek  dzia
łania  e lek trycznego  w ystępuje  w pierwszym rzędzie w układzie 
nerw ow ym . N astępu je  u t r a ta  przy tom ności ,  d rgaw ki,  trw a łe  lub 
p rze jśc iow e porażen ia  i zaburzenia  czynnościowe. Często zja
wiają  się w nas tęps tw ie  s tany  po dn iece n ia  i ubytk i  pamięci. 
N ajw ybitn ie jsze  są zmiany, w yw ołane  te rm iczno-elek tro l i tycznem  
•działaniem prądu .  W  m iejscu  wejścia i wyjścia pow sta ją  zw ę

g lenia  i s t rupy  oparze l inow e lub białe, p e rg am in o w a te  ogniska  
na skórze, k tó r a  n ieraz jes t  w wielu miejscach przedziuraw iona, 
jais, od postrza łu  śru tem . W  subs tancy i szarej nerw ow ej spo tyka  
się krw otoki .  P rzyczyna śm ierc i  nie jes t zawsze jednakow a. Cza
sem wywołuje śm ierć  p orażen ie  oddychania ,  innym  znów  razem 
porażen ie  serca. Przy udzie lan iu  po m ocy  w pierw szym  rzędzie 
s ta rać  się należy o p rze rw an ie  p rądu .  Należy zawsze pam iętać ,  
że ra tu jący  naraża się p rzy tem  sam n a  n iebezpieczeństwo i d la 
tego  najlepiej usuw ać  d ru ty  suchym i d rew nianym i d rąg am i lub 
deskam i. W  razie u s tan ia  czynności serca i oddechu  należy za
raz przystąpić  do sztucznego oddychania ,  k tó re  pobu dza  z a ra 
zem czynność  serca. N iek tó rzy  radzą  na  p ods taw ie  dośw iadczeń  
na zwierzętach drażnić  serce  po o tw arc iu  klatki piersiowej p rą 
dem  do 240 wolt lub bez o tw arc ia  silnie nap ię tym i prądam i. 
(Batelli, Schuhmacher).  A.

Laryngologia i otyatrya.
H a j e k .  O stry  r o p n ia k  b łę d n ik a  k o śc i s ito w e j  z w y 

sa d z e n ie m  g a łk i  o czn e j. (Zeitsckr. f .  Lai$mg. T . I. str. 629). 
Podczas os t rego  nieżytu nosa  bez gorączk i pojawiło  się znaczne 
w ysadzenie  gałki ocznej prawej,  bez obrzęku  powiek, bez n ie 
żytu spo jów ek i bez ogran iczen ia  ruchom ości gałki. B adanie  
stwierdziło  ropienie ,  w ychodzące  z k om ó rek  sitowych, okazu ją 
cych w  p e w n e m  miejscu  przy bad an iu  zgłębnikiem  elas tyczną  
poda tność .  Przy o tw arc iu  kości ^ t o w e j  od w nętrza  noga, w y
lała się obfita ilość treści ropnej i w tej chwili ustąpiło  w y sa 
dzenie gałki ocznej, a rop ien ie  z k o m ó re k  kości sitowej w k ró tce  
p o tem  ustało. W y ^ id zen ie  gałki ocznej musiało mien przyczynę 
w znacznem rozdęciu  k om órek  kości sitowej w p rz eb ie g u  os t reg o  
zapalenia  ro p n e g o ;  po  odpłyn ięciu  ropy, ustały  na tych m ias t  o b 
jawy, w yw ołane  rozdęciem  k o m ó rk i  sitowej. A. B.

H a e n i s c h .  A n a to m ia  p a to lo g ic z n a  i e ty o lo g ia  „ c z a r 
n e g o  ję z y k a “ . (Fraenkels krch. T . XX. Str. 430). A u to r  sp raw 
dzał badan ia  co do is toty tak  zw anego  >czarnego języka* i p o 
tw ierdza  z resz tą  dziś już chyba zgodn ie  p rzy ję tą  p rzyczynę 
w p rzerośc ie  i z ro go w acen iu  b ro d a w ek  n itkow atych .  Z na jdo
w ane  p rzy tem  grzybki są p rz y p adk ow e  i nie  mają nic w spó l
nego  z p rzyczyną  teg o  cierpienia. Podjęcie  w przyszłości da l
szych b ad ań  w tym  k ie runku  należy osta teczn ie  uw ażać  za zby
teczne. A. B.

D an Mac K  e n r  i e. U ło ż e n ie  e lio ry c li po o p era cy a c li 
u sz n y c h . | iArch. internat, de taryng. 1909. N r 3). Szczególnie 
po  operacy i doszczętnej d o b re  sączkow anie jes t  konieczne. Na 
to  w pływ a b a rd zo  korzys tn ie  ułożenie chorych na  s t ro n ę  ope
row an ą ,  przez co u łatw iony  odpływ  w y d z ie l in y K k raca  znacznie  
czas trw an ia  gojenia. Ponieważ przy tem  ułożeniu chorych  za
łożone ta m p o n y  już w k ró tce  praęm akają ,  d la tego  p ie rw sza  zmiana 
o p a tru n k u  musi nastąp ić  już d ru g ieg o  dnia. A by  w tem ułożeniu 
ch o ry m  by ło  w ygodnie j  leżeć, zaleca K. o dpow iedn ią  poduszkę  
z o tw orem  o ś red n icy  13— 14 cm w odległości 11 cm  od d o l
nego  b rzegu  poduszk i;  w ten  o tw ó r  k ład ą  cTiorzy ope ro w an e  
ucho. W  k oń cu  zaleca K. ułożenie  p o d o b n e  przy  w szystkich 
sp raw ach  ro p n ych  ucha, aby w te n  sposób  ułatwić odp ływ  w y
dzieliny. A. B.

Sp raw y T o w a rzy stw  naukow ych .

Towarzystwo lekarskie siedleckie.
Z ebranie o rg a n iza cy jn e

członków s iedleckiego T o w arzy s tw a  lekarsk iego  odby ło  się dnia  
9  m a ja  1908 r. w Sali T ow arzy s tw a  Muzycznego w Siedlcach. 
O becnych  było cz łonków  lekarzy 21, pp. fa rm aceu tó w  6 i gośc i 4, 
w ich liczbie delegaci w arszaw sk iego  T o w arz y s tw a  lekarskiego 
Br. S a w i c k i  i Bohd. K o r y  b u t - D a s z k i e  w i c  z i de lega t  g re 
m ium  red akcy jnego  »Gazety lekarskiej* kol. re d a k to r  Jan  P r u -  
s z y ń s k i.

■‘ Z ebran ie  k ró tk iem  p rzem ów ieniem  zagaił kol. E. W i s z 
n i e w s k i  z Siedlec, poczem  na  przew odn iczącego  pow ołano  kol. 
A n ton ieg o  M i c h a ł o w s k i e g o  z Żelechowa, na  a seso rów : kol. 
Ig nacego  M a  1 u s zy  c k  i e go z Siedlec i kol. Z ygm un ta  M i c h a -  
ł o w s K i e g o  z Radzynia, na  sek re ta rza  kol. St. W ą  s o w s  k i e g o  
z Siedlec.

H is to ry ę  p o w stan ia  T o w arzy s tw a  streśc ił  w imieniu o rg a 
n iza torów  kol. W ą s o w s k i .  Jes t ona  nas tęp u jąca :
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»Myśl założenia w S iedlcach T ow arzys tw a  lekarsk iego  na 
w zór innych m iast p row in cyo na ln ych  rzucił pierwszy kol. Kazi
mierz C i ą g l i ń s k i  w  lu ty m  1902, k iedy liczne g ro n o  ko legów  
żegnało  us tępu jącego  in spek to ra  lekarskiego kol. Ig naceg o  M a- 
l u s z y c k i e g o .  Idea  znalazła ogólny poklask , g ron o  ko legów - 
Siedlczan zaczęło k rzą tać  się koło s tw orzen ia  i zatw ierdzen ia  
ustawy. U stawa, w zorow ana  na  zasadzie no rm alne j rządowej z r. 
1869, oraz na u s taw ach  T o w arzys tw  lekarskich  w W arszawie , 
Suw ałkach  i Częstochowie , rozes łana  została ko legom  z całej 
g ubern i i  i po  zaaprobow aniu  jej przez większość, złożona została 
na  rę ce  p. G u b e rn a to ra  S ub b o tk in a  dnia  22 m aja  1902 r. N ie
s te ty  je d n a k  los nie pozwolił ko legom  otw orzyć T ow arz y s tw a :  
p. S ub b o tk in  zażądał bow iem , aby  prezesem  T o w arz y s tw a  był 
z u rzędu  in spek to r  lekarski,  zaś w iceprezesem  tylko członek 
z w yb oru  z p o ś ró d  ko legów  w S iedlcach zamieszkałych. P o ro 
b io n e  zostały przez urząd lekarski i inne  jeszcze zmiany, ale 
w szystk ie  one  nikły w po rów nan iu  z tą najważniejszą. N a tu ra l 
n ie  o rgan iza to rzy  nie  mogli zgodzić się n a  ten  p u n k t ,  nie  o bn i
żając w ogóle  w artośc i  ins ty tucy i naukow ej.

R ozpoczęto  n o w e  p ró b y ;  więc w  czerw cu  1902 rok u  zło
żono  znów p od an ie  o zas tosow an ie  do gubern i i  S iedleckiej ustaw y 
T o w arzys tw a  R ad om sk iego ,  już przez m in is te ryu m  zatw ie rdzo
nej. D opiero  22 l is topada  1904 us taw a  została za tw ierdzona przez 
m in is tra  D u rno w a , ale i tu  los nie okazał się łaskaw ym  dla o r 
gan iza to rów : do § 42 bow iem  d od ano  maleńki dopisek : »Dy- 
sku sye  na posiedzeniach  T ow arzy s tw a ,  a także m ow y i re fe ra ty  
n a  uroczys tem  zebran iu  T o w arzy s tw a  p ow inny  być w ygłaszane 
w  języku rosyjskim *. D op isek  ten  obróci ł w niwecz wszystkie 
d o b re  zamiary  o rgan iza to rów  i zmuszał ich do zaniechania  wszel
kich m arzeń  o T ow arzystw ie .

Zaczęto je d n a k  w yważać o tw ar te  drzwi, dowodzić, k o m u  | 
należy, że jedynym  językiem  jak iegoko lw iek  T ow arzystw a ,  zło
żonego  z Polaków , może być ty lko  język polski.  D nia  3 maja 
1905 rok u  w ysłano więc do p. M in istra  podanie ,  żądając znie
s ienia tego  dopisku. (Podanie  to, j ak o  wielce ch a ra k te ry s ty 
czne, m ó w ca  przytacza). Motywy w  istocie rzeczy by ły  błahe, 
okazały  się jednakow oż  o ty le  przekonyw ającym i,  że dop isek  ów 
został zn ies iony i o tw arc ie  T ow arzys tw a  stało  się ty lko kw es tyą  
czasu.

Czasy je dn ak  (r. 1905 i 1,906) nie należały do tego  rodza ju  
cza só w " 'k ied y  m ożnaby  było spoko jn ie  od d aw ać  się p ra cy  n a u 
kowej.  O rg an izm  społeczny t r aw io ny  by ł gorączką  polityczną. 
T rz e b a  było być  je d n o s tk ą  g łęboko  zd row ą —  właściwie apoli
tyczną  , aby  nie dać  się unieść w ichrow i w ydarzeń. T a k a  d ro 
bn ostka ,  jaką w ydaw ało  się w te d y  T ow arzys tw o  lekarskie , nie  
m og ła  zyskać przychylnego  serca  ogółu  kolegów, i d la tego  o tw a r 
cie T o w arzy s tw a  zostało na  razie zaniechane. D opiero  rok  1907 
dał  asum pt ko leg om  do zajęcia się sp raw ą  T ow arzystw a ,  tem' 
bardziej,  że p rzyk ład  kilku innych T o w arzys tw  lekarskich  p o 
zwalał s tawiać sm u tn e  ho roskopy  d la  działalności przyszłego 
T o w arzystw a .  O rganiza torzy  w odezwie, rozesłanej w czerw cu 
rok u  “1907, odwołali się do opinii ko legów  w tej sprawie, zaś 
d n ia  7 l i s topada  zsum owali op in ie  ko legów . K w esty on aryu sz  ro 
zesłano 53 kolegom , odpow iedzi nadesłano  46. Za b ezw zg lędnem  
o tw arc iem  T o w arzys tw a  było głosów 37, przeciwnych 7; n ie  o d 
pow iedzia ło  6, zaś 3 odpow iedzia ło  n a  tem a t  w ogóle  p rac y  i zrze
szeń lekarskich , nie od pow iada jąc  w prost .

P race  p rzygotow aw cze, jako to :  w y d ru k o w a n ie  ustawy, zło
żenie  jej w  urzędzie lekarskim , uzyskan ie  pozw olenia  na z eb ra 
nie —  rów nież  w yb ran ie  odpow ied n iego  dla większości kolegów 
czasu —  wszystko to sprawiło, że dop ie ro  dnia  25 kw ie tn ia  r o 
zesłano ko lego m  zaproszen ia  n a  zebran ie  organizacyjne. Oprócz 
tego  oddzie lnem i ka r tam i zaw iadom iono  wszystkie  T o w arzy s tw a  
lekarsk ie  na prow incyi o d n iu  zebran ia  z p ropozycyą  w ysłania  
de lega tów . Zawiadom iono  rów nież  i red ak cy e  p ism  lekarskich  
na p row in cy  i w W arszaw ie ,  a oprócz nich z p ro śb ą  o w zm iankę 
najbardziej poczy tne  p ism a codzienne warszawskie*.

Po odczytan iu  niniejszego re fe ra tu  zabra ł  głos kol. E. 
W  i s z n  i e w s k i  na  te m a t  »Cele i zadania  T o w arzy s tw  lekarskich 
n a  prow incyi* , po  nim  serdeczn ie  w imieniu sw ojem  i w arszaw 
skiego T ow arzys tw a  lekarsk iego  przem awiali kol. B. D a s z k i e 
w i c z  i Br.  S a w i c k i .

Zebran ie  o rgan izacy jne  oznaczyło sk ładkę  ro czn ą  dla cz łon
k ów  n a  12 rb.,  zeb rań  postanow iło  urządzić w c iągu ro k u  d w a 
naście ;  zeb ran ia  te m a ją  się o db yw ać  w pierwszy p ią tek  po 
p ierw szym  każd ego  miesiąca i rozpoczynać  się o godzin ie  7-ej 
w ieczór.

S p raw ozd an ie  za rok  p ie r w sz y  is tn ien ia  T o w a rzy s tw a  
od 9 m aja  1908 r, do 1 m aja  1909 r.

Na p ierwszego p rezesa  powołało zebran ie  o rgan izacy jne  
kol. A nastazego  S a w i c k i e g o ,  na w iceprezesa kol. Józefa S z a -  
w e l s k i e g o ,  na członków zarządu: kol. W i s z n i e w s k i e g o ,  
kol.  W i  e r z e j  siki e g o ,  M a l u s z y c k i e g o  i W ą s o w s k i e g o .  
Do komisyi rewizyjnej kol. S z a m o t ę  z W ęg ro w a ,  kol. P o l 
k o  w s k i e g o  z S okołow a i kol. P  o d o  s k i e g o  z Ł u ko w a .  W s k u 
tek  nagłej śmierci kol. prezesa  w dniu  14 czerw ca 1908 r. za
rządzono  now e w ybory ,  przyczem pow ołano  kol. S z  a w e l  s k  i e g o  
na prezesa, na  w iceprezesa  kol. A d am a  J a r o s i ń s k i e g o  ze  
S te rdyn i;  zaś z członków zarządu kol. M a l u s z y c k i  przyjął 
na siebie obowiązki skarbn ika ,  a kol. W ą s e w s k i  se k re ta rz a  
i bibliotekarza.

W o b e c  tego, że w śród  cz łonków  T o w arzy s tw a  było na za
sadzie § 4  us taw y  — 10 farm aceutów , powołało  zebran ie  w lipcu 
ubieg łego  ro k u  do zarządu  p row izora  farmacyi, p. Alfonsa W  i e r z- 
b i ę t ę ,  właściciela ap tek i w Siedlcach

dn iu  założenia T o w arzys tw o  liczyło ogółem  członków  
42, w tem  lekarzy 33, w ete rynarzy  2, fa rm aceu tów  7. W  ciągu 
roku spraw ozdaw czego  przybyło  now ych członków  11, w tem  le
karzy  2, w eterynarzy  1, prow. farmacyi 8. Zmarło  cz łonków  3 :  
p ierw szy  prezes T. kol. A nastazy  S a w i c k i  — 14 czerwca 1908,. 
kol. D ym itr  B u k a r e f f — 17 lipca 1908 i kol. S tefan Z i e 1 o n k o- 
dn ia  12 m arc a  1909 r. W y stąp ił  z T o w arzy s tw a  kol. L . W a 
l e w s k i  w sku tek  w yjazdu  do innej gubernii.  P rze to  w dn iu  1. 
maja 1909 r. T o w arzy s tw o  liczyło 50 cz łonków : lekarzy 33, w e
te ry na rzy  2, fa rm aceu tów  15.**’

W  ro k u  spraw ozdaw czym  poza zebran iem  organizacy jnem  
odbyło  się 11 posiedzeń T. (razem 12), o rgan izacy jne  (uroczy 

i ste) d. 9 m a ja  1908 r., później t e ł  VI, 3, VII, 7 /VIII, 4/IX, 2 X, 
6/XI, 4/XII 1908 r., 8/1^5, II, 5ł-łII i 2 /IV  1909 r. N a k ażd em  p o 
siedzeniu obecnych  było przecięc iow o 19 członków. N iestety , 
taką  w ysoką liczbę zawdzięcza T o w arzy s tw o  w głównej m ierze  
cz łonkom  w Siedlcach zamieszkałym, b a rd zo  p iln ie  uczęszczają
cym  n a  zebrania .  Koledzy zamiejscowi t ro ch ę  n iedopisu ją  po d  
ty m  względem , pom im o dość  dobrej  kom unikacy i  z Siedlcami. 
N ad to  w posiedzeniach  uczestniczyło 8 gości w  różnym  czasie.

N a zebraniach wygłoszono: 2 re fe ra ty  inauguracy jne  na p o 
siedzeniu w d. 9 m aja  u. r. przez d e leg a tów  kol. J. P r u s z y ń -  
s k i e g o  »Z dziedziny o rganoterap ii*  i kol. B. K o r y b u t - D a s z -  
k i e w i c z a  » 0  zapalen iu  m iedniczek  n e rkow ych  u dzieci* —  i 1 9  
re fe ra tów  w ciągu roku  na zwykłych posiedzeniach T o w arz y 
stwa. Z tych 19 refera tów  koledzy z W a rs z a w y  wygłosili 4 r e 
feraty, zaś re fe ra tów  15 wygłosili członkow ie Tow arzystw a .

Referaty  wygłosili : 1-szy kol. A. Jarosiński ze S te rd yn i:  
» 0  kam icy  żółciowej«, 2-gi S itkowski z Radzynia  » 0  in tubacyi*  
(druk. w Czas. lekarskiem), 3-ci Jarosińsk i:  >Pozycya lekarza na 
prow incyi*  (druk. w Czas. lek.), 4-ty Br. Sawicki z W arszaw y: 
»Sigmoiditis et perisigmoiditia*, 5-ty Szam ota  z W ęg ro w a : »Ulcuś 
ventr iculi ro tu n d u m * ,  6 - ty  kol. W ąsow sk i z Siedlec »O szczepion
kach przeciwcholerycznych*, 7-my W iszniewski z Siedlec: »Ap- 
pendicitis« , 8-my Sztejn z Siedlec » 0  surowicy przeciwpłoniczej 
zapobiegawczej i leczniczej*, 9-ty  S itkowski: »Spraw ozdanie
z działalności szpitala w Radzyniu  z r. 1908*, 10-ty  kol. L e -  
śniowski z W arszaw y : »W  spraw ie  kamieni w m oczow odachn, 
11-ty [arosiński: »Chorea hered i ta r ia  tarda« ,  12-ty W iszn iew 
ski: »Przyczynek do  pow ik łanych  z łam ań czaszki*, 13-ty  Zieliń
ski z W arsz aw y  » 0  szab lonow em  stosow aniu  n iek tó rych  zab ie 
gów  leczniczych*, 14-ty zbiorowy re fe ra t  kol. Ja ros ińsk iego  i p ro 
w izora W ierzb ię ty :  »Diazoreakcva Ehrlicha  i jej znaczenie  klini
czne*, 15-ty kol. Barszczewski z W arszaw y  »R en tgenodyagno- 
s tyka  w chorob ach  o rg an ó w  w ew nętrznych* ,  16-ty kol. S itkow- 
ski. ^Przyczynek do  patologii dusznicy  bolesnej« . N ad to  na p o 
siedzeniu specy7alnie pośw ięco nem  D arw inow i wygłosili re fe ra ty :  
17-ty kol. Jarosiński: słowo w stępne, biografia i b ibliografia D.,
28-ty kol. Szawelski z Siedlec: »H is to ryą  biologii do D arwina* 
i 19-ty kol. Jarosińsk i:  >W p ły w  teoryi ewolucyi na  rozwój wie
dzy ludzk ie j«.

P rzeds taw iono  2 chorych : je d n e g o  c ierpiącego na  chorea 
hereditaria tarda  (kol. Jarosiński)  i jedn ego  na  chorea minor 
(kol W ąsowski) .  O prócz  tego kol. Jarosiński p rzeds taw ił  ba rdzo  
dużo kamieni żółciowych różnej formy i wielkości,  znalezionych 
w  ka le  osób, leczonych przez n iego  na  kam icę  żółciową; kol. 
L eśn iow ski w yjętą  n e rk ę  z p o w o d u  ro p n e g o  zapalenia  m ie d n i
czek przy  kam icy ; kol.  W iszn iew ski —  zop erow any  p rzedz iu ra 
w iony  w yrostek  ro baczk ow y  i kol. Saw ćki —  re sek o w a n ą  pę t lę  
esowatą. W zg lęd n ie  obfity d o ro b ek  um ysłow y w ro k u  sp ra w o 
zdaw czym  zawdzięcza T ow arzystw o  energ i i  i zapałowi do p racy
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kilku kolegówbczłonków Tow., jak  i względnej blizkoSci W a r 
szawy, w obec  czego m ogliśm y więcej, niż inni, korzystać  ze 
światłych rad , w skazów ek  i p rac  ko legów  warszawskich. P o d 
n ieść  należy z najżywszem uznaniem  tęjj szlachetną  a b ez in te re 
sow ną p om oc, jaką  m ło do c ian em u  T o w arzys tw u  okazywali k o 
ledzy z W arszaw y : kol. B w S a w i c k i ,  A.  L e ś n i  o w s k  i, B. K o 
r y  b u t - D a s z k  i e w  i cz, pom oc, w yrażającą  się w dojeżdżaniu do 
Siedlec, szczerem in te resow an iu  się spraw am i T ow arzys tw a  
i pop ie ran iu  w m iarę  sił i możnoTWi wszelkich zamierzeń Z a
rządu. Należy się podziękow anie  i uznanie  kol. J. IJ r u s z y  ń- 
skiemu i Kol. Ed. Z i e l i ń s k i  e*n u za odczyty i kol. B a r s z c z e w 
s k i e m u  za odczy t o ren tg eno dy agn os ty ce ,  w spania le  i lustro
w any przezroczami i za se rdeczne  za in te resow an ie  się spraw am i 
Tow arzystw a .

Z działalności T o w a rz y s tw a ,  wykraczającej poza zakres 
k om unikow an ia  sobie  w za jem nego  spostrzeżeń i prac, wymienić 
należy: op racow an ie  przez kol. J a r o s i ń s k i e g o  kw estyona-  
rynsza o gruźlicy, k tó ry  w g ru d n iu  zeszłego roku  rozesłany zo
stał do wszystkich ko legów  w gubern i i .  Dalej —  w obec grożącej 
jes ienią  cholery  sp ro w adzo no  z Ins ty tu tu  M edycyny  D ośw iad
czalnej z P e te r sb u rg a  400 flakonów surowicy przeciwcholery- 
cznej, p rzygo tow anej  na sposób  Kollego. Cholera  je d n ak  nie d o 
szła do nas i szczepionki leżą n iezużytkow ane  (zaszczepiło sobie 
ją tylko dw ie  osoby). P ostanow iono  poza godzinam i posiedzeń 
T ow . —  w dnie  posiedzeń  urządzać k ursy  re p e ty cy jn e  dla ko 
legów na zam ów ione tem aty ,  a na te  k u rsy  zapraszać kolegów 
specyal is tów  * W arszaw y. Postanow ien ie  to  nie  p rzybra ło  je 
szcze form realnych , jes t je d n a k  zamiar w prow adz ić  je  w życie 
w tym  rok u  jeszcze.

Było i jes t  zam iarem  T ow arzys tw a  —  z czlonków -prowi- 
zorów farmacyi u tw orzyć  oddzielną au tonom iczną  sekcyę  farm a
ceutyczną. Dla tej przyczyny na  zebraniu  w d. 3 lipca 1908 r. 
w y b ra n y  zóstał do zarządu  p ro w izo r  farmacyi W i e r z b  i e t a ,  
k tó rem u  Zarząd p o ruczy ł  zająć się u tw orzen iem  sekcyi. Nie
s te ty  —  ogó ł cz łonków  fa rm aceu tów  siedleckich  w ypowiedzia ł 
się p rzeciw  tem u. Może szerszy ogół pp. fa rm aceu tów  zmieni to 
po s tan ow ien ie  i sekeya  fa rm aceu tyczna  zostanie  u tw orzoną.

D nia*5 kw ietn ia ,  p rag n ąc  łącznie z całym św ia tem  cywi
lizowanym  uczcić pam ięć  K. D arwina , ż-arząd T ow arzys tw a  urzą
dził uroczyste  posiedzenie  dla  cz łonków  T ow . z udziałem pub li
czności. N a estradzie  w śród  zieleni ustaw iono  p o r t re t  Darwina, 
nab y ty  przez T o w a rzy s tw o ;  p re legenc i:  kol. Jarbsiński, kol. Sza- 
welski i prof. Szkoły Podlaskiej p . Chełmiński dali całokształt  
teoryi ewolucyi. Publiczność  (gffiwnie młodzież) dopisa ła  dość 
licznie i oląchód został przyjęty praez ogół bardzo  przychylnie.

Co się tyczy p rac  Zarządu, to  w rok u  sprawozdaw czym  
o dby ł on 24 posiedzenia , pośw ięcone  sp raw om  adm in is tracy j
nym i op raco w an iu  p o rząd kó w  dziennych. R uch ko respondency i  
o be jm ow ał NN. 864, w tem  w płynęło  1.01, zaś wysłano 763.

L ok a lu  w łasnego  T ow arzystw o  nie posiadało. Przez cały 
rok  postan ow io no  w ynajm ow ać  salę w T ow arzy s tw ie  Muzy- 
cznem S iedleckiem Mieszkanie w łasne ma być wynajęte  od 1. 
lipca b. r.

B i b l i o t e k a .  Zawiązkiem dość  znacznej biblioteki T o w a 
rzystwa by ła  b ib l io teka  pe  zm arłym  w W ą g ro w ie  kol. W yszo- 
mirsk im ; w d o w a  po nim ofiarowała w 19(ł3 r. tę  b ib l io tekę  m a
jącem u  się utworzyć T ow arzys tw u  lekarsk iem u. S k łada  si<* ona 
z 32o tom ów  dzieł przew ażnie  n ien i iH k ich ,  w śród  k tórych  jes t 
spoTo zupełn ie  nowychHjokoło 65 '  tomów). Pierwszy p r e z c i  T o 
warzystwa kol. A nastazy  Sawicki te s ta m en te m  zapisał tow arzy
stwu całą swoją b ibliotekę, m ik roskop  Zeissa i m aleńką p o d rę 
czną p racow nię  anali tyczną. Biblioteka t a 'o b e jm u je  okbło 725 
tom ów  dzieł lekarskich i pkoło 160 to m ó w  dzieł tresek na u k o 
wej, ale nie lekarskich. W  liczbie książek lekarskich  około 3P0 
tom ów  zajm ują roczniki pism lekarskich  polskich i rosyjskich. 
W sk u te k  ciasnoty] pom ieszczen ia  i b ra k u  odpow iednich  szaf bi
b lio teka  do dziśHłnia nie mogła  być  skata logow aną.  O prócz  tego 
znaczniejsze dary  ofiarowali kol. Ciągliński Kazimierz, koi. Ko- 
rybut-Daszkiewicz, kol K rassowski i inni. W  ro k u  sp raw o zd aw 
czym na zasadzie postanow ien ia  zebran ia  ogólnego  p re n u m e ro 
w ano z pism lekarskich ty lko • Czasopismo lekarskie« (obecnie 
• Przegląd lekarski*) i »W raczebną^G aze tę« .  P o s tan ow io no  n a to 
miast kom ple tow ać  b ib liofekę rocznikami pism lekarskich (po 
skończeniu roku). Postanow iono  również zakupić  dla  T o w arzy 
s t w a  >E ncyklopedyę Realną*N auk Eejjaiiskich*, co uczyniono.

l T p c h o d y  T o w arzy s tw a  od 9/V fratłp do IVV KTO wy
nosiły 489'75 r. (w tem składki członków 460 rb.), wydatki zaś 
281-©5 rb.;  pozostałość na^rok  nas tępn y  wynosi 20(8'70 rb.

Sekre larz :  Dr Stanishiim^Wąsmmki.

P o lsk ie  T o w a rz y s tw o  l e k a ts k ie  w Kielcach.

P osied zen ie  z dn ia  24 paźd ziern ik a  1908.

J f  n b e c n y c h  8 członków.
IV P ro to k ó ł  z pop rzedn iego  posiedzenia odczytano  i pod 

pisano.
2)<Kol. P r e z e s  zw raaa  uw agę  na p y o cy a n a zą  E m m eri-  

cha, k tó ra  jes t  subslancym, zna jdu jącą  się w hodowli lasgeznika 
zielonej ropy  i m a  w łasność zabijać wszelkie bak terye ,  opiera  
się jej ty lko p rą tek  Kocha.

3 ) R » l .  K o s i e r a d z k i  p rzeds taw ił  ch o rą  z p rze w le k łe m  
z a p a le n ie m  rdzenia,, u które j  b rak  zaburzeń  ze s tron y  p ęche
rza  i kiszki stolcowej

4) Kol. S c h e n k  przeds taw ił  chorego  chłopca, m ającego lat 
14. Z achorow ał p rzed  4 tygodniam i,  w edług  słów m atki dosta ł  
silnego rozwolnienia, po p a ru  dniach stolce z clnżą dom ieszką 
krwi, p rzy tem  boleści,  ciągłe parc ia  na  stolec; po tro chu  stan się 
p op raw ił  o tyle, że k rew  w stolcach przestała  się ukazywać, czy
szczenie jednak  nie u s t a w a ł o — natom ias t  chory  zaczął puchnąć. 
W  szpitalu znalazł się w 3. tyg od n iu  swojej choroby. W  pierw - 
szijKh dniach p o b y tu  choryt p o d  w ieczór m iewał gorączkę do 
38°, p r ^ j ’ rannej ciepłocie n ieprzekraczającej 36,6 (lypits remit- 
tens)\ w płucach, sercu  zmian żadnych, tw arz lekko obrzękła, na 
s topach  obrzęki dość  znaczne, w jam ie  brzusznej cokolwiek p łynu; 
s to lców 3 — 4 dziennie, p łynnych , z dużą zawartością  śluzu, zie
lonkaw ych, bez krw i;  język lekko obłożony —  bólów  żadnych, 
mocz bez białka. W  dalszym ciągu obserw acyi —  obrzęki szybko 
się pow iększają  i dziś znaczna puchlina  brzuszna, kończyny  delne  
całe obrzękłe, rów nież  ręce, tw arzfcm ocz ,  b ad an y  przez kol. Ko- 
sieradzkiego, wyłfazuje ślady białka, pa rę  ziarnistych wałeczków. 
Zhchodzi pytanie ,  jak iego  pochodzen ia  są obrzęki w dan ym  przy
padku ,  czy m ożna przyjąć  z a p a l e n i^ n e re k ,  w obec  tego, że kil
k ak ro tn ie  b a d a n y  mocz b ia łka  właściwie nie zawierał; w  kęńcu  
dru g iego  tygodnia ,  kif?dy obrzęki dosięgły w ysokiego  stopnia, 
mocz wykazuje  zaledwie ślady b ia łka  i pa rę  wałeczków ziarni
stych. Kol. Szenk przytacza analogiczne p rzypadki z p rak tyk i 
p ryw atne j ;  —  sk łonny  jes t  p rzy jąć  w dan j  m p rzypadku  zu bo 
żanie krwi w białko wsŁfcjk" przebytej cłtysenleryi za fk'iniwn  
movens danej Spraw y obrzękow ej.  Biegański \V swojej dyagno- 
s tyce przyjmuje is tnienie p ierw otnych  obrzęków  (hydrnps essenlia- 
Hs), szczególniej po płonicy, a także w pros t  od w pływ ów  a tm o 
sferycznych (przeziębienia), przyczem zmian w sercu  lub w uk ła 
dzie krwi n iem a; od  czego zależne obrzęki, je d n a k  nic podaje.

S ekre tarz :  Ż>r /!. Rydel.

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

M edycyna  spo łeczna . E p idem io log ia .  S ta ty s ty k a .

Kto™ lekarz  je s t  , ,stai\szy“ ? Bardzo często przy sek- 
cyacli sądowych zachodzi pytanie ,  k tó ry  z lekarzy jes t  • s t a r a ł *  
( •d e r  Altere« p r z e p i s u j  By.w a to nieraz pow od em  niemiłych 
sporów, jedn i bow iem  sądzą, żg tu wiek od g ry w a  rolę, inni 
znyw, że liczba lat po promooyi. Rjgistrzygnięcie tego  jest k o 
nieczne, jak  o tem  świadczy m i l l z y  innemi a r tykuł kol. Ee- 
w in lera  w Nrze 15. »ęt,osu lekarzy* i sądzimy, że Izby lekar
skie, p o w in ny by  zająć się tą  sprawą. W eołH g naszego zdania 
okre4.0;.ńe »2Łrszy* w pojęciu, d e  tak  powi< my p raw nem , o d 
nieść należy do długości lat p rak tyk i,  a jedynie '  tam, gdzie ta 
rójmica^jest bardzo  mała, np. kilku tygodni lub miesięcy, a le- 
E arz tw sam i przy sekcyach na  kolejną zm ianę  zgodzić się nie 
chcą, stauśzy wiekiem kolega ma p raw o  do »starszeńsl\va«. Że 
wiek sam nie może o d g ryw ać  tu  g łów nej roli, jak sMzi np 
kol. L ew in te r ,  udow odnić  nie trudno .  W  urzędach wiek nie o d 
g ry w a  żadnej roli, ale jedynie  lata służby, a te  u lekarzy liczą 
się dopiero  od dok to ra tu ,  a nie  np. w stąp ien ia  na  un iw erS jte t  
i t. p. W  tem też zapew ne  znaczeniu użyto wyraz* •starszy* 
vv przepisach urzędow ych  o sekcyach są d o w ych ;* eho ć  możnaby 
to okreś lenie  rozum ieć także  i w ten  sposób, że »sfarszy« jest 
ten  lekarz, k tó ry  dłużej już działa jako  lekarz sądow y (a więc 
p on iekąd  • urzędowys). Zresztą bc-zwątpienia w naszym  zawodzie 
n ieraz dość t r u d n o  określić, kto jest »starszyfn ™ jak™  lekarz. 
Jeden  kolega jes t  w praw dzie  15 lat po doktorac ie ,  ale np. przez
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8 lat nie za jm ow ał się wcale p rak tyk ą ,  tak że dop iero  właściwie 
od 7 lat »służba* jego się liczy. D rug i znów jest np. 9  lat le
karzem  i przez ten  czas p rak ty k o w a ł  pilnie w szpitalach. Jasną 
jes t  chyba rzeczą, że ten  d rug i  p ow in ienby  b yć  uw ażany  za 
s tarszego, choć  właściwie je s t  młodszy i w iekiem i la tam i po 
do k to rac ie  od  pierwszego. Nie m ając żadnych  u rzęd ow ych  rang, 
muszą lekarze iść w śró d  tych różnych n iepew nych  d anych  i ko- 
lizyi jedyn ie  d ro g ą  e tyk i i wzajemnych u s tęp s tw ; n ies te ty  nie 
zawsze dochodzi do  p orozum ien ia  i zgody! V

Choroby z akaźne  we Lwowie. O d p. VIII. do 7. VIII. 1909 
zgłoszono p rzy p ad k ó w : b łon icy  3 y —  (w tem  obcych 1 f  — ),
płonicy 25 f  2 (8 f  — ), od ry  15 y 1, du ru  b rzusznego  1, czer
wonki 2, gorączki połogowej 3 (3). ^D r Legeżyński.

Choroby zakaźne  w K rakow ie . Od®!. VIII. d o 7. VIII. 1909 
zgłoszono p rzy p ad k ó w : błonicy i  f  1 (w tem obcych  '3 f  1),
płonicy 8 f  3 (w tem  obcych 1 f  2), od ry  —  j  1 (—  f  1),
d u ru  brzus^ijjego 3 f  1 (2 -j- — ), czerw onki 1 j- —  (1 -j- — ), 
róży 1, jaglicy  2.

Dr Stcuiiszewski.

W i a d o m o ś c i  b i e ż ą c e .

K raków . Cesarz zamianow ał d y re k to re m  szpita la  św. Ł a 
zarza D ra  Józefa K r z y s z k o w s k i e g  o.

W arszaw a . T o w a rz y S w o  lekarsk ie  w arszaw skie  li"zyło 
z k ońcem  r. 1908 członków h o n o r o w c h  9, czynnych 278, k o 
r e s p o n d e n tó w  G4, p rzyb rany ch  3. W  ciągu r. 19QS odbyło  T o 
w arzystw o 28 posiedzeń klinicznych, na  k tórych  odby ło  się 36 
odczytów  (najwięcej z m edy cyn y  w ew nę trzn e j :  1.1) i 28 dem on- 
s tracy i;  na  posiedzeniach byw ało  śred n io  GO^członków. Bilahs 
funduszów  i m a ją tk u  T o w a rzy s tw a  zam knię to  w stan ie  b iernym  
i c zynnym  kw o tą  3GGS50 rb.; własny m ają tek  T ow arzys tw a  wy- 
r tbyb l46 f© 4  rb . ;  dochody  i rozch od y  w funduszu w łasnym  w y
nosiły 6672  rb .;  dom  T o w a rzy s tw a  dal 12497 rb. dochodu, ale 
w ym agał 151)27 rb. w ydatku .  N a ^Pam iętn ik  Tow arzystw a* ,  r o z 
chodzący się w 427 egzem plarzach (poza zaborem  rosy jsk im  jest 
w szystkiego 2, w yraźnie  d w ó c h  [m enum eratorów !!) w ydano  
w r. 1908 —  2Q49 rb .;  n a  b ib l io te k ę ,  obe jm ującą  27709 n u 
m eró w  inw en ta rza  —  1085 rb .;  na p racow nię ,  w które j  p rac o 
wało 7 leicajay — 640 rb.

—  ̂ Dla upam ię tn ien ia  25-le tn iego jubileuszu działalności 
zawodowej D ra  Bronis ław a S a w i c k i e g o  w ydało  g ro n o  jego  
uczniów i w spó łp raco w n ik ów  księgę jubileuszową , obejm ującą  
na 356 s tron icach  folio p race  n auk ow e  21 autorów.

Z różnych  s t ro n .  Bezczelność rek lam y fab ryk an tów  sp e 
cyfików m alu je  fakt, że berl ińska  firma N orris  Zahn i Sp. w o- 
g łoszeniach w warszawskiej »Nowej Gazecie* nadużyw a nazwi
ska  Prof. Boasa, p oda jąc  g o m a k o  rzekom ego w ynalazcę  rek la 
m ow anego  przez siebie p rze tw o ru  »Norridal«. Prof. Roas, p ro 
testując. przeciw ko tem u  nadużyciu  w D e u t s c h e  mećl. W och en -  
schrift* (Nr 3u), p ros i  lekarzy polskich, aby, o ile się o tym 
p ro teśc ie  dowiedzą, nadużycie  naldfycie  napiętnowali.

—  Skutk i trzęsien ia  ziemi w M essynic ze stanowiska  le
karsk iego  om aw ia  w »M unchener med. W ochenschr if t*  (Nr 26) 
Prof. G a l i i .  Zwłoki zna jdow ano  często w ułożeniu, zastygłem 
niejako za ijjycia, jak to  wydarza się i na  polu bitew tam; gdzie 
śm ięrć  n as tępu je  barflzo nagle. U wielu osób z a s t r z e g a n o  
trzęsieniu zboczenia psychiczne. Jak g łę b o k o  p s j jh ic z n ic  zadzia
łać m(,lz,e trzęsienie  ziemi, dowodzi spostrzeżen ie  na Prof. Par- 
migiani, k tó ry  sam opow iada , że o ile dawniej ze s tanow iska  
estetyki uważał za piękniejsze dom y wysokie, o tyle obecn ie  
tylko nizkie i szerokie. Głód znosili m ie .Skańcy  po trzęsieniu  
bardzo  ła tw o po 2 tyg od n ie  i dłużej. D e Sandoo  b ad a ł  Wpływ 
trzęsienia  ziemi na nerki u 340'Jpsób. W  4 0 3 li/# ż ja la z ł  zwię
kszenie chlorków  i wysoki ciężar g a tu n k o w y ;  zmiany te trw ały  
do 2 tygodni.  W iele  in teligentnych o rab  opowiadało, iż po 
trzęsieniu ziemi spos trzeg ło  zaraz, że mocz był m ęm y i zawierał 
obfity osad. U  f?21ll/0 z ranionych w g łow ę wystąpił c.uf|romocz 
(3—J5°/0), trwSiący do tygodnia.  W śró d  zMnicn chirurgicznych 
p rzew ażały  st łuczenia  i rany, zwłaszcza darte .  Często w y s tęp o 
wał “ wykle koło  8 dnia) tężec.

M ia n o w a n i : D r  T. K o l i s k o  o rd y n a to re m  szpitala św. 
D uch a  w  W arszaw ie ;

D r D u b r e u i l h  p ro feso rem  derm ato log ii  w B ordeaux .

Z m a r li : g inekolog  Prof. R u n g e  <w' (fS tt ingen , g inekolog  
Prof. R o s t h o r n  w W iedniu .

med. S tanis ław  l m c k l s k i ,  s tarszy o rd y n a to r  zakładu 
dla ob łąkanych  w Tw gykach , zmarł w B izorendzie  y£ub. k ie 
leckiej). PiśmiennictWg polskie  wzbogacił kilku pow ażnem i p ra  
carm, d p ik ow an em i p rzew ażnie  w »Cjpzecie lekarskiej* (O zmia
nach w k om órkach  ł l r w o w y c h  jprzy bezwładzie  p ostępu jącym  
1S90, Czynniki w ywołujące bezw ład p o s tę p u jący  u mężczyzn 
1900, C ierpienia  u k ład u  m ózgo-rdzen iow ego, poprzedza jące  bez
w ład postępujący  lub z nim w spó ł i s ln ie jące ^9 0 3 ,  wreszcie Dzieje 
zakładu dla ob łąkanych  w  T \uórkach  1903, l§0f>/6);

R edakcya  o trzy m a ła :  R i v i e r e :  1) T ra i t e m e n t  d ra  tu- 
m eurs  m alignes p a r  la scintillation a l to - f r e q u e n t#  2) F u lg u ra -  
tion e t  W ro lyse  a l to -fM q uen te  du cancer.  »Ann. d 'e lec trob io lo- 
gie« 1909- —  R u n g e :  Llb. die  P a thogenese  d e r  P ro s ta tah y p e r -  
t roph ie .  »l\Iitth. aus d. Grenzgcb.* 1909. —  S e r k o w s k i :  D o
m ow e sposo by  b a d a n ia  p ro d u k tó w  spożywczych (tablica). W y 
danie  UI. W arszaw a  1909.

R e d a k t o r  o d p o w ie d z i a ln y :

Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

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

P xpspek l ; t  rozsyła na żąć[arfie B ru n n en -U n te rn ehm u ng  Kronćlorf 
bei Karlsbad lub fez Generalna r e p reze n ta c ja  dla Galicyi i Buko

winy, Kraków, G rodzka 18. Lw ów , S ykstuska  31.

K
ShĄ;,- . ^ ■ '-&r

N  G O R Z K A  W O D A  N A T U R A L N A  , .

ĄJLEPSZY ŚRODEK CZYSZCZĄ
" W  ANDREAS 8AXLEHNER E™ K

KRAKÓW, UL. ZYBLIKIEWICZA 9. — TEL. 796. 

M E C H f lN G  L E C Z N IC Z Y

ZHKŁHD ZHHDEROWSKI
(JEDYNY TEGO RODZAJU W KRAJU).

LECZHICn CHIRURGIjCZHO-ORTOFEDYCZHH.
Oryginalne aparaty Zandera. — Gimnastyka lecznicza. — Wy
rób gorsetów, pasów brzusznych, sztucznych kończyn I t. d. 
Leczenie gorącem powietrzem. —  Miesienie. — Elektryzowanie.
A P A R A T  ROENTGENA. -  SA LA  O PER A C Y JN A .

POKOJE DLA CHORYCH. 120
Z A K Ł A D  O T W A R T Y  o d  9 - 1 - e J  i o d  4 - 6 - e j .  
Dr MERZ. Dr STASZEWSKI. Dr WACHTEL.
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m m m

KouSmltwonLilie n rzcpro 
wadzono leczenie .(Upllar- 
goloiu (wlewania, wstrzy- 

kiwania) leczy przy  dostatecznern daw ko w an iu  wiele p rzy p ad 
ków  najcięższego z a k a żen ia  o g ó ln e g o .

► D w u  g a r b  u i k b i s m u t u .  
■U Bardzo skuteczny, wygo-

 dny  do za ryw an ia ,  tani
lek  śc ią g a ją cy  je l ita . Łączy d z ia ła n ie  b ism u tu  i tan n in y .

/Kirmfenii
Bezwzględnie nie trujący, 
niodrażnincy, dający się 
w yjałow ić p ro szek  do 

p o sy p y w a n ia  ran . Środek swoisty pt'zy sączących  w y p ry 
sk ach , w rzo d zie  g o le n i, oparzen iach .

Creosota l „H eyden“, D uota l „H eyden“ ,
daw no w ypróbow ano  ośrodki lecznicze przy wszystkich choro
bach zakaźnych  dróg oddechowych.

P r ó b k i  i p i ś m i e n n i c t w o  b e z p ł a t n i e .  2 a

(Prosi  się przy zamówieniu podać Nr 2 4  E. ogłoszenia).

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

Reichenhall,
willa Schónheim

ord. jak corocznie 315

Dr W. Sadowski.
E V I A N -  L E S -  B A I N S  

(Fra ncya)

zrodło Cachat

p rzeciw  p rzew lek łe j dnie, cho ro 
bom nerek i moczu, zaburzeniom  
narządów traw ien ia , kamieniom 

w ątrobow ym  i żó łc iow ym .

N a jid e a ln ie js z a  w o d a  s to ło w a
(J. S im o n ).

()liv.yniać m ożna w e w szystkich 
ap tekach  i hand lach  w ód m ine

ra! nych.

Pomiędzy wszystkimi niezliczonymi, 
w handlu znajdującymi się ś ro d ka m i 
przeczyszczającymi żaden chyba nie zo
stał tak łatwo i szybko wprowadzony, jak

KALIFORNIJSKI

\ r

u

s v r ' j p  F i e o w y
„CALIFIG

(n a z w a  p ra w n ie  s t r z e ż o n a )  
który Plzez sw3 nieszkodliwość, p e 
wne i łagodne działanie może być 
panom lekarzom jako ulubjony także 
w praktyce kobiecej i d:iecięcej

p r / r a n y  sto łek  przeczyszczający
polecany. Sposób użycia przy każ
dej flaszce. 235«a
Otrzymać m o ż n a  we w szys tk ich  ap tekach .
Kor. o. -  za  V, f i ,  Kor. 2. — za V2 fh

Cafifornia Fig Syrup Co.,
London, E. C. 31/32 Snow h ill.

«— ■ Próbki dla lekarzy bezpłatnie i opłatnie. »

K a r l  s b  a d  Dr Jan Latinik
M im lb r u u n s t r a s s e  ^  V

, . R a f a e l “ . ”  o r d y n u j e  od m aja  do paźd z ie r n i ka .

Resorbina rtęciowa N a j c z y s t s z e  l e c z e n i e  w c i e r a n i e m  
Bez zapachu

Nie wala bielizny.
Ordynacya:

Ad tubam  graduatam  
Próbki 1 piśmiennictwo na życzenie. Rurki szklane z podziałkami

A c t i e n - G e s e l l s c h a f t  f i i r  A n H i n - g a b r i k a t i o n  a  1 5  i 3 0 , 2 5  i 5 0  g r .

Pharmaceut.  Abteilg. Berlin S. O. 36 .  3 3 V3% 50%

9 d

szara 1 czerwona
3 3 7 37o & 5 0 ° /o



Nr 38 PR ZEG L Ą D  L E K A R SKI. 14 sierpnia  19C9.

n a d z w y c z a j  s m a c z n y ,  p ły n n y  p r z e t w ó r  
h e m o g l o b i n o w y ,  n i e s z k o d l i w y  d la  z ę 
b ó w ,  p o b u d z a j ą c y  a p e t y t ,  z n a k o m i c i e  

w y p r ó b o w a n y  przy  
^ n i c d o i < r w 8 s t o ś c i  i o s j d l u e m  o s t e b i e m u .

Mfp r z e t w ó r  l e c y t y n o w o  -  h e m o g l o b i n o w y  
o w y p r ó b o w a n e m  d z ia łan iu  przy

I n e u r a s t e n i i  i in n y ch  c h o r o b a c h  n e r w o -  
H  w y c h ,  przy  p o d u p a d ł e m  o d ż y w i e n i u

i k r z y w ic y 2HC

przetwór gwu olowo-hnmoglobiuowy j» decany przez lekarzy przy s c h o r z e 
n ia c h  n a r z ą d ó w  O d d e c h a n ia ,  grpźlipy płne, nieżycie płuc, zapaleniu 

oskrzeli, krztnseu i skrofulozie.

P ró b k i  i p i ś m ie n n ic tw o  b e z p ła tn ie .
Próbki Lecitliiu-Pi-rrtyuamin tylko za obliczeniem kosztów przez miejsce wy

robu dla An°tro-Wi:gier.

T O P  HYP0PH0SPH1T 
£® ip. Kr. EifiEE

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 005 . wapnia 010, 
potasu 0'06, sodu 006 , chininy 0 0 0 5  i strychiny 
(100005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 

farmakopei Unit. St.

5 .  H Y p o p h o s p h i t  c o m p .  D r .  E g g e r
jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest  nieocenionem to 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w  pier
wszorzędnych klinikach, j a k  w klinice Radcy dworu 
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, 
prof. Mraćeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i c. d.

za j et n̂4 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
UCIltl. za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal.

<Ka Galicvi wschodniej 
U l O W n y  S K i a a .  w aptece Piotra Miko-
lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodn; ' j  w aptece 

Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

220 Główny skład  i wyrób

A pteka  „Reichspalatin"
B u d a p e s z t ,  V I,  W e i t z n e r  B o le v a r d  17.

LABORATORYUM  C H E M IC ZN O -FA R M A C EU TY C ZN E  
EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa

poleca wyroby własne: 208

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w dzia ła ln ości identyczny z Syrr. Fellow a. Dra E ggera Itp.

N ieocen ion y  ja k o  ton icum  w  przypadkach niedokrewności, w  cierpieniach narządu 
nerw ow ego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w  syrupie. Skład chemi
czny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w  apte
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
łyżeczkę od kaw y w  */. szklanki wody. — Do nabycia w e wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa).
Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itpM 
które przetrawiane na gorąco w  m aszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masą, 
łatwo dokładnie w etrzeć się dającą. W  użyciu przyjemny, o miłej woni. D zia ła  zna
k om ic ie  w  b ólach  reum atycznych  różnych  p o sta c i, specyalnie w  reumatyzmie mię
śniowym , lum bago, ischias, nerwobólach itp. W  działaniu szybki i często pew ny na
w et w  wypadkach, gdy inne łeki skutku nie w ywierały. Skuteczność Sapomentholu  
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice w ie
deńskiej na oddzielę: III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po
czem owija takowe w atą lub flanelą. — Do nabycia w e w szystkich aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor. 1-40, za duży Kor. 6. Tylko w  oryginalnych słoikach. Dozwolony w  ce
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. w ew n. w  Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).
Jest czystym  w yciągiem  kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniak* 
francuskim. W yborne jak o  „ S to m a ch icu m “ . Działa wzmacniająco, ułatw ia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi 
darum“ w yw iera zbawienne skutki, wstrzym ując wym ioty i nudności. Dla cierpiącyofc 
na płuca, specyalny cum aoid. cynamilico, a t o : 0 35 w  200 gramach. Sposób użycia:
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4.

Do nabycia w e w szystkich aptekach.
U prasza s ię  celem  o trzy m a n ia  w yrob u  w ła ś c iw e g o , p rzep isu jąc u żyw ać  za w sze  

form ułk i: o r y g i n a ł  M a tu la .  N azwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów  Lefcarąj 
gratis i franco, przesyła Laboratoryusa i Fabryka przetworów farr eutyoznych EU GEN IUSZA MATULI w  Radomyślu kol* TarMiWU
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PRZEGLĄD LEKARSKI
0 |g a {  urzędowi Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, organ Związku 
poiskiegc lekarzy i przyrodników  w Petersburgu, Towarzystw lekarskich polskich w Kijowie 1 Chicago, oraz

CZACOPISMO L E K A R SK IE
Organ Towarzystw lekarskich prowincyonalnych Królestwa Polskiego.

Redaktor główny. Prof. D r Stanis ław  Ciechanowski.

Ze szpitala 0 0 .  Bonifratrów w  Krakowie.

O doświadczeniach z g ry se r y n ą .
Podał

D r J a n  F r ą c z k ie w ic z ,
Prym  ary u sz oddziału chorób w ew nętrznych.

(Dokończenie).

Widzimy zatem, że nawet prs(|r tak rozpaczliwym sta
nie chory, którego s'mierci można się było lada dzień spo
dziewać, żyje i sądzę, że utrzymuje go tylko apetyt, pod
trzymywany gryseryną; a popływa po stronie lewej także 
zasługuje na uwagę.

U chorych z gruźlicą kości i gruczołów, oprócz we
wnętrznego podawania gryseryny stosowałem gryserynę 
j miejscowo w postaci mięszanki gryserynowo-glicerynowej, 
io°'/0 — 2o°/0, wstrzykując 2 do 5 g. do przetok i obrzęków. 
Leczyłem przeVażnie chorych, których chirurdzy z powodu 
znacznych zmian chorobowyth^opferacyjnie leczyć nie chcieli.

jeden z tych chorych miał 2 zimne ropnie na grzbiecie
i kilkanaście (17) przetok na obu kończynach górnych
i dolnych, na żebrach. Chory ten w rozpaczliwym poprostu 
stanie leczony był przez 4 tygodnie wstrzykiwaniami dwa
razy w tygodniu i opuścił szpital z tak znaczną poprawą,
że sam hWflS chodzić; niestety jednak późuiej się nie po
kazał. U jjfewnej chorej ropień zimny mostka po jednora- 
zowem wstrzyknięciu mieszanki gryserynowej znikł bez 
śladu. U innego znów chorego ¥£>piejące gruczoły szyjne 
po trzykrotnem wstrzyknięciu zupełnie się zagoiły bez prze- 
tc ^ i .

Sądzę, że kilka tych moich spostrzeżeń przy gruźlicy 
zewnętrznej zasługuje na uwagę i że wartoby gryseryny 

tym kierunku częściej próbować. Mnie, jako interniście 
przypadki takie nie tak częst|> nasuwają się do leczenia; 
tycli kilka było bardzo .powikłanych; przy mniej posunię
tej sprawie należałoby spodziewać się chyba lepszych je- 
s z c z j l j ^ y n ik ó w .

Wspomnieć muszę o jednej chorej, która oprócz 
zmian w szczycie prawym miała również gruczoły limfaty- 
czne na szyi zajęH; jeden z nich operowano; drugi był 
bolesny i czasami zwiększając}' się. Miora obecnie w stanie 
znacz* ;  lepszym odbywa leczenie klimatyczne i cfanosi mi, 
że gruczoł na s»d nie jest bolesny i stale się zmniejsza, 
gdy jednak lłie zażywała gryseryny przez 4 tygodnie, gru

czoł się powiększył i bolał. Obecnie po kilku tygodniach 
zażywania gryseryny gruczoł znów się zmniejszył i jest nie- 
boLesny.

Ogółem na podstawie moich doświadczeń twierdzić 
mogę, że gryseryną w gruźlicy działa w znacznej większiHci 
przypadków korzystnie; jednak tego korzystnego działania 
gryseryny nie tłomaczę sobie oczywiście odkażaniem drogą 
wewnętrzną, jak tego chce p. G r i e s e ,  Dr  K u s t  e r ,  Ma h -  
n e r - M o n s  i D ó r s c h l a g ,  gdyż; w takim razie wszystkie 
przypadki bez wyjątku musiałyby okazywać poprawę, a na
stępnie być, wyleczone, lecz raczej przypuszczam, iż gryse- 
ryna działa korzystnie na przewód pokarmowy, a może 
i na wymianę materyi i tą drogą wywołuje poprawę stanu 
ogólnego i zwiększenie się przez to odporności ustroju na 
jad gruźliczy; ogniska gruźlicze mogą ulegać wtedy w wa
runkach dla ustroju korzystniejszych zwykłym zmianom 
wstecznym i tą drogą, po dłuższym przeciągu czasu i le
czenia spodzićwaćby się można wyleczenia przypadków 
z I i II okresu.

Na dowód, że w przypadkach wyraźnego polepszenia 
się stanu chorych działała korzystnie'raczej gryseryną, ani- 
Jreli inne czynniki, jak spokój, leżenie, światło, ciepło, po
wietrze i odżywianie, przytoczyć mogę stwierdzony na 10 
chorych fakt, że w czasie umyślnego przerwania leczenia 
gryseryną przez przeciąg kilku tygodni, uzyskane poprze
dnio zapomocą gryseryny niewątpliwe polepszenie zaczy
nało znikać, chorzy tracili apetyt, kaszleli więcej, odpluwali 
obficiej i t. p., a w kilku przypadkach zaczęli także go
rączkować.*

Obecnie zamierzam łączyć leczenie gryseryną z lecze
niem tuberkuliną. Postanowiłem przeprowadzić najpierw 
porównawcze badania wszystkich prób rozpoznawczych, jak 
próby Calmetea, Pirąueta, próby przez nakłucie i wstrzy
knięcie podskórne, a następnie użyć tuberkuliny starej w ce
lach leczniczych. Jeśliby się okazało, że gryseryną zwiększa 
odporność cljiorych na tuberkulinę, jak to na zasadzie do
tychczasowych prób przypuszczam, to kto wic czy [Sjrysc- 
ryna w leczeniu grElicy  nie okaże się pożyteczniejszą, niż 
zrazu przypuszczano.

Już teraz powiedzieć można, że gryseryną korzystną 
jest w leczeniu gruźlicy, chociażby z tego względu, że ob
niża ciepfotę ciała u gorączkujących, a wiemy, że gorączka 
jest przeciwwskazaniem do leczenia tuberkuliną. Należy przeto 
gorączkujących doprowadzić leczeniem gryseryną do stanu 
bczgorączkowego, a nastęjanic dopiero rozpocząć leczenie
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tuberkuliną i w tym ki&uinku zamierzam dalsze przepro
wadzić badania.

Podawałem takft ' gryserynę w 12 przypadkach włó- 
knikowago zapalenia płuc i opłucnej i u tych chorych, bez 
wyjątku prawie, zauważyć można było korzystny wpływ 
gryseryny. W  jednym z tych przypadków, który przybył 
w pierwszym dniu ^ipalenia, przebieg był znacznie skró- 
cony, gorączka stąłft«nie trwała 48 godzin, poczem w prze
ciągu dwóch dni ciepłota stopniowo (per iysim) opadła do 
stanu prawidłowego. Wyzdrowienie postępowało szybko. 
Być może; że grysAama nie -wywarła tu szczegół i\egą wpły
wu, zdarzają się bowiem zapalenia płuc o skróconym prze
biegu; w każdym razie przypadek ten dowodzi, że gryse- 
ryna nie przeszkadza i takiemu pomyślnemu przebiegowi; 
wyłączyć się jednak nie d a ^ e  korzystny ten przebieg za
leżał może i od działania gryseryny.

Wszystkie 12 przypadków zapalenia płuc zakończyły 
się pomyślnie, zupełnem wyleczeniem, na uwagę jednak 
zasługuj^ mojem zdaniem, że z wyjątkiem jednego wszyst
kie slflończyły się wyleczeniem bez powikłań. Zwracało 
nadto uwagę™ to, iż z wyjątkiem dwóch przypadków go
rączka opadała stopniowo (jjfr Iysim), a w dwóch tylko 
przęłomowo (per crisim). Chorzy nieraz jeszcze w stanie 
sjlf-ączkowym odzyskiwali już apetyt i dopominali się o po
siłek, nigdy też nie byli bardzo osłabieni; a rozejście się 
nacieku i ozdrawianie postępowały szybciej może, niż zwy
czajnie.

Jeden p rzy p ad ek  był, jak w spom niałem , pow ik łany , i to 
c ie rp ien iem  r z ą d k i e m , bo  ropn iem  p łuca  lewego. Chory  ten 
p rzyby ł w s iódm ym  d n iu  rozleg łego  zapalen ia  lew ostronnego ,  
w dziewiątym dn iu  nas tąp iło  przesilenie  —  po trzech dn iach  
je d n a k  c iepło ta  podn ios ła  się do 39° C., później do 40'3° C., 
p rzy b ie ra jąc  to r  p rze ryw any  (intermittens); rano  c iepło ta  byw ała 
37 '4— 3 7 8 .  B adan iem  m o żn a  było  s tw ierdzić  w linii pachowej 
lewej tylnej na w ysokości do lnego  k ą ta  łopatk i wielką bolesność 
m iędzy żebram i i odg łos  o pukow y b ęb en k o w y  n a  przestrzeni 
małej dłoni i na  d em  miejscu  b r a k  rzężeń rezolucyjnych. Sądzi
łem, że tw orzy  sję wysięk ogran iczony ; nak łuc ie  p ró b n e  dało 
w ynik  u jem ny, po tygodn iu  przy  coraz w iększych bo iach  w boku  
lewym, chory  ocfpluł p rzy  kaszlu n a jp ie rw  p lw ocinę  z dom ieszką 
krwi, a później znaczną  ilość cuchnącej ropy. Chory  przez cały 
czas zażywał po O'o g ry se ryn y  dw a razy dziennie; p o tem  g o 
rączka opad ła  i chory  czuł się pod m io to w o  lepiej,  p rzedm io tow o 
stan  zadow aln ia jący ; odgłos o pu ko w y  praw ie  zupełnie  wyjawniał.
1 ■  dziesięciu dn iach  chory  'począł znów gorączkow ać, blizko do 
40° C ,  g o rączk a  m iała  to r  p rzeryw any, p rzedm io tow o nie dało 
się nic wykryć. Po s iedm iu dn iach  znow u k rew  i r o p a  w p lw o 
cinie, a n a s tępn ie  p rzeb ieg  coraz  pomyślniejszy. C hory  w y zd ro 
wiał. D rugi ro p ień  m usia ł  być mniejszy i w głębi p łuca  ukryty, 
a może m iędzypła towy.

Korzystny wpływ gryseryny w zapaleniu płuc w 12 
przypadkach nie mógł być przypadkowy; wpływ ten da 
się wytłómaczyć, ale znowu nie przez »odkażanie wewnę
trzne® jak chcą autorzy, którzy dotychczas pisali o gryse- 
rynie, lecz raczej następująco. Głównym składnikiem gry
seryny jest jocl. Wiemy, że jod podawany wewnętrznie 
wydziela się błonami śluzowemi i to aftwnie narządu od- 

k pechowego; nieżyty dróg oddechowych górnych przy jo- 
dzicy są charakterystycznym objawem. Przypus'cić przeto 
należy, że i tu Ifprzy podawaniu gryseryny) jod wydziela 
ąre przez błony śluzowe może wggtyipniu mniejszym, lecz 
w stanra innym, skutecznie działającym, może »in statu 
nascendi« i to pyfoby tłomaczenic dość prostS i kto wie, 
czy nie słuszne.

Doświadczania ścisłe w tym kierunku przeprowadzają 
pracownie kliniczne w Berlinie, Wrocławiu, Gracu i Buda- 
ląSzcie; co z tych badań wyniknie, nie chcę uprzedzać; 
być może, że znajdzie się inne racyonalniejsze tłómaczenie.

Duru brzusznego-leczonego gryseryną przytoczyć mogę 
trzy przypadki. Przebieg był prawidłowy nie przedstawia
jący nic szczególnego; powikłania nie było żadnego ani 
w czasjó duru, ani w okresie zdrowienia. Zwracam jednak 
uwagę, że u chorych, którzy przy durzę mają skłonność 
do bidgunki, gryserynę podawać należy ostrożnie, a nawet 
równocześnie z makowcem w dawkach po 0‘0 2 —crcty, aby 
nie wywołać zbyt częstych wypróżnień, a tem samem osła
bienia chorego, lub też przez wzmożony ruch robaczkowy 
jelit nie tftywołać krwotoku, lub pęknięcia jelita. Z obser- 
wacyi tych trzech przypadków w każdym razie wnosić 
można, iż gryseryną w durzę nie wywiera szkodliwego 
wpływu.

Podawałem także gryserynę w dwóch przypadkach 
przewlekłego zapalenia nerek dla przekonania się, czy gry- 
seryna nie działa szkodliwie na nerki. Ani podmiotowy, 
ani przedmiotowy stan chorych się nie pogarszał; ilość 
białka przez czas podawania nie uległa zmianie, korzystnie 
jednak działała gryseryną o tyle tylko, iż apetyt chorych 
znacznie się poprawił.

Przy nieżycie pęcherza moczowego, podawana w 2 
przypadkach, wywarła gryseryną wpływ korzystny, u je
dnego z tych chorych, nawet bardzo pomyślny. U tego 
chorego zachodziło podejrzenie co do gruźlicy pęcherza 
moczowego. U drugiego chorego wpływ gryseryny nie był 
może lepszy, niż innych dotychczas polecanych środków, 
jak urotropiny, helmitolu i t. p.

Używałem gryseryny także i zewnętrznie trzy razy 
przy rozpadających się rakach (2 razy sutka, raz skóry) 
nie nadających się do operowania. Wstrętnie przedtem cu
chnąca wydzielina zwolna stawała się znacznie mniej dla 
chorych i otoczenia przykrą, krwawienie praiyie ustawało, 
jeżeli nowotwór pokrywało się gazą, nasmarowaną maścią 
gryserynową io°/0 — 20°/0. Nowotwory jednak szły zwykłym 
torem, powiększały się i sprowadziły śmierć dwóch chorych. 
Jeden chory z rakiem skóry jeszcze żyje; oprócz powyż
szych ulg ma ten chory i tę ulgę, że obecnie bóle są zna
cznie mniejsze, co i przy rakach sutka zauważyłem tak, że 
chore te prawie morfiny nie używały. Nie można więc mó
wić o uleczalności nowotworów zapomocą gryseryny, jak 
to czynią najgorętsi jej zwolennicy, lecz trzeba ją uważać 
środek odkażający, który cierpienie łagodzi i czyni je mniej 
przykrem dla chorego i otoczenia.

Bardzo natomiast korzystne okazało się działanie gry
seryny przy opatrunkach ran ropiejących, zanieczyszczo
nych. Posypywałem rany p rożk iem  gryseryny i przykła
dałem gazę posmarowaną 10% maścią gryserynową lub 
wyjałowioną waseliną; rany szybko i bezboleśnie się 
goiły, a rany te bywały głębokie, zadane przeważnie no
żami rzeźnickimi; miałem sposobność do opatrywania ich 
dość często jako lekarz kasy chorych czeladzi rzeźników 
i masarzy.

A by stwierdzić, jakie skutki okażą się przy zażywaniu 
gryseryny u ludzi zdrowych podawałem gryąpirynę trzem 
osobom, nie okazującym przedmiotowo żadnych zmian, 
a mającym tylko perjaie podmiotowe dolegliwęści; u wszyst
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k ic h  s t w i e r d z i ł e m  b a r d z o  w y b i t n ą  p o p r a w ę  a p e ty t u ,  s to le c  
w o ln y ;  ż a d n y c h  u b o c z n y c h  p r z y k r y c h  s k u t k ó w  c h o r z y  ci 
n ie  o d c z u w a l i ,  a n i  te ż  p r z e d m i o t o w o  n ie  m o ż n a  b y ło  n ic  
s tw ie rd z ić .  P o  s z e ś c io ty g o d n i o w e m  z a ż y w a n iu  s tw ie rd z i ł e m  
p r z y b y t e k  w a g i  c ia ła  o d  i d o  3 1/,, k i l o g ra m a .  W y n i k  te n  
p r z y p i s u j ę  z j e d n e j  s t r o n y  d z ia ła n iu  g r y s e r y n y  n a  p r z e w ó d  
p o k a r m o w y  p rz e z  p o p r a w ę  a p e t y t u  i u r e g u l o w a n i e  t r a w i e 
n ia ,  z d ru g i e j  s t r o n y  k o r z y s t n e m u  d z ia ł a n iu  g r y s e r y n y  n a  
p r z e m ia n ę  m a te ry i .

N a  p o d s t a w i e  z a t e m  m o i c h  s p o s t r z e ż e ń  o g ó łe m  p o 
w ie d z ie ć  m o g ę :

1) G r y s e r y n a  j e s t  le k i e m  n ie s z k o d l iw y m .
2) G r y s e r y n a  b e |  l wy j ą t k u  p ra w ie  p o p r a w ia  a p e ty t ,  

r e g u l u j e  c zy n no s 'ć  p r z e w o d u  p o k a m t o w e g o ,  i to , 
w e d le  m e g o  p rz y p u s z c z e n ia ,  j e s t  j e d n ą  z g łó w n y c h  
je j  za le t .

3 ) G r y s e r y n a  u g o r ą c z k u j ą c y c h  w y w o ł u je  p o w o ln e  
o p a d a n i e  c ie p ło ty  c ia ła  d o  s t a n u  p ra w id ło w e g o .

N ie  tw ie rd z ę ,  śe  g r y s e r y n a  j e s t  le k i e m  p r z e c i w g o r ą c z 
k o w y m ,  t a k i m  n p .  j a k  c h in in a ,  p r z e t w o r y  sa l ic y lo w e ,  p y -  
r a m id o n ,  a n ty p i r y n a ,  n ie  w y w o łu je  o n a  b o w ie m  n a g łe g o  
o b n iż e n i a  c i e p ł o ty  c ia ła  p o  zażyc iu .  W i d o c z n ą  n a to m ia s t  
j e s t  r ó ż n ic a  u  d ł u ż e j . g o r ą c z k u j ą c y c h ,  a  z a ż y w a ją c y c h  g ry -  
s e r y n ę  s ta le ,  u  k t ó r y c h  c ie p ł o t a  c ia ł a  p o w o l i ,  m o ż e  n ie  
z d n ia  n a  d z ie ń ,  a le  z t y g o d n i a  n a  ty d z i e ń  w y r a ź n ie  się 
o b n iża .

4)  G r y s e r y n a  w  c ie r p ie n i a c h  p łu c  i d r ó g  o d d e c h o 
w y c h  d z ia ła  k o rz y s tn ie ,  z m n ie j s z a ją c  k asze l ,  u ł a 
tw ia ją c  w y k rz tu s z a n ie ,  w p ły w a ją c  k o r z y s tn ie  n a  w y 
m i a n ę  m a t e r y i , w o g ó le  s tw a r z a ją c  k o rz y s tn ie j s z e  
w a r u n k i  p o p r a w y ,  a  n a s t ę p n i e  i w y l ^ f t e n i a .

5) G r y s e r y n a ,  j a k o  ś r o d e k  z e w n ę t r z n y ,  u ż y ta  w p r o 
szku, m a ś c i  lu b  w p o s t a c i  m ie s z a n k i  d o  w s t r z y k i 
w a ń  d z ia ła  w y b i tn i e  o d k a ż a j ą c o  i p r z y s p ie s z a  z n a 
k o m ic ie  g o je n i e  się.

G r y s e r y n a  z a s łu g u je  w ięc  n a  b liższe  z a ję c ie  s ię  nią, 
a  j a k  d o n ie s io n o  mi w  o s t a tn i c h  d n ia c h ,  n a  j e d n e j  z k l i 
n ik  w G r a c u  m i a n o  s tw ie rd z ić ,  że  g r y s e r y n a  w y w o ł u je  w y 
b i t n ą  l e u k o c y t o z ę  u z a ż y w a ją c y c h  j ą ;  w  t a k i m  ra z ie  p r z y 
p u s z c z e n ie  m o je ,  że  g r y s e r y n a  w y w i e r a  k o r z y s tn y  w p ły w  
n a  w y m ia n ę  m a t e r y i  b y ło b y  p o n i e k ą d  u z a s a d n io n e .  T e m  
b a rd z i e j  n a l e ż a ło b y  rz ecz  śc iś le  n a u k o w o ,  z b a d a ć ,  a  m o ż e  
g r y s e r y n a  z a j ę ł a b y  s t a łe  m ie js c e  w n a s z y m  s k a r b c u  t e r a 
p e u ty c z n y m .

P iśm ien n ictw o . i)  G r i e s c :  A bsolule H eilung  der Tuberculose 
auf dcm in tern  en D esinfectionsw ege. 2) K , K ii s t e r ' :  U eber erfolgreiche 
.Beli and lun g  der Schw indsuclit und anderer- schw erer ln fectionskrankheilcn  
durcli cin neues inneres D esinfectionsm itte l: »G riserin« (Beri. klin. W och en - 
schrift Paźdz. 1904). 3) K. K i i s t e r :  D ie H eilbarkeit des K rebses durch Gri- 
serin. 4) M a lu n  e r - M e n s : ljem crkungen  zu der A rbeit Betruschkis: Kann 
durch »G riserin« eine »innere 1 )esinfcction« bew irk t w erden? (Allg. Med. 
C entral-Zeitung 1905. N r 7). 5) ^1. S t e i n e r ;  Zur G riserinbehandlung (Re
pet. der p rakt. Med. 1905 N r 4). 6) K . K u s t e r ;  Das G riserin ais Vor- 
beugungsm itte l. 7) lv. K u s t e r :  D ie Pelruschkyschen  Vcrsuclie m it Grisc- 
sin. S) K . K o b e r t :  B etrachtungen und Yersuclic ub er das fruhere und  das 
heutige G riserin. (Terapeut. R undschau *Nr 15. 1908). 9) K. A p a t y :  Hy- 
gieue und K osm etik des M undes, P rophylaxis der M und- u. Zahnifection. 
10) S c l i o m b u r g :  B eitrag  zum therapeutischen W ert des G riserin, (Beri. 
klin . W ochenschr. 1905 N r 1). 11) P e t r u s c h k y :  K ann durch G riserin
eine innerc D esinfection bew irkt w erden? (Beri, klin , W ochcnschr. 1904.
Nr 50),

Z Z a k ła d u  h ig i e n y  i b a k t e r y o lo g i i  U. J . w  K ra k o w ie .  
(K ie r o w n ik  P ro f .  O B u jw id) .

O e ty o log ii  i ro z p o z n a w a n iu  przyczynom  em g ru ź l icy .  

S p r a w o z d a n ie  p o g lą d o w e  ').

Podał

Dr F ilip  E isen b erg , asystent zakładu.

(Ciąg dalszy).

©wie są zasadnicze drogi, n a  k tó rych  nipżna dojść do ta 
k iego rozpoznania  przyczyn o w i W j  t. z. m odna albo w p ros t  w y
kazać obecność  b ak te ry i  gruźliczych w wydzielinach, w ydalinach 
lub tk a n k ac h  us tro ju  zakażonego przez l. z. bak te rypskop ię ,  albo 
H ż  nmżna wykazać ob ecność  zakażenia gruźliczego na podstaw ie  
biologicznej, t. j. na  po ds taw ie  sw ois tych odczynów  u st ro ju  na 
zakpienie .  T e m i to  m etodam i,  a raczej ich postępam i w ciągu 
os ta tn iego  dziesiątka lat w ypadnie  się nam  teraz bliżej zająć.

O becn ość  bak te ry i gruźliczych w p rod u k tach  u s t ro ju  za
każonego  m ożna wyważać jużto przez w strzyknita re  morskiej 
śwince, k tó ra  jes t  najczulszym odczynnik iem  na nie, już to  przez 
zabarw ien ie  ich różniczkowe. D oświadczenie  na zwierzęciu na 
ogfeł czul&ze jest,  niż barw ien ie ;  wykazuje często  o becność  bak te -  

I ryi Lam, gdzie  ich w p repara tach ,  naw e t  licznych, znaleść nie  
można, ma na tom ias t  tę  u jem ną stronę, że  każe kilka tygodni 
co najm nie j czekać na  odpowiedź. P rzed  rok iem  mniej więcej 
polecił Bloch u świnek, k tó rym  się w stK yku je  pOłflej rżany m a te 
rya ł po dsk ó rn ie  n a  podbrzuszu, rozgn ia tać  między palcami o d 
pow iedni g ruczo ł pachw inow y; przez tak ie  sz tuczne s tworzenie  
miejsca mniejsze od pornośc i b ak te ry e  m a ją  się w tym  gruczdle  
rozwijać szybciej i bujniej;  już po  IM—14 dniach gruczoł jes t  
w yraźn ie  obrzękły, i można, wyciąwszy go, wykazać w sk raw kach  
obecność  b ak te ry i  gruźliczych. K ontro la  tych dośw iadczeń przez 
D ie ter lena  i W e b e ra  pokazała  jedn ak ,  że n ie ty lko ba ld ^ ry e  g ru 
źlicze, ale i inne  kw aso o d p o rn e  (b. łoju naple tkowego), a n aw e t  
g ro nk ow ce  w tych w arunkach  w ywołują  obrzęk  gHiczołu, a nadto , 
że nie zawsze w obrzęk łym  gruczole  m ożna stwierdzić  obecność  
b ak te ry i ,  że tedy  j jbn ieczn ie  trz eb a  wyczekać dalszy r o z t ó l  
sprawy1 aż do  śmierci świnki, lub też w dalszym okres ie  ją za
biwszy, zb adać  w k ie ru n k u  p o s tę p o w S fg  zakażenia gruźliczego. 
M etoda1 tedy, choć  w pew nych  pom yślnych  p rzypadkach  może 
rozpoznanie  przyspieszyć, nie za\y’śze jes t  pewna, a tam  zwła
szcza, gdzie jak w p lw ocinie  m aterya ł  je s t  nieeżysty, w ym aga 
szczególnej o s l ro ż fg B i  w ocenie . Inną  modyfiktHgg podali Na- 
th an -L a r r ie r  i Griffon: w strzykiw ają  Ifcjy b a d a n y  m aterya ł  do 
gruczo łu  p iers iow ego morskiej świnki świeżo po  porodzie  i po
S— 10 dniach  znajdują  b ak te ry e  gruźlicze w znacznej ilości 
w mleku. D o tąd  zdaje się nie k o n tro lo w an o  jeszcze tej o ry 
ginalnej metody. T o  też t ru d n o  na  razie  o jak iko lw iek  
o niej sąd.

I w ykazyw anie  bak te ry i  w p re p a ra tac h  napo ty ka  wielokrotn ie  
na  znaczne  t rudnośc i ;  pom ijając już  p rzep ad k i  gruźlicy zamkniętej 
n aw e t  tam , gdzie  is tnieje ognisko o tw arte ,  w ydzielanie  bakteryi 
jes t niestkłe, często skąpe, p lw ocina  stanowi mieszaninę w ydzie
liny n iety lko z miejsc  swoiście schorzałych, ale i z miejsc d o 
tkn ię tych  uboczn ym  nieżytem. N ad to  wiemy, że w ogniskach 
chorobow ych  toczy się zacięta  w alka  między us tro jem , a za
razkam i, to  też  naw e t w p rzypadkach  gruźlicy postępowej pew na  
ilość bak te ry i u lega  działaniom bak te ryobó jczym  ustro ją ,  a dzieje 
się to jeszcze łatwiej w spraw ach  począ tkow ych , póki siły 
o b ro nn e  nie są jeszcze wyczepaue, lub w gruczołach chłonnych , 
k tó re  rozporządza ją  szczególnie sku tecznym i środkam i obrony. 
Otóż tak ie  b a k te ry e  uszkodzone przez ustrój t racą  zdolność 
sw ois tego  ba rw ien ia  się, i przez to  m o gą  ujść  oku badajądemu, 
ja k  się o tem  p rzeko nam y  w dalszym ciągu. Nowsza dyagn o -  
s tyka  b ak te ryo sk op ic zna  s ta ra  się w łaśnie  zaradzić  tym dwom 
czynn ikom , u darem nia jącym  rozpoznanie ; t. j. skąpej ilości 
bak tery i  i zmianie ich właściwości barw nych .  Do p ierwszego 
celu zmierzają m e to d y ,  k tó r e  zagęszczają b a k te ry e  gruźlicze 
w b ad a n y m  m aleryale ,  a zatem  m etody  wzbogacenia .  S ta ra ją  się 
o ne  uzyskać osad z p lw ociny, moczu, stolca albo ropy ,  k tó re  
poprzedn io  m uszą zostać u jednos ta jn ione ,  aby umMLiwić o p a 
danie  cząstek  sta łych d ow olne  lub o dw irow an ie  ich w osad. 
Można w  tym  celu albo działać rozcieńczonym  ługiem, albo Su-

•) W ykład w ygłoszony w Tow. lek. krak. dn. 12 m aja 1909 jalio 
pierwszy z cyklu w ykładów  o gruźlicy.
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blim atem , albo go tow ać  m a te rya ł  ew entua ln ie  z d o d a tk ie m  ług u ;  
albo też użyć rozpuszczającego deiałania m leka w ap iennego .  
W  nowszych czasach J ja ch s-M rif f le  polecił w tym  celu w o dę  
u tlenioną 3%, k tó ra  wywiązując tlen, rozrywa cząstki plwociny, 
i w ten  sposób ją  u jed n os ta jn ia ;  m e ton a  ta  spo tka ła  w  n o 
wszej li te ra tu rze  z w ielom a pochw ałam i. Dilg  p o leca  d o d ać  do 
p lw ociny  zalkalizowanej 25°/<, rozczynu soli i odw irow ać: b a k te 
rye gruźlicze ja k o  lżejsze znajdą się w tedy  nie  w osadzie, ale 
w g ó rn ych  w ars tw ach  płynu. Najlepszą zdaje  się b yć  m etoda , 
p od ana  w os ta tn im  czasie przez U hlenhutha , a po legająca  na 
rozpuszczającem działaniu, t. z. an tyform iny , t. j. zasadow ego 
rozczynu po dch lo ry n u  sodow ego . Do badanej p lw ociny dodaje  
się 15—20°/o antyform iny , i pozostawia  na  24 g o dz in  w  pokoju  
lub cieplarce, p o tem  odw irow any osad  p rzem y w a się d w u k ro 
tn ie  rozczynem fizyologicznym. A n ty fo rm ina  już w słabych roz- 
cieńczeniach rozpuszcza tkanki,  kom órk i  i bak te ry e ,  na tom ias t  
nie narusza  b ak te ry i  kw asoo dp orn ych  n aw et  w m ocnych  zgę- 
szczenipjh  i po d ług im  czasie, osad  ted y  zaw iera  obok  resztek  
tk ank ow ych  sam e b a k te ry e  gruźlicze. N a 113 plwocin, w  ten 
sposób  b adanych ,  M ayer  w łi5 p rzy p a d k ach  miał wyniki ujemne, 
w 14 d od a tn ie  ob om a  m etodam i a \\ljL4 u jem ne zwykłą m etodą , 
a d o d a tn ie  an tyform inow ą . Zdaje się na  p od s taw ie  tych  b adań ,  że 
ta m e to d a  je s t  metocłą przyszłości ,  gdyż daje wyniki ba rdzo  p om y 
ślne, a m oże  b yć  s tosow ana  do b ad an ia  zarów no plwociny, jak 
ropy, ka łu  lub krwi. * Specyaln ie  do b a d a n ia  k rw i poda ł  p rzed  
kilku laty o so bną  móTodęHousset. Skrzep krwi traw i on zapo
m o cą  trypsyn y ,  a osad  odw iro w an y  z p łynu  s traw ionego  b a d a  
n a  bak te rye .  W  now szych  czasach Phil ibert  s tosu je  tę  m etodę , 
t. z. inoskopii z tą  zmianą, że do traw ien ia  używ a zwykłego 
ługu  sodow ego. A u to row ie  francuscy  i przy pom ocy tej m etody  
w szeregu p rzy pad kó w  gruźlicy uogólnionej lub prosów kow ej 
wykazali ob ecność  bak te ry i we krwi. W  pew nych  przypadkach  
wreszcie m ożnaby  m oże p ró b o w ać  w zbogacen ia  biologicznego, 
p iaez to ,  że się w staw ia  podejrzany  m a te ry a ł  do cieplarki 
(37° C.) na  2— 4 dni; bak terye ,  o ile w og ó le  są obecne , m ogą  
się w tedy  rozm nożyć i p rzy  pom ocy  wzbogaccriia m echanicznego  
(antyform ina) łatwiej być  wykazane.

Inny znow u szereg  m etod ,  ja k  już powiedzie liśmy wyżej, 
zmierza do tego, aby  wykazać  także  b a k te ry e  u szkodzone  dzia
łan iem  ustroju, naszym  m e to d o m  barw ien ia  n iedos tępne .  B arw ie
nie b ak te ry i  gruźliczych jes t  odczynem  m ikrochem icznym , po le 
gającym  n a  ich kw aso-  i a lkoholo-odporności.  Pojfetawą teg o  od 
rę b n eg o  zachow ania są właściwości osłonki b ak te ry i  gruźliczych, 
złożonej z ciał b ia łkow atych  i w oskow atych ,  k tó ra  to  'osłonka 
zdaje się także b yć  przyczyną dość  znacznej od pornośc i b a k te 
ryi tych  w o bec  działań bak te ryo ro jczy ch  ustro ju . Uszkodzenie 
tej osłonki,  ktftre jes t  w a run k iem  sku tecznego  zadziałania us tro ju  
na  bak te ry e ,  m oże sprawić, że kw aso -o d p o rn o ść  ich maleje lub 
znika, choć b a k te ry e  zachowały  jeszcze całość morfologiczną. 
O b ok  k w aso od po rno śc i  b a k te ry e  nasze odznaczają  się też g ram o-  
odporn ośc ią ,  t. j. że zachow ują  zabarw ien ie  sposob em  G ram a 
mimo . działania a lkoholu: obie  w łaściwości, ja k  p okazu ją  moje 
badania ,  pozostają  ze slłbą w dość  ścisłym związku. Przy m e to 
dzie G ram a, rzadziej przy zwykłych m etodach  m ożna zauważyć, 
że b ak te ry e  sk łada ją  się z z iaren  mocniej g ram o o d p o rn y ch ,  b a r 
w iących się cza rn o - f io le tow o , i z subs tancyi łączącej te  ziarna, 
słabo g ra m o  - odpornej ,  sza ro -n o le to w aw e; Otóż przy dalszym 
rozpadz ie  bak te ry i  gruźliczych, laseczki rozpadają  się na  p o 
szczególne z iarna ,  k tó re  z począ tku  są jeszcze kw aso o d p o rn e  
i g ram o o d p o rn e ,  w  dalszym zaś ciągu tr a c ą  kw aso od po rno ść ,  
i da ją  się ty lko zabarw ić  m e to d ą  Grama. D ośw iadczenia  Mucha 
s twierdziły  je d n a k  ciekawy fakt, że jeszcze i w tym  okresie  
z iarna te zachow ują  zdolność w zrostu  i zjadliwość, t. j. że n. p. 
z ropy ,  k tó ra  przy  zw ykłem  b arw ien iu  nie p okazu je  bakteryi,  
a w  której dop ie ro  specya lne  m e to d y  s tw ierdzają  o becność  zia
re n e k  g ra m o  - d od a tn ic h ,  uda je  się uzyskać hodow le  bak tery , 
i że ro p ą  taką  m ożna  zakazić świnki. Mamy tu  te d y  do czynie
nia albo z ob jaw em  t. zw. m ero tom ii ,  t. j. rozkaw ałkow an ia  
bak te ry i  na  części, zdolne do dalszego życia, albo z jak iem iś 
specyalnem i form am i p rze trw alnem i.  P ierwszy okres ,  w k tó ry m  
m am y  ty lko  cząstki bak te ry i  jeszcze kw aso od po rne ,  Speng le r  
nazw ał od łam kam i b ak te ry i  (Bazillensplitter), d rugi okres  z iare
nek, odb arw ian ych  przy zwykłej metodzie, a g ram o-doda tn ich  
opisał M uch , m ogą  być  te d y  nazw ane ziarenkam i Mucha. 
Form y te  nic są w  rzeczywistości zdobyczą  lat najnowszych, bo 
już  opisywał je  Schroen , jako  zarodnik i lub ziarna, a uczeń jego 
d ’A rrigo  w  bardzo  pięknej p racy  z r. SŚifO opisał ob ecność  zia
ren  obok  ty po w y ch  bak te ry i,  lub i bez nich w g ruczołach  ch łon
n ych ,  gdz ie ,  ja k  pow iedzie liśm y, w alka  toczy się najżywiej,  
i gdzie tak ich  form  najczęściej m ożna się spodziewać. Otóż

wszystkie now sze modyfikacyc m e to d  barw ien ia  gruźlicy św ia
dom ie  lub n ieśw iadom ie  zdążają do tego, żeby rozszerzyć zakres  
skuteczności tych  m e S P d l  źiby  wykazać ob ecno sc  takich Uszko
dzonych  bak te ry i lub ziaren. Zdawma już było wiadomo, że 
m ożna b ak te ry e  g ram o -u je m n e  uczynić g ram o -d oda tn iem i ,  o ile 
się je  mocniej zabarwi przez dłuższe barw ien ie ,  przez o g rzew a
nie barw ika , przez zas tosow anie  dwóch zapraw , zam iast  jednej ,  
przez przedłużone zadziałanie lub ogrzanie  p łynu  L u go la ,  w re
szcie przez to , że się o d barw ia  słabszymi odbarw iaczam i. Otóż 
wszystkie te  m e to d y  w najróżniejszych m odyfikacyacb m o g ą  słu
żyć do tego, żeby uszkodzone b ak te ry e  gruźlicze, lub ich formy 
z iarenko we zabarwić. Ja sam, w ychodząc ze sw ych b ad ań  nad  
m e to d ą  G rama, znalazłem trzy m e to dy  w zm ocnione , k tó re  m o gą  
wykazać obecność  b ak te ry i  tam, gdzie  ich nie wykazują  m etody  
zwykłe; p rzy  pierwszej barw i się ^feneyanę ka rbo lo w ą  w śró d  
ogrzew ania , dalej działa p łynem  L u go la  og rzanym  przez kilka 
minut,  a wreszcie o d b arw ia  odbarw iaczem  Glinthera .  Przy  d r u 
giej barw i się og rzaną  fuksynę karbo low ą, n a s tęp n ie  ogrzanym  
p łynem  L ugola ,  a odb arw ia  o d b arw iaczem  Giinthera.  Przy trze 
ciej miejsce p łynu  L ug o la  zajmuje zgęszczony w o d n y  kw as pi- 
k rynow y. Zapom ocą tych m e to d  udało  mi się k ilk ak ro tn ie  wy 
kazać obecno ść  b ak te ry i  w p lw ocinach i w gruczołach c h łon 
nych m orskich  świnek, k tó re  dały  w ynik  u jem n y  przy zw'ykłem 
b a rw ie n iu ,®  n ad to  zabarw ić  w ten  sposób  b ak te ry e  uszkodzone 
w k w a s o -o d p o rn o ś c i  prz«z rozm aite  zadziałania  chem iczne 
(kwasy, środk i odtłuszczające). Z innych m e to d  w ym ienię  m e tod ę  
T a rche t t iego  i now szą m e to d ę  pikrynow'ą S pen g le ra :  co do  m e 
tody  S pen g le ra  pod a je  Kiirthi, że na  2u6 b a d any ch  p lw ocin  
w  166 m etoda  W krynow a wykazała  w iększą ilość bak te ry i ,  niż 
Ziehl-Giintherowska, w 36 ta  d rug a  dała wyniki ujem ne, zaś pi- 
k ry n o w a  dodatn ie .  Bardzo p o lecen ia  g o d n ą  zarów no dla p r e p a 
ra tów  rozsm arow anych ,  jak  dla skraw ków , jes t  m etoda  H e rm a n a ,  
i ona  wykazuje  często więcej bakteryi,  niż zwykła, często w y
kazuje j e ' t a m ,  gdzie zwykła zawodzi, m a  n a d to  ba rw ić  także 
o d łam ki S peng le ra  i z iarenka  Mucha. S am  s tosow ałem  ją  o s ta 
tn im i czasy dość często, używając do p o d barw ian ia  słabej fu 
ksyny, i podobnie ,  jak W ir th s  bard zo  z niej by łem  zadowolony. 
W reszc ie  Much dla wykazania  swych z iarenek  p o d a ł  trzy  m e
tody, k tó re  \™zystkie są w zmocnionemi m etodam i G rama, a z lao -  
rych  zwłaszcza d ru g a  daje ba rdzo  ład ne  obrazy i zasługuje na 
uw zględnienie .  O sta tn i  tydzień  wreszcie przyniósł pracę, z ryw a
jącą  zupełnie z dotychczasowem i tradycyam i,  k tó re  do b a rw ie 
n ia  baM ery i używały ba rw ik ów  zasadow ych; Gasis użył tedy 
b arw ik a  kw aśn ego  eozyny, i wykazał, że jak  bak te rye  zab a r
w ione barw ikam i zasadow ym i są kw aso od po rne ,  tak  naodwPót 
zabarw fdne b arw ik iem  kw aśnym  są z a sado od po rne  w odróżnie 
niu od  innych  bakteryi.  Ponieważ w łaśęiwość ta  n iezależna jes t 
od  ciał w oskow atych  osłonki, a ty lko  od  ciał b ia łkow atych  ciała 
b ak te ry jnego ,  w ięc b yć  może, że i uszkodzone  b ak te ry e  dadzą 
się w  ten  sposób zabarwić, i że w m etodz ie  Gasisa uzyskaliśmy 
nową, a w artośc iow ą m e to d ę  barw ien ia  różniczkowego. Bądźco- 
bąd ź  w p rzy pad kach  w ątpliwych należy obok  m e to d  zagęszcza
nia b ak te ry i  w  m ate rya le  b a d a n y m  i razem  z n iem i s tosow ać 
jed nę  lub kilka z powyżej p odanych  m etod ,  zwłaszcza, g d y  cho
dzi n. p. o ro p ę  lub o gruczoły chłonne, gdzie zwykłe m etody  
często zawodzą. Z drugiej jed n ak  s t rony  trzeba  zaznaczyć, że 
w łaśnfe te  m e tod y  w ym agają  dużo k ry tyk i przy ocenie  J^yni-  
ków, i d la tego  ty lko  w ręku  dośw iadczonych p racow ników  m og ą  
daw ać wyniki pewne.

W  każdym  je d n a k  razie, naw et o ile m e to dy  bak te ryo sk o -  
p iczne  dalej zes ta n ą  udosł& nalone ,  n iew ątpliw ie  pozostan ie  sze
reg  p rzypadkr jg ,  w  k tó rych  m ogą  zawieść, albo też w o bec  zam 
knię tych  ognisk  nie m og ą  znaleźć zastosowania. Innem i słowy 
m e to d y  te  zbyt m ało  są czułe dla w ym ag ań  kliniki, a zakres 
ich zas tosow ania  jes t ograniczony, d la tego  też w  noyjSżych cza
sach p u n k t  ciężkości rozpoznaw ania  przyczynow ego  gruźlicy 
p rzesuw a się coraz bardziej ku m e to do m  biologicznym, k tóre  
z odczynu  u s t ro ju  na  zakażenie s ta ra ją  się w ysnuć  wnioski ro z 
poznawcze. Najbliższą i na jdogodnie jszą  ta k ą  m e tod ą  w y da
wało się z początku  rozpoznaw an ie  sprowicze na p ods taw ie  
w łasności ag lu ty nacy jn ych ,  czyli zlepnych suro\Vicy chorych. 
Z n ako m ite  wyniki rozpoznaw cze p rób y  W ida la  w durzę  i cho
robach  pok rew n ych  kazały s ię  spodziewać, że ta  m e tod a  i w g ru 
źlicy da w yniki pew n e  i łatwe. Zasadniczą tru d n o ść  p rz e d s ta 
wiały właściwości hodowli gruźliczych zbitych, bo  zlepionych 
przez w osk ..osłonek i nie da jących jednos ta jne j zawiesiny, k o 
niecznej dla  p ró b  zlepnych. T o  też z radośc ią  pow itano  d on ie 
sienie A rlo inga  i C ourm onta ,  k tó ry m  udało  się uzyskać hodow lę  
jedn os ta jn ie  zm ąconą, n ada jącą  się do p rób ,  i k tó rzy  twierdzili,  
że obecność  właściwoąfi zlepnych w sprow icy  ludzkiej dowodzi
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zakażenia gruźliczego. M etoda  ich znalazła entuzjastyczn ie  p rzy 
jęc ie  w p rac o w n ia ch  francusk ich  i włoskich, k tó re  po części 
i d o tąd  jeszcze trw a ją  w sw ym  zapale, na to m ias t  spo tka ła  się 
za słuszną, a su row ą  k ry ty k ą  u fachowców innych  na rodow ośc i  
Sam w raz z K ellerem  zajmując się tą m eraM B stw ie rdz i łem ,  ż« 
m e to d a  w  klin icznem  znaczeniu nie  je sP  swoistą, t. j. że odczyn  
w s t ę p u j e  zarów no u zdrowych, jak gruźliczych, i to zarów no 
w p rzyp adk ach  klinicznych, jak  sek cy jnych ;  we w szystk ich  tych 
g ru pach  m ożna  było uzyskać odczyn do da tn i  w  7jŁ—80°,o p rzy 
padków . W o b e c  tego, że surow ica  n ow oro dk ów  odczynu nie 
daje, należy przypuścić ,  ze odczyn w teo re tycznem  znaczeniu 
je s t  swoistym w yrazem  oddziaikry^mia ustro ju  na zakażenie, żg 
je d n a k  oddziaływają zarów no gruźlicę jaw ne ,  ja k  utajone, jak  
wreszcie i znaczna część n ieczynnych  przez dość  d ługi czas po 
p rzebyciu  zakażenia. Można tedy  w obec jakiegoś n ie jasnego  p rzy 
p ad k u  gorączkow ego  na  podstaw ie  d o d a t n i o  odczynu przyjąć 
poczynającą  się gruźlicę  bez ob jaw ów  fizycznych, gdy  tym cza
sem  m ożem y m ieć  do czynienia z zapaleniem  w yros tka  ro b a 
czkow ego obq$k zabliźnionego nieczynnego  ogniska  w szczycie 
płuca, i tem u to ognisku zawdzięczamy odczyn. Innem i słowy 
dla celów klinicznych odczyn zdaje się być zbyt czuły, nie  p o 
zwala różniczkować gruźlicy czynnej od nieczynnej, i jale® taki 
nie  pow in ien  być s tosow any  dla celów rozpoznawczych.

Bardzo ogran iczona  jest tez m ojem  zdaniem  w artość  ro z 
poznaw cza drugiej m etody ,  k tó ra  ostatn im i czasy, —  może n ie
zupełnie  słusznie, o ile chodzi o cele kliniczne, —  uzyskała zna
czny rozgłos. Mówię o t. z. m ejodz ie  opsonicznej, czyli przyspo-  
sobnej W rig h ta .  M etoda  ta  ze w zględów  teore tycznych  bard zo  
c iekaw a i s tanow iąca  znaczny pos tęp  techniczny, p rzeds taw ia  
n ies te ty  w*ele p u n k tó w  zacdtepnych dla k rytyki,  o ile chodzi
0 jej zas tosow ania  kliniczne. W r ig h t  tw ierdzi, że gćTy u zdrow ych 
wskaźnik  prz jfcposobny '^bpsoniczny) su row icy  w obec bak te ry i  
g ruźliczych w aha  się międzyB)'S— 1'2, to  u chorych  pod lega  on 
bardzo  w yb itnym  w ahan iom ; że tedy  w artośc i  poniżej 0 8  lub 
powyżej T 2  dow odzą obecności gruźlicy. OreBP przedew szystk iem  
tec h n ik a  b ad a n ia  wskaźnika, operu jąc  wielu czymnikami bardzo  
zm iennym i i t ru d n o  dającym i się ustalić, p rzeds taw ia  Tiardzo 
znaczne możliwości b łęd ów ; mniejsza lub większa gęs tość  za
wiesiny, jed n o s ta jn o ść  tej zawiesiny, stan ciałek białych i s tan 
su row icy ,  g rub ość  p ip e t  włtfeo.watych, czas trw a n ia  p róby ,  
d ro b n e  szczegóły techniczne przy  roksm arSw yw aniu  p re p a r a 
tów  — oto \\§zystko czynniki, k tó re  bardzo  w ydatn ie  m ogą 
w pływ ać na  wyniki liczenia, podlegjBgo n ad to  b łędowi o sob i
s tem u badacza. W  p rz y p ad k u  b ak te ry i  gruźliczych wchodzi w ra 
ch ub ę  jeszcze i ta  okoliczność, że n ie ła tw o z nich uzyskać za 
wiesinę je d n o s ta jn ą  o d o b rze  odosob n ion ych  b a k te ry a ch ,  że 
n a d to  p e w n a  caęść bak tery i w pow szechnie  używanym p re p a ra 
cie M erckow skim  jes t uszkodzoną w swej żywotności , i i l e  się 
barw i,  uchodząc przez to badaczow i; znow u pow ażne i nieobli
czalne źródło  błędów. T o  też nie zdziwimy się, jeśli z ust  »en- 
tuzyasty  o pson icznego* , sBussego, usłyszymy, że m e to d a  ta  daje 
co najwyżej wielkość b łęd u  2Q°/0; w rzeczywistości jes t to 
liczba bardzo  poważna, bo  zdrow y osobn ik  ze w skaźnik iem  T l  
m o że  przez to  uzyskać  przez zesum ow anie  drobnych  błędów  te 
chnicznych 1'3 i być  policzony mięflzy g ruź l iczych ; tak sam o  
m ając  0 9 ,  spadnie  n a ł 0 ' 7 ,  t. j. znow u między' gruźliczych. 
N ad to  wiemy, że właśnie u chorych  gruźliczych, zwłaszcza cho
dzących, w skaźnik  może oi|i .zywać znaczn e  wahania ,  z pod  n o r 
m alnego  przejść  w n adnorm alny .  Otóż n iew ątpliw ie część b a d a 
nych Ic j jo ryc h  w chwili b ad an ia  w tej podróży' z góry  na  dół 
lub n a o ^ w ro t  może się znajdow ać na  przes trzeni w artośc i  p r a 
w idłowych, t. j. między 0 '8 a 12, i w  te n  sposób  w prow adzić  
w b łąd  rozpoznanie. W reszc ie  zaznaczamy, że w ed ług  W rig h ta  
nizki wskaźnik znajduje  się n ie ty lko  u tych, co już zakażeniu 
u legli,  ale może też być w yrazem  zmniejszonej odpornośc i 
swoistej, czyli usposob ien ia  do zakażenia, a to  przecież są rze
czy dla  kliniki bynajm niej  nie  identyczne , —  sprawy, k tó re  k o 
n iecznie  trzeb a  rozróżn iać  w  celach rozpoznawczych i leczni
czych. W reszc ie  źród łem  b łędów  może się stać dla r o z p i n a n i a  
fakt, s tw ierdzony  przez H a r to ch a  i Willim, jakoteż przez Moro
1 Potpeschn igga ,  że w różnych ciężkich zakażeniach zaw artość  
dopełn iaczy  ^ ileksyn), a rów noleg le  z  nimi i przy'sposabiaczy 
(opsonin) sp ad a  d la  różnych bakteryi,  i to nietylko dla za
razków, w yw ołujących d an e  zakażenie, i może w ten  sposób 
w prow adzić  w b łąd  badacza.

(C. d. n.).

Piśm iennicTwo bieżące.

M e d y c y n a  te o r e t y c z n a .

Je h n .  W spraw ie  współżycia wbarabiosis). {Skitsckr. / .  
exp. Pałhol. u. K f l a r f l  VI. 1). D oświadczenia  nad  w spółżyciem  
p rzep ro w ad zon o  w te n  s p c ® b ,  że R w a króliki łączono jam am i 
brzusznemi. Zwierzęta po tem  żyły n ieraz do 50 dni.  Zwykle j e 
dno  zwierzę rozwijało się słabiej od d rug iego .  Jod ek  Bo taśm 
wstrzyknięty  u jed n e g o  zwierzęcia, wydzielał się u  drugiŚroSjlj-go 
dnia. mmy jed n e m u  zwierzęciu w ycię to  nerk i ,  albo podw iązano 
m oczow ód, żyło ono p o tem  znacznie dłużej, niż to  zwykle bywa, 
poczem o ba  zwierzęta g inęły  na mocznicę. A.

S a u e r b r u c h  i H e y d e .  Dalsze dośw iadczenia  nad  
współżyciem zw ierzą t eiepłokrwistyeli, nad niedrożnością  
je l i t  i mocznicą. {Zeitschr f .  Bip. TW/z, U. Ther VI. 1.). 
S. i H . łącząc zwierzęta, łączyli także  ich narządy, np. nerki, 
je l i ta  i t. p. i spostrzegali zupełne  p rzygo jen ia  się. Zwykle je 
dno  zwierzę rozwija się kosztem  drugiego .  Przez od łączen ie  
m ożna tem u  zapobiedz  i zwierzę p o d u p a d łe  w odżyw ieniu  p o 
w raca  do sil. Sztucznie w ywołana n iedrożność  je l it  odb ija  się 
u d rug iego  zwierzęcia po dn ie s ien iem g się  ciepłoty, z jaw ia jącem 
się w 'JB—36 godzin. Co do mocznicy, to S. i H. spostrzegali 
zupełnie  p o d o b n e  objawy', ja k  Jehn i sądzą, że mocznicę w yw o
łuje zła p rzem iana  materyi , w yw ołana b rak iem  odnow y, a sp ra 
wiająca tw orzen ie  się po łączeń trujących. A.

J t o l o r p u r g o . . .  Operacyjnie wywołane współżycie [paea- 
biosa) dwóch białych nijjfczy. (Akad. lek. T u ry n  15/1 1909). 
M. połączył dwie b iaie  m y a g ^  len sposób, że wywołał po łą 
czenie  k rążen ia  obydw óch  i w  przeciwieństwie  do do ty ch cz a so 
wych spostrzeżeń  udało  mu się u trzym ać  zw ierzęta  przy  życiu, 
pom im o, że usu ną ł  jednej myszy n a jp ie rw  jedną ,  a w 20 dni 
d ru g ą  nerkę. Po kilku dn iach  n iedo m agan ia  (zwłaszcza u my'szv 
n ieoperowanej)  pow róc iły  o ba  zw ierzę ta  do zupe łnego  zdrowia. 
Mocz wydzielała mysz n ieo pero w an a  w  podwójnej ilości; mffiz 
ten  zawierał białko. IT drugiej p a ry  (samica w ciąży i samiec) 
po połączeniu wydała sam ica  na  św iat 9  m łodych i 3 z nich 
karm iła .  Sutki rozwijały się u sam icy p raw id łow o , u sam ca nie 
było  żadnych  zmian w gruczołach mlecznych. F a k t  ten  świadązy, 
że substaneye , w ywołujące podrażn ien ie  g ruczo łów  mlecznych, 
w u s t ro ju  m ęzkim nie działają wcale. 'A.

A l l e r s .  W  spraw ie  substancy i  działającej p rzysadk i 
mózgowej. {Miineh. med. Woch. 1909. N r  29). W  tym czasow em  
don ies ien iu  zdaje  A. sp raw ę ze swych b ad ań  nad  su b s tancy ą  
działającą przysadki m ózgow ej.  P o d  wielu w zględam i p rzypo
m ina  ona  adrena l inę ,  działa bow iem  podn ieca jąco  n a  ciśnienie 
krwi, r^BPPErza ź ren icę  oka  żabv i w strzy kn ię ta  p od sk ó rn ie  
u królika, wywołuje cukrom ocz. Jednakże ,  ja k  to  b a d an ia  au 
to ra  wykazują, nie jes t o na  iden tyczna  z adrenal iną , w obec  czego 
p ró b  biologicznych (wpływ n a  źsSnicę i ciśnienie krwi) nie  m o 
żna uznać  za zn am ienne  wyłącznie d la  adrenal iny , a jed y n ie  do 
da tn i  w ynik  p ró b y  oksydacyjnej i jodow ej je s t  d la  ad ren a l iny  
typowy. A.

G l a e s s n e r  i P i c k .  Badania nad  wzajemnym w pły
wem t rz u s tk i  i nadnerczy . {zE tschr. /. ea p s^ą th o l. u. Tker.
VI. 2). D o sw ych dośw iadczeń  używali G. i P. soku t r zu s tk o 
w ego  z urazowej p rzetok i trzustki u człowieka i soku z trzustki 
psa  z przetoki operacyjnej.  W strzyk iw an ia  soku trzus tkow ego  
(4— 20 cm) i ad rona l iny  (1— 3 cm rozczyn 1. p. m.) u k ró j jka  
i psa  nie wywołują, w yko nan e  rów nocześnie ,  cukrofhoczu, a więc 
działanie wydzielin gruczo łów  niejako się wzajemnie zobojętnia. 
A drena lina  w strzy kn ię ta  psu  z p rze tok ą  trzus tkow ą, w ywoływała  
w wielkich daw kach  w strzym anie  w ydzie lan ia  soku t rzus tk o 
wego, a rów nocześn ie  silny cukrom ocz. W  soku trzus tkow ym , 
zwłaszcza po pożyw ieniu  mięsnem, w ykazać  m ożna tak  u Czło
wieka, jak  i u psa, su bs tancyę ,  działa jącą rozszerzająco n a  źre
nicę żaby. N ad nercza  u psa  z p i^ e to k ą  trzus tk ow ą  okazyw ały  
w yb itne  zmiany [b rak  ko m ó rek  chrom ochłonnych) ,  a wyciąg 
z nich u trac i ł  zdolność p odnoszen ia  c iśn ienia  krwi. A.

Pedyatrya

E. W e i l l  i G.  M o  u r  i q u  a nd .  0 błoniezem zapaleniu
spojówek po odrze. {Archives de medUtine des enfants. Nr .  2. 
lęslĘt)'. O bok  zw ykłego b łon iczego  zapalen ia  spojówek, k tó re  od 
czasu s tosow ania  su row icy  m a  zejście zWykle pom yślne , istnieje 
postać  tegoż zapalenia ,  zawsze ciężka, a często śm ierte lna: jes t  
to zapalenie po od row e . R ozwija  się ono najczęściej u dzieci
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małych  jponiżej 4 lat) bądź  w początkach  odry  (3— 4 dni), bądź  
sgo z in e ln c m  zniknięciu wysypki (w 2 i 4 tygodn ie) ,  często j e 
dnocześn ie  stwierdzić  m ożna zajęcie nosa, n iekiedy jed n ak  
wszelkie inne b łony  (nosa, k r tan i  i gardła) są zupełnie  wolne. 
Zapalenie  spo jó w ek  rozwija się szybko i odznacza się w yb itnem  
obrzm ieęięęp powiek, b łonam i w rzekom em i zarów no na pow ie
kach, jak  na  spo jów kach  gatki ocznej, wreszcie w czesnem ow rzo
dzeniem, a często i p rzedziuraw ien iem  rogów ek. Im wcześniej 
w p rzeb ieg u  odry  w ys tęp u je  to  powikłanie ,  tem  gorsze  je s t  ro 
kow anie :  surow ica  (w strzykiw ania  p od sk ó rn e ,  p od sp o jó w k o w e  
i w krap lan ie  do oczu) |z u p e łn ie  zawodzi i w7 4 0 — 5 0 %  p rz y p a d 
ków następu je  zetecie śm ierte lne  (najczęściej w sk u tek  zapalenia  
p łuc); w 2 0 — 25l'/n p rzy p ad k ó w  grozi zupełna u t r a ta  oczu, w  10— 
1 » „  zaburzenia  w zroku ; w przypadkach ,  k iedy zapalenie  sp o 
jów ek rozwija się później (w SCI— 15 dni po  zn iknięciu  wysypki) 
b yw a  p o w ró t  do s tanu p raw id łow eg o , choć i w tych p rzy p a d 
kach su row ica  działa n iedos ta teczn ie ;  zejście p om yślne  wynosi 
1 6 — 30"),,. IV. Jasiński.

ProF. V. H u t i n e l  i L.  R i v e t .  Ciężkie p rzypadki po
socznicy kv przeb iegu  c ierpień  sk ó rn y ch  u małych dzieci ; 
p rzyczynek  do sp raw y zakażeń  szp ita lnych. {Arek. de ttted. des 
e n fH r .  1. 1909). W  9 p rzy p ad k ach  w yp rysku  (głównie tw arzy  
i g łow y) u dzieci w  w ieku od  6 do 14 m iesięcy (jedno  Jfrletnie), 
p rzyjętych do szpitala w  Stanie zupełnie  dobrym , w ystępow ały  nie- 
d lu go  po przyjęciu (3 razy już po  kilku godzinach, w innych 
p rzyp adk ach  po  2 4 — 30— 36 godzinach, raz w 6 dni po  przyjęciu) | 
g roźn e  objaw y w ] * t a c i  n ad m ie rn eg o  wzniesienia c iepło ty  (41° 
do 42° i wyżej), b ladości skóry, przyspieszenia  tę tna ,  d rg aw ek  
itp. W  6 p rzyp adk ach  le jśc ie  było  śm ierte lne , w 3 nastąpiło  
w yzdrow ien ie  po  k ilkodniow ych  w ahaniach ciepłoty. B adania  
p ośm ie r tn e  n arządów  w ew nętrznych  w ykryw ały  ty lko  n ieznaczny 
nac iek  tłuszczowy w ą trob y ;  w sk raw k ach  §  tk an ek  d ro b n o u s tro 
jó w  nie stwierdzono. B adan ie  b ak te ryo lo g iczn e  krwi (w 8 p rzy 
pad kach )  d w u k ro tn ie  dafo w ynik  ujemny, 1 raz w ykry to  gron-  
ko w ca  złocistego, 5 razy pac io rkow ce  (d ip lo-s treptococci) ,  z tych 
w jed ny m  p rzy p ad k u  s tw ie rdzo no  pac io rkow ca  w hodowli bez- 
pow ietrznej.  O m a w ia ją c H p p tę  choro by  w p o d an y ch  p rzy p ad 
kach, autorzy  odrzucają  teo ry ę  n jB erzutpwą i teksyczną, —  nie 
podzielają  też pog lądów , p rzypisu jących  zejście śm ierte lne  w  tych 
p rzy pad kach  zm ianom  w m ięśniu  se rco w y m  lub w w ątrob ie  
i n e rkach ,  n a tom ias t  prżychylają  się całkowicie  do teory i zaka
źnej.  S kóra  s tanowi w ro ta  zakażenia, otoczenie  zaś szpita lne d o 
starcza m ate rya łu  zakaźnego ; u dzieci starszych sp raw a  o g ra 
nicza się p rzy tem  do pow ierzchow nego  .ropienia, —  u młodszych 
(około roku), szczególnie do tkn ię tych  krzyw icą  i mało od pornych ,  
w y s tępu ją  groźne  objawy posocznicy. Szybki p rzeb ieg  tych po- 

taci zależy bądź od  jajdowitoścj zarazka, bąd ź  też d a  się tłó- 
maczyć nadw rażliw ością  (anaphylaxia), jaka  w ytw orzyć się m o 
gła u osobników7, do tk n ię tych  p rzew lek łem  cierpieniem  skórnem  
i znajdu jących  się n ie jako p o d  s tałym w pływ em  gronk ow có w , 
pac io rk o w có w  lub innych  d rob n o u s tro jó w .  Szybkim przeb ieg iem  
ch o ro by  t łóm aczyć należy b rak  zmian w narząd aeh  w ew nętrznych ,  
u jem ne  zaś wyniki b a d an ia  krwi zależą bądź od małej ilości 
d ro b n o u s tro jó w ,  bądź też od  w aru n k ó w  b ad an ia  (n iekiedy w y 
nik doda tn i  da je  ty lko  hodow la  bezpowietrzna). P rzypadk i wy- 

Ijjrysku u dzieci do  rok u  w ym agają  przeto  zupełnej aseptyki,  
p o d o b n ie  jak  o p a tru nk i  chiru rg iczne; należy też możjiwie odoso- 
b n iać  je w  celu zabezpieczenia  od  w tó rnych  zakażeń na  p rze 
ludnionych  oddziałach. mt Jasiński.

E. W . M i t c h e l l  i J. C. Ol  i v e r ,  0 wrodzonem p rz e 
rosło  w om zwężeniu odźw iern ikn  w raz  z opisem dwóch 
p rzypadków . (Archives, o f yPediatrics. Nr. 11. 1908). Zwężenie 
odźw iern ika  b y w a  dw ojak iego  rodza ju :  p rzeros tow e i k u r 
czowe; zdarza  się w spółdzia łan ie  tych dw u  przyczyn. Postać 
p ierwszą spo ty k a  się najczęściej u  dzieci dobrze  zbudow anych  
i odżywionych. Do najw cześniejszych objawów należą wymioty , 
k tó re  w ystępują  albo w k ró tce  po  urodzeniu , albo po  upływie 
dw óch  do sześciu tygodni .  W y m io ty  pow tarza ją  się albo po 
każdem  karm ien iu ,  albo po  k ilku ; nie  u s tępu ją  po  żadnym  
zabiegu; o d d a n a  zaw artość  żołądka zwykle dobrze  prze traw iona ,  
czasem z dom ieszką żółci. W  dalszym przeb iegu  w ystępuje  p o 
s tępu jące  wyniszczenie; b rzuch  zapadnięty , nad pępcze  w ypu- 
klone, w idać  ruch  robaczkow y żo łądka z lewej s t ro n y  w praw ą, 
s to lec zaparty . W  n iek tó rych  przypadkach  wyczuwa się guz 
w  okolicy odźw iernika. K urcz  odźw iern ika  cechują ;  w iększa ła 
godność  objawów, pow olnie jsze  wyniszczenie, oraz przem ija jące  
okresy  polepszenia, zależne od leczenia. Leczenie  po lega  na  u n i
kan iu  pokarmAw gęstych. N ajodpow iedn ie jsze  k a rm ien ie  piersią. 
W  razie n iem ożności nalezly się zwrócić do ś ro d k ó w  zastępczych.

Za każdym  razem  daw ać  dziecku małe ilości po karm u , w ska
zane też są lawatyw.y odżywcze. Nieraz po łykanie  zdaje się wy
woływać kurcz odźw iern ika; w tak im  razie po k a rm  w prow ad za  
się do żołądka przez zg łębnik  przez nos. W ielk ie  też usługi o d 
daje p łukan ie  żołądka rozezynem  sody  1— 2 razy dziennie. W re 
szcie m ożna s tosow ać makowiec , a trop inę , kokainę. Jeżeli po 
mimo tych zabiegów  w ym ioty  nie  susfępują, dziecko traci wagę, 
wówczffl zwlekać z op eracyą  nie można. Pierwsze spostrzeżenie  
au to ró w  do tyczy  dziecka, k tó re  zaczęło w ym iotow ać  dop ie ro  
w czw artym  ty godn iu ;  w szós tym w ystąpiły  charak te ry s tyczn e  
ob jaw y  zwężenia odźw iernika. Poniew aż w ew nę trzne  leczenife 
było  bezow ocne, więc przys tąp iono  do o p e ra c y j n y 50, d n iu  po 
urodzeniu). O kazało  się, że o d ^ p e n ń k  miał zbitość n iem al chraa- 
stkową, ściany żołądka zgrubia łe  i sztywne. U tw orzono  prze tokę  
żołądkowo-jeli tową. C iepłota  po operacyi podskoczyła  do  39", 
tę tno  niera iarow e 180 na  m inu tę ;  15 godz. po operacyi zaczęto 
daw ać  mlejjp, łyżeczkę co godzina. Na trzeci dzień stolce p r a 
widłowe. R an a  zagoiła się bez powikłań. W  czw artym  miesiącu 
po operacyi w aga  wzrosła  w tró jnasób. Przyp. d rug i:  Dziecko 
dobrze  zbu do w an e  i odżyw ione zaczęło w ym iotow ać w trzec im  
tygodn iu .  N iebaw em  w ystąpiły  c ha rak te ry s ty czne  ob jaw y zwę
żenia. Po  trzy tygodn iow ych  bezow ocnych  zabiegach w ew nętrznych  
dziecko o p e row ano  tak, jak pierwsze. P om im o mniej pom yślnego  
aniżeli w  p ierw szym  p rzy p ad k u  p rzeb iegu  p oo peracy jn ego ^ ' * ) -  
zejście się rany, w ypadn ięc ie  jelit), zejście było  pom yślne . Chory 
w yszedł ze szpitala w  5 ty go dn i  po operacyi.  51 DnleztiicWk

I r  a S. W  i 1 e. Błonica po wycięciu m igdałków  i w y
rośli gTuczołowatych. (Archiv. o f  Pcdisttncs N r  11. 1908*5-' 
Jest rzeczą  w iad o m ą ,  że po wycięciu migdallip-w ra n a  p o 
kry w a  się zazwyczaj na lotami, p rzypom inającym i błoiIJtę. P rzy 
p a d e k  a u to ra  dow7odzi, że naloty te  są n ieraz ob jaw em  istotnej 
błonicy. Chora 17-letn ia  nazajutrz  po wycięciu  m igda łków  i wy 
rośli gruczołowatwch m a  silny ból gardła .  N as tęp ne j®  (3-go) 
dn ia  w ystępują  naloty, C. 38,4°, tę tno  110, ból g a rd ła  się wzmaga;
C. pod no s i  się do 4 0 2 ż .  (4 dzień), tę tno  120. Rozpoznano w tó rne  
zakażenie p ac io rko w cem  (5 dzień). Chora osłabiona, wysięk z nosa  
n iezabarw iony  krw ią  TO dzień), nalo ty  rozszerzają  się na gard ło  
i nos (7 dzień), kilka p lam ek  b iaławych na  dziąsłach u dolnych 
siekaczy. W  hodowli o trzym ano z błon pisątki błonicy. Chorej 
w strzy kn ię tdĘ nas tę jS reg o  dn ia  n ad  ranem ) 10000 je d n o s te k  an- 
ty to ksyn y ;  po p ew ny m  czasie daw kę  pow tórzono , jednak  bez 
sku tku : obrzęk  g a rd ła  w zm ógł się, s tw ierdzono pow iększen ie  
g ruczo łów  p od żuchw ow ych  i szyjnych. Nazajutrz (8 dzień) dano  
1200 j. Pom im o to  w ystąpiły  ob jaw y  osłabienia  serca  i chora 
zmarła. B adan ia  bak te ryo log iczne  w ydzielin  z gardła ,  w yk on ane  
p rzed  śmiercią, wykazały ob ecno ść  p rą tk ó w  b łonicy  i p ac io r
kow ców. Przez cały czas choroby  nie było  cuchnienia  z ust.

5. Dulcwicz.
S. F u n ’o. P rzy czy n ek  do n a u k i  o spazmoiilii u dzieci.

(La Pediatria. L u ty  1909). A u to r  om aw ia  szczegółowo przypadek  
d rg aw ek  u 11-m iesięcznego dziecka, co do k tó ry ch  rozpoznanie  
wahało się między tężyczką a rzu caw k ą  (ec lam psia jj  i nie  zostało" 
w ogóle  ustalone. A u to r  sprzeciwia się tw ierdzeniu , jak o b y  ro z p o 
znanie różniczkowe tych dw u  postac i  d rg aw ek  należało do  tak  
ła tw ych  zadań, jak  to  u trzym uje  większość innych  autorów. Za 
tężyczką p rzem aw ia ł w om aw ianym  p rzy p ad k u  doda tn i  w ynik  za
stosow anego  leczenia ch lork iem  wapnia. A u to r  podaw ał sól tę  
dz iecku w ilości 0.5 p. d. i osiągnął na tychm ias tow ą  pop raw ę :  
d rg aw k i  ustąpiły  odrazu, a nap ięc ie  mięśni w  ciągu kilku dni.  
L eczenie  tężyczki chlorkiem wapnia, w pro w ad zon e  przez N ettera ,  
je s t  po tw ie rdzen iem  ba d a ń  S abasan iego  i Q ues ta  n ad  wpły7wem 
soli w apn ia  na pobud liw ość  u k ładu  n e rw ow ego  i zaprzeczeniem 
teoryi S tólznera, p o d łu g  której tężyczką w yw ołana zostaje przez 
za trucie  us tro ju  n ad m ia rem  tych soli. H. Rozenblatóiona..

H a e n d e l  i W.  S c h u l t z .  O d ch y len ie  d o p e łn ia czu  w  s u 
r o w ic a c h  d z iec i ch o ry ch  n a  p ło n ic ę . (Zeitschrift f u r  Imimt- 
nitiitsforscłmng. Grudzień 1908. T. L). Przyczyną podjęc ia  pomie- 
n ionych  b ad ań  była chęć  sp raw dzen ia  w yn ików  Mucha i-Eichel- 
be rg a ,  pod aw an ych  w w ątpliwość przez cały szereg autorów, eo 
do  w ystępow an ia  odczynu  W a ss e rm a n n a  w  surowicach chorych na 
płonicę. Badając zachow anie się 48 surowic, pochodzących  z dzieci 
w  w ieku 2 — 15 lat, chorych  na  płonicę, u  k tó rych  m ożna b \ ł o  
z zupełną  pew nością  wyłączyć zarów no  w rodzoną, jak  n ab y tą  
kiłę, w zględem  wyciągu w ą tro by  kiłowej, autorzy7 stwierdzili 
w praw dzie  w większości p rzy pad kó w  zaham o w an ie  hemolizy, 
jed n a k ż e  nie tak  bezw zględnie  we wszystkich przypadkach ,  jak  
w  dośw iadczeniach  z surowicam i kiłowemi. Inaczej zachowywały7 
się te  sam e  surowice w obecności w yciągu z w ątro by  również 
z p rzy pad kó w  płonicy7: z 31 badanych  u 24 wystąpił odczyn
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W asse rm ann a ,  n a to m ias t - su ro w ic e  kiłowe z wyciągiem w ątroby  
■z p rzy p ad k ó w  płonicy odózynu często nie dawały. D ane  te  prze
mawiają  p o d łu g  au to ró w  za swoistością  odczynu W a sse rm a n n a  
zarów no p rzy  kile, jak  przy płonicy, po w inny  być je d n a k  p o tw ie r 
d z o n e  przez dalsze badania .  Jłt£noze^iblafdw»a.

P H. i o m e r .  W chłan ian ie  a n ty to k sy n  surowicy 
m lek a  p rzez  je li ta .  (Z eitschriftf. ImmutąitćitsforsŁhiing. Styczeń 

|L§Q9. P raca  au to ra  ja*t dalszym ciągiem b adań  Salyegjo, B erta-  
reliego i innych, oraz daw nych  jego  w łasnych nad zdolnością 
us tro ju  do w chłan ian ia  an ty to k sy n  d rogą  p rzew o du  p o k a rm o w eg o  
i została p od ję ta  w celu sp raw dzen ia  na zwierzętach wyników, 
o trzym anych  przez Salyego w doświadczeniach u ose5Jjfflv. W y 
niki, o trzym ane  przez autora ,  po tw ie rd za ją  dane  Salyego: anty- 
toksyny, zaw arte  w m leku  klaczy, u odporn ione j b ie rn ie  przeciw  
tężcowi i wraz z m lek iem  w p ro w ad zon e  do p rzew od u  pok arm o -  
H e f l  źrebięcia, zostają w chłon ię te  w s tosunkow o znacznej ilości 

Blio wszystkich an ty toksyn),  na tom ias t  tesam e an ty toksyny ,  zmie
szane »in vitro« z m lekiem matki, n ie zostają  zupełnie w chło
n ięte  p rzez jelita. Dowodzi to , że g ruczo ł mleczny posiada  p e 
w ne własności, sprawiające , że an ty toksyny  m ogą  zostać przy
sw ojone przez ustró j  i d ro g ą  jelit , w łasności,  k tó rych  istota jest 
jeszcze zupełnie tajemnicza.

Z p racy  swej w ysnuw a au to r  kilka p rak tycznych  wskazó- 
w e k  w spraw ie  ka rm ien ia  niem owląt,  p rzy  k tó re m  p ow inno  się 
p rzedew szystk iem  uw zględniać b iologiczne wła9rrosci m leka wzgl. 
p o k a rm u  matki,  gdyż mleko, jako  m ar tw y  związek, może is tnieć 
d la  chemika, ale nie  dla pedya try .  H. Rozenolatóuma.

Prof. F e e r .  P rzyczynek  do k l in ik i  i leczenia u s tro jo 
wego w y prysku  osesków. (MuiRh. med. Wuffer: N r 3, Ą9(}9, 
str. 113). W raz  z Marfanefh dzieli au to r  w yprysk  osesków  na: 1) 
m okry ,  skorup ow aty  w yp rysk  głowy (nasz ognipiot*); —  spotyka 
się go p rzew ażnie  u tłustych, p rzekarm ionych  dzieci i osesków; 

f2) suchy, rozsiany wyprysk całego ciaia przew ażnie  u s z t r g Ł ie  
żywionych, n ieraz m izernych  dzieci. W y p ry s k  osesków nie jest, 
p o d łu g  autora ,  jak zresz tą  uw aża to  i wielu innych p edya trów , 
■chorobą ty lko  sk |Py , lecz ob jaw em  zaburzeń w wymianie  m a te 
ryi, k tó re  Czerny nazywa skazą w ysiękow ą (> e x s u d a B e  Dia- 
|hese«), E scherich -P a ltau f  s tanem  limfatycznym (»status lym pha- 
ticus«), N e u b au e r  limfatyzmem. Często zdarza się pii(y w y p ry 
skach nagła, n iew ytłóm aczona naw e t zakażeniem krwi śmierć, 
tak  zwany >Ticzem-Tod«. Miejscowo zaleca au to r  ogólnie  p rzy 
jęte p ro s te  zabiegi: O dm oczen ie  s t ru p a  przy pom o cy  okładu  
ogrzew ającego, n as tępn ie  ok łady  z rozczynu o c ta n u  glinu dla 
zmniejszenia wydzielin  powierzchni,  p o tem  jak ąś  maść gojącą: 
cynkow a, 2 — 5 °/0 th igenolow ą, b izm utow ą, p a s tę  Dassara. Przy 
rozs ianym  w yp rysku  kąpie le  siarczane (30— 50 gr, na  kąpiel). 
Daleko  ważniejsze jes t  zwalczanie zaparc ia  stolca i odżywianie, 

la w pierwszej linii zmniejszenie  u p rzekarm ionych  ilości p o k a r 
mu. U osesków  starszych (kj —12 miesięcy) zauważył au to r  po
lepszenie  po przejściu  na  o ż y w i a n i e  mieszane  z d odaw an iem  
mączki, pure ,  jarzyn, soku owoców. Zain te resow any  tw ierdzeniem  
Finkels te ina , że sole serwatki wywołują  wRbrysk, piUeprowadził 
au to r  dośw iadczenia  z zupą  Finkels te ina . W  niek tórych  p rzyp ad 
kach przew ażnie u dzieci 1. ka tegory i nas tąp iło  polepszenie ,  je
dnak ow oż  tak ie  sam o polepszenie  zauważał au to r  przy odżyw ia
niu dzieci z w yprysk iem  serwatką. W o b e c  tego  au to r  uważa, że 
w yp rysk  w yw ołu ją  nie sole serwatki, lecz po łączen ie  obfitych 
soli z serw atk i z w iększą  ilością tłuszćżów, to je s t  mleko jał{o 
całość. Jaja i mięso uw aża au to r  za s tanowczo szkodliwe. Do 
a r ty ku łu  do łączono  wyciągi z 27 his toryi chorób.

Miecz. Michałowicz.
A d .  W i i r t z .  Stosowanie kam fory  u osesków przy 

za truc iach  w sk u te k  nieodpowiedniego odżywiania. Mun- 
chener m edizinim m  Wochenschrift. 1909, N r  3, str. 135). W o 
bec  t e g o , że po w s trzyknięc iu  fizyolo^icznego rozczynu soli 
serce  n .eraz za trzym uje  s ię ,  radzi au to r  nie ograniczać  się 
w p rzy p ad k ach  wielkiego wycieńczenia  chorego  jedynie  do 
w strzykiw ania  fizyologicznego rozczynu soli, lecz wstrzykiwać 
end|;gibznie kamforę. Ustró j dziecięcy doskona le  znosi kam forę  
Jedno z dzieci o trzym ało  n. p . w ciągu dziesięciu dn i 59 strzy
kawek. A u to r  w strzyku je  oliwę kam forow ą co 3 godziny od ?/» 
do 1 strzykawki w 10°/o roztworze. Miecz. Michałowicz.

C a r l  H a r t .  Skłonność szczytów płuc do zakażen ia  
gruź licą  oraz prawo usad o w ien ia  się pierwszego (g ru ź l i 
czego) o g n isk a  w płucach. (Miinch. vied. Wochsdir. N r 3. 
1909). Autor,  p ro s e k to r  szpitala A ug u s ty -W ik to ry i  w S chónebergu-  
Berlinie, tw ierdzi na  zasadzie o b s e r w a c j i  zgodnie z W. A. F re u n -  
dem, że szczyty p łuc  zna jdu ją  się często w w a run kach  n ie d o g o 
dn ych  dla ru chó w  odd ech ow y ch  w sku tek  zwężenia górneg o

otw oru  klatki piersiowej m  n as tęps tw ie  n iepraw id łow ego ,  często 
spo tykanego  sk ró cen ia  jed n eg o ,  lub obu  pierwszych żeber. Zwę
żenie owo ustala  się po o s ta tecznem  t w a r d n i e n i u  chrząstek, to 
jes t  po przejściu  przez okres  dojrzewania . U dzieci d la tego  tak  
rzadko  s p o ty k a m y ^ r f f i l ic t j  szczytów, że płuca, jak  twierdzi au 
tor, nie rozrosły się w tym  j topn iu ,  by  się wtłoczyć do wąz- 
k iego p ierśc ienia  p ierwszego żebra. W  po rów nan iu  do wysokiego 
szczytu p łuc  u doros łego , szczyt p łuc  u dziecka p rzeds taw ia  się 
płasko. O  ucisku szczytu p łuc dziecka nie m oże b y ć  zatem  m o 
wy w w arunkach  fizyologicznych. Miecz. Xichalowi.cz.

G e i h s l e r .  P rzy czy n ek  do leczenia w yprysku  n a tu ry  
ogólnej w  wieku  dziecięcym. {Miinch. m. Woch. 1909. Nr 8, 
str. 387). A u to r  zastosow ał w 2 p rzy pad kach  w yprysku  u dzieci 
m e tod ę  odżywiania  bezsolnego (Finkelstein  Med. Klin. 1907 N r  37). 
W  pierw szym  p rz y p ad k u  6-!etnie dziecko otrzym yw ało  1 —2tgr. 
soli kuchenne j dziennie. Pożywienie  sk ładało  się z 1'/? litra 
mleka, w tem  ‘/ i -B jE śm ie ta n k i ,  sucharka , 2 jajka, 200 gr. jarzyn, 
70 gr. mięsa, około 40 gr. masła i owoców. Cbory, poczynając  
od  6 ty g o d n ia  życia, cierpiał stale z p rzerw am i i naw ro tam i na 
uporczyw y w yprysk , wyleczył ^ ię  bez uc iekania  się do ś rod kó w  
miejscowych; w aga ciała wzrosła p rzy tem  o 2 k ilogramy. W  d ru 
gim p rzy p a d k u  u 2*/J le tn iego dziecka, k tó re  z naw ro tam i c ie r 
piało na  w yprysk , w c iągu  3 tygodn i  osiągnął au to r  zupełną  p o 
p raw ę  pie  zastosow aniu  odżyw iania  bezsolnego. Pożywienie, sk ła
dające  się z ‘/I l i tra  mleka, 60 c m 3 śm ietanki,  z h e rb a ty  z kwiatu  
lipowego, z ja jka i z niewielkiej ilości mięsa, z jarzyn, kiełku, 
bułki, wielkiej ilości masła. W  tem  ani od rob iny  soli. Miejscowo 
s tB o w a n o  tylko puder.  Miecz. Michałowicz.

Spraw y T o w a rzy stw  naukow ych .

Towarzystwo lekarskie przemyskie.
P o s ie d z e n ie  d. 25 c z e rw c a  1909.

Kol. S l ę k  p rzeds taw ia  chorych  opero w an ych  w szpitalu, 
jakoteż  uzyskane d ro g ą  zabiegu op e racy jnego  p re p a ra ty  ana- 
tom o-pato log iczne.

I. P ięcioro  chorych  op erow anych  z p o w od u  zapa len ia  w y
ro s tk a  robaczkow ego.

a ) T rz y  służące szpitalne, op e ro w an e  w pierwszych kilku 
godz inach  po w ystąp ien iu  n ap ad u  ostrego. U chorych  tych zna
leziono podczas operacyi p rócz si lnego przekrw ien ia  całego w y
ro s tk a ,  licznych w ybroczyn , świeżych zlepów, —  stare  zrosty. 
C hore  o s t rych  nap ad ó w  ta k  dolegliwych, jak  obecny, nie  p rze
chodziły, j e d n a k  dłuższy czas cierpiąły na  dolegliwości ze s tro ny  
p rzew o d u  p okarm ow ego .  b) S tu d en ta  po wycięciu w yrostka, 
o pe ro w an ego  w 4 ty g o d n ie  po w ystąp ien iu  p o w tó rn eg o  napadu .  
P ierwszy n ap ad  p rzed  rokiem. Chory, przywieziony w d rug im  
tyg od n iu  choroby, w stan ie  bardzo  groźnym. W y ro s tek  w tym  
p rzy p ad k u  był spiralnie  sk ręcon y  naokoło  osi k ilkakro tn ie ,  p o 
dobn ie  ja k  ogon  świński,  c) Chorą, op e ro w an ą  w p ierwszych 13 
godzinach od  w ystąp ien ia  o s trego  napadu .  Pierwszy n a p a d  przed 
rok iem  trw a ł  3 tygodnie.  O pe ro w an o  natychm iast,  przypuszczając 
przedziuraw ienie .  W y ro s te k  robaczkow y w połow ie  zgorzelinowy, 
z ie lonkaw ym  na lo tem  pokry ty . K on iec  sieci zgrubiały, zgorzeli
nowy, jak  rów nież  w ką tn icy  2 miejsca p o k ry te  nalotami zielo- 
nawymi. P rócz  tych zm ian znaczna ilość posoki. Sieć zreseko- 
wano, miejsca p o k ry te  na lo tam i na ką tn icy  oczyszczono i p o 
k ry to  szwem po  odjęc iu  w yrostka. Ranę częściowo zaszyto, czę
ściowo w ytam ponow ano .

II. T rzy  w yros tk i  robaczkow e z c h o ry ch ,  którzy  już 
opuścili szpital uleczeni: « ) ‘W y ro s tek  w  i /3 dolnej p rzed z iu ra 
wiony, w k tó rem  to miejscu sieć zalepiła o tw ór, ale była  bardzo  
lekko przyczep iona  do w yrostka ,  tak, że przy  nadzwyczaj deli- 
k a tn e m  pociągnięciu  daw ała  się oddzielić. O p e ro w a n y  w 8 dn iu  
choroby, w k tó ry m  zaczęła się żółtaczka, b) W yrJJftek robacz 
kowy, k tó ry  w końcu  przew ężony  znacznie i p rzekrw iony ,  za
w iera ł  gniazdo  glistn ic  ((t-scaris verjuicularis). O pero w any  w p ie rw 
szych 34 godzinach. E  W y ro s te k  w połow ie  zgorzelinowy, k tó 
reg o  do lną  część zatykał kam ień  wielkości orzecha laskowego. 
\ \T do lnym  końcu ,  rozszerzonym  gruszkow ato , znaleziono około 
2 0 — 30 g ram ów  rop y  1Ę?mpj/enia pr. zw.). Nawiązując do p rzed 
s tawionych p rzypadków , p o d no s i  p re legen t,  że należy operow ać  
każde  zapalenie w y ro s tka  robaczkow ego  i to o ile możności n a 
tychm ias t,  gdyż obraz ch orobow y i ogólne  wejrzenie chorego,
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nieraz stoją \y o d w ro tn ym  s to su n k u  do zmian patologicznych, 
toczących się w w y r o s t k u , a po m im o  sk ru p u la tn eg o  bad an ia  
nie możemy n ig dy  rozs trzygnąć ,  jak  ch o ro ba  p o s tęp o w ać  "będzie 
i jak i będzie  p rzebieg. P re leg e n t  podnosi przytem , że p ro ce n t  
śm ie r te ln ośc i ,  przy o p e ro p a n iu  w pierwszych godzinach  nie 
p rzenosi  1— Id/d^o- Zdania  zaś T h o m ayera ,  j a k o b y  przy zapa le 
niu  w yro s tk a  rob aczk o w eg o  n ik t  ńie  umierał ,  spos trzeg an ie  k li
n iczne nie  po tw ierdza .

III. P rzy pad ek  ra n  p o s tr z a ło w y c h  tr z e w  b r z u sz n y c h .  
S tuden t ,  pos t rze lony  4 tygodn ie  te m u  ku lą  f lobertow ą w brzuch, 
powyżej spo jen ia  łonow ego. Znaleziono 4 o tw ory  w jelitach c ien
kich, 2 w pęcherzu  i 2 w kiszce stolcowej. O p e ro w a n o  w 4 go- 
dzńiy p o  w ypadku .  Mimo 2 o tw o rów  w p ęcherzu  chory  o ddaw ał  
mocz czysty, s trum ien iem , zupełnie  p raw id łow o . P ią tego  dnia  po 
operacy i odeszły z m oczem  przez  cew kę  m o czow ą kaw ałk i u b r a 
n ia  i bielizny. P odczas  operacyi znaleziono znaczną ilość moczu 
w  jam ie brzusznej. Chory  opuszcza szpital zupełnie  uleczony.

IV. P re p a ra t  m ię sa k a  m ig rta łk a  lewego z przerzu tam i 
w gruczołach i mięśniu  mostkowo-obojczy-Rowo-sutkowytn, ope
ro w a n y  sposobem  R y dyg iera  jun. P re le g e n t  pod n os i  zale ty tego 
cięcia, k tó re  da je  znakom ity  d o s tęp  <J5 pola operacy jnego . Chory 
o p e row any  p rzed  7 miesiącami ma się po dzień dzisiejszy zu
pełn ie  dobrze,

V. P re p ą ra t  w o la , opero w aneg o  w d n iu  dzisiejszym; wole 
wielkości ja ja  gęsiego spraw iało  nadzwyczaj w ielkie dolegliwości 
w o dd ychan iu ,  z p o w o d u  usado w ien ia  się p o d  mostkiem.

VI. K o śc i c z o ło w e  wyjęte u chorego, k tó rego  koń  ko 
pnął. Objawy ucisku  m ózgu  i podw yższona  ciepło ta  ustąpiły  po 
zabiegu.

VII. *Hie nada jący  się do operacyi m ię sa k  o d b y tn icy  
u  chorej 21-letniej z p rzerzu tam i w jam ie brzusznej.

VIII. C hora  z ra k iem  n e r k i.
IX. C hora  i p re p a ra t  ana tom iczny  r o p n ia k a  ja jo w o d u  

po operacyi.
X. Chora po laparo tom ii z p o w ed u  z w ę ż e n ia  j e l i t  i p r z e 

to k i  k a ło w e j, pozosta łych  po operacyi,  w ykonanej rok  tem u 
w Gnieźnie  z p o w o d u  w yrostka  robaczkow ego. W  amie b rzu 
sznej znaleziono guz, w ychodzący z ja jn ika  praw ego , otoczony 
silnymi zros tam i i zepchn ię ty  do m iedn icy  małej.  O db y tn ica  
przesun ię ta  na  stromi praw ą. Po oddzieleniu zffl^tów i oddzie
leniu jelit, w ydoby to  guz w całości. P rzyczyną  przetoki kałowej 
była podw iązka  je d w a b n a  założona na  k ik u t  w yro s tk a  irobacz-  
kowego. (Streszczenia własnej.

Towarzystwo lekarskie łódzkie.

P osied zen ie  dn ia  5. m aja  1909.

Przew odniczący kol. K. J a s i ń s k i .  S ekre tarz :  E. S o n n e n -  
b e r g .  O becnych  36 osób.

Posiedzenie  w ypełn iła  całkow ic ie  d y s k u s y a  n ad  odczy
tem  kol. S t e r  l i n g a :  O p o so c z n ic y  ze s ta n o w is k a  m ed y 
c y n y  w e w n ę tr z n e j . D yskusya  obraca ła  się przew ażnSJpokoło  
w artośc i  pogfzczegóinych m e to d  i ś rodków , stosow anych  przy 
posocznicy. Biorący udział w dyskusyi w ypowiadali swoje opinie 
n a  pod s taw ie  w łasnego  doświadczenia .

Kol. K l o z e n b e r g  m ów ił o wartości kollargolu. Kol. M. 
C o h n  i G H l d b e r g  o s tosow aniu  ko lla rgo lu  i o wartości wle- 
w ań  fizyologicznego rozczynu soli kuchennej .  Kol. P e r l i  s o ko l
largolu i o adrenalinie .

Kol. S c h o e n a i c h  zaznacza, że, chcąc  ocenić  działanie 
kollargolu , należy zastosow ać go wcześnie  i w odpow iednie j 
dawce. O d  kilku tygodni w szpitalu A nny-Maryi zaczęto sys te
matycznie  leczyć chorych na  p łon icę  law atyw am i z kollargolu. 
Gdy tylko po 4— 6 dniach , przy  w ystąp ien iu  o brzm ien ia  śle
dziony, z ielonych w ypróżnień ,  obrzm ienia  s taw ów  i t. d. ciepłota 
nie sp ad a  i s tan  ogólny pogarsza  się, chorzy zaczynają dostawat* 
lawatywy z kollargolu. O w ynikach , w o bec  małej d o tąd  liczby 
przy pad kó w  nic s tanow czego  powiedzieć nie można. Ze w naw et 
ba rdzo  ciężkich p rzy pad kach  posocznicy  ploniczej może nastąp ić  
samowyleczenie, o tem  świadczą d w a  p rzypadk i ,  spos trzegane  
w szpitalu A nny-M aryi,  z k tórych  w jednym , do tyczącym  14-le- 
tniej dziewczynki, ob jaw y b a rdzo  ciężkiej posocznicy, z u tra tą  
przy tom ności ,  w yb itn em  obrzm ien iem  śledziony, w ątroby, s ta 
wów, w ysoką  ciepłotą, w ystąpiły  9. dn ia  c h o ro b y  i trw ały  do 
24, dnia, gdy  po o tw arc iu  4 pow ierzchow nych  ropni, p o w s ta 

łych na  brzuchu i do lnych kończynach , c iepłota  spad la  i s tan  
ogólny  popraw ił  się. W  drug im  p rzypadku ,  dotyczącym  3-ie- 
tn ieg o  chłopca, ob jaw y  również b a rdzo  ciężkiej posocznicy  z u- 
t r a tą  przy tom ności ,  obrzm ien iem  śledziony i t. d. w ystąp i ły  10. 
dn ia  cho rob y  i trw ały  do  23. dnia, gd y  w ystąp i ły  na few n ę trzn e j  
s t ron ie  obu ud  o g ran iczone  nacieki.  Po przecięc iu  pow stałych 
z owych nacieków  ropni nastąpiło  wyleczenie.

^Streszczenie  własnej.
Kol. B r z o z o w s k i  m ów ił o w artośc i  s tosow an ia  su row ic :  

przec iw pac iorkow cow ej i p rzec iw gronkow cow ej oraz podkreś li ł  
po trzeb ę  zw racania  uw agi na o dpow iedn i  w y bó r  surow icy  w k a 
żdym  poszczególnym  p rzy p a d k u  p osocH icy ,  t. j. że należy s to 
sować surow icę  p rzec iw gronkow cow ą, gdy  przyczyną &ą prze
w ażnie  g ro nk ow ce  i su row icę  p rzec iw pac io rkow cow ą, gdy  przy 
czyną je s t  pacioi kowiec. Nie dosyć ścisłe przagtrzeganie  w ym ie
nionych  w skazań s tanowi —  zdan iem  kolegi (przozowskiogjo — 
przyczynę n iepow odzeń . Kol. K a.u f  ni a n  zaznacza, żę w zaicresiej 
położnic tw a, p om im o Znacznego rozwoju bak teryo log ii ,  zarów no 
w iadom ośc i nasze o istocie zakażenia  jak  i leczenie go w os ta 
tn ich latach b a rd zo  mało posunę ły  się naprzód. Zmieniła się ra 
czej s t ro na  formalna , klasyfikacya i te rm in o log ia  postaci c h o ro 
bowych. W  spraw ie  sam ozakażenia  od  czasu pam ię tn ych  p rac  
D oder le in a  oraz K ró n ig a  i 'Rlengego nie m a  również w ybitn ie j
szego postępu . P oznano  dokładnie j  florę pochw y, nie wykazano 
jed n ak ,  o I le  je s t  o na  przyczyną zakażenia. Przeciwnie  na zasa
dzie nauki o odpo rn ośc i  nab ie ra  wagi tw ierdzenie ,  iż ustrój p o 
trafi jorzystosować §ię do p rzeb yw ają fy ch  w nim m ikrobów , ch o 
ro ba  zaś zakaźna  je s t  sku tk iem  w targn ięc ia  nowych zarazków 
z zewnątrz. N as tępn ie  K., jakko lw iek  przyznaje, iż wrzodziejące 
zapalenie  osierdzia jes t ty lko  jed n ą  z pos tac i  zakażenia  septv- 
cznego sądzi, iż o d rę b n o ść  zapalenia  w sierdzia  u trzym ać należy, 
poniew aż m a ono p ew n e  szczególne cechy kliniczne (zachow a
nie się tę tn a  i ob jaw y  psychicznej i ro k o w an ie  inne  gorsze 
mianowicie, niż inne  postac ie  teg o  zakażenia. W  sp ra w ie ' l e c z e 
nia K. je s t  zdania , iż o działaniu surowicy nic pew neg o  p o w ie 
dzieć nie  m ożna  bez w zględu na to, czy w strzykiw ania  rob iono  
wcześnie (jak poda je  pre legent) ,  czy też dop ie ro  po w y c z e rp a 
niu innych  środków.

W reszcie  kol. S i l b E j r s t r o m  w dłuższem  przem ów ieniu  
zwrópił u w a g ę  na korzyści, w ynika jące  z b a d an ia  b ak te ryo log i-  
cznego krw i pyzy posocznicy. Kol. S. ^zczegfijowo opisał technikę  
b ad a n ia  krwi. Z dan iem  kol. S. d o d a tn ie  wyniki bad ań  otrzymuje 
się w przeszło oofowie p rzy pad kó w  posocznicy, a b ad an ia  m ają 
znaczenie nietyljtję rozpoznaw cze ,  lecz m ają  w artość  z p u nk tu  
widzenia  ro kow an ia  i leczenia.

Kol. S r e r l i n g  o dpow iada : D yskusya  zajęła się p rz ew a
żnie sp raw ą terapii,  o k tó re j  właśnie p re leg en t  p raw ic  że nic 
nie mówił. Inne  zarzuty sk ie row ane  bvłv przeciw  pojęciu sam o 
zakażenia  w położn ic tw ie  i o tem  p re leg e n t  n ie  mówił. §amO- 
zakażenie  w paLologii chorób  w ew nę trzny ch  o dg ryw a  rolę nie
wątpliwą. Dla posocznicy je s t  ono ważne, bo t łom aczy  p o w s ta 
nie o b jaw u  tego c ierp ien ia  bez is tn ien ia  ogn iska  p ierw otnego .
S. nie chce  p ow ta rzać  m otyw ów  w odczycie w ypowiedzianych. 
Złośliwe zapalenie  wsiećdzia dalej uważa S. za um iejscowienie  
posocznicy ; pow ik łan ia  przy zapaleniu  wsierdzia, to  yprzecież 
ty lko now e przerzu ty ,  is tniejące obok  sercowych. Przjdslad o p o 
n e n ta ,  przy taczającego  obraz zapalenia wsierdzia w przeb iegu  
zakażeń posocznych, nie  przeczy, ale p o tw ie rd za  pogląd  p re le 
genta .  D ow ód  przeciw sam ozakażeniom , p o lega jący  na  p rz y to 
czeniu faktu, że w łaśnie  s łabe zakażenie przez p rzy g o d n e  paso- 
rzyty  bak te ry jn e  chronić  m a  ustrój od  skutlfc® zakażenia t ą  
sam ą bak te ryą ,  nie liczy się ani z ilością zarazka, ani ze zm ien
nością  podłoąa. W  przem ówieniu , p ośw ięconem  opisowi techn ik i 
b ad a n ia  krwi, upa tru je  S. błąd , polegający na używ aniu  w yraże
nia: bak te ryobó jcze  dz ia łan ie -k rw i,  zam iast  właściwego i w y ja 
śnia jącego  is to tę  sp os trzegan ych  objaw ów , w yrażenia: b a k te ry o -  
li tyczne działanie krwi. (Streszczenie  własnej-

Towarzystwo lekarskie radomskie.

P osied zen ie  z dn ia  3. k w ie tn ia  1909.

Przew odn iczący  kol. PI. F i d l e r .  O becnych  16 członków. 
P rzed  p o rząd k iem  dziennym  kol. R a s z k e s  przeds taw ił  2 chore :  
1) L. L., 66 la t  mającą, u  k tóre j  z powocju dużej to r b ie li ja j 
n ik a ,  wypełniającej całą jam ę  brzuszną, d o k o n a ł  laparatom ii.  
W ygojen ie  doraźne. W yzdrow ien ie .  2j 3 |ł-letnią M. J. O sta tn i 
p e ry o d  m iała  27. XI. 1908. Przy  p racy  6. I. 1909 po czu ła
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nagleB iilny  ból w praw ej st ron ie  b rzucha ,  k tó ry  ustąpił d o 
piero po w strzyknięc iu  morfiny. 24. I. znów  pojawiły
się bole  z praw ej s trony  b rzucha  w okolicy w yro s tk a  ro baczk o 
we#?). Chora przybyła  do szpita la  3. U. 1909. Ciepłota  do 
chodziła p rzez 4 dni do 3S'5°. Przy b ad an iu  dw u ręcznem  wy
czuwa się nieco pow iększoną m acicę w p raw id łow em  połbżeniu. 
Przydatk i —  w ob ec  w zdętego  b rzucha  nie d a ją  się wymacać. 
Rozpoznanlg  wahało się między  ciążą ja jow odow y praw ą, a za
paleniem w y ro s tk a  ro b aczkow ego  przy  is tniejącej ciąży. Gorączka  
wkiTjfcce u cap iła .  1. Ul. 1909 chora  znów zaczęła nareekać  na 
te sam e  boi® Przy b ad an iu  dw u ręczn em  da je  się teraz  wyczuć 
obok m acicy  z p raw ej s tro ny  guz n ie tw ardy ,  n ieco  ruchom y, 
wielkości pom arań czy ,  n iebolesny. RjjMEpoznano: c ią ż ę  ja jo w o 
d ow ą  p ra w ą . 8. 111. 1909 lapara tbm ia , cięcie Pfannenstie la . Sieć 
p rzyrośn ię ta  do d n a  macicy. N ieduży  k r a r i E f )  p rzedm aciczny, 
k tóry  p ow sta ł  w sku tek  pęknięc iu  p raw eg o  jajowodu. »Pars isth- 
niica« p raw ego  ja jow odu  znacznie  rozszerzona, na  górnej po 
wierzchni pęknięc ie  4 cm d łu g o ś c i ’ w otw orze  tym  sterczy  giyz 
krwanwy wielkości dużej pom arańczy . '  W ycię to  p ra w y  ja jow ód  
i p raw y  ja jn ik  zmieniony'. T rzy p ię tro w y  szew l ia  ściany b rzu 
szne. W y g o je n ie |d o ra ź n e .  (Streszczenie  własne).

Kol. R o g o z i ń s k i  przedstaw ił  chorą  po d ok onane j  ope- 
racyi z po w o d u  p e r ito n it is  p u r u le n ta  c ir c iiin sc r ip ta  e clio- 
le e y s t it id e  r a lc u lo sa .

1) P ro tok ó ł  p op rzedn iego  posiedzenia  przynęto i podpisano. 
jyĆB Kol. H. F i d l e r  wygłosił  w spom nien ie  pośm ie r tne  

o ś. p. D r TeodtJfze D un in ie :  GSTa biednej niwie naszego sko
ła tanego życia, bu jn ie  porosfej chw as tem  niewoli i p rzy m uso 
wego bezruchu ,  od  czasu do czasu w y s te e l i  w spania ły  kwiat,
0 kielichu p i t n y m  laldHtu i oryginalnej twórczości. W ynios ły  
a du m n y  w śr$d  pochylonej traw y fflliwie w lokącej swój p rzy 
ziemny żywot, spogląda  śmiało w św ie t lane  oblicze słońca wiedzy
1 p raw dy , a czerpie  soki z rodzinnej macierzy  —  z ojczystej 
swej ziemi. T a k im  kw iatem  był p rzedw cześn ie  zm arły  znakom ity  
nasz lekarz i wielki obyw ate l  ś. p. D r T e o d o r  Dunin. Żył latjfjb. 
Żywot to kró tk i ,  lecz b o g a ty  w I reśa .  żyw ot pełen  umiłow ania  
wiepz.y i p ięk na ,  n iezm ordow anej p racy , dążenia do n ieus tan 
nego  dbskonalen ia  siebie i innych  w okó ł siebie, żyw ot pełeai 
doc iekań  i b ad a ń  dla d o b ra  cierpiącej ludzkości i g łębokiej 
a ofiarnej miłości d la  kraju. Nie będ ę  tu  wyliczał d ług iego  sze
regu Jego p ra c  naukow ych . Znajdziecie je, Szanow ni Panowie, 
w naszych p ism ach  fachowych. Lecz, co w ażnie l izap  chcę tutaj 
p rzypom nieć  i uw ypuklić  Jego działalność d y d ak ty cz n ą  i społe- 
czno-lekarską. Ś. p. Dunin , ob darzo ny  po tężn ą  indyw idua lnośc ią  
umysłową, bys t rym  zm ysłem  spostrzegaw czym  i g łębok im  k ry 
tycyzmem, w y k s z t a ł c o n y ^  p racow n iach  naszych uczonych Ętej 
miary, co H oyer ,  N aw rock i  i B rodow ski,  późniejszy uczeń Char- 
cota  i znaw ca w szystkich niemal kuźni naukm vych  na  Zacho
dzie, stanął do w arsz ta tu  p ra cy  na  sk ro m n em  s tanow isku  o rd y 
na to ra  szpitala Dzieciątka Jezus. Zastał oddział zan iedbany  i p o 
zbaw iony wszelkich ś rodków  naukow ych : dość  powiedzieć, iż 
po swoim poprzedn iku  odziedziczył on jedy n ie  far tuch i młotek. 
Zmarły, po jm ując  całą ddn ias łość  now oczesnych  sposobów  b a 
dania, stworzył p! szpitalu włtiłsrrymi ś ro d k am i p raco w n ię  n a u 
kową, w której WMzeregu lat spędzał lwią część sw ego czasu. 
Dzisiaj p racow n ia  ta, w no w y m  szpitalu Dzieciątka Jezus, zao 
p a trzo na  w ybornie ,  śmiało sranąć  może obok  najlepszych p r a 
cowni zachodnich, zakładanych i u trzym yw anych  kosztem  państw  
i bo ga tych  u n iw ersy teck ich  miast. Zmarły, dznpci sw em u ta len
towi podn iós ł  znaczenie oddziału do poziomu wzorowych klin ik  
obcokrajowych. T a m  też grom adził  kolo siebie zastępy w spó ł
p racow ników , uczniów: i słuchaczy, a, dając im stałą zachętę, 
w yszukując tem aty , p rzysporzy ł w iedzy lekarskiej wogóle, a n a 
szej w szczególności, szerffjjł p ra c  naukow ych  pierw sźbrzędnego  
znaczenia. W  tym  czakm, g d y  w arszaw skie  kliniki un iw ersy teck ie  
dzięki specyalnym  w aru n k o m  naszym, niw daw ały  młodzieży, 
chętnej do pracy, żadiiago k ie ru n k u  i niczego nie uczyły, g dy  
na kaĘedrach profesorsk ich  b u tn ie  się rozpierało  n ieuctw o i po- 
l i ty k o m a n ia , dddziął ś. p. D u n in a  kształcił poko len ie  nietylko 
naszych uczonych, lecz i dzielnych lekarzy-prak tyków . D un in  
sam w łasnym i środ kam i i w łasną p racą  zapełniał Lą olbrzymią 
lukę w nauczaniu, jaka  pow sta ła  w spo łeczeństw ie  naazem po 
os ta tecznem  jego rozbiciu. "Dunin też, rzec  m ożna b'8z jŁzesady, 
stworzył szkołę lekarską  w  całem tego  słowa znaczeniu. Mówi
łem to przedw cześnie ,  niestety , zgasłemu na o tw arciu  naszego 
T ow arzys tw a  lekarskiego, k tó re  zaszczycił sw ą-obecnością  wfeha- 
rak te rze  d e lega ta  Tow. lekarsk iego  w arszawskiego, j a l o  jl-go 
P reąe *  W  osobie  D unina , jako  przew odn ika ,  ponieśli  n iepow e
to w a n ą  s tra tę  niety lko Jego najbliżsi w spółpracownicy , lecz i m y

IJszyscy, cośm y się ty lko doryw czo  z Nim stykali bądź na na 
radach ,  bądź  w Jego oddziale. G d yby  tem u człowiekowi danem  
było przem aw iać  z k a te d ry  do licznego szeregri słuchaczy, sta łby  
się niety lko o zdobą  wszechnicy, lecz obdarzy łby  spo łeczeństw o 
swoje dałisko znaczniejszym zastępem  dzielnych lekarzy Stało 
się inaczej —  nie J fg o  w tem  wina*.

>Zmarły, po jm ując  cala don ios łość  dobrych  urządzeń sp.o- 
łc cz n o - leka rsk ich , Ich c ąc  dźw ignąć  wftfoce u nas zan iedbaną  
sp raw ę  leczenia sucho tn ików  w o dp ow iedn ich  uzdrowisKach, 
dążył całą siłą swej m ocy duchow-ej i niespóżyPej encpjjn, dąięl- 
nie w spo m ag any  w tem  przedsięw zięciu  przez ^ o d n ą  siebie 
Małżonkę, do stworzcpjia uzdrow iska  w naszym kraju, tak  b ie
dnym , a tak  po trzebu jący m  podo bn e j  instytucyi. G rom adził  też 
środki,  p obudza jąc  ofiarność publiczną, k tó r a  pospieszyła na  w e 
zw anie  znakom itego  lekarza, wreszcie sam  z jRołasnej szkatuły 
znaczną  przeznaczył sumę, aż 'd. 29. l is topada  r. z. o dda ł w ręce  
spo łeczeństw a  swe u kochane  d J P U B ,  fe*ój tw ór  i s.wój kjŚnvsł — 
u z d n p j i s k o  w Rudce. Gdy się p y tan o  ś. p. D u n ina  przed  ope
racyą, czem u się jej nie  p o dd a ł  p rzed  2 laty, od rzek ł :  »A któż 
mi zaręczy, żebym  w tedy  operacyę  prze trzym ał?  Cóżby się stałb 
z R udką?*  T e  s łowa najlepiej cha rak te ry zu ją  z m a r łe g o : dla uMb- 
chanej idei, d la d o b ra  społecznego, ś. p. D unin  nie  wajiat się 

.poświęcić sw ego zdrow ia  i życia. T o  też u zdrow isko  w R udce — 
to w iekopom ny czyn D unina , w ielkH go obyw ate la  lekarza — 
zawsze p rzy po m inać  w inno  spo łeczeństw u naszem u pos tać  swego 
tw órcy  i znaleść po parc ie  ofiarnego ogółu. Działalnego zm arłego 
zakreślała  jeszcze szersze koła. N a s tanow isku  p f e R s a  T o w arzy 
stwa lekarsk iego  w arszaw skiego p row adził  fo najstaHfee u nas 
Tow arzy s tw o  nau ko w e  w sposób  świetny. G dy pow sta ła  Macierz 
Szkolna, a w niej Koło imienia Chałub ińsk iego , ś. p. B u n i n  p o 
w oła li !  zosfal na  przew odn iczącego  i gorąco  za jm ował STę za
rządem szl^jlki, k tó |e j  byl op iekunem  i k ierownikiem . T o w arzy 
stwo N au ko w e  WarSiawskjie pow ołało  zm arłego  na  rzeczywistego 
członka. On Leż opracow ał p lan  działalności Tow arzystw a ,  zdu
miew ający  szerokością  pog ląd ów  spa łeczno-naukow ych  i pełen  
obyw ate lsk iego  ducha. B tow arzyH en ie  lekarzy  polskich  powołało  
ś. p. D un in a  na  sw lg o  przew odniczącego , dając Mu w ten spt>- 
Ntfb d ow ó d  sw ego  w ysokiego  u;Sania« .

»Oto jak rćjPfoorodna, a zarazem o w E n a  była działalność 
zmarłego! Społeczeństwo nasze przez śm iffć  ś. p. D un ina  p o 
niosło n iepow etow aną  stra tę ,  a my lekarze dzielnego p rzew o
dnika, k tó ry  imię polskiej m edycyny  rozsławił po szerokim świecie. 
Wielkich bojowników7, czy to myśli, czy też czynu, n a ró d  ka |<S  
czcić powinien! Uczcijmy i m y godn ie  pam ięć  lekarza-obywatphi, 
k tó r y  w ystaw ił sobie  po m nik  trwalszy od spiżu. Baj my i my 
swój w dowi grosz* n a  uzdrow isko  w R udce ,  k tó re  słusznie p o 
w inno no.s-ić im ię  swego twórcy. A  teraz pow stańm y, by w d a 
nej chwili tym  ak tem  d ać  choć sk ro m ny  wyraz nakzego dla 
zm arłego hołdu i żalu z p o w o du  bo lesnej straty*

#)becni uczcili pam ięć  zm arłego przez po w stan ie  ze swych 
miejsc oraz złożyli na  sana to ryu m  w R udce  91 rb.

3) Kol. p rzew odn iczący  o tw arł  dyskusyę  n ad  P rojek tem  
organiziicyi zw iązku  zawodowego lekarzy  przy Tow. lej; 
radom skiem . R ozpatrzono  §§ 15, 16 i 17 »Pro jek tu* ,  piizyezem 
d w a osta tn ie  parag ra fy  (16 i l7)iPpostanftwidno w^BBesJAć zu
pełnie.

P osied zen ie  d. 22. m aja 1909.
P rzew odniczący  kol. Kaz. W ę d r y  c h o w s k  i. O becnych 

24 cz łonków  i 2 gości.
1) O dczy tano  i p rzyję to  p ro tok ó ł  p op rzedn iego  posiedzenia
2) Kol. R a s z k e s  przeds taw ił  p re p a ra t  i opisał w łó k n ia -  

k o m ię ś n ia k a  m aM cy. C hora  H. W., lat 48, n ig W  nie midziła. 
Pei-yody zjawiały się reg u la rn ie  co 4 tygodnie ,  od roku  bardzo  
obfite. P rzed 5 miesiącami zauważyła g^z w brzuchu. S u V len 
rós ł bardzo  p rę d k o  i dochodził do pępka, ruchom y, niebolesjmr. 
Brzy bad an iu  d w u rę czn em  d P Ł j e  się, że guz o n ierównej p o 
wierzchni, tw ardy ,  zfjajduje się w ^ B ń ą z k u  z macicą i w ypukła  , 
znacznie ty lne  sklepienie. W o b ec  ba rdzo  szybkiego wzrost u guza 
R. postanow ił G o  usunąć: do k o n a n o  <dęcia brzusznego w linii 
ś rodkow ej i nadpochw ow ej am pulacy i macicy. P p u z  wychodził 
z tylnej ściany m a c ic y  G ojen ie  p raw id łow e ffpródz n ieznacznego 
rop ien ia  w dw óch szwach. (Streszczenie własne).

3) Kol - F i d l e r  p rzeds taw ił  D^phorych, leczonych w c ią lu  
5 miesięcy tu k e rk u i i i ią  Bortuieeka..

P o sied zen ie  dn ia  26. czerw ca 1909 r.
Przew odniczący kol. F i d l e r .  O becn y ch  8 członków.
ISfzed porządk iem  dziennym  kol. R a s z k e s  przedstawił
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chora Z ,  u k tórej d o k o n a ł  p rzed  3 miesiącmi o p era cy i S J h a u ty -  
W  ertlie in u i. C i  ora, mająca  72 lata, cierpiała  od  k ilkunastu  lat 
na l a lk o w i  te op adn ięc ie  macicy. Po zagojeniu znacznych owrzo- 
dzeń na  części poch,\vo\vej macicy  R. d o k o na ł  zabiegu \v  iten 
sposób, że wszył t rzon  macicy między  pęcherz  moczowy, a p rze 
dnią  ścianę pochw y, z k tóre j  w yciął 2 duże p ia ty  —  w końcu  
dokona ł ko lpape r ineo p las ty k i .  Gojenie doraźne. C ho ra  p om im o 
sw ego podeszłego  wieku czuje się w yb orn ie  i zdo lna  jes t  do 
p ra c y  m z y c z l l j .

1) P ro to k ó ł  p oprzedn iego  posiedzenia  p rzy ję to  i podpisano.
2) R r z | i g |o  do w iadomości,  iż w  pierwszej połowie paź

dziern ika  r. la. odbjgglzie się w W arsza w ie  I. Zjazd neurologów, 
jjjrfsychiatitśw i psychologów' polskich .

3) Przyjęto w poczet cz łonków  rzeczywistych T ow arzystw a  
kol. P io tra  O l s z e w s k i e g o  z Opoczna.

4) R o zpa trzono  i uchw alono  r e d a k c y ę  § 15, 18 i 19 »Pro- 
jek tu  organizacyi związkB zaw o d o w eg o  lekarzy przy  T ow arzy 
stwie lek. radoiftskiem*.

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

M edycyna  spo łeczna . E p id em io lo g ia .  S ta ty s ty k a .

C ;iv e le !  P ańs tw ow y  Związek organ izacy i lek. austr. p rzy 
pom ina, że b o jk o to w an ą  jes t  m. i. p o sada  lekarza  g m in n eg o  i le
karza  kasy  chorych fabryki sody hr. L arischa  w P i o t r o w i 
c a c h  na  Slązku cieszyńskim obok  szeregu p osad  w innych k ra 
jach austr., w ym ienionych  w poprzedn ich  ogłoszeniach Zwirfzku

A\
IV. w alne  z eb ran ia  T ow arzys tw a  m iędzynarodow ego 

[trasy le k a rsk ie j  od będz ie  się w  Reszcie 27. i 28. s ierpnia  
p rzed  Z jazdem lekarskim. R efera ty  Rłówne objęli:

D e j a c - e  /Belgia): Z adan ia  m iędzy naro do w eg o  T o w arzy 
s twa p ra sy  lekarskiej

D a  w s o  n - W  i 11 i a m s  (Anglia): O  stworzen iu  stale fim- 
kcyonującego  m ięd zyn arod ow ego  b iu ra  dla zjazdów lekarskich.

S c h w a l b ę  (Niemcy): O głaszanie  teg o sam eg o  ar tyku łu
w kilku czasopismach.

B l o n d e l  (Trancya): Założenie cen tra lneg o  b iu ra  celem 
w ydaw an ia  streszczeń p ra c  o ryg ina lnych  w trzech językach.

Choroby zakaźne  we Lwowie, u d  8. VIII. do 14. VłII. 1909 
zgłoszono p rz y p ad k ó w : p łon icy  IG f  2 (w tem  obcych 5 f  — ), 
od ry  13 (— ), duru  brzusznego 6 (3). " D r Legeżyński.

Choroby zakaźne  w K rakow ie . O d  8. VIII. do 14. VIII. 1909 
zgłoszono p rzy pad kó w : b łon icy  5 f  1 (w tem  obcych  4 f  1), 
płonicy  4 (2), o d ry  3 ‘ f l  (1 t  1), d u ru  brzusznego 7 f  1 (3 
t  czerwonki 2 ' F S ( 2  f  2), cholery  dziecięcej 5 f  5 (1 f  1), 
tc|źca 1 f  1 (1 f  .1), ospów ki 1 (— ). Dr janiszeioski.

M ię d z y n a ro d o w y  Zjazd  le k a r s k i  w Peszcie.

Polski K om ite t  Zjazdu zam kną ł swe czynności przedzja- 
zdow e — we wszystkich spraw ach  należy się zw racać  w p ros t  
do g łó w fe g p  K o m ite tu  w Peszcie, k tó ry  w szystkie  ag e n d y  skupił 
wi sw em  wyłącznie ręku. — W  czasie Zjazdu p os ta ra  się K o 
m ite t  po lsk i,  by było  u tw orzone  osobne  b iu ro  p o lsk ie ,  jako 
p u n k t  zborny  dla uczestników Polaków.

P re z e s : Wicherkiezoicz.

W i a d o m o ś c i  b i e ż ą c e .

K ra k ó w . T te d a k lo r  g łów ny »Przeg lądu  lekarskiego*, Prof.
l ) r  C i e c h a n o w s k i ,  w yjechał z K ra k o w a  na kilka tygodni.  
K ierow nic tw o  redakcyi objął Prof. D r  St. D o b r o w o l s k i  (Pod
wale 2), do k tó reg o  należy się zw racać  we wszystkich spraw ach  
redakcy jnych .

—  R u i f s a  d l a  l e k a r z y  o d będ ą  się na W ydzia le  lekar
skim k rakow sk im  w g r u d n i u  r. b. Szczegółowy p ro g ra m  k u r 
sów p od am y  w jedn ym  z naffiępnych n u m e ró w  w dziale ogłoszeń.

R e d a k t o r  o d p o w ie d z ia ln y :  

P rof.  D r S tan is ław  D o b ro w o lsk i .

Z a p i s k i  p r z e m y s ł o w o d e k a r s k i e .

N a d e s ł a n e .

F a b ry k a  ko łaczyków  'kąpielowych D r a  S e d 1 i t z k’ y e g  o 
w H alle in  o trzym ała  przez rządy austryack i i w ęgie rsk i pałtfenty 
na kąpiele  z k w asem  tyęglowym m arki »Ozonal«.

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

Prospekty  rozsyła na żądanie B ru nn en -U n te rn chm un g  Krondorf 
bei Karlsbad lub też GeiWśfalna'®eprczontacya dla Galicyi i Buko

winy, Kraków, G rodzka 48. Lwów , Sykstuska  31.

u
Z a m ia s t  T r a n u ,  J o d u ,  Ż e la z a !

Pastilli Jodo-Ferrati comp. „ J a h r
Przetwór leczniczy składający się: z Kali jod. 0 05 Ferratin  
040  Galo. glycer. phosph. aa. 0-10 o przy jem nym  smaku, 
wzmacniajmy, podniecający łaknienie, przyczyniający się 

dó pomnożenia  ciałek krw i i rozrostu kości.

P a s tilli jo d o - Fe rra ti comp. „ J a h r 4*
poJ,gćane są z dobrym skutkiem przy średnicy, niedokrew- 
no®  ’ j ej § ' # ® a o h ,  zołzacb, rachitis i t p. Daw. d z . : 
dla dzieci 2—4 szt., dla dorosłych 6—9 szt. Tylko w  orygi

nał pudełkach zawierających 24 sztuk.
C e n a  2  K o r o n y  5 0  h a l e r z y .  815 c

Bp.  Pastiil. Jodo-Ferrat. comp. „Jalir4 seat. ongin.

W y r ó b  i g ł ó w n y  s k t a d

w Aptece FORTUNATA GRALEWSKIEGO w Krakowie ul. Szczepańska 1. 1
S k t a d y  p r a w i e  w e  w s z y s t k i c h  a p t e k a c h .

Polecone  p rzez  Ś w ie tn e  T o w . le k a r s k ie  k ra k o w s k ie .
Z pomiędzy dziś znanych prze tworów  ż e l a z i s t y c h  
jes t najłątwiej s t raw ny m  i nie psującym zęby środkiem

LIOUOR MANGANU F E R R IP E P T O N A T I
składu 0 '60°/0 Fe i 0 '10°/o Mn wyrobu 203

Aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Krakowi
Folecany jako środek lekko s traw ny, pobudzający ape
tyt, w błędnicy, b raku  krwi, malaryi, zołzach, w  kobie

cych i nerwowych słabościach.
PSppsób użycia: Dzieciom do la t 12 daje się 2 razy dnia 
mó łyżce od kaw y z mlekiem; osoby dorosłe używają

2—3 razy dnia po łyżce stołowej.
Na sk ładz ie  w  k ażd e j  w iększe j  aptece . Cena 2 K  40
W y r ó b  k r a j o w y .  — Dwie flaszki w ysyłam  franco
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IjKnakoiiiite działanie przy 
hE? n iep raw id łow ych  o b j a 

w a c h  ferm en tacy i i g n ic ia  w  p rzew od zie  p ok arm ow ym  
z ich następstw am i p rzy  d o le g liw o śc ia c h  w sk u te k  n adm ier
n ego  w y d z ie la n ia  i przy n ieży ta ch  b łon y  ślu zo w ej żo 
łąd k a  i je l it .

szybko uśm ierzający ból 
i leczący środ ek  do w c ie 
ra n ia  przy cierp ien iach  

g o śćco w y ch . Salit znosi skóra  w  s ta n ie  n ierozc ień czon ym .

Z pow odu braku działania 
drażniącego także wyżej 
z i s z c z o n y c h  rozczyuów 

nadaje  się szczególniej do leczenia o streg o  w ie w ió r a .

Injectio Dr Hirsch: f e r r s ł
n ie  n ieb o lesn y ch  podskórnych  i śi-ódinięśniowyśh w s tr z y 
k iw a li r tęci.

P r ó b k i  i p i ś m i e n n i c t w o  b e z p ł a t n i e .  2b 
(Prosi się przy zamówieniu podać Nr 2 4  F. ogłoszenia).

Cheniische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

F a r b e r t f a b r ik e n  w orm . Frieclr. B a y e r  &  C o . ,  
E L B E R F E L D .

G Y N 0 V A L
(isoborneoiowy ester kwasu isowalerianowego)

Przetwór Walerianowy z typowem 
działaniem waleriany.

N a j l e p i e j  z n o s z o n y  ś r o d e k  
n e r w o w y  i u s p o k a j a j ą c y

w perełkach żelatynowych a 0,25 g.

W s k a ż .;  sta n y  n erw o w e  w sz e lk ie g o  rodzaju  (hi
sterya, neurastenijBuIerwowa. bezsenność, 
nerw ow e zaburzen ia  -sercowe, nerwice n a 
czyń, pseudodyspepsia  etc.); D o le g liw o 
ści w przebiegu m ies ią cz k o w a n ia , c iąży , 
clim acterium . 7 u

D a w k a :  3—-i razy dziennie,perełkę zazwyczaj w  go
dzinę po jedzeniu zażyć; przeciw, bezsen
ności wieczorem przed spaniem dwie pe
rełki przyjŁó.

R p . : G.vnoval 0,25 capsul. gelatin. Nr XXV. „tpak, oryg. Bayer' K. 2 —.

Z astęp ca  n a  Anstro-Vv ęgry  ■

F R 1E D . B A Y E R  et Co. Wien, I. Bibofstrasse 15.

Dra Emmerich’a Sanatoryum B. Baden
załóż. 189lt dla  chorych nerw ow ych, morf, i alko
holików. Łagodn. spo.^ib odzwycz. od morf. Bez 
przy m usu ,  bez strzykawki.  Odzwjmz. od alhol. 
w edł w yprób  postęp. Prosp bozpł. Właść. i kier.

lekarz D r  A .  M e y e r .  SifT
t=s

Dla uspokojenia n e r w ó w  i pobudzenia snu

B r o m y  r a i
(a-monobromisovalerianylowy mocznik)

D a w k i ;  Jako środek uapokajajacy 0,8 jr. kilka razy dziennie;
jako lekki środek nasenny 0,(> s. pras, fi pójściem spad 
jako proszek lub w kołaezykach.

Rp. 1 ru rka  oryg. ko łaczyków  bromural, (K no ll) po 0 ,3  No X X , 18 a

I ł C N O L L  et Co., Ludwigsh fen am Rheira. { . J

WIELKA
OSZCZĘDNOŚĆ
osiąga się przez używanie Beiersdorfa białego przy
lepca' kauczukowego „leukoplast“, k tóry  z powodu 
swej lepkości, b raku  drażniącego działania i stało
ści, przewyższa wszystkie inne plastry  i w prze
ważnej części zakładów leczniczych stale byw a 

używany.

Leukoplast przylepia się ściśle i silnie, nie roz- 
miękając przy dłuższem leżeniu na skórze, tak  
iż opatrunki nawet przy znacznem narażeniu nie 

przesuwają się.
  14 c

Szczególnie cennem, oszczędnem i odpowiedniem 
jest stosowanie leukoplastu na szpulkach, dostar
czanych we wszystkich używanych wielkościach,

Próbki, piśmiennictwo i wykazy hezpłatnie.

P. BEIERSD0RF et Co., Hamburg 30.

P .  T .
N a żądanie i z polecenia Towarzystw a ginekologicznego we 

Lwowie w yrab iam  opatrunki P  (położniczef z l iu ją  firmą i p§łe- 
cam je W P a n o m  Ginekologom:

Gaza odtłuszczona P sterylizowana
pudełko zawierające 5 metr.

Gaza jodofanowa 10% P
pudełko zawierające 5 metr.

Gaza jodoformowa 10% P
p u f c k o  zaw ierające 5 metr.  212

Gaza vioformowa 10% P sterylizowana
pudełko zawierające 5 metr.

Wata Brunsa w płatkach P sterylizowana
karton zawierający 250 i 100 gr.

P r o s z ę  ż ą d a ć  w  a p t e k a c h  lub u p o d p i s a n e g o .
M. L. Dobrowolski

M a g .  f a r m .  w ł a ś c i c i e l  f a b r y k i  o p a t r u n k ó w  chirurg w Podgórzu,

F IL IA  WE LW O W IE  C Z A R N E C K IE G O  6.
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n a d z w y c z a j  s m a c z n y ,  p ły n n y  p r z e t w ó r  
h e m o g i o b i n o w y ,  n i e s z k o d l i w y  d la  z ę 
b ó w ,  p o b u d z a j ą c y  a p e t y t ,  z n a k o m i c i e  

w y p r ó b o w a n y  przy
^niedokrw istości i ogólnem osłabieniu.

/«jr p r z e t w ó r  l e c y t y n o w o  -  h e m o g i o b i n o w y  
o w y p r ó b o w a n e m  d z ia łan iu  przy

I neurasten ii i in n y c h  c h o r o b a c h  n e r w o -  
M  w y c h ,  przy  p o d u p a d ł e m  o d ż y w i e n i u

i k rzyw icy .  236

p rz e tw ó r  j?w i <'lowo~l)Aiiioglol) n o w v  p  d u e a n y  p rze z  luk m isy p rzy  S C h O r z e -  
n ia c h  n a r z ą d ó w  o d d e c h a n ia ,  gn ź h e y  płne, ni< ży e ie  płuc, zapaleniu

o sk rz e li, k rz tu śe u  i sk  ru f  ul ozie.

P ró b k i  i p i ś m ie n n ic tw o  b e z p ła tn ie .
P ró b k i  I jo e itiiiu -P . rc ly n a m in  ty lk o  z a  ub ln  Z oniem  k o sz tó w  p rze z  m ie jsc e  w y 

ro b u  <111 A u s tro -W e g if f .

. M r. C a m  i l lo  R a u p e n s t r a u c h ^ e m .  Apotheker 
y  Wi$nll/1 Caitćll • r  issę 25.:' T

s » a r  m r a i s p
n n . w

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 005 ,  wapnia 010. 
potasu 006 ,  sodu 006 , chininy 0 0 0 5  i strychiny 
0-00005 , sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 

farmakopei Unit. St.

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

T p | , n .  za jedna., 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
UClld. za jedną  250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal.

H iłń u m u  cŁf łaH* dla Galicyi wschodniej 
b S \ t d U >  w aptece Piotra Miko-

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

220 Główny skład  i wyrób

A pteka  „Reichspalat in“
B u d a p e s z t ,  VI, W e i t z n e r  B o le v a r d  17.

LABORATORYUM CHEM ICZNO-FARM  ACEUT YCZNE  
EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa

poleca w yroby własne: 208

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)

' f i

fiwms1 ->J!
m  A-I. ■’ l i i . ■1

w dzia ła ln ości identyczny z Syrr. Feilow a. Dra Eggera itp.
Nieoceniony jako tonicum w  przypadkach niedokrewności, w  cierpieniach narządu 
nerw owego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, m angan, w apień, potas, chininę, 
fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w  syrupie. Skład chemi
czny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w  apte
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
łyżeczkę od kaw y w  */4 szklanki wody. — Do nabycia w e w szystkich aptekach.

Sapomenihol. (Maść Sapomentholowa).
Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, ItpM 
które przetrawiane na gorąco w  m aszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, 
łatw o dokładnie w etrzeć się dającą. W  użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa zna
komicie w  bólach reumatycznych różny :h postaci, specyalnie w  reumatyzmie mię
śniowym , lumbago, ischias, nerwobólach itp. W  działaniu szybki i często pew ny na
w et w  wypadkach, gdy inne leki skutku nie w yw ierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice w ie
deńskiej na oddziełe III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po
czem owija takowe w atą lub flanelą. — Do nabycia w e wszystkich aptekach, po cenie za  
mały słoik Kor. 1-40, za duży Kor. 6. Tylko w  oryginalnych słoikach. D ozwolony w  ce
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. w ew a. w  Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).
Jest czystym  wyoiągiem  kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniak* 
francuskim. W yborne ja k o  ,,S to m a ch icu m “ . Działa wzmacniająco, ułatw ia trawienie 
podnieca i zwiększa apetyt, w zm acnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum“ w yw iera zbawienne skutki, w strzym ując w ym ioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid. cynanrlico, a to: 035  w  200 gramach. Sposób użycia:
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4.

Do nabycia w e wszystkich aptekaoh.
U prasza s ię  celem  otrzym an ia  w yrob u  w ła śc iw e g o , p rzep isu jąc u żyw ać  zrw szc  

form ułk i: o r y g i n a ł  M a tu la .  Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów  Lefcnraj 
g ra tis  i franco, p rz e sy ła  Laboratoryum i Fabryka przetworów farm aceutycznych ISUUKNIUfi/fcA MATULI « R*dovn/4iu koła Tarncw*.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
O rgar uE ądow j Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, organ Z w i ą z k u  
polskiego lekarzy i przyrodników  w Petersburgu, Towarzystw  lekarskich polskich w Kijowie i Chicago, o r a z

CZASOPISMO L E K A R SK IE
Organ Towarzystw lekarskich prow incyonalnych Królestwa P o l s k i e g o .

Redaktor główny: Prof. Dr Stanis ław  Ciechanowski.

M e t o d a  g e n e a l o g i c z n a  w  m e d y c y n i e  |) .
Poda!

Dr med. O. Hewelke.

M e d y c y n a  d la  s w y c h  c e ló w  r o z p o z n a w a n ia  i le c z e n ia  
c h o r ó b ,  p o s i łk u j e  się p o m o c ą  n a j r o z m a i t s z y c h  n a u k .  W  sz e 
r e g u  ich z n a jd u j e  s ię  i g e n e a l ę g ia .  W ła ś c iw ie  l e k a r z  piłzy
w y p y ty w a n i u  s ię  o  c h o r o b y  rodzicotw  c h o r e g o j  o  t. zw.
o b a r c z e n i e  d z ie d z ic z n e  —  s to i  ju ż  n a  g r u n c i e  g e n e a lo g i i ,  
c h o c ia ż  m o ż e  n ie  z d a je  s o b i e  z t e g o  s p r a w y ;  szcze g ó ln ie j  
zaś  d a l e k o  z a p u s z c z a ją  się w  je j  d z ia d z in ę  p s y c h ia t r z y  
i n c u r o p a t o lo g o w ie .  P o w o d e m ,  d la  k tó r e g o  c h c ę  n a  te n  
p r z e d m i o t  z w ró c ić  u w a g ę  k o le g ó w ,  j e s t  p e w ie n  p rz e w ró t ,  
j a k i  z a sz e d ł  w g e n e a lo g i i  w  o s t a tn i c h  l a t a c h ,  k t ó r y  n ie  p o 
w in ie n  u jś ć  u w a g i  n a s z e g o  św ia t a  l e k a r s k ie g o .  N a  f a k t  t e n  
i j e g o  ważnfe z n a c z e n ie  d la  m e d y c y n y  z w ró c i ł  u w a g ^  z n a 
k o m i t y  p a t o l o g  z R o s to c k u ,  P ro f .  M  a r  t i u  s w  k o ń c o w y m  
z e sz y c ie  sw e g o  dz ie lą :  » D ie  P a t h o g e n e s e  inn terer  K r a n k h e i -  
te n « ,  o g ło s z o n y m  -w< r o k u  b ie ż ą c y m ,  a  s t a ło  s ię  to  p o d
w p ły w e m  k s ią żk i  O t to f f a r a  L o r e n z a ,  w y d a n e j  w  r o k u
18 9 S p. t.: »L e h r b u c h  d e r  g e s a m m t e n  w i s s e n s c h a f t l i c h e n  
G e n e a lo g ią * .  U o z o n y  t e n  h i s to r y k  m o ż e  b y ć  'u w a ż a n y  za 
o d n o w ic ie l a  i r e f o r m a t o r a  g e n e a lo g i i .  D a  s ię  to  t e m  ła tw ie j  
p o j K ,  je ż e l i  z w a ż y m y ,  że  o d  s tu  la t  p rz e s z ło  2), o d  p o d r ę 
cznika: G a  t t e r  e r  a ,  n ie  z o s t a ła  o g ło s z o n a  ż a d n a  s y s t e m a 
t y c z n a  p r a c a  z te j g a łęz i  w ie d z y ,  że w ięc  p rz e z  w ie k  c a ły  
u g o t o w a ł a  o n a  z d a ła  o d  p o tę ż n e g o  r u c h u  u m y s ło w e g o ,  jak i 
o ż y w ia ł  w ie d z ę  lu d z k ą  p rz e z  t a k  d łu g i  p r z e c i ą g  czasu ,  że 
zw ła szcz a  n ie  p r z e n i k n ę ły  d o  n ie j fa le  p r ą d u  p r z y r o d o z n a w -  
c z e g o  ( te o ry i  e w o lu cy i) ,  k t ó r y  t a k  z a p ła d n ia ją c o  ‘z a z n a c z y ł  
się n a  c a łe m  m y ś le n iu  lu d z k ie m .

L o r e n z  o k re ś la  w  s w e m  d z ie le  s t a n o w i s k o  g e n e a lo g i i  
w  n a u c e ,  je j  s t o s u n e k  d o  h is ro ry i ,  d o  l ł ą u k  s p o ł e c z n y c h ;  
w p r o w a d z a  d o  n ie j  p o d s t a w y  n a u k o w e j  b io lo g i i ,  w y n a jd u je  
n o w e  m e t o d y  b a d a n ia .  D z fęk i  t e m u  g e n e a lo g ia ,  w y k r e ś l o n a  
n ie m a l  z s z e r e g u  n a u k  ż y w y c h  i s t a n o w i ą c a  j a k b y  j a k i ś  
p r z e ż y t e k 7 n a  p o d o b i e ń s t w o  a lc h e m i i  i a s t ro lo g i i ,  a  w re sz c ie  
z e p c h n i ę t a  cfia ro li  s ł u ż e b n ic y  p ró ż n o ś c i  i p y c h y ,  s t a je  p r z e d  
n a m i ,  j a k o  p r a w ie  n o w a  gał^te' w ie d z y ,  r o z r y w a j ą c a  c i s n ą c e  
j ą  d o t ą d  w ię z y  k a s t o w o  - d jL w n e  i o f i a ro w u ją c a  sw e  us ług i

*) O dczyt w Tow arzystw ie Icknrskicm warszawskiem  na  posiedzeniu 
d. 18. m aja 1909.

2) Patrz przedm ow ę do dzieła-Lorenza,

d o  b a d a ń  n a d  n a jz a w i ls z e m i  z a g a d n i e n ia m i  ro z w o ju  i b y t u  
cz ło w ie k a .

O t o  o k r e ś l e n i e  g e n e a lo g i i  w  p o ję c i u  L o r e n z a :  g e 
n e a lo g i a  w s w e l l  n a jp i e r w o tn i e j s z e m  p o ję c iu  j e s t  n a u k ą
0 k r z e w ie n iu  si-e ( F o r tp f l a n z u n g )  r o d z a j u  ludzk if lg o  w j e g o  
p r z e j a w a c h  o s o b n ic z y c h .  O t r z y m u j e  o n a  s w ą  t r e ść  i sw ój 
c h a r a k t e r  w ła ś c iw y  p rz e z  o b s e r w a c y ę  c z ło w ie k a  w  j e g o  s t o 
s u n k a c h  o s o b i s ty c h  p ło d z e n i a  i p o cm > d ze n ia ,  o raz  z m ia n  
j a k i m  p r z y t e m  p o d l e g a  w  s w y c h  f izycznych ,  d u c h o w y c h
1 s p o ł e c z n y c h  w ła śc iw o ś c ia c h .  P o z n a w a n ie  s z c z e b l o w e  ty c h  
w ła śc iw o ś c i  s t a n o w i  w p r a w d z i e  ju ż  p r z e d m io t  in n y c h  n a u k  
s a m o d z ie ln y c h ,  n a  ich  p o g r a n i c z u  j e d n a k  |jfenea log ia  z a j 
m u j e  się b a d a n i e m  t y c h  p r z y c z y n  i w pływ ćjw , k t ó r e  o d 
n o s z ą  s ię  d o  p ło d z e n i a  i p o c h o d z e n i a  o s o b n i k a  j a k o  t a 
k ie g o * .

N ic  m o g ą c  p r z e d s t a w ić  n a w e t  w  k r ó t k o ś c i  w s z y s tk ic h  
p y ta ń ,  j a k i e  p o r u s z a  L o r e n z ,  O g ra n ic z y m y  się d o  z a p o 
z n a n ia  k o l e g ó w  ze  s t r o n ą  m e t o d o l o g i c z n ą  b a d a n i a  g e n e a l o 
g ic z n e g o ,  o ra z  z k o n s e k w e n e y a m i ,  j a k i e  s t ą d  w y n i k a j ą  z k o 
n ie c z n o ś c i  d la  o d n o ś n y c h  b a d a ń  z z a k r e s u  m e d y d y n y .

J a k - w s p o m n i e l i ś m y ,  le k a rz ,  r o z p y t u j ą c y  s ię  o  c h o r o b y  
ro d z i c ó w  b a ą j j H g o  c h o re g o ,  a w ię c  m a j ą c y  n a  m y ś l i  p r z e 
c h o d z e n i e  p e g /n y c h  w ła śc iw o ś c i  d z ie d z ic z n ie ,  s t o i  l a  g r u n 
c ie  g e n e a lo g i i .  J e d n a k  zą rf fw n o  p r z y  b f t t la n ia c h  w o b r ę b i e  
ro d z in y ,  j a k  i d r z e w a  g e n e a l o g ic z n e g o ,  u w ^ l ę d n i a n o  d o t ą d  
ty l k o  czgfeć t y c h  w p ły w ó w ,  j a k i e  są  tu  czjynne, n ie  p r » c |  
k r a c z a n o  w ła śc iw ie  p o z a  p r ó g  s k a r b n ic y ,  w  k tó r e j  k r y j ą  
się t a j e m n i c e  z a g a d n ie ń ,  j a k i e  c h c ia n o  ro z w ią zać .  W  d o 
ty c h c z a s o w y c h  f a ł s o b a c h  b a d a n i a  g e n e a l o g i c z n e g o  i w  jeg£> 
s t r o n i e d o k u m e n t a l n e j  o d b i j a  się u s t ró j  p a t r y a r c h a l n y  n a 
sz e g o  s p o ł e c z e ń s t w a ,  a  w ię c  w sp ^ Jc z e sn e j  r o d z i n y  i ro d u .  
W  u g f r ę ju  ty m  k o b i e t a  g r a  ro lę  d r u g o r z ę d n ą ,  ro lę  ja k ie g o ś  
w ę z ła  przejó c io w e g o  d la  u p r z y w i l e jo w a n e g o  p i e r w i a s tk a  
m ę z k ie g o  w w y tw a r z a n iu  s z e r e g u  p o k o l e ń ;  to  te ż  p o m i j a n a  
j e s t  o n a  w  d o k u m e n t a c h  g e n e a l o g ic z n y c h ,  k t ó r e  p rz e z  to  
są  d la  c e ló w  b io l o g ic z n y c h  m a t e r y a ł e m  bareffo  n i e d o k ł a 
d n y m .

W  n a j s ta r s z y c h  w y f i c i a n i a c h  g e n e a l o g ic z n y c h  m a m y  
ty lk o  s z e i W i  m ę ż c z y z n ,  ł ą c z ą c y c h  j a k i e g o ś  p o t o m k a  z p e 
w n y m  p r z o d k i e m .  »A b r a h a m  te p ło t l z i t^ la k k a ,  I z a a k  s p ł ^ l z i ł  
Jak .óba« i t. d. i t. d. K o l u m n y  i p i r a m i d y  r o d o w o d ó w  
rzymskich), j a k  i c jrzewa g e n e a lo g ic z n e ,  n a  ja k ie  s ię  te^ sp isy  
przSilfigląlciły  w w ie k u  o d r o d z e n i a ,  są  to  g u H ca log ią  m ęzk ie .  
Z n a c z n ie  p ó ź n ie j  z a c z ę to  w p r a w d z i e  o b o k  p r o t o p l a s t ó w  
ń tęz ln ćh  p o m ie s z c z a ć  i ich m a łż o n k i ,  a l e - c ó r k i  i- s io s t r y
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nie bywały uwzględniane. Na pniu takiego drzewa, wyra
stającego z kadłuba jakiegoś pożądanego protoplasty, zna
czone jest potomstwo w prostej linii, na konarach linie 
boczne. Niekiedy protoplasta stoi na szczycie piramidy, 
a szeregi potomków spuszczają się ku podstawie 3).

Dla badań biologicznych nawet najściślej przeprowa
dzone drzewo genealogiczne, przedstawiające wszystkich 
potomków danej pary, nie może mieć znaczenia z tego 
względu, że w dalszych generacyach zjawia się coraz wię
ksze pomieszanie wpływów dziedzicznych tych praojców 
z wpływami całych mas rodów, wlewających się przez mał
żeństwa, różnych w różnych generacyach. Jeżeli para mał
żeńska A. i E. doczekała się praprawnuków — to ci będą 
mieli w swej krwi 1/ ie krwi tych protoplastów, ale l5/ lc 
z innych rodów, o których nic nie wiadomo. Usuwa to 
możność jakichśkolwiek wniosków i wywodów ogólniejszej 
natury.

Aby módz wyzyskać należycie badanie genealogiczne 
dla celów biologicznych, trzeba się posiłkować, jak  to za
proponował L o r e n z ,  — tablicami przodków) (Ahnentafel).

Oto jest wzór takiej tablicy (zob. tabl.). Osobnik, któ
rego warunki dziedziczne zamierzamy badać, stoi na dole, 
u wierzchołka przewróconego trójkąta; nad nim zaś wzno
szą się szeregi generacyi jego przodków, liniami dłuższemi 
w miarę podnoszenia się ku podstawie, ponieważ każde 
wyższe pokolenie ma dwa razy więcej członków, niż po
przednie, a więc 2 rodziców, 4 dziadków, 8 pradziadów

1 2 4 8 16 32 64
itd. w postępie geometrycznym T T L l l T  IV V VI

1624 4096 32768 204857
" i r -  XI! XV “ X X X "

Tablica taka obejmuje całokształt możliwych wpły
wów dziedzicznych — innych być nie może.

Tablica, którą tu przedstawiamy, jest zmyśloną tablicą 
przodków fikcyjnego Kowalskiego, doprowadzoną do 7 po
kolenia w górę; liczy ona w swej najwyższej linii 128 osób, 
a w całości swej obejmuje 255 osób. Gdybym chciał ją 
w tym samym rozmiarze doprowadzić do XII pokolenia, 
miałaby w górnym szeregu 4096 osób, a obejmowałaby 
w całości 8190 osób; nie zmieściłaby się zapewne na całej 
ścianie sali, a jednak byłaby to liczba matematyczna przod
ków, jaką każdy z obecnie żyjących miał w XVI wieku, 
a więc w niezbyt dawnej przeszłości historycznej.

(C. d. n.).

Z Zakładu higieny i bakteryologii U. J. w Krakowie. 
(Kierownik Prof. O. Bujwid).

O etyologii i rozpoznawaniu przyczynowem gruźlicy. 
Sprawozdanie poglądowe ')•

Poda?

Dr Filip Eisenberg, a sy s te n t zak ład u .

(Ciąg dalszy).

Jeżeli tak  obszern ie  om aw iam  sp raw ę m e to dy  W rig h ta ,  to 
dzieje się to  n iety lko ze w zględu  na rzekom o rozpoznaw cze jej 
znaczenie, ale także d la tego , że w ed ług  W r ig h ta  m a ją  wyniki

n) W. E ncyklopedya 11. w X II tomie podaje piękne drzewo rodu 
Potubińskich.

*) W ykład  wygłoszony w Tow, lek, kralc. dn . 12 m aja 1909 jako 
pierwszy z cyklu w ykładów  o gruźlicy.
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jego  m e to d y  być  także d rogow skazem  dla sw ois tego  leczenia 
tuberku linow ego , one  m ają  rozs trzygać  o daw kow aniu ,  o często
ści i po trzeb ie  w strzykiw ań . Celem w strzykiw ań  m a by ć  p o d n ie 
sienie nizkiego w skaźn ika  do wartości n ad n o rm a ln y c h  i możliwe 
u trzym an ie  go na  tej wysokośai. Pog ląd  taki n a tu ra ln ie  w tedy  
tylko m óg łby  zasługiwać na uwzględnienie ,  gd y b y  się dało s tw ie r
dzić, że rzeczywiście p rzysposab iaczom  przy pad a  w yb itna  rola 
w walce ze zakażeniem  gruźliczem, że tedy  wzmożenie tej w ła
sności może być uw ażane za zmianę u o d p o rn ien ia  u s t ro ju  p rze
ciw zarazkowi. Przy ocen ian iu  b ak te ryożernośc i  (fagocytozy) i jej 
znaczenia  dla o dpornośc i  zby t n ies te ty  często zapom inano  o tem, 
że samo poch łon ien ie  bakteryi przez pożeracze (fagocyty) nie 
rozs trzyga  jeszcze sprawy, że tylko, o ile zarazki w po że ra 
czach u legną  rozpadow i lub s t raw ien iu ,  aktowi te m u  będzie 
m ożna przypisać  pew n e  działanie ochronne. Rzeczywiście w pływ  
taki da  się s tw ierdzić  w  zakażeniach paciorkow cam i,  dwoinkami 
zapalenia opon, z iarniakam i t ryprow ym i,  paciorkow cam i lanceto- 
watemi, b a k te ryam i durow em i, okrężnicowem i, czerw onkowem i 
i pokrew nem i.  N ato m ias t  ani co do g ronkow ców , ani co do b a 
k tery i  gruźliczych licznym badaczom  nie udało  się n igdy  s tw ier
dzić, żeby wielo jądrzaste  ciałka białe, pochłonąw szy je, zdołały 
je  zabić. Nie by łb y  to zresztą fakt odosobniony , bo  widzimy 
w p rzy pad kach  t r ą d u  kom órki w ypełn ione  bak te ryam i nieuszko- 
dzonemi i zapew ne  m nożącem i się w nich —  widzimy u zwie
rzą t padłych na  różycę ciałka białe, n apchane  bak te ryam i dobrze  
się barw iącem i, k tó re  zapew ne  w nich się rozmnożyły. W  p lw o 
cinie ludzkiej lub w  rop ie  spo tyk a  się w praw dzie  czasem obrazy 
pochłan ian ia  b ak te ry i  przez ciałka białe w ie lo jądrzas te  —  d o tąd  
je d n a k  nie m ożna było  stw ierdzić  związku z leczeniem n a tu ra l 
nem  czy sztucznem, a Pfeiffer i A d le r  tw ierdzą  nawet, że obrazy 
tak ie  spotykali ty lko  w p rzyp adk ach  ciężkich z w ieloma b a k te 
ryami lub w takich, k tó re  uporczyw ie  opiera ły  się zabiegom 
leczniczym. Istnieją n ad to  doświadczenia  bezpośredn io  d o w o
dzące, że pochłan ian ie  b ak te ry i  gruźliczych przez ciałka wielo
jąd rzas te  jest dla  przeb iegu  zakażenia sp raw ą oboję tną  (Cahnette, 
B re ton  i Pe ti t  u m orsk ich  świnek), jako też dośw iadczenia  B ar
t la  i N eu m an na ,  k tó re  pokazują ,  że naw et k i lko tygodn iow e dzia
łanie c iałek w ielo jądrzas tych na b ak te ry e  gruźlicze nie zm nie j
sza ani ich żywotności,  ani zjadliwości. N a tom ias t  cały szereg 
ró żnorodnych  now szych b ad ań  zdaje się dowodzić, że innem u 
sk ładnikow i krwi, t. j. l imfocytom, p rzypada  ważna, jeśli nie roz 
s trzygająca ro la  w walce ze zarazkiem gruźliczym.' P rzem awia za 
tem  obraz ana tom iczny  u tkan ia  gruźliczego, p rzem aw ia  limfocy- 
toza, charak te ry s ty czna  dla w ysięków  gruźliczych, p rzem aw ia  rola 
o ch ro n n a  gruczołów  chłonnych  w zakażeniach n a tu ra lnych  i p ra 
cow nianych, przem aw iają  p rzedew szystk iem  sum ienne  i rozlegle 
doświadczenia  Bartla  i N eum anna ,  którzy  wykazali , że m iazga 
gruczołów chłonnych, sk łada jąca  się z limfocytozów, zmieszana 
z bak te ry am i gruźliczemi, po  dłuższem zetknięciu  osłabia ich zja- 
d liwość tak  d a lec e ,  że nie zakażają naw et m orsk ich  świnek, 
a w  dalszym ciągu wiedzie n aw e t  do ich ob um arc ia  Klucz do 
w ytłom aczenia  tego  o d rębn ego  zachow ania  się b ak te ry i  gruźli
czych leży, b yć  może, w  ich osłonce w oskow ej:  póki ona nie 
je s t  uszkodzona, w zględnie  rozpuszczona, siły bak te ryobó jcze  
ustro ju  nie m ają dostępu  do bakteryi.  O tóż ciałka wielojądrza- 

| i te  zaw iera ją  w  sw em  w nętrzu  zaczyn trawiący ciałko (pro teo li
tyczny), i s tąd  może ich działanie zabójcze na różne bak te rye ,  
n a tom ias t  nie zaw iera ją  zaczynu rozpuszczającego tłuszcze; taki 
zaczyn na tom ias t  udało  się w ykazać  Bergelowi ostatn im i czasy 
w limfocytach, i je s t  to  zaczyn rozpuszczający także  i woski.  
P o do bn y  zaczyn, rozpuszczający w oskow ą osłonkę bak te ry i g ru 
źliczych znalazł też M etaln ikow  w sokach gąsienic  m ola  galeria  
melonella, k tó re  odznaczają  się znaczną od p o rn o śc ią  w o bec  za
każenia gruźliczego. W  każdym  razie na  pods taw ie  tych faktów  
wydaje się więcej niż wątpliwem, czy p rzy sp osob ne  działanie 
surow icy  chorych gruźliczych może być uw ażane za objaw  od 
pornośc i i raczej należy przypuszczać, że po d o b n ie  jak w durzę 
i innych zakażeniach po d  w pływ em  swoistych bodźców  tw orzą 
się zlepniki swoiste, pozbaw ione  wszelkiego znaczenia dla o d 
porności ustro ju , tak  i w zakażeniu gruźliczem  w ytw arzan ie  przy- 
sposabiaczy swoistych dla bak te ry i gruźliczych je s t  zapew ne tylko 
ob jaw em  ubocznym , nie da jącym  m iary  u o dp o rn ien ia  ustroju. 
W niosk iem  prak tyczn ym , k tó ry by  w ynikał z takiego poglądu, 
b y łoby  odrzucenie  kontroli wskaźnikowej p rzy  leczeniu tu be rk u -  
linowem, k tó reg o  oczywiście k ry ty k a  powyższa bynajm nie j  nie  
myśli odrzucać. Do tak iego  w niosku  dochodzą zresztą zwolna 
i sami zw olennicy  W righ ta ,  k tórzy  zaczynają  przypuszczać, że 
możliwem jes t  sku teczne  leczenie tuberk u lino w e  bez kontro li 
wskaźnikowej,  a k ieru jące  się wyłącznie objawami klinicznymi, 
w ystępującym i p o  szczepieniach.

W reszc ie  w yp ada  z kolei zająć się najważniejszem i p ró 
bam i biologicznemi rozpoznaw czemi, p róbam i tuberku linow em i,  
k tórych rozm aite  m odyfikacye w  ostatn ich  czasach tak  wielki 
zyskały rozgłos. O d k ry ta  p rzez Kocha w r. 1890, a nazw ana  
w r. 1891 przez Bujwida tu b e rk u l in ą ,  pod  w pływ em  n ie fo r tun 
nych dośw iadczeń ery tuberku linow ej niesłusznie została zarzu
cona zarów no jak o  ś ro dek  leczniczy, jak  i rozpoznawczy, i trz eb a  
było  długiej,  a w ytrw ałej p ra cy  nielicznych zw olenników , żeby 
po jak im  dziesiątku lat zapewnić jej p raw o  obyw ate ls tw a  w  za
sobie  rozpoznaw czym  leczniczym lekarza. O dczyny  tuberk u lin ow e  
rozpoznaw cze po legają  na zjawisku nadw rażliwości albo ściślej 
mćWiąc uczulenia. Przypuszczano  dawniej,  że między człowie
kiem zdrow ym  a gruźliczym istnieją  ty lko ilościowe różnice 
wrażliwości na  tu b e rk u lin ę ,  nowsze na tom ias t  dośw iadczenia  
(H a m b u rg e r)  przem aw iają  za tem, że zupełnie  zd row y człowiek 
je s t  na tu b e rk u l in ę  zupełnie  niewrażliwy, a p rzyna jm nie j  znosi 
aż do  1 g ram a  bezkarnie ,  n a to m ias t  gruźliczy oddziaływa już na  
u łam ki miligram a, jes t zatem p o d  w pływ em  zakażenia w sw oi
sty sposób  uczulony na  działanie ja d u  gruźliczego. T o  uczu le
nie objaw ia się w  calem  szeregu odczynów  na  tube rk u linę ;  
i tak  przy  wstrzyknięciu p o d sk ó rnem  w ystępuje  odczyn  ogólny 
w postaci gorączki i ob jaw ów  towarzyszących, odczyn miejscowy 
o dda lony  w miejscu ognisk gruźliczych jako p rzekrw ien ie  lub 
s tan  zapalny, wreszcie  odczyn ściśle miejscowy wzdłuż kanału  
w kłucia  i w miejscu po dsk ó rn e g o  m agazynu  tuberku liny ,  t. j. 
odczyn wkłucia (Stichreaction), opisany przez Eschericha , E p -  
s te ina i innych, na k tóry  zwłaszcza osta tn im i czasy H a m b u rg e r  
zwrócił szczególną uwagę. Przy w prow ad zen iu  tu b e rk u l in y  w za
draśn ię tą  skórę  pow sta je  zapalny odczyn skórny  P irąue tow sk i,  
przy  w krop len iu  jej do  o ka  —  zapalny odczyn sp o jó w k o w i,  jako  
t. zw. odczyn oczny W olff-E isnera i C alm ettea . W reszc ie  ostatnimi 
czasy p o da ł  Moro nowy odczyn, polegający na tem, że przez 
w ta rc ie  óO°/0 maści tuberku linow ej u osobników  gruźliczych uzy
skuje  się pow stan ie  mniejszej lub większej ilości guzków  p rz e 
k rw ionych  w miejscu wtarcia. N ad to  można w ywołać  odczyn 
tuberku linow y, w prow adza jąc  tub e rku lin ę  na  b łonę  śluzową nosa  
(Eafitte, D upont,  Molinier), przez us ta  (wyjątkowo, F reym uth) ,  
przez o db y tn icę  (C alm ette  i Breton), przez w d ychan ie  (Kapralik  
i S chró t te r ,  Bandelier), przez w lewanie do p łuc  (Jacob), do  ce
wki moczowej (Oppenheim), do opłucnej (Micheli i Quarelli) —  
słowem nie m a  drogi, na  k tó re jb y  tu be rku lina  nie m ogła  za
działać swoiście na ustrój zakażony gruźlicą. Jak  w iadom o, o d 
krycie  nowych tych  odczynów  tub erku linow ych  pow odzią  publi- 
kacyi zalało szpalty p ism  lekarskich, tak  że n ie ła tw o jes t  w tym  
n adm ia rze  faktów, n ies tety  dość  często bezkry tyczn ie  g ro m a d z o 
nym  i p rzedstaw ionym , zoryentow ać  się i w yd ob yć  zeń, co m a 
dla naszej wiedzy pozostać  »K.T%a eig asi«. Co znaczą w szystkie  
te  odczyny? jakie  w olno  z nich w ysnuw ać  wnioski ro zp o z n a w 
cze i jak ie  dla chorego  rokow an ia?  czy P irąu e t ,  czy Calmette, 
czy może p ie rw otna  p ró b a  tuberku linow a?  O to  są py tan ia  za
sadnicze, k tó re  każdem u cisną się na  us ta  a  na  k tó re  pos ta ram  
się p o k ró tce  w m iarę  możności dać  odpow iedź, nie  w dając się 
w  szczegóły n a tu ry  technicznej, k tó je  ła two znaleźć w licznych 
p racach  z lat ostatnich.

A zatem przedew szystk iem  —  czy p ró b a  je s t  swoistą  —  
czy doda tn i  jej w ynik  dowodzi zakażenia gruźliczego —  czy 
u jem ny  pozw ala  je  wykluczyć? Zacznijmy od najs tarszej p róby  
podskórnej.  T u  spo ty kam y  s ta tys tykę  Becka, o p a r tą  na 2^37 
p ró b ach ;  na  388 podejrzanych  8 5 %  w yników  d oda tn ich  —  na  
1749 klinicznie niegruźliczych 4 5 %  — ©gółem 52 '3%  wyników 
dodatnich . Albo s ta tys tyka  F raenk la :  200 chorych  z 8 3 '5 %  w y
n ików  doda tn ich ,  z p o śród  podejrzanych  9 2 T % ,  z p o ś ró d  nie- 
p ode jrzanych  5 ó T % . Albo s ta tys tyka  Franza , do tycząca  pu łku  
bośn iack iego: na 400 zdrowych rek ru tó w  ól°/,> w yników  d o d a 
tnich, w innym  rok u  68% , w p u łku  w ęgiersk im  z rzadszą g ru 
źlicą na 400 rek ru tów  38%- L iczb y  te  u derza ją  swą wysokością, 
a przez zestawienie  z przytoczonem i powyżej sta tystykam i Nae- 
gelego i B u rk hard a  do w o d zą ^że  tu  znowu czułość odczynu je s t  
zbyt wielka, że oprócz  gruźlic czynnych pew ien  u łam ek  n ieczyn
nych także oddziaływa, un iem ożliw iając przez to stosow anie 
rozpoznaw cze p rób y  u dorosłych. Pomyślniej p rzeds taw ia ją  się 
wyniki u  dzieci, u k tórych , jak widzieliśmy, gruźlicę u ta ,on e  
i n ieczynne do  p ew n ego  w ieku są  rzadkie .  T u ta j  zgodność  p rób y  
z danem i klinicznemi i sekcyjnem i jes t  dość  wybitna. Poza tem  
trzeba  też zaznaczyć, że u jem ny  w ynik  stanowczo nie wyklucza 
gruźlicy, gdyż pew na  część n iew ątp l iw ych  gruźlic, zwłaszcza 
W okresie  schyłkowym  lub p rzedzgonnym , da je  odczyn ujemny.

(Dok. nast.).
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Oceny i sprawozdania.

1. D a r i e r :  Procia (Io (Ifrmatologie. Paryż. Masfon et 
Comp. 1909.

P odręczn ik  niniejszy, p rzeznaczony  d la  uczącej się mło- 
dziray  i lekarzy-p rak tyków , nie zawiera, s tosow nie do swego 
Jk Tu, rozdziałów  teo re tyczn ych ;  gld\wną uw ag ę  zwjRcił adfor  na 
Rozpoznanie  i - le c z e n iS  W  pierwszej części opisuje D. szczegó
łow o rozm aite  jed no s tk i  postac iow e i ob jaśn ia  pojęc ia  ogólne 
tej części patologii .  W  drpgiej daje.: obraz jed n o s tek  ch o rob o 
wych, uk ład a jąc  je wedle podzia łu  etyolcjgicznego, całk iem ory- 
g inalneap)  z o dpow iedn im i o dn ośn ik am i do części pierwszej.  
A u to r ,  jeden  z najw ybitn iejszych d e rm a to lo g ó w  franęuzkich now- 
sĄłch czsspw, zapoznaje  czyte lnika ja sn o  -i przejrzyście ze swo- 
jemi teoryam i, całk iem  oryg ina ln ie  przez siebie -zbudowanemi. 
L iczne  fotogrMLe chorób, jako też  obrazów  histologifcznych (122), 
p iękn a  s z a t a z e w n ę t r z n a  książki, ja sn ość  stylu, tak  w ażna dla 
czytających cudzoziem ców , sprawia, że się książkę D ar ie ra  nie 
lylko z p rzy jem no śc ią  czyta, ale i często do niej powraca.

F. Krzjsztalumicz.

Działalność c. k. Zakładu badania środków spożywczych 
w Krakowie w roku 1908.

Na podstawie sprawozdania przedłożonego c. k. Ministerstw u spraw we. 
wnetrznych w Wiedniu 

opracował
Dr L eonard B ier,

starszy u ijtfcklori^fljiład ii.

Liczba w yk o n an y ch  przez Zakład  w r. 1908 b a d a ń  i wy
d anych  orzeczeń w ynosiła  21 33 ,  wzrosła w po rów nan iu  z ro 
kiem  ub ieg ły m  o 572 (w rl 1907 o 1G8) czyli 3 6 '6 %  i była  m im o 
zm niejsąpnego  person a lu  urzędniczego  najwyższą, ja k ą  osiągnął 
zakład  w 12-letniej swej działalności. Najwięcej p ró b  dostarczyły  
starostw a, bo 1360 (r. 1907 — *898), n a tom ias t  władze sądow e 
i w ty m  ro k u  podo bn ie ,  jak  w latach p o p rzedn ich  nadesłały  
znacznie mniejszą ilość przedm io tów  do bad an ia  — £ 5 9  (r. 1907 — 
345). W  p o ró w n an iu  do lat ub iegłych p o b ra ł  zakład przez sw ych 
urzędników  znacznie w iększą ilość p ró b  bo  371 (r. 1907 - 171).
Przyczyną zwiększwnia ilości p ró b  nad esłanych  przez s ta ros tw a  
i po b ran ych  prz®z Zakład, było rozporządzenie  m in is te rs tw a  spraw  
w ew nę trznych ,  w ynik łe  z ko jj ie renc^ i k ie row ników  zakładów  o d 
bytej w m arcu  1908. W  szczególności zyskały zakłady rządow e 
przez rozporządzen ie  to  a p ro b a tę  na  rewizye w yko ny w an e  z wła
snej in icyąlywy. Zmniejszanie  się p ró b  nadsy łanych  przez sądy 
tłom&czyó należy nie tyle zmnie jszen iem  się za in te resow ania  są- 
d św  do us taw y z 16 stycznia 1§96, ile raczej coraz mniejszą 
działalnością, o rg an ó w  nadzorczych, nic  mających praw  o rganów  
nadzorczych  po myśli jj 2 w spom nianej ustaw y (żandarmi, au to 
nom iczne  o rgan a  miejskie)?-a posługujących się celem uniknięcia  
kosztów bad an ia  sądami, dla  k tó ry c h  Zakład  p racu je  bezpłatnie. 
lR H ć D  na b ó j  małego  za in te resow ania  nadzorem  n ad  żyw no
ścią p o śród  autonom ii krajowej i gminnej posiada  Zakład w zbyt 
matęj ilości p ró b  p rzes łanych  p rzez  władze au tonom iczne  — 
w całości p ró b  12; (w r. 1907 —  39). — Inne  władze oraz osoby 
p ry w a tn e  nadesła ły  p ró b  1 3 i  (r. 1907 —  103). —  Mimo zna

c z n i e  w obec  r. 1907 zwiększonej liczby p ró b  nades łanych  przfez 
s larosfw a było w r. 1908 jeszcze 11 s tarostw , k tiSe, przez cały 
rok  nie nadesła ły  ani jednej p róby ,  a w śró d  nadsy ła jących  33 
s tarostw , k tó re  nadesła ły  mniej niż 10 p ró b ;  w tem  zaś wiele 
wó'd' przy s ta ran iach  p rzem ysłow ców  o koncesyę  na w yrób  wódy 
sodowej. —  Nie r i e g a  w ą tp l iw ośc i ,  że rewizĄs w ykon yw an e  
przez u rzędn ików  zakładu, wywołując ze s l r o i y  o rganów  n a d 
zorczych s ta ros tw  większe za in te resow anie  d la  nadzoru  żywności 
spo w o d o w a ły  większy ruch  w tym  względzie 'o rg a n ó w  m ie jsco 
wych —  cho ć  i Wj||ym względzie nie b rak  wyjątków. Nie b ra k  
bo w iem  starostw , k tó re  całą działalność miejscową (powiatową) 
p rag n ę ły b y  w idzieć w rękach  Zakładu k rakow sk iego!  uchylając  
się sam e od niej. —  BRj pods taw ia  w spom nian ego  rozporządze
nia d o ko na ł  Zakład przez swych urzędników  rewizyi w  18 p o 
w ia tach  z 25 miastam i; większej ilości rew izĄ  stał n a  zawadzie 
b rak  sił, n ad to  zaś b r a k ł  osobnych  funduszów  na  podróże  in- 
spek cy j iE H c tó re ,  m im o że częściowo zyskują  po kryc ie  w yw ro
tach śc iągnię tych przez sądy  w  drodze  pos tępo w an ia  karnefjb, 
mim oto  obciążają ćiolacyę Zakładu, przeznaczoną na inne  cele.

Niewłaściwe —  zdaniem Z akładu —  stosow anie  us taw y  
przez sądy, objaw iające  się w  licznych uw oln ien iach  w latach

ubiegłych, w zbyt niskim w ym iarze  kary, zby t rzadk ich  orzg- 
czeniach p rzep ad k u  tow aru ,  w  n ies tosow aniu  NflM ustaw y  —  
pozw alającym w razie p o w tó rn e g o  zasądzenia  z u s taw y  o ś ro d 
kach spożywczych na  publiczne  og łoszenie  w y rok u  —  n ad to  zaś 
bardzo  pow szechne  n ieśc iąganie  tak a  i kosz tów  b a d an ia  od osób 
zasądzonych, jeśt,  obo k  niedosta tecznej kontro li ,  piEySgyną zbyt 
małego  postępu  p o p ra w y  w  k ra ju  na  polu  w yrobu  i handlu  a r 
tykułam i spoż-ywczemi. Dla n iek tó rych  zaś ar tykułów , sp ro w a
dzanych w  K anie  zafałszowanym z poza  g ran ic  p ań s tw a  (*p. 
W ęgie r) ,  pos tępo w an ie  tak ie  sądów  jes t  jakb y  o c h ro n ą ,  pod  
k tó rą  hande l ten  w k ra ju  coraz w iększe p rzyb iera  rozmiary. 
N iedosta tk i  te, osłabiające w  s topn iu  niezwykle wielkim sk u te 
czność u s taw y  o obrocie  hand lo w y m  artyk u łam i żywności, p o 
rażające gorliw ość mewielkiej ilości o rgan ów  nadzorczych, spo 
w odow ały  Zakład do przedłożenia  ta k  m in is te rs tw u  sp raw  w e
w nętrznych ,  jako też  i wyższfym w ładzom  sąd ow ym  w kra ju  
w niosków  zmierzających do zapew nien ia  ustawie  większej sk u 
teczności.  W iększość  tych w niosków  nie została dofychczas za
ła twioną, w szczególności zaś te, k tó re  Zakład przedłożył wła
dzom  sądowym.

O wiele lepszego przy jęc ia  dóznały wnioski przedłożone 
m in is te rs tw u  sp raw  w ew nętrznych . W  szczególności zaś przezna
czyło m in is te rs tw o  sp raw  w ew nętrznych  od pow iedn i  fundusz na 
urządzenie  ku rsu  dla w ykszta łcen ia  au tonom icznych  o rganów  
nadzorczych  —  kom isarzy  ta rg ow y ch . W  kurs ie  tym, o dby tym  
od początku  stycznia do połowy kwietnia ,  uczestniczyło 13 k an 
d y d a tó w ,  z k tó ry ch  u rzęd ow n ie  (relegowały m i a s t a ^ ^ w ó w  2, 
K raków , C zortków , Rzeszów po jednym . D ocen tam i na kursie ,  
k tó feg o  p ro g ra m  ustaliło  m in is ters tw o, byli u rzędn icy  Z akładu 
i inspdfuior krakow skie j  rzeźni miejskiej. K u rs  zakończono  egza
minem, z k tó reg o  uczestn icy  otrzymali św iadectwa, uprawmia- 
jące  ich do objęcia  p o sa d y  u k w a l i f i k o w a n e g o  kom isarza 
t i ttgowągo. Z byt m ałe za in te resow anie  gm in racyo na ln ym  n a d 
zorem  żywności, a może i obaw a p rzed  nowością, sprawiły, że 
z poza  k a n d y d a tó w  u rzędow nie  de legow anych  ty lko 1 uzj^lsał 
w ro ku  sp raw ozdaw czym  posadę  kom isarza ta rg ow ego  w m ie
ście większem. M inisterstwo spraw  w ew nętrznych ,  zachęcone tym  
kursem , w ydało  w r. 1908 rozporządzenie, u s tanaw ia jące  zasa
dniczo coroczne  odbyw anie  tego rodzaju  kursu . -  -  Działa lność 
kom isarzy  ta rgow ych ,  ukw alif ikow anych  na  kursie ,  nie pozostała 
bez w pływ u już w ro k u  spraw ozdaw czym  na  ilość p ró b  przes ła 
nych przez starpfetwa, w obręb ie  k tó ry ch  leżą m iasta  pos iad a 
jące teg o  rodza ju  ukwalif ikowaue o rg ana  nadzorcze; s ta ro s tw a  te, 
w po rów nan iu  do lat poprzednich,,  nadesłały do bad an ia  bardzo  
wielkgj! ilość prób.

Rodzaj p rzedm io tów  b adanych  oraz s top ień  ich zakwestyo- 
now an ia  (podany  w nawiasie) w skazują  liczby nas tępu jące :

W o d a  s tudzienna, źród lana  i rzeczna  85 (1*7), w oda  so
d ow a  3 (3), w ody  m inera lne  4 (— ), mleko, śm ietanka , kefir 20 
(4), ser $§ (1), masło 21 (3 3), inne  tłuszcze jadalne  18 (p)f oliwa 
11 (5), mięso 7 (3), wyrobffl m asarsk ie  14 ( l ś ) ,  ry by  12 (5), 
m ąk a  137 (31), inne  w yro by  m łynarsk ie  3‘1  (4), chleb  i inne 
pieczywo 35 (24i, o w o fe  26 (16), p rzyp raw y  konzenne.276  (152), 
g rzyb y  3 j$), k rach e ry  i sy ropy  53, (43), h e rb a ta  c§3 (96), kaw a 
105" (64), su rog a ty  kaw y 34 (3), kakao  i czekolada 14 (2), wino 
195 (74), p iw o 18 (13), w ó dk a  2|X6 (136), m iód  p i tny  15 (10), 
oce t 34 (21), drożdże 4 (4), nafta  23 (3*5 naczynia  , p rzyrządy  
i p rzed m io ty  uży tku  ,143 (70), inne- 31 (— ).

Razem przeto  na  1^33 nadesłanych  p ró b  i w ydanych  o rze
czeń zakw estyonow ano  936, czyli 43'8°/o bad any ch  p rzedm iotów , 
p ro ce n t  n ieznacznie m n i e jS 3 |n i ż  w latach ubiegłych. W  liczbie 
zak w es t io n o w an y ch  p rzed m io tó w  mieści się, 521, k tó re  zakw e
styo no w an o  z p o w o du  zafałszowania lub szkodliwości dla zd ro 
w ia ,  resz tę  zakw estyonow ano  z p o w o d r ł  zepsucia; 919 sp raw  
przeciw 618 podsądirym  od dan o  do za ła tw ienia  k a rn e g ó  sądom. 
Jaki skufeTc osiągnęło  pos tępo w an ie  sądop ,o-karne , nie jest na 
razie  możliw em ocenić  Zakładowa z po w o d u  tego, że sądy nie 
zaw iadom iły  o tem  Z akładu  do czasu w y p racow an ia  sp raw o zda
nia (koniec lipca 1909) \\s 3 7 3  (!) w ypadkach .

Rodzaj n apo ty kan yc h  zafałszowań nie różnił się ogółem  
w ro k u  spraw ozdaw czym  od spo tykanych  poprzednio . N a wy- 
szczególniemie zasługują  nas tępu jące  p rzypadk i :  g leg  użyty do 
w y ro bu  b ryn dzy  w Żabiem  składał się z treśc i  żołądka cielęcia, 
żyw ionego  sianem  z do d a tk iem  mleka, zapraw ionego  obficie-mąką 
z p ro sa  i jęczmienia  oraz kartoflam i; p roszek laktobacil iny , m a
jącej służyć do w y ro b u  zd row o tn ego  m leka  kw aśnego , zawierał 
m ieszan inę  różnych bak te ry i,  częściowo dających fe rm en tacyę  
n ieodpow iedn ią  d la  p ro d u k tu  d o b re g o ;  p r o d u k t  pojaw iający się 
w h and lu  po d  nazw ą m as ła  p rzeds taw ia ł  tłuszcz kokosow y z d o 
mieszką serwatki,  soli kuchennej i b a rw ika  żółtego; tłuszcz sprze-
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H aw an y  p o d  nazw ą sm alcu Składał się glfiwnie z tłuszczn koko 
sowego i małej ilości tłue^czu św ińskiego; olfej jad a lny  zaniecay- 
szczony, czjr zafałszowany ciężkiemi olejami m inera lnem i (nafto- 
wemi) użyty do w y ro b u  pieczywa spow odow ał u k o n su m en tó w  
pieczywa ob jaw y za truc ia ;  m iód  p raśn y  sporządzon ’  by ł z cukru  
konsu m cy jn ego ,  woęliy i b a rw ika  ęm ołow cow ego ; w ó dk a  ze sądu 
w Ottynii zawierała, cejem w zmocnienia  siły a lkoholu, liście ty 
ton iow e i a łun; p iern iki ze sądu w St. Sączu zawierały zdrowiu 
szkodliwy ołów; p roszek  sprjfedawiffiy dla lepszego odżywiania  
się b yd ła  zawierał k o rze ń  ta ta rak u ,  o t r ęb y  zbożowe, fosforan 
w apn iow y i s iarkan sodowy, cena  zaś jeg o  han d low a  przekracza ła  
w ie lokro tn ie  w a r to ść  sk ładn ików ; p łyn  sprzedany  jak.ęfśrodek do 
spędzenia  p łod u  składał się z mydła, oleju lnianego, wyciągu 
w od n eg o  roś lin  aromatyciznych, kawajeczky^v imbiru, kory, g l in y  
i p luskiew ! •— W  zapoczątkowanej przez zfakład akcyi bad an ia  
m łynów  na zanieczyszczenie przez m ola  m ącznego  i inrre ro b a 
ctwo, zbada ł  Zakład  14 większych mlyn&sfc. z k tó rych  w 8 n a 
p o tk an o  ta k ą  ilość robac tw a ,  że fikilo to  p ow ó d  do  zarządzania  
więksayćh ro b ó t  oczyszczających i częściowej r e k o n s t ru k c j i  młyna 
celem pow strzym an ia  rozw oju i zapobieżenia  da lszem u rozw o
jowi ro b ac tw a  zanicazyszczającego mąkę.

P iśm ienn ictw o bieżące.

Chirurgia.
M u l l e r .  P r o s t y  s p o s ó b  o z n a c z a n i a  g ł ę b o k o ś c i  p o ło 

ż e n i a  c ia ł  o b c y c h  z p o m o o ą  p r o m i e n i  U ó i i l g e n a .  (WMhcIi . 
med. Woch. N r  34$ Przy ocenie, jak  głęuęs(§b znajdu je  się dane  
ciało obce  od powierzchni b adan e j ,  pos tępuje  IM. w ten  spos^rtj, 
że rów nocześn ie  naśw ietla  dwie p ły ty  leżące na  sobie w od le 
głości 7— 10 cm, poczem  przesuw a nieco lam pę o znaną  odle
głość na  bok  i znow u naświetla. W  ten  sposób  otrzymuje dw a 
obrazy  podw ójne , na któ*ych odległość, obrazow  ciała obcego  
może być do k ład n ie  odm ierzoną. Z tych danych  da się już m a
tem atycznie  ła tw o obliczyć -g łębolj t łć  ciała .ębcęgo rW u t l l jw zo ru

i ht 
a : b =  (c T- x ) : x  czyli .r =  j

—
gdzie b oznacza odległość obu obrazów  na górne j płycie,
c odległość płyt,
a odległość obu obrazów  na dolnej płycie,
x  szukane  odda len ie  ciała obcego  o d  (HPnej płyty, na 

k tórej spoczyw a dan y  członek. K.
G e i g e l .  0  oznaczaniu  prawdziwej wielkości o rganów  

z wielkości cienia w obrazie  r e n 1g e n o w sk im.JJUŚfihtcŁ »tid. 
Woch. N r  22). W ie lkość  p raw dziw ą  d anego  o rg f t iu  obliczyć się. 
da je  z c ien ia  na  ek ran ie  ła two w ten  spKSub, że operu jąc  przy  
znanych  oddaleniacii oznacakmy wielkość Łffenia^//,) przy  od le 
głości pp. a i w ielkość cienia (luk) przfl odsuniętej lam pie o od- 
ległośfc f .

Z naną nam  jes t odległość ek ranu  od  lam py  w pier,yvszym 
w yp adk u  e, w d r i l f i in  z’i +  /  czyli c2. W iW cość  obrazu  B|)licza 
się z tego p o d łu g  wzoru

, ____/  ■ h'\ hj
* ' d i  (Jh —] j )  “1“ /d . /  

znająo znów  X  m ożem y łatwo obliczyć g łębokość, w które j  dane  
ciało leży (Ą) p o d łu g  wzoru

a ; . eą
a =  —

h\
przyczem  a oznacza odległość ciała od lam py

— a. K.
H o t z .  Przyczynk i do patologii ruchu  jc l i l .  {Mit. a. d. 

Grenmb. d. M. »j  Ch. XX. *(. W  licznych doświadczcnktch  na 
zwierzętach śledził II . ruch y  jelit  tak  w w a run kach  praw idro- 
wych, jak i chorobow ych, jak np. przy zapaleniu otrzewnej, n ie
drożności p rzew o du  p o karm ow ego , "bębnicy, po przecięciu nerw u 
b łęd n eg o  i t r zew nego  i t. jo. Przy sprawcach zapalnych porażanie  
ruchu  je lit  po w sta je  w sk u tek  zastoju treśc i  je l i ta  dopiero  uastę-  
pow o, a nie, jak  się przypuśzcza, że porażen ie  jest sp raw ą p ie r 
wotną, w ywołującą zastój treści jelitowej, TJcisk aorty , (jnszenfe 
się i t. p. wywołują  także  upośledzenie  ru c h ó w  jelit.  Są to  o d 
ruchy, k tó re  spos trzegać  można także  przy  zranieniach Łaian 
brzusznych, p rzy  podrażn ien iu  nerw ów  m iędzyżebrow ych, przy 
ugn ia tan iu  klatki piersiowej i t. p. T e n  ■wstrzymujący odruch  
b iegnie  d rogą  ne rw u  trzew nego . Po przecięciu nerw u  trzewnego

p o d rażn ien ia  tak ie  już  nie działają na jelita. Przecięcie  nerw u
b łędnego  nie ma większego w pływ u na  r u m y  jelit . A.

V o i t .  0  p rzidaczn ni u k rw i .  (56. Zjazd średn io reń sk ich  
lekarzy 6. \ T  1901?). PrzJetacRmie krwi z człowieka na człowieka 
znajduje  obecnie  rzadko  zas tosow anie  z powtidu n iem iłych /1-zia- 
lań ubocznych V. p ró b o w a ł  je d n a k  p rze taczać  knew i doszedł 
do następujących  w yników . P rzeH czać  m ożna jedyn ie  ja łowo 
o dw ł^k n io n ą  'k r e w  i to  w ilościach m ałych  jfolcoło 50 grm).
W p ra w d z ie  czasem i te  p rze taczan ia  poc iąga ją  za sob ą  pew ne
zaburzenia, ja k  ude rzen ia  do głowy, duszność  i t. p. j ed n ak  
działanie os ta teczne  je s t  bezw ątp ien ia  bardzo  do b re ,  albowiem 
zwiększa Jfią p o tem  szybko i znacznie i l o « h e m o H o b i n y  i cialel 
czerwonych. Zaburzenia  ogólne nie w ys tępu ją  zawsze, lecz krew  
jed ny ch  ludzi nie w ywołuje  zaburzeń, d rug ich  naw et  bardzo
znaczne. N ®  w iem y jeszcze, na  czem to polega. A.

N e c k .  0 ulepszeniu i up roszczeniu  sposobu odk aża 
nia  skóry . (Tow. lek- Chem nilz  7. IV. 1909). Coraz więrwj

S k łau ia ją fc j f i  ch irurdzy  do p rzek on an ia ,  źtt JBosoby, dążące do 
zupełfcego usunięcia  d ro b n ou s tro jó w  ze skóry  nie  majłe! racyi 
bytu, są zanadto  zawiklane, a przez to, nie spełniając  zadania 
w zupehąpsci, są tylko ba las tem  nieraz p rzynos racym  szkoaf .  
N a to m ias t  o wigje więcej uzasadnione są mjrtody, dążące  do 
ustalenia  d ro b n o u s tro jó w  pod czas  operacyi w skórze. Zwłaszcza 
nad a je  się do 3 H |o  bardzo  dobrze  odkażanie  96°/o a lkoholem; 
je s t  ono tanie, w yg od ne ,  szybkie i pewne. P rzek on a ł  się o tem  
N . , używając przy  wszelkich operacyach  tego  odkażania  od 
2 lat. ( K.

N a k a h a r a  i B i l g e r .  P o d sk ó rn e  i ś ródm ięśniow e tw o 
rzenie  się kości pod wpływem w s trz y k iw a ń  ew. w szcze
p ian ia  zaw iesiny z okostnej. (fĘeitr. z. klin. Chir. T .  63. 1.). 
B adania  N. i D. na  źwieszętach p r z e g n a ł y  ich, że okos tn a  świeża 
ew. wzięta zaraz po śmierci ze zwierzęcia, naw e t  w T ozdrobnio-  
n B i  s t a n i f  zawiesiny, posiada  tę sam ą zdolność twórczą, jak  
w większych Kawałkach. SpostrzjeSenTe U ^>r3gw ą aulorzy  zużyt
kow ać do leczenia stawftw wrzejflamyc.h Wstrzykiwaniami zaw ie
siny z okostnej zamiast po leconego  p r tea. Biera sposobu  lecze
n ia  s tawów w rzekomych w strzykiw aniam i surowicy, a lbow iem  
prócz czynnika drażn iącego  w pro w adza ło by  się tu  zarazem i m a 
te rya ł  kdSciotwórczy. CC.

R u b e .  Urazowe zapalenie  opon n a  tle paciorkowca. 
Śluzowego. Klinik. 1909. N r  29). S tosunkow o dość  r zad 
k ie  z ran ien ia  rd zen ia  w sk u tek  ran  k łu ty ch ,  w ydarzają  się zwykle 
od tyłu i to  w 3&'t7j n w części szyjnejj, rzadziej W części p ie r 
siowej, a w y ją tkow o w lędźwiowej, k tó r a  tak  ze względu na sw ą 
budoiwę, jak i pctlwżenie je s t  na jbardzie j 'ochroniona. O d przodu  
najczęściej ulega zranieniu  rdzeń przez usta. Narzędzie  ran iące  
w chodzi tutaj albo przez ch rząs tkę  pom iędzy  trzonam i 1-Ję^ńW, 
albo też przez gitwór m iędżykręgow y, od  tyłu !5ś, pom iędzy wy
ros tkam i ościftym i lub tsż' przez p r j fe t r z e n ie  m iądzy lukow e 
(.spctlia intercrnrahid). Zwykle rdzeń u lc f t i  ty lko częściowemu 
zranieniu, wyjątkowo tylko ca łkow item u przecięciu, choćjKźęsto 
klinicznie spo tykam y o b jaw y  (zwykle przejściowe), zupełnego  p o 
rażenia. Ziluiienia te  da ją  20°/o śm iertelności,  najczęściej z p o 
wodu zakażenia o p o n ,  zwłaszcza przy zranieniach przfez usta. 
P o do bn y  p rzy p ad ek  spos trzega ł R. 2-letni chłopak, upadając ,  
wbił sobirn szydełko z kości słoniowej głębokoSSv ty ln ą  ścianę 

“gard ła .  P rzy  p rób ie  wyjęcia Igąpjec, tkw iący  w gard le ,  u łam ał 
się. Już d |j tg ieg o  dn ia  objłfWy zaphlenia  opon ,  szóstego dnia 
zejjście śm iertelne. W  płynie  m ó z jpw o -rd zen iow ym , w ydo by ty m  
za życia, czysta hodow la  pac io rkow ca  śM pnvego . K.

Dermatologia i syfilidologia.
E. S e l i g m a n n .  W  spraw ie  odczynu W asserm anna,.

{Zeitschrift fiir  Inimuniiatsforschimg. S tyczeń 1989).
A u to r*o trzym yw ał n ie jedn ok ro tn ie  d o d a tn i  odczyn zarów no 

z surowicą chorych  na p lom cę, jak  i w całym szeregu  innych 
c ierp ień  (gruźlica, iSza, rak  i t. Ł i  i p ro po nu je  w p bec" teg o  dla 

, celów H zpoznaw cSśB S u™ w ać nie jedn ego ,  lecz całego Szeregu 
wyciągów, gdyż surow ica  k iłow a ham uje  hemolizę zawsze, n ie
zależnie od Wżytego wyciągu, na tom ias t  przy spraw ach  niekiło- 
wych odczyn do da tn i  nie  w ys tępu je  z j‘ednym  lub najwyżej n ie
wielką ilością wyciągów.

Nie uznając odczynu W a ss e rm a n n a  za praw dziw ie  swojsty 
dla przymiotu,, ‘au fb r  m im o to uważa, że przy  zmodyfikotk&nej 
w powyższy sposób technice  można się nim p os ług iw ać  z zupełną  
pew nością  dla se ro dy agn os ty k i  kiły. / / .  RozenblMówtta.

R. S c h a t i 1 o f f  i M. ł s a  b  o 1 i n sL  y. B adan ia  nad odczy
nem  W asse rm an n -N eis se r -B ru ck a  przy kile. \Zsttsclw . fiir  
Im ńm nitdtsf. Styczeń 1909).
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p ra ca ,  podję ta  w celu w yjaśn ien ia  pow staw an ia  om aw ianego  
odczynu, i op a r ta  na  b a rdzo  licznych dośw iadczeniach z w ycią
gami narządów  p raw id łow ych  i kiłcłjlfch, oraz surowicami p ra -  
w idłowemi, o ch ro nn em i i kilowemi. Zdaniem au torów , odczyn 
W asse rm ann a  jes t  charak te rys tyczny ,  ale nie swoisty dla kiły, 
t. j. w razie d o d a tn ieg o  w yniku  wskazuje na n iew ątpliw ie  prze- 
b yw an ą  lub  p rz eb y tą  k i łg j  n ie  może je d n a k  być uw ażany  za od
czyn swoisty, gdyż ciała, zaw arte  u# surow icy  kiłowej, b ędące  
p rzyczyną związania dopełniacza, i p ow sta jące  w ust,roju p o d  
w pływ em  zakażenia kiłowego, n ie  są praw dziw ym i n iw ecznikam i 
(A ntikórper) ,  a  wyciągi narządów  kiłowych, używ ane  do odczynu 
W a sse rm an n a ,  n ie  m o gą  być uw ażane  za an ty g en  w rodzaju  
praw dziw ych  np. bak te ry jnych  an tygenów . G dyby  om aw iany  od
czyn po lega ł na w zajem nem  oddzia ływaniu  n iw eczników  i a n ty 
g enó w , to  1) nie  m ógłby  w yp adać  do da tn io  przy  użyciu w ycią
g ów  p raw id łow ych  narządów , lecytyny, w yciągów  roślinnych  
i t. d., co zostało s tw ierdzone  przez wielu au to rów ; 2) pod  

( Ip ły w e m  u o d p arn ian ia  zwierząt zapom ocą  tych w yciągów  po- 
w innyby  w surowicy odpow iedn ich  zwierząt p ow staw ać  niwe- 
czniki, g d y b y  te wyciągi były  a n ty g e n a m i ; tym czasem  z d o 
świadczeń au to ró w  wynika, że na tej d rodze  nie u d a je  się w y
tw orzyć  w us tro ju  zwierząt ciał o własnościach wiązania d o 
pełniacza, czyli, że ciała czynne w  ow ych w yciągach  nie są 
an tygenam i,  a m echanizm  sam ego zjawiska W a ss e rm a n n a  pozo
s taje  na razie n iewyjaśniony. H. Rozcnbłatózona.

M. S t e r n .  Uproszczenie i udoskonalen ie  rozpoznaw 
czego odczynu kiłowego. (Zeits. / .  Lmmunitdtsf. L u ty  1909.

A u to rka  zbada ła  3fc)0 surow ic  osób, podejrzanych  co do 
kiły, stosując jednocześn ie  zwykłą techn ikę  o d c ^ n u  W a s s e r 
m a n n a  oraz w łasną  modyfikacyę, polegającą  na używ aniu  do d o 
św iadczeń  surowicy czynnej, t. j. na  zastąpieniu  dopełniacza krwi 
św inki morskiej przez dopełniacz badanej surowicy. A u to rk a  
p rzeko na ła  się o w p S o ś c i  tego  d rug ieg o  sposobu : gdy  przy 
s tosow aniu  p ierw otnej techniki, odczyn  do da tn i  w ystąpił ty lko 
w 38,5% wszystkich p rzypadków , odse tka  doda tn ich  w yników  
przy zmienionej technice  wzrosła do 53,5%. N a py tanie ,  d la 
czego w łasny  dopełniafcd m a tak  w yb itn ie  uczula jący wpływ na 
o dczyn  kiłowy, nie m am y, zdan iem  autorki,  na razie zadowalnia- 
jącej odpowiedzi. IL  Rozenblatózzma.

K o p p .  Znaczenie  p rak ty czn e  odczynu W a s s e rm a n n a  
w kile. jmLuncki med. Hoę/i. 1909. 19 i 23). Prof. N e i s s e r  
(.M-tinch. med. Woa/i. 1909. 2jJ).

K. s tw ierdza ,"że  odczyn  d o d a tn i  w ystępuje  w znacznej li
czbie p rzy p a d k ó w  kiłowych, —  ale że nie m ożna  go uw ażać za 
swoisty, gdyż nie znam y wcale sp raw  b iochem icznych, k tó re  przy 
tej m etodzie  się odgryw ają. W o g ó le  a u to r  wyraża się nie bardzo 
op tym is tyczn ie  o tej metodzie, wykazując, że kiłę p ie rw o tn ą  roz
pozna jem y znacznie pewniej bad an iem  m ik rosko po w em  (kręlki) , 
że w k ie ru nk u  leczenia n ie  daje nam  odczyn W a ss e rm a n n a  ża
dnych  w skazówek, a najwięcej n ad a ją  się do  bad an ia  tą  m etodą  
p rzypadk i t. zw. te r tyaryzm u (przyp. nerw ow e, guzy, tętniaki).
Ale w tych p rzyp adk ach  odczyn doda tn i  tylko w yją tkow o p o 
budzi lekarza do s to so w am a leczenia r tęc iow ego, k tó re  nie daje 
w yn ików  pom yślnych . O dczyn  d od a tn i  s tw ierdza  ty lko z wiel- 
kiem p raw d o p o d o b ień s tw em , że b adan y  p rzeby ł  kiłę, ale o sa
m ym  proces ie  nie da je  n a m  żadnego  wyobrażenia .  W reszc ie  
musi się m ieć na względzie i t ru d n o śc i  techn iczne  m etody ,  skąd  
i błędy, m im o wielkiej naw et s ta rannośc i nie są wyłączone, 
a kosz tow ność  m etody  tak  co do czasu, jak  i po trzebnych  ś ro d 
ków, nie od po w iada  w ynikom . W reszc ie  K. zw raca uw agę  i na  
tę  w ażną okoliczność, że m etoda , szczególnie w razie wyniku 
d o d a tn ieg o  może źle w pływ ać psychicznie  na chorych, k tórzy  
m a ją  się za wyleczonych.

N e i s s e r ,  o d pow iada jąc  na  poprzedn i  artykuł,  stwierdza, 
że m e to d a  W . pozwala na  rozpoznanie  w p rzypadkach ,  w k tó- 

B ych  n ie  możemy mieć innych danych  (kiła utajona),  a naw e t  
może nam  daw ać  nie jakie  w skazówki lecznicze w p rzyp adk ach  
nerw owych. N. sądzi zatem, że o ile byłoby  niedorzecznością  
szukać vvT tej m etodzie  trwałych p ods taw  w działaniu  naszem 
w p rzypadkach  kiły, o ty le  by łoby  niespraw ied liw ością  n ie  k o 
rzystać  z tej m e tod y  w p rzy pad k ach  wątpliwych. Jako klinicysta  
i p ra k ty k  zaleca zatem  tę  m etodę ,  p o ró w n u jąc  ją  z badan iem  
d w o in ek  w śró d  leczenia w iewióra. (Metody o tak  różnych  p o d 
stawach  teo re tycznych  stanowczo nie da ją  się ze sobą  p o ró w n y 
wać, zwłaszcza g d y  m am y do  czynienia i z tak  różnemi pa to lo 
gicznie  chorobam i. .{Przyp. Sprazv.). p . Krzysztfdozoicz.

K o l l b r u n n e r .  Nowy p rze tw ór s rebrow y „ s y rg o l“ . 
{Miinch. med. Woch. 19u9. A u to r  zachwala ten  przetwór,
porów nując  go z d o tą d  używ anym i p rze tw o ram i s reb row ym i

w leczeniu wiewióra, stwierdził bowiem, że syrgol szybko  zmniej
sza wydzielinę, może b yć  użyty naw e t w  p rzyp adk ach  ostrych 
i że dziafai si lnie ,  b ak te ryobó jczo  (doświadczenia  co do działania 
na m ikroby, h o d o w an e  poza ustrojem). K. p o da je  jako  rozczyny 
do użycia 2— 4: <1000. P. Krzyształoivicz.

J a c o b i .  Wpływ zniesieniu  k o n tro li  policyjnej nad  
p ro s ty tu c ją  n a  rozszerzeniefc ię  jej we F ry b u rg u .  (Miinch 
■med. Woch. 1909. 23). A u to r  u d o w adn ia  na m ate rya le  swej kli
niki, że od czasu zniesienia kontro li  policyjnej n a d  p ro s ty tu c y ą  
przez rząd ks. badeńsk iego ,  liczba mężczyzn kiłowych w klinice 
wyraźn™  wzrosła. W  latach, w k tó rych  ko n tro lę  w ykon yw an o ,  
w iraDS było leczonych 13 przyp. kiły, w r. 1907 —  11 przyp., 
w  r. zaś 1908, w  k tó ry m  zaprzes tano  kontro li ,  liczba chorych  
wzrosła do  24 przyp., czego niew ątp l iw ie  nie m ożna w ytłom a- 
czyć działaniem jakichś innych  czynników. P. Krzysztalowicz.

Sp raw y T o w a rzy stw  naukow ych.

Polskie Towarzystwo lekarskie w Kielcach.
Posiedzenie z dnia 21 listopada 1908.

O becnych  10 członków.
1) P ro to kó ł  z poprzedn iego  posiedzenia  odczytano  i p o d 

pisano.
2) Kol. P r e z e s  zawiadam ia, że P an n a  M arya Olsiewicz, 

c ó rka  ś. p. D ra  Paw ła Olsiewicza ofiarowała T ow arzys tw u  L e 
k arsk iem u kie leckiem u 65 dzieł lekarskich  w 113 tom ach. O gólne  
zebran ie  poleciło  sekre tarzow i przes łać  jej podziękow anie , a kol. 
P rzypkow sk iem u podziękow ać za pośrednic tw o.

3) Kol. P r e z e s  p ro p on u je ,  jż e b y  w ybrać  zastępcę  b ib l io 
tekarza  i sek re ta rza  n a  w y pad ek  np. wyjazdu jed n e g o  z nich.

4) Kol. S z e n k  przeds taw ił  cho reg o  z ropniem  podprze- 
ponowyin.

ĄLKol. R y t t e l  p rzeds taw ił  chorą  M. M., m ającą  la t 27, 
k tó ra  11 tygodni tem u  zachorow ała nagle  na  silne bole  w do l
nej części brzucha. C hora  p rzeds taw ion a  została w celu ro zpo 
znania  choroby, a mianowicie  czy chodzi o rop ień  przymaciczny, 
czy też o zropiały k rw is tek  pozamaciczny. Ropień  przebił się 
przez kiszkę stolcową. W iększość  ko legów  oświadcza się za zro- 
p ia łym  k rw is tek iem  na zasadzie tego, że cho ro ba  rozpoczęła się 
n ag le  silnymi bolam i i zapadem .

Posiedzenie z dnia 19 grudnia  1908.
O becnych  8 członków.
1) P ro tok ó ł  z po p rzed n ieg o  posiedzen ia  odczytano  i p o d 

pisano.
2) Kol. P r e z e s  zakom unikow ał dw ie o d ezw y :1 od  Redak- 

cyi »Czasopisma Łódzkiego*  i od R edakcyi ^Przeg lądu  L e k a r 
skiego* w Krakowie, w k tó rych  obie  te  red ak ey e  zaw iadam iają ,  
że od  1-go stycznia 1909 r. »Czasopismo Łódzkie* połączyło się 
z »Przeglądem L ekarsk im *  w K rako w ie  i w spóln ie  b ęd ą  w y d a 
wane, przyczem i p ro toko ły  Tow. Lek. kiel. i a r tyku ły  lekarzy 
p ow inny  być  odsy łane  p o d  ad resem  red ak to ra  w Ł odzi kol. 
S ter linga. Przyjęto do wiadomości.

3) Kol. P i ^ z e s  zakom unikow ał p ro śb ę  sym feropo lsk iego  
san i ta rn ego  m iejskiego lekarza o w ysyłanie  d ru ko w an ych  a r ty 
ku łów  do biblioteki b iu ra  lekarsk o -san ita rneg o  w  Symferopolu.

4) Kol. P r e z e s  odczytał odezw ę P e te rsb u rsk iego  T o w a 
rzystw a O to -L a ry n g o lo g ic z n e g o  o o tw arciu  p ierwszego Zjazdu 
O to -L aryngolog icznego .  Przyjęto do wiadomości.

5) Kol. K o p c z y ń s k i  przeds taw ił  chorego  z rozsianem  
s tw ardn ien iem  rdzenia . D yskusya : kol. J a n k o w s k i  ośw iad
cza się za kurczow em  porażen iem  rdzen iow em , inni za s tw a r
dn ien iem  rozsianem.

6) Kol. L e w i n  s o n  p rzeds taw ił  chorego  w celu rozpo
znania  choroby. Chory, lat 45, p rzed  4 tygodn iam i zaczął się 
uskarżać na  bole  w okolicy żołądka, a po  tygodn iu ,  ja k  zape 
wnia, zauważył guz w okolicy, odpow iadającej lew em u zrazowi 
wątroby. Guz ten, z lekka bolesny przy do tykaniu , ciastowatej 
zbitości, wielkości dużej pomarańczy. Bolesność nieznaczna. D w a 
mniejsze guzki zna jdu ją  się w  p raw ej dolnej części w ątroby. 
Brzeg w ą tro b y  wyczuwa się na  2 pa lce poniżej linii pępkow ej.  
Gzęść ko legów  rozpoznaje  z rakow acen ie  w ątroby ,  część zaś b ą 
blow ca wątroby.

7) Kol. L e w i n s o n  przeds taw ił  chorą w celu rozpoznania  
choroby. Chora, lat 23, kilka miesięcy tem u  zachorow ała  na  objaw y 
żołądkow e. Pom im o, że lekarze zapewniają, że n iem a  nic p o w a
żnego, chora  uważała siebie za nieuleczalną, porzuci ła  narzeczo
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nego z tego powodu i w celu samobójczym wypiła esencyę 
octową, została jednak uratowaną; od tego czasu twierdzi wciąż, 
że musi skończyć samobójstwem. Chora znajduje się w stanie 
lekkiej depresyi, aczkolwiek władze umysłowe są zresztą zupeł
nie prawidłowe. Dziedzicznością nie obciążona. Podług kol. Le- 
winsona jest to przypadek t. zw. paranoiae rud im entariae  (po
dług Mendla), która tem się różni od paranoia  rera, We nie ma 
halucynacyi i chora doskonale zdaje sobie sprawę ze swojego 
stanu chorobowego. Kol. J a n k o w s k i  był zdania, że to melan
cholia, kol. He i n ,  że hypochondria.

Sekretarz: D r A. R yitel.

Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 

M edycyna społeczna. Epidem iologia. S ta ty s ty k a .

Kwestyę praw ną operacyi położniczych omawiano na XIII 
kongresie niem. Towarzystwa dla położnictwa i gynekologii. S ch i- 
c k e l l  twierdził, że perforacya żywego dziecka zależy głównie 
od decyzyi matki, którą dokładnie o wszystkiem poinformować 
należy. Czy zaś wogóle perforacya jest wskazana, decydować 
może tylko lekarz. Wprowadzenie sztucznego poronienia w ra
zie wskazania nie może być też objęte lub zakazane jakimś pa
ragrafem, podobnie zapobieganie koncepcyi. C a l  k e r ,  profesor 
prawa, jest też tego zdania, że nowy kodeks karny nie może 
wchodzić tak szczegółowo w kwestye lekarskie. Natomiast prawo 
nie może dozwolić by nadużywano wywoływania np. poronień 
dla kwestyi socyalnej (ktoś ma już np. 6 dzieci), lub z obawy, by 
dziecko mające przyjść na świat nie uległo jakiejś niepewnej 
chorobie dziedzicznej, jak chorobie umysłowej, paralyzie i t. p. 
O ile z jednej strony przyzwolenie matki nie może lekarza chro
nić od odpowiedzialności, o tyle z drugiej strony lekarz mimo 
oporu może bezkarnie wykonać operacyę, jeżeli ta jedynie może 
chorą uratować (?). X.

Na mocy zestawień i s ta ty styk i częstości schorzeń 
na  rak a  macicy i sutka z jednej strony, a karmieniem z dru
giej, u kobiet w Bawaryi, dochodzi G r o t h  do potwierdzenia 
faktu, że karmienie piersią jest zarazem bardzo wielką ochroną 
przeciwko schorzeniu na raka sutka lub części rodnych, albo
wiem statystyka wykazuje, że kobiety, które karmiły same, za
padają znacznie rzadziej na nowotwory jak te, które dzieci nie 
karmiły lub wcześnie odstawiały. X.

Ortopedyczny in sty tu t R i z z o l i  w Bolonii ogłasza kon
kurs imienia Humberta I. w kwocie 3.500 lirów dla lekarzy 
wszystkich narodowości za najlepszą pracę lub wynalazek w dzie
dzinie ortopedyi. Termin do dn. 31. grudnia 1909. X.

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 15. VIII. do 21. VIII. 1909 
zgłoszono przypadków: błonicy 2 f  1  (w tem obcych — f  —), 
płonicy 21 f  4 (1 f  —), odry 11 f  1> duru brzusznego 4 (4), 
czerwonki 3 f  1. gorączki połogowej 1 (1). D r LTęeżjnski.

Choroby zakaźne w Kraków c. Od 11. VIII. do 21. VIII. 1909 
zgłoszono przypadków: błonicy 1  f  — (w tem obcych 1  j —), 
płonicy 17 f  1 (6), duru brzusznego 5 (3), czerwonki 5 f  1, 
cholery dzieci 7 f  7 (1 f  1), jaglicy 2 (—). D r Janiszew ski.

Wiadomości bieżące.

Lwów. Stowarzyszenie laryngologów niemieckich wybrało 
Prof. J u r a s z a  na przewodniczącego.

W arszaw a. Staraniem Towarzystwa lekarskiego warszaw
skiego, przy pomocy kasy im. Mianowskiego, wyszedł z druku 
pod redakcyą Dra Kazimierza Rzętkowskiego »Przegląd piśmien
nictwa lekarskiego polskiego za rok 1907«.

— Towarzystwo lekarskie warszawskie ogłasza konkurs 
na stypendyum im. Konitza w wysokości 250,rb., na nagrody 
w kwocie 250 rb. z funduszu Wszebera i zapomogę w kwocie 
180 rb. z funduszu Pląskowskiego.

— Pomiędzy 15. V. a 20. JX. 1911 r. ma się odbyć wy
stawa miast Królestwa Polskiego, z szerokiem uwzględnieniem 
działu higieny miast.

— Miejska komisya szpitalna uznała za konieczną budowę 
nowych pawilonów dla szpitala św. Rocha.

Z różnych stron . W  czasie Zjazdu w Peszcie odbędzie 
się szereg zebrań, przyjęć i uroczystości, i tak: <28. VIII. wieęąór 
zebranie powitalne w Pałacu sztuki, 29. VIII. przyjęcie urzędo
wych delegatów przez prezesa Zjazdu, 30. VIII. przyjęcie dla 
uczestników Zjazdu przez władze miejskie, 31. VIII. wieczór dla 
pań, 1. IX. przyjęcie urzędowych delegatów u dworu, 2. IX. przy
jęcie członków sekcyi naukowych przez prezesów sekcyi, 3. IX. 
przyjęcie, wydane przez ministra oświaty. Każdego popołudnia 
zwiedzanie miasta, zakładów naukowych i t. p. Biuro Zjazdu 
otwarte będzie dla uczestników od 26. VIII.

— Lekarze rumuńscy, jakoteż Towarzystwo lekarzy kró
lestw Chorwacyi i Sławonii (Zbor lijećnika kraljevina Hrratske 
i Slavonije) postanowili ze względów narodowych usunąć się od 
udziału w międzynarodowym Zjezdzie lekarskim w Peszcie. Za
wiadomienie o tem rozesłali lekarze rumuńscy lekarzom wszyst
kich krajów przed paru tygodniami, lekarze zaś chorwaccy — 
Towarzystwom lekarskim słowiańskim dopiercuw d. 18. VIII. b. r.

— Wiedeńska Akademia umiejętności postanowiła przy
stąpić do budowy zakładu dla badań nad radem.

— W Petersburgu było od 24. VI. do 4. VIII. 439 przy
padków cholery, z czego zmarło 204 osób. W miastach prowin- 
cyonalnych było w tym czasie 404, z czego zmarło 176 osób.

— W  sierpniu 1911 odbędzie się w Londynie międzyna
rodowy Zjazd urologów. Referaty główne: fflwosfaturya, 2) Pro- 
statectomia, 3) Resekcya pęcherza moczowego.

M ianowani: Dr S c h m i d t - R i m p l e r  profesorem okuli
styki w I-Ialli.

Dr Otto G r o s  s e r  profesorem anatomii na uniwersytecie 
niemieckim w Pradze.

Dr D u b r e n i 1 h profesorem chorób skórnych, a Dr P o u s- 
s o n profesorem urologii w Bordeaux.

Prof. P i r r k e t  profesorem chorób dzieci w Baltimore.
Dr W. My s z  dyrektorem kliniki chirurgicznej wTomskn.
Z m arli: Dr Adam L e s z c z y ń s k i  w Wilnie; Dr Stan. 

B u c e l s k i ,  ordynator w Tworkach; Dr Gustaw S c o t t ,  profe
sor akuszeryi w Wiedniu; Dr B o l l i n g e r ,  profesor anatomii 
patologicznej w Monachium.

Redakcya o trzym ała: Edmund K o w al sk  i: O okładach, 
Lwów 1909. — Tenże: O znaczeniu przekrwienia odczynowego. 
(Odbitka z »Tygodn. lekarsk.«). — R z ę t k o w s k i :  O żywieniu 
chorych w szpitalach warszawskich.

R edak to r  odpowiedzialny:

Prof. Dr S tan isław  D obrow olski.

P ro g ram  k u rsó w  dla lek arzy  na  W ydziale lekarsk im  
w K rakow ie od 2— 23. g ru d n ia  1909.

W y j a ś n i e ń  udzielają i z g ł  o s ze n i a przyjmują Prof, Cie
c h a n o w s k i  (Wielopole 4), Prof D o b r o w o l s k i  (radwale 2), 
i Prof. K r z y s z t a l o w i c z  (l>»sz|owa 6).

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

L i c z b a  u c z c s t o i k ó w  (najmniejsza, konieczna do rozpo
częcia kursu i najwyższa) w niektórych działach ograniczona.

Kurfeja odbywać się będąjylko w dnie powszednie, t. j. prócz 
niedziel.

Z e b r a n i e  i n f o r m a c y j nd wszystkich uczestników wspól
nie z komitetem kursów dla l-stalenia dni i godzin tych kursów, 
które z góry nie są oznacfflŁne i t. d. odbędzie się we środa 1 g r u 
d n i a  o g o d z i n i e  8 w i e c z ó r  w Do mu  l e k a r s k i m  ( n a d z i 
wi  11 o w s k a 4).

Prócz już ogłoszonych kursów będzie można zorganizować 
wted.y Lursa na inne jeszcze tematy, jeżeli zgłosi się dostaleezna 
liczba uczestników.

Dotąd zgłoszono kursa następujące:

Bakteryologia.
Prof B u j wi d  wspólnie z asystentami: 1) Sposoby rqlpo-| 

znawania btikteryj chorobotwórczych. W zakładzie higieny t l  J/j 
lewa 9) 10 godzin tygodniowo, codziennie priffcz solpot od 3—B po
południu. Gągsnt; 30 koron. 2) Szczepienia lecznicze i ochronne, 
dem»nstrW|,Wi przygotowania surowic i szczepionek. W zakładzie 
surowic (Lubicz 28), 10 wykładów od 5 — 6 popołudniu, codziennie 
od 2—14. XII. Cteaene 15 kor. 3) Higieniczne badanie wody. W za
kładzie badania środków spoż. (Strzelfąki 9), 5 wykładów, we 
wtorki i czwartki od 6 —8 wieczór. W  każdym kursie najjjiniej 5, 
najwyżej 10 uczestników.
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Uoc. ] ) r oha :  Bakleryplogia oh o l a r y  i duru brzosknego 
(ćwiczenia praktyczne). W zakładzie anatomii patol. (Cftlregium 
mędicułn, Grzegórzecki). 6 godzin tygodniowo, w poniedziałki, 
środy i piątki od 6 - 8  popołudniu. Czesne 30 koron. Najmniej 5, 
najwy»J 10 uczestników.

Prof. N o w a  k wspólnie z asysEentem .JE)r S z y m a n o  w s k im:  
Praktyczny kurs bakleryologii. W Okładzie, mikijaniologii (św. Jana 
20). 12  godzin tygodniowo, oorjzieitnie od -i—6 popołudniu. Czesia 
50 koron. Najmniej 5, najwyżej 10 uczestników,

Medycyna wewnętrzna.
Doc. Mi ęs o t y i cz :  Nowsze metody dy Wnostyczne. 2 godziny 

tygodniowo w klinice lekag-śkioj (Kopernika 15) w pórze porannej, 
później oznacz® się mającej. Czesne 2 korony.

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

Neurologia i psychiatrya.
Prof. I) o m a ńfcsk i: Ćwiczenia w rozpoznawaniu chorób układu 

nerwowego i omówienie ich leczenia. W szpitalu św. Łazarza. 3 go
dziny tygodniowo od 8 — 9 ra jo  w dniach, kkirę jTOźnięj ó^hąozone 
będą. (jzesoe 20 koron. Liczba uczestników niofe&raniezoua.

Prof. P i l t z  wsjiólnie z [g t ^ stentein Dr Ł a n d a u c m :  >8po- 
foby łmgania chorób nerwowyclt i umysłowych. W sifribulatoryum 
neurologicznem (klinika okulisty czna, Kopernika 40). 3 godziny-ty- 
ga(lniowo,*\P? wtorki, czwartki i soboty od 5— S  popołudniu. Cze
sne 20 koron. J-iczba uczestników nieograniczona.

Pedyatrya.
Prof. L e w k o w i c z :  ćwiczenia w badaniu i leczenm.chorób 

dzieci. W  klinie#chorób dzieci (szpital Sw. Lydwikii, ulica Strze
lecka). 10 godzin R odniow o, codzinngjp prócz soból od 10—12 
rano. ©zoiuie 20 koron. Najmniej 10 uczestników.

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

W^zpilalu Bonifratrów (na Kazimierzu). 10 gdffzin tygodryowo, ro
dzi,e.ftnie z wyjątkiem sobót od gćdz. 9 —l i  rano. Czesne 20 koron. 
Najmniejszą lfgiba uezesiników 5.

Doc. C h l u ms k y :  1) Praktyczny kurs miesienia. W zakła
dzie ortopedycznym (Rynek kleparski IM "OżHisne It) koron. Naj
mniej 4 uczestników. 2) P tak ty.cz ny kurs ortop>e,dyi- Tamż^ »Pu- 
hlicunu bez osobnego czelnego. Liczba uczestników nidoarari- 
fflona, 1,01 )2. k u l a  razem 4  godziife tygodniowo, od 5—6 wieczór 
w poniedziałki, wtorki, środy j czwartki.

Doc. R u t k o w s k i :  1) ĆwioSniai™ rozpoznawaniu i biele
niu chorób chirurgicznyolw W szpiLalu śgv. Łaz(\,rza. 1Q godzin ty
godniowo, ąo.dziennię prócz sobót od 8—10 rano. Czesne 20 kor. 
Najmniej 5 uczestników

Okulistyka.
R. dw. Prof. W i ch er k i e w i cz wHólnie z asystentem Dr 

W i ta, l i ńs jkim:  ĆłWiczenia w rozpoznawaniu i leczeniu chorób 
oczu. 6 godzin tygodniowo, od (i—Ii. w poniedziałki, środją piątki, 
Czeajiy 30 koron. Najmniej 5 uczestników.

Kurs wziernikowania urządzony będzie w razie zgłoszenia 
sta uczestników w liczbie dostatecznej, w trudź. popołudniowych.

Dentystyka.
Prof. Ł e p k o w s k i :  Ćwiczenia w ekslrakcynch i plombowa

niu zębpw inateryałami plastycznymi. W e. k. ambulatoryum den- 
liy^ycznem (Ilyrn n gł. 22, 11. p.). 12 godzin ly.gojl., rodz. od 8-  10 
rano. Czesne SOjkor. Najmniej 5*iaj wyżej 10 uczestników

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

gologii. W klinice laryngologicznej (szpital jjv. Łazarza). 5 Łodzin 
tygodniowo, codziennie pfópz sobót w pofze. porannej (prawdopo
dobnie miedzy afodz. 10 —12). CzgjHRt 10 kórón. Najwyżej 10 ucze- 
stnilćŁw.

Doc. No wmt n y :  Praktyczny kurs olyatryi, (iajnE), 5 go
dzin tygodniowo, codziennie pflrcz sobót w porze porannej^pra- 
wćlopódobnie 12—1). Czesne 10 koron. Liczba uczestników nieogra
niczona.

Prof. B a u r o w i c z :  Ćwiczenia w btitoniu górnych dróg od
dechowych prawidłowych i naram i slhchoweEo prawidłowego. 
,V klinice chorób skórnych (szpital sw. Łazarza). 4 godziny tygo

dniowo, w pifhifdzialki i piąlki od '5—7 Wieczór. Czesne 10 koron. 
Nsljmniej 8 uozestniktSL

Derm ,tologia i sifilidologia.
Prof. Re i s s :  Ćwiczenia w rozpoznawaniu choróJ^skórnych. 

W  klinice dermatologicznej (szpital św. Łazarza). 5 godzin tygo
dniowo, we wtorki od 8 — 10, w czwartki i piątki od fcj/„ do'r 10 
rano- Czeanó^OToron. Najmniej 15 iięgestników. Początek kprsu

Prof. K r z y s z t a ł o w i c z :  Ćwiczenia w rozpoznawaniu i le- 
cze iu chorób wenenfcznych. (Tamże). 3 godziny* tjrgojfiiowo, we 
środy od ą fe KJ, w „soberty od 9— TO rano. Czesne 12 koron. Naj
mniej 5 uczę^ndajw. Początek kursu< Ą. XII.

Położnictwo i ginekologia.
•i Pj.of. R o s n e r  wspólnie Z^,systenUimi Dr O e t n a r o w s k l m ,  

P r z y b y l s k i m  i S o h l a i  k i e m:  Ćwię?«nia praktyczne w rozpo
znawaniu i leczeniu chorób kobiecych. W  klinice położniczej (ul. 
Kopernika, 15). 6 godzin tygodniowo, codziennie, od gpdz. 9—10 
rano. Czesne 20 koron. Liezla yiazffslnikpw nie ogruniczcma.

Proi. D o b r o w o l s k i :  Ćwiczenia praktyczne w rozpozna
waniu chorób ciąży i poijpito i uwagi o fizyologii i patologii ciąży 
i porodu. W klinicejpolożnic.zęj (ul. Kopernika 15) i na oddziale 
położniczym w szpilafu św. Łazarza, 6 |S lz in  tygodniowo, co
dziennie od godz. 10 —11  rano. Czesne 20 koron Liczbą uczestni
ków nie ograniazona.

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

niach sądowo lekarskich. W zaktedzio mgdycyyiy sądowej (Colle
gium medfcufn, Grzegórzecka). 5 rodzin tygodniowo, codziennie 
prócz sobót od 4—5 popołudniu. Czesne 20 koron. Najmniej 5 ujJlf 
stników.

Przegląd godzin.
8 — 9. Neurologia \Piof. I iomatński) 3 godzin lyg .— I lyagnostyka 

.chorób wewn. (Doc. Latkowski) 3 .goiŁfc^Eyg.
8—10. Dermatologie i syfilidologia* (Pfof. lie isH  Krzyształowicz)

codzienrjie prócz poniedziaĄyiw.
Dentystyka (Brof. Łepkowski) codz.
Chirurgia (Prof. Rutkowski) codz. prócz sobót.

9—10. Ginekologia (Prdf. Rosner) codz.
9—11 Chirurgia (Prot. lfossowskt) codz.

ID—11. PoWżnietwo (Prof. Dobrowolski) codflBi 
10 - 12. Pedyatrya (Pfof. LpHowicz). Laryngologia, (Prof.'Pienią

żek). Codz. prócz sobót.
11—1 Dkulisfcyka iPiol. Wicherkiawipz i Dr Wilaliński) ponjpdz., 

środy, piątki.
13— J •OtyaT.rya (Doc. Nowotny) codz. prócz sobót.
' °n' i f  Mfi,dycyna wew^'(l)oc. Mięsowicz, Doc. Latkow-

. ^ P n p o n a .  | ski) 4 godz. lyg.
3—5. Dyagnostyka bakteryol. (Prof. Bujwid) codz.
4—5. Medycyna-Sądowa, (Doc. Horoszkiewicz) codz. prócz sobót. 
4 — 6. Kurs praktyczny bakteiyologii (ProJlfcNowak) codz.
5—6. Miesienie i ortopeclja (TWej Chlumsky) cotlz. prócz piątków

i .sjjbótj — Szczepienia ochronne (prof. Btljwid) ooflz.
4 5. Neurologia jProf. Piltz) wtprki, ezwąrlki i soboty.
5—7 Badania laryngol. (Prof. Bauro.wicz) poniedz. i piątki.
6- 8. Kurs choleryczny (ldoc. Drobajpreoniedz.1, środy, piątki. —

Badanie higien, wody (prof, Bujwid) wtorki, czwartki. 
Pora popofu,dn. I 

na razie Wziernikowanie oka.
me oznaczona.

UflTTOMlEGO WYtUJGl BOROWINOWE
S O L  B O R O W I N O W A

su ch y  w yciąg  
w p a c z k a c h  a  1 kg.

do kąpieli. 222
L O G  B O R O W I N O W Y  

p ły n n y  w yciąg  
w p a c z k a c h  a  2  kg.

N  GORZKA WODA NATURALNA ^

A j L E P S 7 y  Q i? n o F i{  r . z Y S Z G Z A
ZfRAPUC DWAGĘ 

LA FIRM?

'S2Y ŚRODEK CZYSZ' 
ANDREAS 8AXLEHNER NA KAŻDEJ

ETYKIECIE.

uznana za 
najlepszą i naturalną.

N ajlep sze  sk u tk i w n ieży ta ch  źo tą d k a  i p ę c h e rz a , ja k o -  
te ź  d ró g  o d d ech o w y ch . -205

Prospekty r o z s j l a n a  ż ą p ln H  Ih^j jn®  Unffirnohmubg Kromlorf
bei Kaffsbad lub Leż Generalna reprezilńtacya dla* Galicyi i Buko

winy, Kraków, Grodzka 48. Lwów, Syksluska 31.
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lek ściągający jelita.

D w u ga  rbn i k b i smut u.  
Bardzo skuteczny, wygo
dny do zażywania, tani 

ączy działanie bismutu i tanniny.
Dwusalicylan bi smut u.  

W  Znakomite działanie przy 
nieprawidłowych o b j a-

w a c h  fermentacyi i gnicia w przewodzie pokarmowym 
z ich następstwami, przy dolegliwościach wskutek nadmier
nego wydzielania i przy nieżytach błony śluzowej żo
łądka i jelit.

Do dyskretnych wcierek 
rtęci; nadaje się szcze
gólniej dla kobiet, dzieci 
i do peryodycznego le

czenia się. Nie barwi skóry ani bielizny. Dawka dzienna 6 g.
j. ammonium ichthynatum Heyden, z ty- 

I L r B I U l y i i C l I ,  eolskiego węgla rybnego, o wiele tań
szy od ichtyolu.

Próbk i i p iśm ien n ic tw o  b ez p ła tn ie . 2 o
(Prosi się przy zamówieniu podać Nr 24 G. ogłoszenia).
Cbemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

RSS
O B O K

S T R Y J A .M O R S Z Y N
w ł a s n o ś ć  fund u s zu  wd ó w i s ierót  Tow.  lek,  g a l i c y j s k i c h .

Zakład kąpielowo-zdrojowy, 
wodoleczniczy i borowinowy.

N ajsiln ie jsza  s o la n k a  w k ra ju . 192

Wskazania leczniczo: choroby układu nerwowego, zboczenia w wy
mianie materyi, choroby serca, wątroby, przewodu pokarmowego 
i otrzewnej, choroby kobiece, zołzy, kila, choroby kości, wysięki 
pozapalne. — Środki lecznicze: kipiele 'solankowe, borowinowe, ga
zowe, igliwiowc, hydropatya, elektryzowanie, masaż, dyeta, gimna
styka lecznicza i leczenie gorącem powietrzem według Dra Polano.

Lekarz zakładowy: Dr R om an H inze ze  Lwowa. 

S e z o n  o d  1-go c z e r w c a  d o  k o ń c a  w r z e ś n i a .
Kole j, poczta i te legraf w m iejscu. — Prospek ta  na żądanie.

A L M A T E I N U M
a) Pro usu e x te rn  o; 

pro jodoformie optime adhibetur, si
ne odore et sapore, valde exsiccans, 
haemostaticum granutationibus favens, 

sine uIIo effectu irritationis.
(In pulvere, gaza 10'V<i, unguento 20 () 0, 
globulis, auppositoriis1(>/o, bacillis 33°,'n)

(ex fo n u a !d ch ij d  o 
et- lianuaJoxfi'l?no  
cuudnrsaiłone p  o- 

ralmu).
b) Pro  usu i n t e r n o ;  

longe optime adstringit et desinficit «   :o
iraotum gastro-intestinalem, sine ullo £•

effectu venenoso.
(!n tabulettis a 0 '5  g. [lagen. orig.] 

mixtura gumosa, caps. amyl.)

Lepetit, Dollfus & Gausser, Wilauo — Wien IX /2

W y d a w n ictw o  G azety  Lekarskiej.

191

Dr med. Alfred Sokołowski
W y k ł a d y  k l i n i c z n e

chorób dróg oddechowych.
Dzieło nagrodzone przez Akad. Umiejętn. w Krakowie, w 3 tomach

Tom  I. Choroby tchawicy i oskrzeli.
Cena rb. 2 kop. 40, w oprawie rb. 2 kop. 80, przesyłka kop. 40,
Tom  II. Choroby Dłuc 0er,a '+>■ 3, w oprawie rb. 3 kop. 50.

Y ' ■ przesyłka kop. 50.

Tom III. Część I. Choroby opłucnej i śródpiersia. 

Część II. Suchoty płucne. g£> * ;  Ś pĄ a
Skład główny w Księgarni E. W EN DE i S k a  w Warszawie.

%

KRAKÓW, UL. ZYBL1KIEWICZA 9. — TEL. 796. 

PIECH A NO LE C Z M I C Z Y

ZHKŁHD ZR9DER0WSRI
(JEDYNY TEGO RODZAJU W KRAJU).

ŁECZMICH CHIKURGljCZRO -ORTOjPEDYCZHH.
Oryginalne aparaty Zandera. -- Gimnastyka lecznicza. — Wy
rób gorsetów, pasów brzusznych, sztucznych kończyn i t d. 
Leczenie gorącem powietrzem. — Miesienie. — Elektryzowanie
APARAT ROENTGENA. -  SALA OPERACYJNA.

POKOJE DLA CHORYCH. 121,
Z A K Ł A D  O T W A R T Y  od 9 -1 -e J  I od 4 — 6 -e j .
Dr MERZ. D r STASZEWSKI. Dr WACHTEL.

l i # ■ %£ r. i-i tiff HfH . wiW 'Tl L ‘ Wiń -

A c i d o l - P e p s i n
Stopień I: silnie kwaśny. —  Stopień II: słabo kwaśny.

Actien-Gesellschaft fur Anilin-Fabrikation, Pharmaceutische Abteilung, Berlin S. 0 .  36

Stałe, zupełnie trwałe, 
doskonale działające 
przetwory kwasu sol

nego i pepsyny.
K a r t o n y  p o  5 0  j a -  

s t y l e k  a  0 , 5  gr.
S z c z e g ó ło w e  p iśm ien n ic tw o  

p rz e s y ła  n a  żą d a n ie :

' " -S-i* *
 i- _______
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n a d z w y c z a j  s m a c z n y ,  p ł y n n y  p r z e t w ó r  
h e m o g l o b i n o w y ,  n i e s z k o d l i w y  d l a  z ę 
b ó w ,  p o b u d z a j ą c y  a p e t y t ,  z n a k o m i c i e  

w y p r ó b o w a n y  p r z y
^niedokrw istości i ogólnem osłabieniu.

/̂
■ p r z e t w ó r  l e c y t y n o w o  -  h e m o g l o b i n o w y  K o  w y p r ó b o w a n e m  d z i a ł a n i u  p r z y

i 1 neurasten ii i i n n y c h  c h o r o b a c h  n e r w o -  
w y c h ,  p r z y  p o d u p a d ł e m  o d ż y w i e n i u  

i k r z y w i c y .  236

p rz e tw ó r  gwai o lo w o -lie m o g lo b in o w y  p ^ le r a n y  p rze z  le k a rz y  p rzy  s c h o rz e 
n iach  n a rz ą d ó w  o d d e c h a n ia , g ru ź lic y  p łu c , n ie ż y c ie  p łu c , z a p a le n iu  

o sk rz e li, k rz tu ś c u  i a k ro fu lo z ie .

  P ró b k i  i p i ś m ie n n ic tw o  b e z p ła tn ie .
P ró b k i  la ie i t l i in -P e r i ly n a m m  ty ln o  z a  o b lic z e n ie m  k o sz tó w  p rze z  m ie jsc e  w y- 

robu d la  A u s tro -W e g ie r .

SYROP HYPOPHOSPHIT 
comp. Dr.

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0 05 .  wapnia OTO. 
potasu 0'06, sodu 006 , chininy 0 0 0 5  i strychiny 
0'00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 

farmakopei Unit. St.

S .  H ^ p o p h o s p h i t  c o m p .  D r .  E g g e r
jes t  dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest  nieocenionem to- 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier
wszorzędnych klinikach, j a k  w klinice Radcy dworu 
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, 
prof. Mraćeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Cn n o .  za jedną  500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
vilU. za jedną  250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal.

e t L f ł 'S / 4 *  dla Galicyi wschodniej 
U  W  11 y  & I M C t U .  w aptoce p iotra Miko-

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

220 G łów ny  s k ł a d  i w yrób

Apteka „Reichspalatin"
B u d a p e s z t ,  VI, W e i t z n e r  B o l e v a r d  17.|  Ł_L ..IL.IL .-__L ■

i  Mr. Caidiljo R a u p e n i tT a u c h ,em ip o h ek e r ł
[ W i^ n I/1  Ce5tellez9ąsse25. _  *

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

poleca wyroby własne: 208

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w działalności identyczny z Syrr. Fellowa. Dra Eggera Itp.

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

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

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

Do nabycia we wszystkich aptekach.
Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze 

formułki: o ry g in a ł  M atu la . Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekura} 
eratis i franco, przesyła Lahoratoryura i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w RadómyMu bole Tarnawa.
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R e d a k to r  g łó w n y : Prof. Dr Stanis ław  Ciechanowski.

Metoda genealogiczna w medycynie 1).
Poda)

Dr med. O. Hewelke.

(Ciąg dalszy).
Tablicę  taką, łatwą do nakreślenia schematycznego 

do żądanej wysokości pokolenia, w rzeczywistości na p o d 
stawie autentycznych danych sporządzić jest bardzo trudno 
nawet w kilku genęracyach. A by zaś i w tedy mogła służyć 
za m ateryał biologiczny, pow innaby  mijefcić —  oprócz na
zwisk przodków  jeszcze i pew ne dane, zbierane według 
określonych i powszechnie przyjętych wzorów. L o r e n z  
proponuje  następujący schemat:

tf) W arunki życiowe zewnętrzne (według G a t t e r e r a j J :  
pochodzenie, urodziny, stanowisko, ocenienie, dzieci i od 
powiednie dane, warunki śmierci.

b) Własności cielesne: «) długos'ć ciała, budow a kośćca, 
forma czaszki, twarzy, barwa włosów, tęczów ki, budowa 
uszów, nosa. fi) Własności szczególne — znamiona, braki, 
■y) Choroby, śmierć.

c) Własności duchowe i moralne: a) wrodzone: tem 
perament, cnoty, występki, talenty; f i  nabyte  przez kształ
cenie, wychowanie, działalność zawodowa, czyny wybitne.

Chociaż, oczywiście, na  owoce z tak  prowadzonych 
drzew genealogicznych długo trzeba będzie czekać i zbierać 
je  będą  praprawnuki, jeżeli je zasadzą dziś ż\ jące pokole
nia, to jed n ak  rozpatrzenie się w tym schemacie fikcyjnej 
tablicy przodków doprowadza do pewnych wniosków, rzu
cających nowe światło na n iektóre panujące dziś poglądy 
i przekonania.

Przedewszystkiem widzimy z niej ,  że nad każdym 
z nas stoją szeregi pokoleń, wielka liczba przodków, w po- 
łgwi'e mężczyzn, w 'połowie kobiet, zwiększająca się — im 
dalej sięgniemy w przeszłość — gubiąca się w mrokach 
wieków i rozpływająca się w morzu ludzkięm; a wszyscy 
oni mogą mieć wpływ na to, że jes teśm y tem, czem je 
steśmy.

Następnie widzimy, że ta masa przodków rozkłada 
się na liczne rodziny i rody. W  potocznenr użyciu okre
ślenie rodziny nie jest ustalone. Jedni nazywają rodziną — 
rodziców i dzieci, inni wciągają do niej i dziadków, trzeci

l) O dczyt w Tow arzystw ie lekarskiem  warszawskieni na  posiedzeniu 
d, l8 . m aja 1909.

wreszcie jeszcze ciotki, stryjów, wujów i t. d. M a r t i u s  
proponuje, aby trzymać sic tu ś c i s l S — ty lS t  grupy p f fy  
rodzicielskiej i ich dzieci; takich rodzin w naszej tablicy 
jest  1 2 6 . w idać jednak  z tffiticy i tak pojęta rodzina 
nie będzie jakąś określoną i ograniczoną całością, gdyż j e 
dna rodzina wiąże się Bezpośrednio z inyicmi; tak, że za
trzymywać się na jednej rodzinie przy badaniu  biologicznem 
byłoby to  samo, co chcieć_ zakarbować znak na pikną $ 4  
fali. Biologia nie uznaje rodziny i pochodzenia z pew nej 1 
rodziny. T o  samo dotyczy t. zw. rodu, czyli szeregu nastę
pujących po sobie pokoleń, związfflych z ojca na syna 
tem  samem nazwiskiem. Rodow ód naszego » Kowalskiego « 
otrzymamy, jeżeli w tablicy naszej o d d a l i m y  w każdym 
szeregu pokoleń jedną  parę na lewym jej brzegu. W  zwy
kłej mowie nasz K. uważa się za czystej krwi po tom ka K. 
z VII generacyi. W e d łu g  tablicy przp.dkdw taki rodowód 
obejmuje ty lko cząstkę całej masy jego przodków. Od 
owego protoplasty  ma on (biorąc schematycznie) tylko 
swej »czyste j« krwi, reszta jej pochodzi od osób pozo
stałych na tablicy, z k tórych każda ma pewne prawo do 
uważania go za swego krewnego. A mianowicie po stronie 
ojczystej znajdujemy i r fd ,  ciągnący się przez 5 pokoleń, 
2 rodyr przez 4 , 4 rody przez 3 , 8 przfzj 2 ; po stronie ma
cierzystej — 1 ród przez 6 pokoleń, 2 przez 5 , 2 przez 4 , 
4  przez 3 i 8 przez 2 .

Co ciekawsze jeszcze, to to, że gdyby istniał układ 
niatryarchalny, gdyby oczywistość ciągłości krwi macierzyń
skiej nie była za tracana  na zewnątrz przez zmiany nazfeisk 
z pokolenia  na pokol^nid — wskutek związków małżeń
skich, to nasz K., jak  to wykazuje prawy brzeg tablicy, 
mógłby się również dobrze nazywać — bo jest mm w ta
kim samym stopniu — »czystej krwi« pffitómkiem Z. W i
śniewskiej, o której się zwwkje_ nfe wic, że dała mu taką 
samą ' / i;4 jego krwi, jak ów pożądany protoplastą  K. YTJ1

Pomimo, że na każdego osobnika składa się tyle różnych 
»rodowe; panuje  powszechne,przekonanie  o istnieniu tak  zw. 
cech rodowych, oznak krwi, znamionujących jakoby członków 
danego rodu. Pogląd ten, będący, mojlem zdaniem, jedynie 
wynikiem układu p .-itryarchalnego społeczeństw współcze
snych o j Ł r a  się na przypuszczeniu przcwB B  istniejącej ja
koby  w stosunkach przekazywania dziedzicznego w linii ojczy
stej w porównaniu z macierzystą.

Poglądowi tem u ulega i L o r e n z  i przyjmuje ^ 3, 
chociażby z niektórych punktów  jego dowodzenia można 
się było spodziewać wniosku wręcz przeciwnego. Idzie- on
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tu za autorytetem  D a r w i n a ,  k tóry przyjmuje istnienie 
pewnej siły im pregnacyjnej nasienia męzkiego. Aczkolwiek 
w coraz słabnącej ilos'ci siła ta, wobec nieprzerywanej cią
głości z pokolenia  w pokolenie staje się jakoby  dyrektyw ą 
dla układania się rysów, cech i t. d. według pewnego 
wzoru, pomimo dolewania się wpływów obcych. Następnie 
L o r e n z  opiera się tu jeszcze na faktycznych, jakoby, do
wodach, dostarczonych przez D e v r i e n t a ,  łftóry ze s tu 
dyów w tymi kierunku nad galeryami portre tów  rozmaitych 
dynastyi doszedł do przekonania o istnieniu typów ro
dowych.

Można tu zauważyć, że i genialny D a r w i n  mógł 
podlegać panującym  zapatrywaniom, co się zaś tyczy clo- 
wodow, zbieranych z portre tów  przodków, to zapewne b a 
dacz w spomniany mógł ulegać w mniejszym lub większym 
stopniu autosugeStyi, myśli apriorystycznej. z jaką  przystę
pował do takiej pracy. W reszcie portre ty  nie są materya- 
łem przedmiotowym, jakiegoby mogła dostarczyć fotografia. 
G dyby  nawet nitka protoplasty, coraz cieniejąca z każdem 
pokoleniem, dawała się rozeznać przez swą jednolitość czy 
nieco większą długość w kanwie zmieszanych nitek innych 
protoplastów, to obok niej powinnyby się " l a ć  wyśledzić 
i inne, prawie tej samej wielkości, od przedstawicieli innych 
rodów, k tórych  wpływy ciągną się tylko o jedną lub dwie 
generacye krócej. Jak  wykazuje bowiem nasza tablica, — 
obok głównego typu (Kowaisłjft c ifgnącego się przez 7 p o 
koleń, m am y typ D. — przez 6 pokoleń, typy  P. i B. przez 
5 pokoleń. C hybaby należało przypuścić, że wskutek je 
dnego przerwania się ciągłości przez przejście przez osobnik 
żeński -  typ  rnęzki zatraca się mniej lub więcej lub ginie 
zupełnie.

Nie świadczyłobym to zresztą jeszcze przekonywająco
0 takiej przewadze typu męzkieg". D latego należałoby w y
łączyć, że typ żeński nie zdoła u trzymywać się podobnie  
w szeregu zstępujących po sobie pokoleń m atek  i córek, 
jaki widać na prawym  brzegu tablicy. Tylko, że łańcuch 
ten zatraca się w pamięci ludzi (z powodu, że 'ogniw a jego 
noszą różne nazwiska), a i niema na świecie galeryi po r
tretów, na k tórejby można przeprowadzić poszukiwania 
D e v r i e 1 1 1  a w tym  kierunku.

Uwzględnianie w dotychczasowych rozważaniach ge
nealogicznych ty lko mężczyzn z pomijaniem kobiet dopro
wadziło jeszczłfe <K> jednego panującego, a nieuzasadnionego 
biologicznie pcfglądu, a mianowicie o wymieraniu pokoleń
1 rodów. Pomijając już nawet sprawę potom stwa n iepra
wego, skrywającego się 9 x 1  innemi  nazwiskami, należy 
mieć na względzie, że B an ia  żadnych na to dowodów, aby 
W y g in f P i  całe żeń"dQ potomstwo. W  pojm owaniu  biolo- 
giczncm, nie uznającęm ani rodów, ani nazwisk, oczywiście 
obojętnenh jest fo pytanie  wogóle. L o r e n z  przypuszcza, 
że rody Karlowingów i Pipinidów ciągną dalej swe istnie
nie i że w najniższych warstwach różnych ludów żyją nie
wątpliwie pokolenia, mające w swych żyłach krew  rodów 
królewskich, wprowadzoną tu przez potom stw o żeńskie.

Tablica  rarzodków w danym  zakresie, t. j. do tej ge- 
neracyi, do której da $ię ją  wyprowadzić na podstawie pe
wnych danych, przedstawia całość tych wpływów, jakie 
mogły oddziaływać drpgą dziedziczności na ukształtowanie 
się stoiąeego u wiCTzchołka tró jkątu  osobnika. Obejmuje 
ona tak zwaną masę dziedziczności, innych wpływów i dróg

dziedziczenia być już nie może. N+e wszystkie jed n ak  w pły
wy możebne muszą się koniecznie zaznaczać. O to  jak  sjura- 
wę tę przeostawia w świetle biologii H. Z i e g l e r 4). Istota 
sprawy zapłodnienia polega na połączeniu jąder  obu ko
m órek rozrdflczych, przyczem ma miejsce obustronne zmie
szanie się skłonności dziedzicznych (Vererbungsanlagen); 
jóst to t. z a .m ph im ixis  W e i s s  m a n a .  Przy każdem  dzie
leniu się kom órek  (roślinnych czy zwierzęcych) istota barw na 
jąd ra  wytwarza pewną ilość nitek, t. zw. chromosomów. 
Liczba ich jest stałą dla każdego ga tunku  rośliny, czy zwie
rzęcia. U człowieka ostatnie obliczenia ustalają liczbę tę 
na 24 .

W  czasie podziału jądra  każda nitka przepoławia się 
wzdłuż i wskutek tćgo każda kom órka  nowa posiada tę 
samą liczbę chromosomów. T a k  bywa przy zwykłem so- 
matycznem dzieleniu się kom órek. Przy dojrzewaniu k o 
m órek rozrodczych (Geschlechtzellen), a więc przy akcie, 
poprzedzającym zapłodnienie, połowa chromosomów zarówno 
jajka, jak  i plemnika, zostaje w ydalona na zewnątrz; jest 
to t. zw. redukeya chromosomów. Jeżeli teraz nastąpi am -  
p h im i.r is , to nowopowstające jądro, z k tórego  ma powstać 
przyszły nowy osobnik, otrzymuje połowę chrom osom ów  
od ojca i połowę od matki, a w nich —  m ateryalną p o d 
stawę wpływów dziedzicznych jednej i drugiej strony. R ó 
wny podział chromosomów jest jednak  tylko jedną, cho
ciaż i najczęstszą, możliwością zmieszania się ich przy am 
fimixis. W edług  teoryi p raw dopodobieństw a kombinacyi 
może być dwanaście. O to  tablica wyliczona przez A. A  m- 
m o n a 5) wykazująca ich p raw dopodobną częstość w o d 
setkach

Chromosomy Chromosomy gęstość
ojcowskie macierzyste w odsetkach

O 12 0,02
I I I 0,29
2 IO 1,6 I

3 9 5:35
4 8 12,08

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

9 3 5,35
10 2 1,61
1 1 1 0,29
12 0 0,02

W idzimy z tego ob liczeaa , że największe prawdopo- 
bieństwo ma zmieszanie równe; przy wzrastaniu przewagi 
jednostronnej częstość możliwości zmniejsza się szybko i przy" 
zerze z jednej strony możliwość, w obliczeniu teoretycznem, 
spada do (2 na 1 0 ,000) 1 na 5000 .

(Dok. nast.).

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

O etyo log ii i rozpoznaw an iu  przyczynow em  gruźlicy . 

Sprawozdanie poglądowe i).

L’oda l

Dr Filip Eisenberg, asystent zakładu.

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

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

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

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

1) W ykład  w ygłoszony w Tow. lek. krak, dn. 12 m aja 1909 jako 
pierwszy z cyklu w ykładów  o gruźlicy.

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

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

Ale jakkolwiek w myśl powyższych wywodów znaczenie 
rozpoznawcze prób tuberkulinowych jest ograniczone, jakkolwiek 
nie rozwiązują one ostatecznie postawianego na wstępie zaga
dnienia metody pewnej, czułej, a nie nazbyt czułej, ponieważ 
nie pozwalają rozróżniać%ruźlicy czynnej od nieczynnej, a nadto 
nie dają rozpoznania miejscowego, to znaczy świadczą tylko 
o tem, że istnieje w ustroju ognisko gruźlicze, nie wskazując, 
gdzie ono sięfcuajduje, to jednak teoretyczne znaczenie wszyst
kich tych doświadczeń jesfc w różnych kierunkach bardzo donio
słe. Przedewszystkiem potwierdzają one na drodze biologicznej 
dane, uzyskane przez anatomię patologiczną co do częstości gru
źlicy wogóle i w poszczególnych okresach życia. Nadto dają one 
Wyobrażenie o nieHyphanem wprost uczuleniu ustroju zakażo- 
neS j na Ja6y gruźlicze; udaje się uzyskać odczyn oczny przez 
wkroplenie '/ioo-ono cm:; tuberkuliny, w której pierwiastek czynny 
stanowi zapewne drobny bardzo ułamek. Pokazują w dalszym 
ciągu fakt doniosły, że nietylko ognisko gruźlicze jest uczulone 
na jad gruźliczy, ale cała powierzchnia skórna i wszystkie pra
wie dostępne błony śluzowe. Pokazują nawet nowsze doświad
czenia, że obecność ogniska gruźliczego nie jest konieczną dla 
powstania odczynu: jeżeli śwince zakażonej miejscowo po pe
wnym czasie wyciąć ognisko gruźlicz©- skórne, to przez jakiś 
cząŁ w dalszym ciągu będzie oddziaływać na gruźlicę — cho
ciaż zwolna odczyn będzie coraz sljHfty. To nam Iłomaczy, dla- 
dteego mogą oddziaływać także ludzkie gruźlicę uleczone mimo 
braku czynnego ogniska. Wszystkie te lakta wiodą do przypu
szczenia, wypowiedzianego przez Pirąueta, że podstawą odczy
nów tuberkulinowych są pewne ciała, krążące w sokach ustroju 
zakażonego i że te ciała, któ,re najlepiej będzie nazwać nieprze- 
sądzającem niczego mianem »odczynnikfcw« (Antikórper, Rea- 
ijpe), spotykając się- z jadem gruźliczym, wywołują odczyn za
palny. Z tym poglądem zgadza się ftffit, stwierdzony przez Ya- 
manouchiego, że uczulenie gruźlicze można z krwią osobników 
uczulonych przenieść na zwierzęta prawidłowe (takie uczulenie 
bierne znane jest także w przypadku uczulenia białkowego). Ya- 
manouchi wykazał, że jeśli pewną ilość krwi osobnika gruiliczege 
wstrzykniemy młodym królikom, a nazajutrz wprowadzimy im 
do żyły tuberkulinę lub wyciąg z fc i te ry i  gruźliczych, to kró
liki takie padają w krótkim czasie wśród gwałtownych objawów 
nerwowych i ten sposób poleca Yaniano.uchi jako nową metodę 
rozpoznawania surowiczego, bezwzględnie pewną.

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

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

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

Zapiski lecznicze, nowe leki i przetwory.

O r i u l o n - E s s e n z  (środek przeciw cierpieniom gośćco- 
w yfcM tw iera  amonowe połączenia salicylu i jod.

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

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

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

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

D a m i a n i t e n  (pigułki przeciw neurastenii) zawierają wy
ciąg damiana, mnira - pnama lecytynę, yohimbinę, rzewień
1 hikrecyffw,,.

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

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

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

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

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

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

poleca S t i e f l e r .  (IV. ki. th. Wocks., Nr 3). A.
Podskórne stosowanie środków prząeżyszezająeych 

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

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

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

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

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

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

Momentowe zdjęcia rentgenow skie (w t/ioj* sekundy 
i krócej) udało się otrzymywać z powodzeniem D e s s a u e r o w i .  
pApiiuch. med. Woch., Nr ł t ) .  A.

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

K.
W ygodną inodylikaeyę igły Descliampa podał Ma ł a -  

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

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



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

A.
W pływ elektryczności na  język spostrzegać można, po

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

Uporczywe krw otoki z nosa, wyleczył S c h i f f e r  przez 
wstrzykiwania surowicy króliczej (4 wstrzyknięcia w przeciągu 
2 miesięcy po 20 cm3) w 2 przypadkach. (L a  Pres. otoł. Belq\, 
Nr 2). '' A.

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

A.
Nowy ine tre iiry li te r  podał M a c r y  z Berlina. Ma on 

kształt lejka, obejmującego główkę płodu. {Med. k lin ., Nr 22).
A.

Przy oparzelinuch nie gojących się poleca H a n 
sę  h m i d t protargol w postaci 10°/0 maści lub co lepiej zasy
pywać proszkiem i pokrywania potem tych miejsc płatkami 
gazy, nasmarowanymi waseliną. {liter. Berich., Nr 4, 1909). A.

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

P rzy  ostrym  wiewiórze znakomite usługi oddawać ma, 
podług K o l l b r u n n e r a ,  syrgol. Syrgol jest to połączenie 
a tgculum  colloidale oxydatum  z białkiem. Stosuje się go do 
wstrzykiwań w rozczynie 2—4°/u0. {Miinch. med. Woch., Nr 20).

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

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

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

A.
P rz y  opnrze linac li , w celu przyspieszenia pokrywania 

się skóry naskórkiem, polecają następującą maść: Rp. Protargol 
1\f —-J O sotve in  Aq. f r ig id .  p o  fe re  cum L ano lin  anhydr. 12 '() 
adde 1 asel. /!av. amer. a d  J o %o. M. f. nng. A.

Do pobudzenia z iarn iny  na  oparzelinacli i odleży- 
naeli poleca G e b e l e  następującą maść: Rp. Argent. nitr. JO, 
Acid. bor. iw o , Cer. f la v . J 0’0, Ol. olivar. 6o'o. (M iinch. med. 
Woch., Nr 25). K.

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

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

Do barw ienia plemników w plamach nasiennych poleca 
B a e c h i  następujący sposób: odmoczenie tkaniny w wodzie 
przekroplonej, zabarwienie w zgęszczonym wodnym rozczynie 
kwaśnej fuksyny, odbarwienie w alkoholu z kwasem solnym, al
kohol absolutny. (D euts. med. Woch. Nr 25). A.

Aby umożliwię dzieciom zakażonym  kiłą dziedziczną 
odżywianie się mlekiem mamki, poleca W e i s s  fłaszeczkę, zbu
dowaną na zasadzie suchej bańki. Flaszeczka ta ma kształt gru
szki; ogrzewa się ją w gorącej wodzie i przystawia do piersi
mamki. Przez oziębianie wyciąga się do flaszki pokarm z piersi,
potem odejmuje się flaszkę i zakłada smoczek dla dziecka. Na
raz wydobyć można w ten sposób do 70 cm3 mleka. {7'ow. lek. 
intern., Wiedeń 24 VI 09). A.

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

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

Miesienie w ibracy jne  poleca S c h e u e r  przy przewle
kłym w i e w i ó r z e .  {W iener klin . Rttndschau, Nr 12). A.

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

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

A.
Przy uporczywych wymiotach ciężarnych podaje Si l -  

v e s t r i  nadnercze (po 2 kołaczyki dziennie). { P i f .  m ed., Nr 4).
A.

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

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

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

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

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

A.
Do czyszczenia spluwaczek nadaje się bardzo, podług 

Prof. U h l e n h u t h a ,  antiformina, a to z powodu swych wła
sności rozpuszczających. {Z jazd lek. gru&l. Berlin 25—26/V). .7.

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

A .

Sprawy Towarzystw naukowych.

Polskie T o w arzystw o  lek arsk ie  w Kielcach.
Posiedzenie z dnia 16 stycznia 1909 r.

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

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

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

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

4) Postanowiono oprócz pism prenumerowanych w roku 
1908 zaprenumerować: Nowiny Lekarskie, Przegląd pedyatry-

4. września 1909 PRZEGLĄD LEK A RSKI



538 PRZEGLĄD LEKARSKI Nr 36

czny, Przegląd Lekarski połączony z Czasopismem Łódzkiem 
i Prakticzeskij Wracz.

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

Sprawozdanie z działalności Towarzystwa Lekarskiego 
kieleckiego za rok 1908.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Posiedzenie z dnia 14 kwietnia 1909 r.
■jpbecnych o członków.

1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i pod
pisano.

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

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

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

Sekretarz: D r  A. Ryttel.

S praw ozdan ie  z 111. m iędzynarodow ego  Zjazdu w sp raw ie  
opieki psych iatrycznej

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

opracow ał

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

(W edług odczytu, w ygłoszonego na Zjeździe psychiatrów- i neurologów  w K o
chanów ce w d. 3. stycznia 1909 r. i w Tow arzystw ie lekarskiem  łódzkiem 

17 m arca 1909 r.).

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

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

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

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

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

(C. d. n.).

Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 

M edycyna społeczna. E pidem iologia. S ta ty s ty k a .

Państwowy Związek austryackich  organizacyi lekar
skich ogłasza odezwą z dnia 26. b. m. między innemi bojkot 
na posadę lekarza gminnegę i kasowego w fabryce sody hr. 1 ,a- 
rischa w Piotrowicach na Śląsku (wyjaśnień udziela Dr Gruss 
w Wiedniu) i ostrzeżenie przed posadą lekarza gminnego w En- 
gelsbergu.

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

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

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

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 22. VIII. do 28. VIII. 1909 
zgłoszono przypadków: błonicy 8 f  1  (w tem obcych 4 f  1 ), 
płonicy 6 f  2 (3 f  1), odry 1 (1), duru brzusznego 1, tężca 
1 (1). D r Janiszew ski.

Wiadomości bieżące.

Lwów. Na posiedzeniu Wydziału Izby lekarskiej wscho
dnio - galicyjskiej w d. 23. VII. 1909 prezydent podaje do wia
domości, że Prof. Ciechanowski zwrócił się imieniem »Organi- 
zacyi lekarzy* do Prezydyum Izby z prośbą o poparcie »Związku 
krajowego lekarzy*. Ewentualną dyskusyę w tej sprawie odło
żono aż do ̂ zapoznania się Wydziału z przepisami statutu Zwią
zku. — Odpowiedź Prezydyum wyższego sądu kraj we Lwowie
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w sprawie zalegania wypłaty należytości komisyjnych, uchwa
lono przesłać w odpisie Dr Krzyształowiczowi w Mikołajowie 
n/D. — Zawiadomienie c. k. Namiestnictwa, że farmaceuci, po
siadający dyplom węgierski, mogą wprawdzie pełnić służbę 
w aptekach, ale nie są uprawnieni do uzyskiwania koncesyi 
i do dzierżawienia^aptek w Austryi — przyjęto do wiadomości.— 
Prośbie rodziny zmarłej N. N., wdowy po lekarzu oktęg. w N.,
0 zapomogę z tytułu poniesionych przez nią kosztów leczenia
1 pogrzebu, odmówiono z powodu braku funduszów. — Z tych 
samych powodów odmówiono prośbie o zapomogę na wyjazd 
do kąpiel p. E. G., wdowie po byłym lekarzu okręgowym, która 
otrzymała zasiłek przy, estatnim rozdziale z funduszu Związku 
Towarzystw lekarskich. — W sprawie umieszczenia Dra N. N. 
w Zakładzie dla nieuleczalnych, po wysłuchaniu informacyi uzy- 
skanych przez prezydenta, uchwalono poczynić starania o przy
jęcie Dra N. N. do Zakładu im. Bilińskich, po powrocie kie
rownika Dra Gostyńskiego. — Przesłaną przez Dra N. N. w N. 
broszurę bandażysty Freilicha złożono ad acta. — Odczytano 
wydane przez Namiestnictwo na skutek zażalenia Izby lek. zach. 
gal. wezwanie do Starostw, by wykonywały ściśle obowiązek 
ściągania wkładek do Izb lekarskich. — Oświadczono się za 
przeniesieniem koncesyi na nowonabywcę apteki w Dolinie. — 
Na skutek podania lekarzy z Lubaczowa w sprawie prawa za
liczania przez lekarzy wydatków na podwody przy komisyach 
sądowych uchwalono odnieść się do Prezydyum wyższego sądu 
krajowego we Lwowie z prośbą o wydanie takich zarządzeń, 
jakie na interwencyę Izby lekarskiej zach. gal. w okręgu wyż
szego sądu w Krakowie wprowadzone już zostały. — Odczytano 
i przyjęto referat Dra Kwiatkiewicza w sprawie używania tytu
łów przez lekarzy. — W  sprawie doniesienia przez starostwo 
w N. o odmówieniu pomocy lekarskiej przez Dra N. N. w N., 
uznano obronę tegoż za wystarczającą (referat Dra PapeL) i o- 
rzeczono, że niema podstawy do wystąpienia w drodze dyscy
plinarnej.

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

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

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

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

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

M ianowani: Prof. d e  la  C a m p  dyrektorem kliniki we
wnętrznej we Fryburgu;

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

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

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

profesora medycyny sądowej w Monachium.
Zmar l i :  Dr Wenanty P i a s e c k i, pionier lecznictwa fizy- 

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

szwajcarskiej«.
Uedakcya o trzy m ała : S e w a s t i a n o w :  Die phagocytare 

Tiitigkeit der roten BluLkórperchen u. der Blutplatchen.

Artykuły oryginalne w czasopismach lekarskich pol
skich w sierpniu  1909:

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

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

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

wBTygodnik,lekarsk i Nr 31. R y d y g i e r  L . : Opis preparatu 
otrzymanego po zejściu śmiertelnem wskutek krwotoku po uwię- 
źnieniu kości w przetyku. C z e r n e c k i  (dok.). — Nr 32. B e c k  
i B i k e l e s :  Badania nad drogami odruchowemi w rdzeniu pa
cierzowym. S e l z e r :  Przyczynek do nauki o tężcu. — Nr 3 3 . 
C z y ż e w i c z  jun. Próby uodporniania rodzących przeciw zaka
żeniu połogowemu i badania nad działaniem fagocytyny Ro
senberga. F e 1 a u e r.ó w n a: O odkażającem działaniu au tanu .— 
Nr 34. C z y ż e w i c z  (c. d.). F e l a u e r ó w n a  (c. d.).

K ronika dentyst. Nr 8 . W i l g a  (c. d.).
P rzeg ląd  chorób skórnych i  wenerycznych  Nr 5. i 6 . L e 

s z c z y ń s k i  i Ma h l :  O szczepieniach i zakraplaniach tuberku
liną. T u r z a ń s k i :  Leczenie kiły w Iwoniczu. C h y b c z y ń  ski :  
Rad, j ego własności i zastosowanie w medycynie.

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

Postęp okulist. R. 1 1 . lipiec 1909. R u m s z e w i c z :  Zmiany 
w tarczy nerwu wzrokowego przy uszkodzeniach przedniej części 
gaiki. B. W  i c h e r k i e w i cz: Niezwykły objaw optyczny przy 
czarnej zaćmie starczej.

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

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

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

R edak to r  odpowiedzialny; 

Prof. Dr S tan isław  D ob row olsk i.

N ajlep sze  sk u tk i w n ieży ta ch  ź c lą d k a  i p ę c h e rz a , ja k o -  
te ź  d ró g  o d d ec h o w y ch . 205

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

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

FIGOL JAHR
n a jp rzy jem n ie jszy  i n a js k u teczn ie jszy  przetwór p rzeczyszcza ją  :y.

j e8t to sy niJ> oporządzony k miaszu fur sm ym e in k ir li ■*. odpr- 
ifl(BłaSl w iedn im  dodatk:t m r ły im iJgro w yn iąfri e*raczków senesów y i l i .

działa jako środek lekko przeczyszczający skutecznie i b«z~ 
I  a y u i  J a f i l l  boleśnie.

reguluje stolec, oddaje znakomite usługi przy zaparciu nawy- n y u i  Jnfir  kowem stolca.

Figol Jahr bywa chętnie przez dzieci i dorosłych zażywany.
f l l  ^aj e w raz*e potrzeby przed spaniem, dorosłym 1 / 2  do Vj->

I  kSCtufl łyżki stołowej, dzieciom >/2 do li/2 łyżec/ki kawowej

Figol Jahr kosztuje: duża duszka Kor. 2’70, mała flaszka Kor. 1'80.
Rp. F igo l lagun. origin. 215 a

W y r ó b  i g ł ó w n y  s k ł a d
w  Aptece FORTUNATA ORALEWSKIEGO w  K r a k o w i e  ul .  S z c z e p a ń s k a  1 .1

S k ł a d y  p r a w i e  w e  w s z y s t k i c h  a p t e k a c h .
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CZASOPISMO L E K A R SK IE
Organ Towarzystw  lekarskich prow incyonalnych Królestwa Polskiego.

R ed a k to r  g łó w n y : Prof. Dr Stan is ław  Ciechanowski.

Z dziedziny powikłań zapalenia wyrostka ro
baczkowego.

Podał

Dr M. Ł ążyńsk i.

(Odczyt w Polskiem  Tow arzystw ie lekarskiem  w Kijowie).

Zapalenie w yrostka robaczkowego, które  jest samo 
przez się chorobą poważną, albo bezpośrednio zagrażając 
życiu chorego, albo czyniąc go często niezdolnym do pracy 
wskutek licznych nawrotów lub stałego nieraz upośledzenia 
narządów trawienia, należy nadto  do szeregu cierpień, w y 
wołujących nader liczne powikłania.

Spraw a chorobowa, przechodząc rozmaite stopnie na
tężenia i wywołując nieraz ostatecznie przedziurawienie wy
rostka, lub nawet nie dochodząc do tego ostatecznego kresu 
rozwoju, lecz postępując przez naczynia chłonne i krwio
nośne ścian narządu, może przenieść się do otaczającej go 
tkanki łącznej, albo, co gorsza, do jam y otrzewnej i tam  
szerzyć się w najrozmaitszych kierunkach, zajmując na
rządy albo sąsiednie, albo bardziej oddalone  od pierwo
tnego ogniska.

W  taki sposób powstaje przedewszystkiem ograniczone 
lub ogólne zapalenie otrzewnej o rozmaitych stopniach na tę 
żenia i złośliwości —  surowicze, włóknikowe i ropne; dalej 
ropnie lub ropowice, czasem olbrzymie, dołu biodrowego 
lub całej ściany brzusznej, a nawet dalszych okolic.

L a n g h e l d  np. opisuje przypadek, gdzie ropowica 
sięgała ku górze aż do prawej pachy, a ku dołowi aż do 
kolana, w przypadku zaś V o l z a  mięśnie brzucha, pleców 
i piersi były zmienione w posokow atą  miazgę. Ropnie  pod- 
przeponowe należą do niezbyt rzadkich spraw, wikłających 
zapalenie okołokątnicze. Zarazek dostaje  się tam albo 
zewnątrzotrzewnie, co jest zjawiskiem rzadszem, albo —■ 
częściej -— dąży po ścianach kiszki i pomiędzy zrostami 
jelita cienkiego. Dalszem następstw em  takiego ropnia pod- 
przeponowego, może być ropniak opłucny z przedziurawie
niem lub bez przedziurawienia przepony.

Jako na bardzo charakterystyczne powikłanie przy 
zapaleniu w yrostka robaczkowego wskazuje T u f f i e r  na 
ropień w jamie Retziusa, twierdząc, iż przyczyną pow sta
wania tej sprawy jest właśnie częściej zapalenie wyrostka 
robaczkow ego, niż sprawy zapalne narządów moczowo- 
płciowych.

Krezka, jako  sąsiadująca z chorym narządem, również 
podlega  przy zapaleniu wyrostka robaczkowego często spra
wom zapalnym. Ropienie może sięgać daleko, szerząc się 
wzdłuż naczyń chłonnych i krwionośnych krezki. F r a e n -  
k e l  opisuje przypadek, w którym  naciek wachlarzowato 
szerzył się na obydwie blaszki krezki, a gruczoły krezkowe 
były zropiałe. Były przytem ropnie także w gruczołach za- 
otrzewnych. K i j e w s k i  również opisuje ropnie w krezce 
jelita  cienkiego. R i e d e l  p rzy tac ja  przypadki podobne, 
w których sam wyrostek był stosunkowo mało zmieniony.

Więzadło wyrostkowo-jajnikowe u kobiety, może być 
drogą, po której zakażenie dostaje się do narządów ro
dnych wewnętrznych: jajników, więzadła szerokiego i ja jo 
wodów.

Naczynia krwionośne, a mianowicie te, k tóre  należą do 
układu żyły wrotnej, zabierając cząstki skrzepu przy zakrzepie 
żyły wyrostkowej [pena a p p en d icu la r is \ przenoszą je do wą
troby, przez co powstają ropnie wątroby. Trudnie j wytłoma- 
czyć sobie pochodzenie skrzepów żyły biodrowej i żyły udo
wej. Tutaj zakażenie, być może, najpierw przez ciągłość (per  
continuitatem )  przechodzi na warstwę zewnętrzną ściany tych 
naczyń, a następnie  przez naczynia tej ściany [pasa vasorum )  
na warstwy wewnętrzne, wywołując zakrzep (peri- et ihrom -  
bophlebitis). Można też przypuścić, że do pewnego stopnia 
obrzęk tkanek, otaczających naczynie, wywołany sprawą 
zapalną wyrostka, albo ropień w tej okolicy, mechanicznie 
uciska żyłę, przebiegającą pod  nim i przyczynia się do 
wywołania w niej zakrzepu.

Kiedy  się już utworzy skrzep w żyle biodrowej, wtedy 
łatwo o powstanie zatorów, a ponieważ cząstki skrzepu 
m ogą być zakażone, więc i ropni w płucach. G dy wreszcie 
zarazki w jakibądź sposób dostaną się do układu tę tn i
czego, w tedy może powstać obraz ropnicy z przerzutami 
w gruczole przyusznym, nerkach, mózgu, śledzionie, ko
ściach, stawach.

Przerzut taki raz spostrzegałem w kości skroniowej 
u dziecka niespełna rocznego, u k tórego na razie sprawa 
zapalna wyrostka nie była wyjaśnioną, a rozpoznanie, uczy
nione przez doświadczonych pedyatrów, skłaniało się bar
dziej ku zapaleniu okrężnicy. K iedy  już objawy ze strony 
kątn icy  znacznie przycichły, powstał przerzut w kości. Ucho 
środkowe było zupełnie zdrowe. Przecięcie ropnia z na
stępną trepanacyą  nie zdołały jed n ak  ocalić chorej. Przy 
trepanacyi umyślnie obnażono zatokę poprzeczną, która 
okazała się zupełnie zdrową.
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Zdarzyć się może, iż ropień, uciskając jelito, wywoła 
częściowe lub całkowite zamknięcie jego s'wiatła i w ten 
sposób spowoduje wszystkie groz'ne objawy niedrożności 
z wymiotami kałowemi, olbrzymią bębnicą, zapadem. Jeżeli 
w takich warunkach  ropień sam nie przebije się na zewnątrz 
lub do światła sąsiedniego narządu (jelita, pochwy, pęche
rza moczowego), albo też nie zostanie operacyjnie otwarty, 
n ieuniknionem  jes t  prawie zejście śmiertelne.

Powikłaniem odrębnego rodzaju jest zapalenie wy
rostka robaczkowego, leżącego w w orku przepuklinowym. 
Jak wiadomo, wyrostek stosunkowo dość często ( I ‘5°/o) 
znajdowano w przepuklinach pachwinowych z prawej strony, 
rzadziej w udowych, pępkow ych; czasem w przepuklinach 
z lewej strony. T am  może on podlegać  sprawom chorobo
wym rozmaitego stopnia, począwszy od zmian nieżytowych, 
kończąc na zgorzeli i przedziurawieniu. Rozpoznanie zapa
lenia wyrostka robaczkowego w uwięzniętych lub nawet 
wolnych przepuklinach należy do rzeczy najtrudniejszych 
i o ile wiem, wyrostek znajdowano tam zawsze dopiero 
przypadkow o podczas operacyi lub na sekcyi.

T o  są powikłania doraźne, przebiegające równolegle 
lub prawie równolegle ze sprawą pierwotną w wyrostku. 
Ale, niestety, na  tem  nie kończy się niebezpieczeństwo dla 
chorych, do tkn ię tych  zapaleniem w yrostka robaczkowego.

Zrosty jelit, pozostałe po ostrem zapaleniu otrzewnej, 
hamując prawidłowy ruch robaczkowy lub zwężając światło 
jelit, mogą wywoływać uporczywe zaparcie stolca, nie ustę
pujące przed żadnymi lekami i zabiegami; mogą sprawiać 
gwałtowne bole, które  zazwyczaj trudno  wytłómaczyć, gdyż 
łatwo przeoczyć sprawę pierwotną.

(Dok. nast.).

Metoda genealogiczna w medycynie*).
Podał

Dr m ed. O. H ew elke.

(Ciąg dalszy).

Jeżeli zaś uprzytom nim y sobie, że chrom osom y rodzi
ców m ogą przedstawiać tak ą  samą szerokość kombinacyi 
spuścizny od 2 dziadków i 2 babek, a tych od 8 pradzia
dów i t. d., przedstawi się nam więcej zrozumiała ta  roz
maitość cech podobieństw a i różnic, jakie się dają zau
ważyć wśród członków danego rodzeństwa, zarówno po
między sobą, jak  i w stosunku do rodziców.

Jeżeli np. w danem  połączeniu chrom osom ów rodzice 
przedstawiają się jak  6 : 6 , to dziecię odpow iednie  powinno 
być podobne  do rodziców; jeżeli jednak  w chromosomach 
ojca był stosunek I (dziadek) : 1 1  (babka), a matki 1 0  (dzia
dek) : 2 (babka), to w ynikłoby w tem dziecku większe po
dobieństwo do babki ojcowskiej i do dziadka macierzy
stego, niż do rodziców. W  ten sposób daje się objaśnić 
wystąpienie jakiejś osobliwości w osobniku w puściznie po 
przodku nieznanym, niezapisanym w pamięci odleglejszych 
zstępnych. W  ten sposób możemy uprzytom nić sobie po
wstawanie pewnych odmienności i podobieństwa do dziad

*) O dczyt w Tow arzystw ie lekarskiem  warszawskiem na posiedzeniu 
d. 18. m aja 1909.

ków, ciotek i t. d., wreszcie cały ogrom nieskończonej roz
maitości osobników przy zachowaniu stałości typu-gatunku. 
Chociaż każdy człowiek ma ojca i matkę, a ci znowu mają 
po dwoje rodziców, tak, że liczba przodków powiększa się 
z każdą generacyą w górę dwa razy, to je d n a k  w rzeczy
wistości taka  dokładność  m atem atyczna bywa tylko w pierw
szych pokoleniach; powyżej bardzo często, niemal stale spo
tykam y się ze zjawiskiem, które  już dawniej zauważył ge
nealog R i c h t e r ,  a L o r e n t z  podkreślił z punk tu  widze
nia biologii; jest to t. zw. utrata przodków. A mianowicie, 
wgkutek małżeństw pomiędzy krewnymi, chociażby nawet 
to pokrewieństwo było dalekie, albo gdy  dwie lub trzy 
siostry rodzone w ystępują  w tablicy przodków, w tedy  ich 
własne tablice przodków będą  się powtarzały, przez co 
liczba osób nie będzie odpowiadać liczbie matematycznej.

Jeżeliby np. w naszej tablicy K am ęcki był żonaty 
z siostrą A. Piotrowskiej, k tó rą  spotykam y na lewej po ło 
wie tablicy, wtedy cała liczba (30) osób, s tojących nad 
nią, będzie się powtarzać dw a razy i zmniejszy o tyleż 
ogólną liczbę przodków w tablicy z 256  (matematycznie) 
do 22 6 . Jeżeliby dalej Pawłoski żonaty był ze swą siostrą 
cioteczną, w tedy  odpada ją  jej przodkowie (7 ) macierzyści, 
którzy już występują raz jako  przodkowie jego własnej 
matki. T o  liczebne kurczenie się liczby przodków rośnie 
tem bardziej, im wyżej podnosić  się będziem y w szeregu 
pokoleń, albo im wcześniej spotykają  się w danej tablicy 
małżeństwa wśród krewnych.

L o r e n z  przedstawił p rzykłady takich utrat, zebrane 
z tablic przodków rozmaitych dynastów. T ak  np. cesarz 
F ranciszek Józef ma w IV generacyi za mało o 4 osoby, 
w VI o 2 4 ; cesarz W ilhelm ma w IX generacyi zamiast 
5 1 2  ty lko 162  osób.

Oczywiście największa u trata przodków występuje 
u po tom ków  braci i sióstr, oraz przy związkach edypow- 
skich rodziców z dziećmi. Ze zjawiskiem utraty  przodków 
wiąże się pytanie, jaki wpływ zawieranie związków w bliż- 
szem pokrewieństwie (tak zw. związki kazirodcze) wywiera 
na potomstwo. T radycye  mozaiczne, potępiające związki 
wśród najbliższego pokrewieństwa, przyjęte i rozszerzone 
przez kościół chrześcijański, panują  dziś powszechnie i poza 
sferą bezpośrednio związaną ze sprawami religii. I tak tylko 
jako odbicie ich należy uważać rozpowszechnione mniema
nie, że potom stw o ze związku pomiędzy krew nym i ma być 
mniej zdolne do życia i do możności przedłużania rodu. 
Faktycznych  dow odów  na to niema. Przeciwnie ogólne 
prawo biologiczne brzmi, że potom stw o dają  tylko związki 
pomiędzy podobnym i; gdy różnice przechodzą granice ga
tunku, potom stw o — jeżeli jeszcze jest  możliwe — nie jest 
już dalej p łodnem.

Spostrzeżenia hodowców zwierząt uczą, że dla wzmo
cnienia rasy po trzebne jest tak  zwane kazirodztwo (Jnzucht), 
Genealogicznie biorąc kazirodztwo sprowadza się do naj
większych utrat w liczbie przodków, a mianowicie po to 
m ek związku rodzeństwa traci połowę przodków, po tom 
kowie matki z synem tracą 1/3 przodków (matka jes t  innej 
krwi z synem, a siostra jednej z bratem). Przez to w masie 
dziedzicznej rozmaitość wpływów odpowiednio się skraca, 
ale zato wpływy te m o g ą  się sumować i wywierać wpływ 
przeważający. Oczywiście tylko od natury  osobników, najczę
ściej powtarzających się w tablicy przodków, k tórych chro-
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niosomy najliczniej są przedstawione w tym potoku  d z j j l  
dziczności, jak i spływa na stojącego u dołu osobnika, — 
zależy w granicach p raw dopodobieństw a i skład jego chro
mosomów. Jest on sumą algebraiczną tych wpływów, a jej 
znak dodatni i u jem ny zależy od przewagi plusów i minu
sów w zlewających się chrom osom ach, sama istota związku 
między krewnymi nie gra tu żadnej roli, jest on jakby  
tylko sam em  działaniem dodawania.

Na potwierdzenie tego podaje  L o r e n z  następujący 
przykład z genealogii Ptolomeidów, będący  zap ew n i  uni 
katem w historyi. Ród ten przez siedem generacyi, (od Pto- 
lomeusza Sotera, jednego  z wodzów A leksandra  Macedoń
skiego) do K leopatry  utrzymywał się prawie wyłącznie 
przez związki braci z siostrami. Otóż, o ile można sądzić 
z przeciętnego trwania  działalności generacyi, były one 
prawidłowe (30 — 35 lat), rysy zaś członków tego rodu, za
chowane na medalach i m onetach współczesnych, mają 
wyraz szlachetny i rozumny, nie zdradzający niczem zwy
rodnienia i nieprawidłowości.

Jak już wspomniałem, lekarz w wywiadach, zbiarając 
dane o chorobach w rodzinie swego chorego — stoi na 
gruncie ►genealogii. Bo też zakres usług tej nauki na uży
tek m edycyny właściwie ogranicza się do sprawy dziedzi
czenia chorób, albo ściślej stanów patologicznych.

Już to, cośmy powyżej przytoczyli, wywrzeć może 
wpływ i powinno, na odnoszące się tu  sposoby postępow a
nia w medycynie, wykazując b łędność i n iedokładność do
tychczasowych. Oczywiście wszystkie dawniejsze prace i b a 
dania lekarskie, oparte na metodzie genealogicznej przed 
L o r e n z e m ,  musiały dzielić wspólne b łędy m etody  d a 
wniejszej, a wnioslc' z nich wysnute potrzebują  rewizyi. 
T ak  więc obracają  się one w zakresie rodziny i rodu, ba
dają drzewo genealogiczne i tablicę zstępnych. Tymczasem, 
jak  widzieliśmy, rodzina społeczno-prawna nie istnieje jako 
jakaś ograniczona jednostka  biologiczna, podobnież i ród  
uwzględnia tylko cząstkę (i to tylko mężczyzn) masy dzie
dzicznej, k tó raby  cała powinna być badana. Badanie w linii 
zstępnych, według wzoru rodowodów, ale rozszerzonych na 
całe potomstwo '(i żeńskie) może mieć znaczenie w n iek tó
rych specyalnych sprawach dziedziczenia, gdy chodzi o wy
kazanie całości wpływów dziedziczności danego osobnika, 
albo jeżeli chcemy wyśledzić k azu is ty k ?  przekazywania się 
dziedzicznego jakiejś cechy szczególnej. Sposób ten napo 
tyka jed n ak  na przeszkody, trudne do przezwyciężenia.
I tak, całość potom stw a jest wielkością nieokreśloną i pe
wność jej zebrania zmniejsza się z każdem pokoleniem. 
Nastąpnie, przez małżeństwa wchodzi znaczna liczba wpły
wów obcych, o k tórych zwykle nic nie wiadomo, a które 
mogą podawać w wątpliwość wyłączność wpływów b ada
nego protoplasty. Właściwie należałoby, aby każda z osób, 
rozpatrywanych w tablicy rodowodu, miała swoją tablicę 
przodków.

Następnie takie określenia, jak  »dziedziczenie w linii 
bocznej* ( D e j e r i n e ,  L e b e r ) ,  ^cierpienia rodzinne«, jako 
przeciwwstmSenie »dziedzicznym*, nazwy chorób »dziedzi- 
czne-rodzinne« albo »rodzinne często dziedziczne« — spo
ty k a n e 6) szczególniej często w pracach, dotyczących sprawy

t. zw: »dziedziczenia chorób* —  nie wytrzymują krytyki 
w świetk; tylko co wygłoszonych plgrawaw.

Rodziną nazywamy osoby, związane ze sobą pocho
dzeniem od tej s a n j ]  pary  rodziców; poza tym łącznikiem 
nie ma innego, k tó ryby  nie mógł obejmować i osób nie- 
należących do rodziny (np. nazwisko, wspólność wycho
wywania się” itd.). Bez niego nie można mówić o rodzinie 
i związkach rodzinnych. Przy rozpatrywaniu jakichś cech 
cielesnych, wspólnych rodzeństwu — co do ich przyczyny — 
z konieczności wyłania się myśl o wspólnem ich pocho
dzeniu z jednego  źródła na drodze dziedziczenia.

(Dok. nast.).

P iśm ien n ic tw o  bieżące.

M edycyna teoretyczna.
E. J. L e w i n .  0 odporności biernej, (Zeitsckrijt 

liumuHfitatsforsch. Grudzień '1908. T. 1. Zeszyt 1.).
Gdy odporność czynna oddawna jest przedmiotem szcze

gółowych i dokładnych badań, to natomiast zagadnienie odpor
ności biernej, jakkolwiek praktycznie bardzo ważne, o wiele rza
dziej bywa rozważane.

Autor ujmuje je ze strony doświadczalnej i roztrząsa wpływ 
rozmaitych czynników na ustrój, uodporniony biernie, t. j. przez 

I wprowadzenie gotowych antytoksyn. W  tej seryi doświadczeń, 
podjętej w cela stwierdzenia, jak się zachowuje’ odporność bierna 
przy po.vtórnem i wielokrotnem wprowadzeniu do ustroju niwe- 
czników, autor uodparniał biernie zwierzęta w tygodniowych od
stępach czasu i poddawał surowicę ich wielokrotnemu badaniu. 
Okazuje się, że w ustroju pozostaje tylko pewna odsetka (40 do 
60°,o) tych niweczników, które doń wprowadzamy, nie wiemy 
jednakże, w jaki sposób giną pozostałe, t. j. czy zostają z ustroju 
wydalono, czy też pozostają w nim związane. Ilość znikających 
z ustroju antytoksyn była znacznie mniejsza przy wstrzyknięciu 
danych niweczników po raz trzeci, niż po dwu pierwszych wstrzy
knięciach. Przeciwnie, dla szybkości znikania antytoksyn z ustroju 
szczegół ten jest bez znaczenia.

Doświadczenia, podjęte w celu porównania różnych spo
sobów uodporniania biernego (podskórnego, śródmięśniowego 
i śródżylnego), przekonały autora, że najmniej skuteczne, t. j. po
łączone z największą i najszybszą utratą antytoksyn, są wstrzyki
wania pod skórę, — lepsze — śródmięśniowe, a najpewniejsze — 
śródżylne, przy których maximum antytoksyn zostaje najszybciej 
osiągnięte, a utrata jest najmniejsza.

Co do różnicy, jaka zachodzi w przyswajaniu przez ustrój 
surowic jedno- i różnorodnych, to z doświadczeń autora wynika, 
iż surowice różnorodne o wiele prędzej znikają z obiegu krwi, 
gdyż bez względu na to, jaką stosowano technikę wstrzyknięcia, 
już po 6 dniach nie znajdowano ani śladu np. zlepników, wpro
wadzonych do ustroju królika z surowicą kozią, tymczasem te 
same zlepniki, zawarte w surowicy jednorodnej, t. j. w danym 
przypadku króliczej, utrzymywały się we krwi królika do 3 ty
godni. Stąd wniosek praktyczny, że i odporność bierna, udzie
lana człowiekowi za pomocą surowicy różnorodnej, może i musi 
być krótkotrwała. H . Rozenblatóivna.

E l  d a r  o w. Przyczynek do anatom ii patologicznej. 
Spondylosis rhizomelica. [M ed . Obozr. 1909. Nr 6 ). W Staro- 
Jekaterynińskim szpitalu w Moskwie, autor spostrzegał kilkanaście 
przypadków rzadkiej dość choroby spondylosis rhizomelica. Cho
robę tę pierwszy dokładnie opisał Pecllarie w 1898 r. Z liczby 
spostrzeganych przypadków autor bardzo szczegółowo i obszer
nie opisuje jeden i przytacza makro i mikroskopowe dane badania 
anatomo-patologicznego. Z danych tych wynika, że wspomniana 
choroba charakteryzuje się przez: 1) Zgąbczenie [osteoforosis]
całego układu kostnego, a osobliwie stosu pacierzowego i miejsc 
skąd wychodzą kończyny. 2) Skostnienie aparatu ścięgnowego 
stosu przeważnie po stronie jego wypukłej. 3) Zrósty kostne po
wierzchni stawowych drobnych stawów stosu, zupełny zanik

(»cierpicnic nietylko rodzinne , lecz i dziedziczne*). — M edycyna 1906.
6) H. I - I ig ie r .  W kw estyi chorób- rodzinnych nerw u wzrokowego. 50. — 8 . G o l d f l a m .  O nowej postaci peryod. rodzinnego ]K aże n ia .

Kronika lek. 1899. — H . H i g i e r .  R odzinny lijezlad  mózgowy u dzieci K ron. lek. 1S91.
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chrząstki, granicy stawu i wytworzenie w tych miejscach jedno
litej masy kostnej gąbczastej. Brak zupełny objawów zapalnych.
4) Całość chrząstek międzykręgowych przy lekkiej skłonności 
do skostnienia przednich ich części. Wiąz podłużny przedni 
i tylny pozostaje niezmieniony. 6) Prawidłowy system nerwowy. 
Autor obszernie omawia kwestyę rozpoznania różniczkowego 
między spondjzlosis rhizomelica, a zesztywnieniem kręgosłupa 
Bechtierewa, sponcfylitis deform ans  i rheum atism us chronicns an- 
kylot. Co się tyczy rokowania, to quoad vitam ono jest niezłe; 
ale nie zanotowano dotychczas żadnego przypadku wyleczenia. 
Wszystkie środki używane (miesienie, gimnastyka, kąpiele go
rące lub mułowe, przyżegania Paąuelinem, wezykatorye, jod 
i przetwory salicylowe) nie okazują żadnego wpływu. W końcu 
autor podaje rysunki makro i mikroskopowe opisanego przy
padku. L . M ańkoivski.

1) B o v e r y .  A rterioslderoza doświadczalna u małp. 
(C. K. de la Biol. 12. XII 1908 i 8. V. 1909).

2 ) E t i e n n e  e t  F r i t s c h .  Hola i znaczenie chlorku 
w apnia w pow staw aniu miażdżycy. (ibidem  18. V. 1909).

3) L e v y - F r a n k e l .  Zmiany w tętn icy  głównej u no
worodków z k iłą  dziedziczną. (iMdąm 1909).

Próby otrzymania doświadczalnej miażdżycy nie dopro
wadziły jeszcze do pewnych wyników Gdy jedna część badaczy 
uważa zmiany wywołane w tętnicy głównej u zwierząt przez 
wstrzykiwania adrenaliny za zupełnie identyczne z arterioskle- 
rozą u ludzi, inni są przeciwnego zdania. Boveri przedsięwziął 
cały szereg doświadczeń podobych, już nie u królików ale u małp- 
makaków, jako zwierząt najwięcej zbliżonych ustrojem swoim 
do człowieka. Wstrzykiwał on pod skórę adrenalinę w ilości 
0'0002—00025. Takich wstrzykiwać w ciągu 40 dni zrobił 22. 
Małpa znosiła je dobrze, można było tylko zauważyć lekką przej
ściową duszność. Przy sekcyi znaleziono zmiany w tętnicy głó
wnej w postaci 2 stwardnień żółtawego koloru wielkości ziarnka 
ryżu. Przy badaniu drobnowidowem okazały się zmiany w tzi- 
nicct d iterną et media. T im ica in terna  była zgrubiała, a w tu- 
nica m edia  najwięcej były zmienione włókna elastyczne i mię
śniowe. Wobec tego autor dochodzi do przekonania, że 1) u małpy 
można wywołać arteryosklerozę, 2) istnieje zupełne anatomiczne 
podobieństwo między arteryosklerozą u małpy a u człowieka.

W drugim szeregu doświadczeń autor 1 małpie zastrzyki- 
wał adrenalinę, a 2 małpom podawał nastój tytoniu 10°/0 w daw
kach 25'0—45’0; w ciągu 80 dni każda z tych małp otrzymała 
28 dawek. I w tych 3 przypadkach autor znalazł takie same 
zmiany w aorcie jak i w 1-ym przypadku. Przy badaniu zwłok 
innych małp autor zmian podobnych nigdy nie znajdował.

Inny przyczynek do wyżej wspomnianej sprawy podają 
Etienne i Fritsch. Wielu badaczy zaznaczyło już szybkość i ła
twość,' z jaką można otrzymać ateromatozę u królików, którym 
wstrzykuje się adrenalina przy zwiększonej jednocześnie zawar
tości wapnia w podawanym im pokarmie, a to przez dodanie 
chlorku wapniowego. Ateromatoza występuje w tym przypadku 
już po kilku dniach.

Autorowie w swych doświadczeniach mieli na celu zba
danie, w jaki sposób działa tutaj chlorek wapnia (Ca Cl2). Z ba
dań tych wynika, że przy podawaniu królikom 050  dziennie 
Ca CL, wapno z początku jest zatrzymywanem w organizmie. 
Następnie po zaprzestaniu podawaniu Ca Cl2 organizm po
mału uwalnia się od nagromadzonego wapna i nawet ilość nor
malnie zatrzymywanego w organizmie wapnia zmniejsza się po 
pewnym przeciągu czasu. Przy podawaniu królikom Ca Cl2 i je
dnoczesnych wstrzykiwaniach adrenaliny ilość wydzielanego CaO 
zwykle zwiększona przy adrenalinie, tutaj jeszcze więcej zwiększa 
się. Przy badaniu tkanek na zawartość CaO okazuje się zmniej
szenie ilości jego w kościach i natomiast zwiększenie w tętnicy 
głównej. Tym sposobem więc Ca Cl2 odwapniając szkielet pod
trzymuje jednocześnie nasycenie plasmy wapniem i powoduje 
utrwalanie się jego w tętnicy głównej na miejscach zmienionych 
przez adrenalinę. Autorowie mniemają, że Ca Cl2 działa odwa- 
pniająco nie jako sól wapnia, ale jako inne jakieś połączenie 
być może Ba Cl2.

W etyologii miażdżycy wielką, a niezaprzeczoną rolę gra 
kiła. Levy-Frankel miał możność zbadać histologicznie ściany 
aorty u 4 noworodków z kiłą dziedziczną. We wszystkich tych 
przypadkach autor znalazł: 1 ) zmiany w adventicia  (przekrwie
nie naczyń włosowatych połączone ze zgrubieniem ich ścianek, 
miejscami zupełne zarośnięcie ich, naciek okołonaczyniowy, wy
broczyny śródmiąższowe). 2) naciek en mappe w iunica media  
i zwyrodnienie jej. 3) Zmiany we włóknach elastycznych i dro
bniutkie kilaki usadowione przedewszystkiem w tnnica ejęterna,

Autor skłania się ku zdaniu Josuego, że ostatnie te zmiany 
stanowią pierwsze sladyum miażdżycy a obecność ich u nowo
rodków mogłaby objaśnić częste znachodzenie bardziej wybitnych 
zmian u osób starszych, u których notowaną była Kiła dziedzi
czna. L. M ańkowski.

M edycyna w ew n ętrzn a.

Prof. M. Wol f f .  Badanie prom ieniam i Roentgena, 
a wczesne rozpoznanie kliniczne gruźlicy płuc. (Fortschntte  
a u f  dem Gcbiete der JW entgenstrahlcn T. XIIl.zeszyt 2. str. 65).

Badania rentgenoskopowS muszą uzyskać, zdaniem autora, 
prawo obywatelstwa na równi z opukiwaniem i osłuchiwaniem. 
Nieraz bowiem obraz rentgenoskopowy wyprzedza o wiele obraz 
kliniczny. Szerokość i natężenie cienia są w podobnych przy
padkach zdumiewające w porównaniu z obrazem klinicznym, 
otrzymanym przy pomocy opukiwania i osłuchiwania. Przyczyna 
takiej niewspółmierności tkwi w uzależnieniu dźwięków od sze
regu warunków: wielkości i siedziby pojedynczych zmian, do
mieszki dźwięków z tkanki sąsiedniej itd. Gdy opukiwanie i osłu- 
chiwanie daje wyniki względne, to prześwietlanie może dać obraz 
niezależny i samoistny. W jednym z podanych przypadków obraz 
rentgenoskopowy wyprzedził o 7 miesięcy obraz osłuchowm-opu- 
kowy. Rentgenoskopia natomiast zawodzi w tych przypadkach, 
gdy schorzenie jest zbyt świeże, nie zdołało jeszcze pociągnąć za 
sobą dostatecznego dla sfotografowania zgęszczeni.a- Zestawienie 
prześwietlenia z odczynem tuberkulinowym może dać nieraz wy
niki pouczające. Zależnie bowiem od wysokości ciepłoty po wstrzy
knięciu tuberkuliny możemy wnosić, czy mamy przed sobą czynne, 
czy też zwapniałe dawne ognisko. Brak zaś zmian w obrazie rent
genowskim i wyraźny odczyn tuberkulinowy, mogą świadczyć 
o siedzibie gruźlicy nie w płucach, lecz w innych narządach 
ustroju. Wobec tego, że inne metody przy badaniach gruźlicy 
gruczołów oskrzelowych często zawodzą, prześwietlanie powinno 
znaleść szerokie zastosowanie w rozpoznawaniu gruźlicy w wie
ku dziecięcym. Miecz. M ichałowicz.

Me y e r .  Stałe zm niejszenie się liczby ciałek białych 
przy zapaleniu otrzewnej w skutek przedziuraw lenia wrzodu 
durowego. (M iineh. med. Woch. 1909. Nr 30). Dotąd trzymano 
się twierdzenia, że zapaleniu otrzewnej, zwłaszcza ropnemu, to
warzyszy prawie zawsze wybitne zwiększenie się liczby ciałek 
białych, zwłaszcza w 3 pierwszych dniach, poczem, w przypad
kach ciężkich liczba ciałek opada. Doświadczenie kliniczne pou
czyło M. jednak, że w razie wystąpienia zapalenia otrzewnej po 
przedziurawieniu wrzodu durowego, tego zwiększenia się liczby 
ciałek białych może nietylko nie być, ale nawet liczba ciałek 
może nadal (jak przy durzę samym) pozostać niższą od prawi
dłowej. Kierować się więc w rozpoznaniu podobnych przypad
ków liczbą ciałek białych nie można. A.

W e i h r a u c h .  Próby odczynu spojówkowego zapomocą 
deuteroalbum ozy. (M iineh. med. Woch. 1909. Nr 30). Matthes 
swego czasu wykazał, że wstrzykiwania deuteroalbumozy wy
wołują nieraz zupełnie podobne objawy, jak wstrzykiwania starej 
tuberkuliny; nawet twierdzi M., że odczyn tuberkulinowy nie jest 
niczem innem, jak tylko odczynem na obce białko. W. postanowił 
przekonać się, czy deuteroalbumoza przy odczynie spojówkowym 
zachowuje się taksamo, jak tuberkuliną. Doświadczenia robił na 
sobie samym i na chorych. Na 23 chorych, na pewno gruźliczych, 
wystąpił po 1 0 f l |  deuteroalbumozie tylko raz odczyn oczny i to 
pierwszego stopnia, podobnie raz wystąpił odczyn po wstrzy
knięciu podskórnem. O ile wprawdzie odczyn oczny nie jest 
dla gruźlicy jedynie typowy, o tyle znów z drugiej strony oka
zuje się, że przy odczynie ocznym starą tuberkuliną nie odgrywa 
głównej roli deuteroalbumoza. A.

S c h l e s i n g e r .  Odzwyczajanie od morłiny zapomocą 
skopolam iny-dioniny. ( W iedeń. Tozm. med. wewnejrz. 1909). 
Przypadkowo zrobił S. spostrzeżenie, że przy używaniu skopo
laminy z morfiną, z czasem zmniejszać można dawkę morfiny, 
przyczem skutek pozostaje ten sam. Wobec tego postanowił S. 
próbować odzwyczajać morfinistów zapomocą skopolaminy, co 
też powiodło się w krótkim czasie bez objawów ubocznych. 
S. z początku wstrzykuje dziennie 2—4 strzykawek rozczynu: 
Morph. 6,2, Skopolamin. o ,o o o g f, D ionin og], Aq. dest. io ,o , 
a już 2 . dnia zaczyna szybko zmniejszać dawkę morfiny, a zwolna 
skopolaminy. 3 dnia podaje zaledwo 0,02—0,03 morfiny a w 8 
do 1 2  dni nie daje już jej zupełnie, zwolna mniejsza się dawkę 
skopolaminy i dioniny, przyczem się chorych forsownie odżywia. A.

i G e r h a r d  J o a c h i m .  Z atrucie terpen tyną z zejściem 
Śiniertęlnem. [Med. KHnik. 1909. Nr 26). Literatura zatruć
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terpentyną jest dość skąpa. Dowiadujemy^się z niej, że zatrucia 
takie, prócz przypadkowego lub samobójczego wypicia terpen-, 
tyny, wystąpić mogą i w inny sposób, mianowicie przez wdy- 
chiwanie par, terpentyny np. w fabrykach. Dawka trująca nie 
jest jeszcze ściśle określona, a raczej jest ona bardzo indywi
dualną. Zdaje się, że dla dzieci wynosi ona około .15 grm, dla 
dorosłych 50—100 grm. Autor spostrzegał zatrucie terpentyną 
z zejściem śmiertelncm u 3-lctniego dziecka po użyciu dwóch 
łyżek terpentyny. Mimo energicznej pomocy w l s/.i godziny na
stąpiła śmierć. Objawy były następujące: utrata przytomności, 
zwolnione oddychanie, szybki obrzęk płuc (krwawo pienisty płyn 
z nosa i z ust), spadek ciśnienia krwi, ustanie oddechu i drgawki. 
Przytem były źrenice rozszerzone, kończyny chłodne i sine. Często 
zdarza się bezmocz. Leczenie głównie dotyczy usunięcia trucizny 
przez wypłukanie żołądka, dalej sztuczne oddychanie i środki 
krzepiące. Przy sekcyi dziecka znaleziono jedynie obrftk  płuc 
i niewielkie zmiany w nerkach. A.

G. G u i l ł a i n  i J. T r o i s i e r .  0 pow stawaniu barw i
ków żółciowych przy lieinolizic w błonach surowiczych. 
{Remie de med. 1909. Nr 6). Autorowie badali w dziesięciu 
przypadkach krwawy płyn mózgowo-rdzeniowy, opłucny, otrze- 
wny i z aseptycznego krwiaka i spostrzegali szczegółowo sprawę 
hemolizy z powstawaniem »in situ* barwików żółciowych, nie
zależną zupełnie od jakiejś sprawy chorobowej pochodzenia wą
trobowego. Przy wybroczynach tych odporność krwinek wobec 
rozczynów soli kuchennej stale maleje. Jest to przejawem roz
padu krwinek, który wiedzie, jak to wykazał Froin, do powsta
wania »in situ* barwików żółciowych. Zachodzi tu zupełna ana
logia spraw miejscowych do sprawy ogólnej, Lezącej się przy 
t. zw. żółtaczce hemolitycznej. Nadto stwierdzali autorowie hy- 
perkoncentracyę drobinową tych płynów, co również stanowi 
analogię do hypertonii, jaką Starkiewicz, Chauffard i Troisier 
znajdowali w surowicy przy żółtaczkach hemolitycznych.

D r DI. B Iass6W ^\
C h a u f f a r d .  Ostre zniekształtn ien ie  palców pocho

dzenia wiewiórowego. {Revue de med. 1909. Nr 6). Autor 
opisuje przypadek, dotyczący 32-letniej kobiety dotkniętej zapa
leniem wietymrowem pęcherza i stawu kolanowego prawego. 
Odczyn tuberkulinowy podskórny robiono z wynikiem ujemnym. 
W 4 dni po przyjęciu do szpitala powstało u chorej zniekształ- 
tnienie stawów 4. i 5. palca lewej ręki, którą to zmianę autor 
odnosi do zakażenia wiewiórowego. Chora ta przechodziła przed 
15 laty podostry gościec stawowy, po którym pozostało znie- 
kształtnienie stałe 4. i 5. palca prawej rgki. Także brat chorej 
po przebyciu podostrego gośćca stawowego miał zniekształtnie- 
nie stałe 4. i 5. palca prawej ręki. D r M. Blassberg.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Sp raw ozdan ie z III. m ięd zyn arod ow ego  Zjazdu w  sp raw ie  
opieki p sych iatrycznej

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

opracował 

Dr W. Chodźko,
lekarz naczelny szpitala d la umysłowo chorych w K ochanów ce pod Łodzią.

(W edług odczytu, wygłoszonego na Zjeździe psychiatrów  i neurologów  w K o
chanówce w d. 3. stycznia 1909 r. i w Tow arzystw ie lekarskiem  łódzkiem 

17 m arca 1909 r.).

(Ciąg dalszy).
Zapobieganie szerzeniu się chorob zakaźnych w szpitalach 

psychiatrycznych stanowi ciągłą troskę lekarzy szpitalnych. Jest 
istotnie wysoce tragiczną rzeczą, kiedy chory, chcący odzyskać 
zdrowie umysłowe w szpitalu psychiatrycznym, zostaje w nim 
nagle i zdradziecko powalony przez chorobę zakaźną i często 
z niej umiera. Chorzy naszych szpitali przychodzą często ze śro
dowisk wysoce niehigienicznych i przynoszą ze sobą mnó
stwo zarazków chorobotwórczych, które nader szybko zaczynają 
wywierać swoje zabójcze działanie w gęsto zaludnionych cho
rymi lecznicach psychiatrycznych. W ostatnich czasach, na szczę
ście, zaczęto w bardzo wielu szpitalach psychiatrycznych budo

wać oddzielne pawilony dla chorych zakaźnych. Nowe i szcze
gólniej ciężkie zadania administracyjno-higieniczne spadły na 
nas z chwilą wykrycia, że dur brzuszny, tak czgsto wybuchający 
w naszych szpitalach, jest rozpowszechnionym przez tak zwanych 
»roznosicieli bakteryi*. Tak np. w nadreńskim prowincyonalnym 
szpitalu psychiatrycznym Andernach w r. 1905; stwierdzono, że 
źródłem wybuchłej tam epidemii duru była pewna stara kobieta, 
pracująca w kuchni szpitalnej, która była taką »roznosic.ielką 
bakteryi*, będąc sama zdrową tak podmiotowo, jak i przedmio
towo. W szpitalu prowincyonalnym w Bunzlau, gdzie dur wy
stępował stale od dziesiątków lat, dokonano pewnego razu ba
dania bakteryologicznego kału i znaleziono 16 »roznosidcli« 
prątków durowych (2 lruężczyzn i 14 kobiet). Dla kobiet tych 
urządzono wtedy zupełnie oddzielny pawilon. To samo, co wia
domo o przenoszeniu przez osobniki zdrowe prątków durowych, 
stosuje się też i do czerwonka, która również bardzo często wy
stępuje w szpitalach psychiatrycznych

Nadzwyczajnie dawno podnoszona i często roztrząsana 
sprawa wynagradzania chorych pracujących za ich pracę, zostaje 
w wielu szpitalach rozstrzygniętą w S as ie  twierdzącym; świeżo 
wprowadził wymagradzanie chorych szpital Dosen pod 1 .ipskiem. 
Wynagradzanie chorych za pracę wzmaga ich chęć do I r Ł ,  
podnosi ich nastrój i potęguje ich zadowolnienifc i dobry hu
mor, jest więc środkiem ze wszech miar zalecenia godnym.

Poruszając bardzo ważną i zasadniczą sprawę opieki ze 
strony państwa nad niezamożnymi umysłowo chorymi i konie
czność umieszczania ich w szpitalach publicznych, potrącił 15 re- 
s l e r  o ciekawe i dziwne stosunki, panujące w Belgii. Sinieją 
tam 2 państwowe szpitale dla obląkaiWch, 1  kolonia państwowa, 
1 prowincyonalna, 6 zakładów przytułkowych i 48 prywatnych. 
W większości tych zakładów lekarze mieszkają poza ich murami 
i przeważnie zajmują się praktyką prywatną. W nocy niema 
w zakładzie ani jednego lekarza. Są zakłady, liczące po 500— 
600 chorych, których lekarze naczelni i ordynatorzy mieszkają 
w innych gminach, odległych o kilkanaście kilometrów. Ordy
natorzy są płatni przez lekarzy naczelnych wymagania, im sta
wiane, są nader niewielkie: niektórzy wpadają do zakładu 3 razy 
tygodniowo na 30—40 minut. Lekarze naczelni nie pogadają 
bardzo często żadnego praktycznego wykształcenia psychiatry
cznego. Lekarze nie mają żadnego wpływu na żywienie, odzie
nie, higienę, gospodarstwo, na przyjmowanie i uwalnianie pielę
gniarzy, nawet często nie znają ich nazwisk. Nawet w szpitalach 
państwowych dyrektorzy muszą przyjmować taki personel, jaki 
im przysyłają korffSracye religijne.

Prof. Dr C r o c ą  uskarża się na ID Zjeździe neurologów 
i psychiatrów belgijskich w Antwerpii (we wrześniu 1907 r.), 
że lekarze nie mają w szpitalach żadnej powagi; np. lekarz za
pisuje tych chorych, do których mają być stosowane środki 
przymusowe; jak tylko lekaA się oddali, natjishmiast wszystkich 
chorych podnieconych i niewygodnych, których pilnowanie wy
magałoby utrzymywania zbyt licznej służby, pakuje się w ka
ftany, do celek izolacyjnych, albo przywiązuje się do łóżek. Je- 

[ żeli lekarz chce zalecić chorym dłuższe kąpiele, koce i t. d., 
wtedy mówią mu, że służba nie ma czasu. Właściciele tych szpi
tali osiągają milion franków rocznego dochodu przy bardzo niz- 
kich opłatach, ale umieją np. na 1 fr. 40 ctm. opłaty dziennej 
zarobić 50 cenlimów na czysto. Nadmienić należy, że większość 
tych szpitali jest w rękach kongregacyj religijnych. W tych o- 
płakanych warunkach upadają najpiękniejsze instytucye belgij
skie, nawet wspaniała kolonia opieki rodzinnej w Gheel. To też 
obecni na Zjeździe psychiatrzy belgijscy, Peters z GłwB Morel 
i ftoulenger zwrócili się urzędowo do Zjazdu z prośbą o wystą
pienie w obronie psychiatryi i iekarzy do rządu belgijskiego 
i wypowiadali głośno swe oburzenie na kongregacye, dufflące 
psychiatryę belgijską. Zaznaczyć n a f ty ,  że w pobożnej lrlandyi 
jeszcze 13'V* chorych umysłowych siedzi zamkniętych w domach 
pracy (rodzaj więzień), a w Pliszpanii dwukrotnie w ciągu pół
rocza ogłaszany konkurs na obsadzenie stanowiska dyrektora 
nowo otwartej lecznicy prowincyonalnej w Gerona pozostał bez 
skutku, gdyż zgłosiło fię tylko 2 kandydatów i to bez wykształ
cenia psychiatrycznego.

Opieka rodzinna nad umysłowo chorymi czyni stale szybkie 
i pocieszające postępy— jakę przykład przytacza Br f r s l e r  miej
scowość Dicsó-Szentmarton na Węgrzech, genie wsierpniu 1905 
oddano pod opiekęBrodzili 15 chorych a już w kwietniu 19U7 r. 
liczba chorych na opiece rodzinnej doszła do 170.

Sprawa ».opieki rodzinnej*, dawno już przesądzona w zna
czeniu pomyślnem tak na Zachodzie, jak i u muszych rosyjskich 
sąsiadów, dotąd nie znalazła u nas w Polsce takiego przyjęcia, 
na jakie zasługuje. Na Zjeałzie gorącym jej rzecznikiem byl
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Dr P e e j e r s ,  dyrektor słynnego szpitala belgijskiego w Ghecl, 
od kilkuset już lat umieszczającego swoich ęjioryiłh na opiece 
rodzinnej z doskonałymi dla nich wynikami. Dr r l e t e r s  w swoim 
ofljmtcie zastanawiał się Szczegółowiej nad zarzutami, stawianymi 
przez niektórych »opiece rodzinnej*, jakoby przez rozsiewanie 
chorych umysłowych wśród ludności zdrowej miała się przyczy
niać do zaJKInia tej ostatniej usposobieniem do chorób umy
słowych. Dr P e e t e r s  jslJzi, że należałoby zarzut ten odeprzeć 
na podstawie ścisłych danych z obssrwacyi i statystyki zacho
rowań w okręgach działania »opieki rodzinnej*, ze swej struny 
zaś zaznacza, na zasadzie kilkufetletniego doświadczenia szpitala 
w GljSpJ, że w okręgu »opieki rodzinnej« teglP szpitala ilość 
chorób umysłowych bynajmniej nie wzrosła. — Dr M a t t h i e s  
przedstawił statystykę ruchu chorych w »opiece rodzinnej* szpi
tala Dalldorf pod Berlinem; zasługi® na zaznaczenie, że 56,2(’/0 
chorych zostało umieszczonych wc własnych rodzinach i prze
ważnie w samem mieście Berlinie, albo co najwyżej na jego 
przedmieściach. W dyskuśyi gorąco poparł sprawę »opieki ro 
dzinnej* Prof. Dr A l t  (z Uęfitspringe), który jednak zbyt je
dnostronnie podkreślał tylko finansową korzyść tej sprawy: nie- 
wąipliwie korzyść finansowa jask bardzo znacznym czynnikiem, 
najważniejszą jednak jjjsl korzyść moralna, jaką odnoszą chorzy, 
powracający przy pomocy »opieki rodzinnej* do wolności i pra
widłowego życia.

W bezpośrednim związku ze sprawą »opieki rodzinnej* 
zijajdował się odęzyt Prof. F e r r a r i  e g o  (z Imoli pod Bolonią^), 
klóry wskazywał na konieczność ścisłej łączności między »opiRą 
rodzinną* i Towarzystwami Opieki nad umysłowo chorymi; To
warzystwa takie, powołując do współdziałania szerokie sfegj spo
łeczne, znacznie ułatwia® lekarzowi dozór nad rodzinami, po
dejmującemu się opieki nad umysłowo choremi. Tego rodzaju 
współdziałanie szpitali psychiatrycznych i Towarzystw opiekuń
czych wydało już doskonałe wyniki w niektórych prowincyach 
włoskich.

Dr K r e u s e r  (z Winnenthal) wskazał na znaczne usługi, 
wyświadczane przez Towarzystwa opieki nad umysłowo chorymi 
w królestwie Wirtemberskiem; d<®arczają one chorym, wycho
dzącym ze szpitali, pracy i zarobku, opiekują się ich rodzinami, 
pomagają do umieszSenia chorych w szpitalach psychiatrycznych, 
Tablica, rozdawana przez Dra K f e u s e r a  uczestnikom obrad, 
uwidoczniała ruch pieniężny w Towarzystwach pomocy dla umyr 
słowo chorych za lat 11 (1896—19071 Suma zapomóg udzielo
nych wyniosła 44.446 marek, pomocy udzielono 365 osoibm, 
średnio po 151'7 marek na osobę. Wynik tej pomocy był za- 
dowalmający w 70'^j/o wszystkich przepadków. Do tejże grupy 
spraw stosował się^odczyt pani O b e r m ay e r - W a 11 n e r o u- 
rządzeniu sal zarobkowych dla wychodzących ze szpitali wyle
czonych umyslow-o chorych kobiet.

Nadzwyczajnie żywy i zdajecie  całkowicie zrozumiały od
dźwięk wśród członków Zjazdu, wywołała poruszona w referacie 
B r e y l e r a  sprawa umieszczania i utrzymywania umysłowo cho
rych przestępców. Sprawa ta staje się obecnie wszędzie palącą 
dla psychiatrów, gdyż liczba tego rodzaju chorych ustawicznie 
rośnie wskutek wcześniejszego, niż dawniej, rozpoznawania u prze
stępców chorób umysłowych. Element ten jednakże staje się 
nadzwyczajnie uciążliwym dla szpitali psychiatrycznych, gdyż 
zmusza je bardzo często do poświęcania swego charalcteru szpi
talnego na nzecz zarządzeń o typie więziennym To też Towa
rzystwo psychiatrów włoskich zażądało na XIII swoim Zjeździe 
w r. 1907, aby dla tej kategoryi chorych urządzano osobne 
s|pitale więzienia (Manicomii jSiudiziari), byle tp.lko uwolnić 
zwykłe szpitale psychiatryczne od tego balastu. Jednakże prak
tyka dowiodła, że tam, gdzie takie szpitale więeienne uradzono, 
koncentracya tych niebezpiecznych i wysoce szkodliwych ży
wiołów' była powodem bardzo djcykrffljji zaj™. Jako ilustracya 
nurze służyć jaskrawy, a mało zńany w Europie fakt buntu, 
który zdarzył się w państwowym szpitalu dla umysłowo cho
rych przestępców w Dannemora (Stany Zjednoczone Ameryki 
Północnej). Bunt wybucihł 21 sierpnia 1907 roku — był on za
równo podstępnie obmyślony, jak i śmiało wykonany. Do 9 go
dziny wieczorem panowała wśród 320 pensyonarzy zakładu zu
pełna cisza i spokój; z wybiciem tej Sidziny, Wbz najmniejszego 
sygnału naraz- prawie wszyscy rzucili się do dwu wielkich sal 
sypialnych, zatrzasnąYrs?^- dozorcom drzwi przed nosem. Drzwi 
zostały zabarykadowane zapomecą lóżck i innyah mebli i chorzy 
zaczęli łamać kraty. Wobec tego pod oknami zakładu ustawiono 
posługaczy, którym poleconHstrzpfać, jak tylko wychj li się z okna 
ramię albo ręka chorego. Kiedy próbowano odpędzić buntowni
ków oblewaniem wodą z sikawki, załeżyli oni okna materacami

i w Jlalsżjnn ciągu, przy pomocy żelaznych ram od KBpk. w'yry
wali kraty z muru. Dopiero zabicie jednego z chorych wystrza
łem z karabinu i udzielenie pomocy przez mieszkańców miasta 
i straż więzienną, pofożyłó koniec buntowi. Wypadek tęn jasno 
świadczy, że w każdym razie gromadzenie tych żywiołów na 
dużych salach wspólnych jest bardzo niebezpieczne.

Z odczytami w sprawie umysłowo chorych przestępców 
wystąpili v a n  D e r e n t e r  Amsterdamu), Rh o d e s  (z Man
chester) i G r a s s e t  (z»Monpellier).

V an  De we  l i t e r  uważa za konieczne tworzenie przy wię
zieniach oddźiałów dla przestępców,’ podejrzanych o chorobę 
umysłową, w celu ich ścisłej obserwacyi, jak również w celu 
odosobniania fKŁstępców, ulegających ostremu napadowi psy
chozy; obok te ra  zaś*1 proponuje tworzyć osobne oddziały dla 
Jtj kategoryi chorych przy szpitalach psychiatrycznych ogólnych. 
W dyskusyi niektórzy ucefestnicy Zjazdu "świadczyli się, wbrew 
zdaniu v a n  D e r e n  t e r a ,  za tw'orzeniem osobnych szpitali dla 
umysłowo chorych przestępców', WŁPgóle zaś ujawniała się w tej 
sprawie znaczna rozbieżność poglądów7.

Leczenie chorób umysłowych nie było szczegółowiej trak
towane na Zjaździe: wiele zapowiedzianych, a bardzo interesu
jących* odezrtów' w tej sprawie spadło z porządku dziennego. 
W referacie B r e s l e r  a znajdujemy o kąpielach stałych wzmiankę 
w znaczeniu ujęmnem; praktyka dowiodła ich zupełnej bezużyte- 
czności, jako czynnika leczniczego, co najwyżej okazały się użyteczne 
dla pielęgnowania słabych fizycznigflzanieczyszczających się i nie
których nieśjjołecznych olifŁkanych. Natomiast kąpiele długie 
(6 — fLgodzin), jak lo dowiodła praktyka i badania psychome
try czne B u s c h a  i P l a u t a  w Monachium wywierają nadzwy
czaj poważny wrpływ leczniczy, aż do wyleczeń włącznie. Jalco 
najnowszy krok naprzód w dziedzinie hydroterapii psychiatry
cznej należy zanotować wprowadzenie w 3zpitalu Difcęn pod 
Lipskiem i w Getyndzfe »kąp;eli dlugich« na świeźem powietrzu, 
w ogródkach dla chorych.

Niektóre szpitale amerykąńskic stosują nowoczesne metody 
elektrolecznicze, jak to: kąpiele sinusoidalne i statyczne w manii, 
melancholii, otępieniu, psychozach z wycieńczenia; szpital Man
hattan systematycznie stosuje miesienie, szpital MaSillon bada 
wpływ chorób zęlrów na rozwój chorób umysłowych, szpital 
Bloomingdale szeroko stonuje w badaniu zasady psychoanalizy 
według metody Freuda, gorąco obecnie bronionej przez Prof 
Blmlera, Junga i innych.

W szpitalu Illinois stosują leczenie światłem kolorowem. 
Melancholików' trzyma się tam w pokojach czerwonych, chorych 
podnieconych w pokojach niebieskich albo czarnych. Referent 
jesi tego zdania, że powinno się poświęcać znacznie większe 
środki, niż dotąd na studya terapeutyczne, na badania W'ymiany 
materyi, krwi itd. u umyslowro chorych.

Wbrew rozpowszechnionemu mniemaniu o ciągłym przy
roście umysłowo chorych, stwierdzić można z zadowoleniem, że 
w niektórych krajach kulturalnych iioslr chorych umysłowo za
czyna spadać nietylko w stosunku do ludności, ale nawet bez
względnie. Komisya opiekuńcza Anglii i Walii stwderdza, że 
przyrost chorych umysłowo za rok 1906 wynosi 2fii09 osób, gdy 
w poprzedniem pięcioleciu wynosił średnio po 2655 osób. Tak 
samo spadek liczby chorych umysłowych stwierdza komisya 
szkocka i irlandzka.

Sprawa wj^howania głuptaków (idyotjjjuv), epileptyków i u- 
mysłowo upośledzonych dzieci zajęła poważne miejsce wśród 
obrad Zjazdu. W 4sprawne tej przemawiali: V o g t ,  He s s ,  Si ol i ,  
H e l l e r ,  V o i s i n ,  B e r i l l o n .  Między innemi S i o l i  (z Frank
furtu n. Menem) i H e s s  (ze Zgorzelic) uważają za bardzo po
żądane i właściwe, aby dzieci umysłowm upośledzone, głupo- 
wate i epileptyczne, które uiymagają przedewszystkiem stoso
wania leczenia obok nauki, czyli t. zw. terapii pedagogicznej, 
były umieszczane w szpitalach dla dorosłych umysłowm chorych, 
oczywiście w oddzielnych pawilonach. V o i s i n  opowiada szcze
gółowo o metodach nauczania, jakie stosuje na swoim oddziale 
w Salpćtricre.

(Dok. nast.).

Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 

M edycyna społeczna. E p idem iologia . S ta tystyk a .

W W iedniu w jednej z fabryk szczotek wybuchła ende- 
mia wąglika. Kilku robotników zmarło, Af
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Orki ostra lek arsk a  pod nazwą »Wiedeńskie Towarzy
stwo orkiestrowe* utworzyła się w Wiedniu, a to z powodu 
spostrzeżenia, że wielu lekaiizy i medyków z Ępnłtłowaniem od
daje się muzyce, a nie ma sposobności wspólnego ćwiczenia się. 
Towarzystwo lo prócz członków czynnych liczy licznych człon
ków honorowych i wspierających. Orkiestra produkować się bę
dzie na uroczystościach lekarskich i wieczorkach w towarzy
stwach, a w najbliższej przyszłości na jesiennym Zjeździe neu
rologów. Al

Porażenia prądem  elektrycznym  przez wadliwą izolacyę 
wozów tramwajowych w Warszawie stają się coraz częstszemi 
i w szpitalach znajduje się już kilka osób w leczeniu, a mimo 
to nadzór tramwajowy nic jeszcze nie przedsięwziął w tej spra
wie i wadliwe wozy wysyła dalej na linie.

Nad nowym projektem  grzebania zmarłych, urządzenia 
cmentarzy i krematoryów obradowano w Petersburgu w sier
pniu, pod kierunkiem głównego inspektora lekarskiego. W pro
jekcie uchwalono trzydniowy termin przechowywania zwłok zmie
nić na dwudniowy. -V

Nowy regulam in dla stanu lekarskiego, uchwalił wydział 
Izb pruskich z życzeniem, by wszystkie Izby niemieckie przy
jęły go z ewentualnemi swemi poprawkami. Regulamin t tn  zaj
muje się po większej części ustaleniem etyki lekarskiej co do 
wzajemnego stosunku lekarzy do siebie, obejmowania chorych, 
zastępstw, narad, kwestyi reklam, o°4aszań się, środków tajem
nych, stosunku do partaczy, przyjmowania posad, specyalizacyi, 
pobierania honoraryum, ubiegania się zawodowego i t. p. Ideal
nym nazwać go jednak nie można. Po pierwsze traktuje on 
sprawy zawodowe zanadto, ogólnie, dozwalając na różną inter- 
prelacyę paragrafów, dalej nie porusza wielu żywotnych kwe
styi, jak stosunku z kasami chorych, towarzystwami ubezpieczeń, 
odmawiania porady i stosunku z pacyenlami, a z drugiej strony 
wprowadza krępowanie wolności osobistej lekarzy, nie dozwa
lając im samoistnie rokować o posady z instylucyami chociażby 
np, chodziło tylko o przedłużanie umowy na tych samych wa
runkach. A".

Żywotności narodowości polskiej pod zaborem pruskim 
dowodzi między innemi fakt zdatności do wojska, podany w osta
tniej publwacyi berlińskiego urzędu Statystycznego. Podczas gdy 
w prowincyach czysto niemieckich, na 100 popisowych zaledwo 
44'9°/o jest zdatnych do wojska, to w dzielnicach polskich spo
tykamy cyfry znacznie wyższe, tak np. w Wielkiem Księstwie 
Poznańslsiem 55'5j2ftj w-Prusach zachodnich 62‘6°/o, we wscho
dnich 65'2°/o, na Slązkuj 52°/0. Cyfry te świadczą wymownie za 
siebie, jeżeli się doda, że Niemiec wogóle żyje w lepszych wa
runkach i korzysta ze wszelkich wsparć, ulg i ułatwień ze strony 
państwa.

llo jny d ar dla angielskiego »Radium Institule« ofiarowali 
wicehrabia I v e n g h  i sir C a s s e l ,  albowiem obstalowali w ko
palniach kornwalijskich, dla rzeczonego instytutu, radu za prze
szło pół miliona koron. \

W edług badań Drów S a v a g e y  i D i c k  i n s o n  a wy
nika, że w samej Anglii znajduje się 2D0:000 idyotów. Ten nie
zwykły kontyngent, podług D i c k i n s o n a  przypisać należy nad
zwyczajnej płodności kobiet upośledzonych umysłowo. Tak np. 
16 spostrzeganych przez D. pacyen||k, wydało ogółem na świat 
116 dzieci idyotów. X'.

Z adm inistracyi znaczków receptowych.
Sprzedano znaczków:
Od roku 1904 do końca lipca 1909 
W sierpnia 1909 ..........................

4 h 
474,997

1,600.

1  h 
280,494

Razem . 476,597 280,494
Kraków, 31 sierpnia 1909.

D r Źydlozmęz, administrator.

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 29. VIII. do 4. IX. 1909 
zgłoszono przypadków: błonicy 1  f  — (w tem obcych — f  —), 
płonicy 32 f  fc (2 f  2), odry 23, duru brzusznego 28 (4), czer
wonki 1 (—). D r Legeżyński.

Choroby zakaźne w Krakowie. O d 29. VIII. do 4 .IX 1909 
zgłoszono przypadków: błonicy 4 f  — (w tem obcych 2 f  —), 
płonicy 5 f  2 (5 f  1), odry s {—), duru brzusznego 5 f  1 (3), 
czerwonki 1 f  1  (1 f  1 ), nieżytu jelit dzieci 8 f  8 (1 f  1 ).

D r Janiszew ski.

Wiadomości bieżące.

Kraków. Frekwencya studentów w półroHu letniem 1909 
roku, według wykazu ministerstwa oświaty na uniwersytetach 
austryacloch przedstawia się jak następuje: Wiedeń Słuchaczy 
7372, w tem 1591 studentów medycyny. Insbruk 1050 z tego 
170 medyków. Grac 1818, w tem medyków 320. Praga: uniwer
sytet niemiecki 1502, w tem medyków 254 — uniwersytet czeski 
3675 w tem 537 medyków. Lwów 3873 w tem madyków 267 
Kraków 2747 w tem medyków 465. Og|>łęm słuchaczy medy 
cyny na wszystkich austryackich uniwersytetach było 3601

Lwów. Namiestnik zamianował koncepistę sanitarnego 
Dra Stanisława Kaczyńskiego lekarzem powiatowymi — przeniósł 
koncepistęw sanitarnych Dra Henryka Paleslra ze Śniatyna do 
Turki, Dra Maryana Udzielę z Zaleszczyk do Gródka Jagielloń
skiego, Dra Bernarda Grudzewskiego z Bohorodczan do Zale
szczyk i asystentów sanitarnych. Dra Jakóba Kroka z Turki do 
Śnjatyna, Dra Henryka Rosmarina z Żabie do Bohorodczan 
i Dra Juliusza Kocwę ze Lwowa do Przemyśla.

Z różnych stron . 29 sierpnia otwarto XVI. międzynaro
dowy kongres lekarski w Peszcie. Zagaił pierwsze posiedzenie 
Fryderyk Koranyi w zastępstwie chorego prezydenta Kolomana 
MiAllera. W imieniu cesarza powitał kongres arcyksiąże Józef, 
następnie przemawiał minister oświaty Apponyi, prezydent mia
sta Pesztu i generalny sekretarz Prot. Grosz. Po tych powita
niach przemawiali delegaci poszczególnych krajów, jak Uhthoff,, 
Pavy, Landouzy, Kitesatr, Bacelli i inni. Uczestników Zjazdu 
zgłoszono zwyż 4000.

- -  W Paryżu powstała myśl utworzenia międzynarodo
wego związku pedyatrów, który urządza w kwietniu 1910 r
I. międzynarodowy zjazd.

— Akademia naukowa w Paryżu przyznała nagrodę 4000 
franków Drowi Chawkinowi za prace _nad szczepieniem cholery.

•M ianow ani: Doc. W. M e y e r  profesorem i dyrektorem 
polikliniki lekarskiej w Strassburgu, a Doc. Dr M o r a  w i t z pro
fesorem i dyrektorem polikliniki lekarskiej w Fryburgu.

Kedakcya o trzym ała: Bronisław Z i e m i ń s k i .  Zaryą
okulistyki z 161 rysunkami w tekście i 4 kolorowemi tablicami. 
Warszawa 1909. Nakładem autora. - Eugeniusz P i a s e c k i :  
Epidemia płonicy w mieście Lwowiarw latach 1907—1909 (od
bitka z »Głosu lekarzy«). — Józef Z a w a d z k i :  Wzór do obli
czania wartości pieniężnej ciepłostek pokarmów (odbitka z »Me- 
dycyny i Kroniki lekarsk.).

Redak to r  odpowiedzialny:
Prof. Dr S tan isław  D obrow olsk i. 

Program  ku rsów  dla lek arzy  na W ydziale lekarskim  
w K rakow ić od 2— 23. grudnia  1909.

W y j a ś n i e ń  udzielają i z g ł  o s z en i a przyjmują Prof. £! i o- 
c h a n o w s k i  (Wielopole 4), Proł. D o b r o w o l s k i  (Podwale 2), 
i Prof. Kj r z y s z  t a l o wi  cz (Basztowa 6).

W p i s y  przyjmuje kwestura Uniwersytetu Eollogiuiu no- 
vum, ul. Jagiellońska,) ód 26. listopada do 2. grudniu 1909.

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

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

Z e b ja i i i e  i n f o r ni a c yj n e drazy-stkich ticzestników wspól
nie z komitetem kursów dla ustalenia dni i godzin tych kursów, 
które z góry nie są oznuezoue i t. d. od'b^?l|zie się wo środę 1 g r u 
d n i a  o g o d z i n i e  8 wi oi eżór  w D o m u  l e k a r s k i m  ( Ra d z i 
wi ł ł  o wsje a 4).

Prócz już ogłoszonych kursów będzie można zorganizować 
wtedy IiifPsa na inne jeszcze tematy, jeżeli zgłosi się Jlosiateozńa 
liczba uczestników.

Dotąd zgłoszono kursa nas|gpuj/Bb:
Bakteryologia.

Prof. Bu j wi d  wspólnię z asystentami: ,L) Sposoby rozpo
znawania bakier}') chorobotwórczych. W7 zakładzie higieny (Strze
lecka 9) 10 godzin tygodniowo, codziennie prócz spbót od 3 -46 po
południu. ajzesne j30 koron. 2) Szczepienia lecznicze i ochronne, 
demonslracye przygotowania surowic i szczepionek. W zakładzie 
surowic /Lubicz 28), 10 wykładów od 5 -6  popołudniu, codziennie 
od 2—14. XII. Czesne 15 kor. 3) Higieniczne padanie wody. W za
kładzie badania środków espoż. (Strzelecka 9), 5 wykładów, we 
wtorki i czwartki od 6>-8 wieczór. W7 każdym kursie najmniej 5, 
najwyżej 10 uczestników.
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Doc. Dr o ha :  llakleryologia c h o l e r y  i duru brzusznego 
(ćwiczenia prakl.yczne). W zakładzie anatomii patol. (Collegium 
roodieum, Grzegórzecka). 6 godzin tygodniowo, w poniedziałki, 
środy i piątki od 6 — 8 popołudniu. Czesne. 60 koron. Najmniej 5, 
najwyżej 10 uczestników.

Prof. N o w a k  wspólnie z asystentem Dr S z y m a n o w s k i m :  
Praktyczny kurs bakteryologii. W  zakładzie mikrobiologii (św. Jana 
20). 12 godzin tygodniowo, codziennie od 4—6 popołudniu. Czesne 
60 koron. Najmniej 5, najwyżej 10 uczestników.

Medycyna wewnętrzna.
Doc. Mi ęs o w i cz:  Nowsze metody dyagnostyczne. 2 godziny7 

tygodniowo w klinice lekarskiej (Kopernika 1.5) w porze, porannej, 
później oznaczyć się mającej. Czesne 2 korony.

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

Neurologia i psychiatrya.
Prof. D o ma ń s k i :  Ćwiczenia w rozpoznawaniu chorób układu 

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

Prof. P i l t z  wspólnie z asystentem Dr La n d a i t e m:  (Spo
soby7 badania chorób nerwowych i umysłowych. W ambulatoryum 
neurologicznem (klinika okulistyczna, Kopernika 40). H godziny ty
godniowo, we wtorki, czwartki i soboty od 5- 6  popołudniu. Cze
sne 20 koron. Liczba uczestników nieograniczona.

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

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

Chirurgia.
Prof. Ko s s o ws k i :  Chirurgia dla lekarzy praktycznych.

W szpitalu Bonifratrów (na Kazimierzu). 10 godzin tygodniowo, co
dziennie z wyjątkiem sobót od godz. 9 —11 rano. Czesne 20 koron. 
Najmniejsza liczba uczestników 5.

Doc. C h l u ms k y :  1) Praktyczny kurs miesienia. W zakła
dzie ortopedycznym (Rynek kleparski 12). Czesne 40 koron. Naj
mniej 4 uczestników. 2) Praktyczny kurs ortopedyi. Tamże. »Pu- 
blieum* bez osobnego czesnego. Liczba uczestników nieograni
czona. Oba kursa razeui 4 godziny tygodniowo, od 5—6 wieczór 
w poniedziałki, wtorki, środy i czwartki.

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

Okulistyka.
It. dw. Prof, W i c h e r k i e w i c z  wspólnie z asystentem Lir 

Wit a l i ń s k i m:  Ćwiczenia w rezpoznawaniu i leczeniu chorób 
oczu. 6 godzin tygodniowo, od 6—1 1  w poniedziałki, środy, piątki. 
Czesne 30 koron. Najmniej o uczestników.

Kurs wziernikowania urządzony Będzie w razie zgłoszenia 
się uczestników w liczbie dostatecznej, w godz. popołudniowych.

Dentystyką.
Prof. Ł e p k o w s k i :  Ćwiczenia w eksLrakcyaoh i plombowa

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

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

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

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

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

Dermatologia i sifilidologia.
Prof. Re i s s :  Ćwiczenia w rozpoznawaniu chorób skórnych. 

W klinice dermatologicznej (szpital św. Łazarza). 5 godzin tygo
dniowo, we wtorki od 8 — 10 , w czwartki i piątki od 81/,, do 10 
rano. Czesnó 20 koron. Najmniej 15 uczestników. Początek kursu 
ii. XII.

Prof. K r z y s z t a l o w i c z :  Ćwiczenia w rozpoznawaniu i le
czeniu chorób wenerycznych. (Tamże). 3 godziny tygodniowo, we 
środy od 8—10, w soboty od 9—10 rano. Czesne 12 koron. Naj
mniej 5 uczestników. Początek kursu 4. XII.

Położnictwo i ginekologia.
Prof. R o s n e r  wspólnie z asystentami Dr 0 e t n a r o  ws k i  m, 

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

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

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

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

Przegląd godzin.
8 — 9. Neurologia (Prof. Domański) 3 godzin lyg .— Dyagnostyka 

chorób wewn. (Doc. Latkowski) 3 godz. lyg.
8—10. Dermatologie i syfilidologia (Prof. Reiss i Krzysztalowicz)

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

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

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

żek). Codz. prócz sobót.
11—1. Okulistyka (Prof. Wicherkiewicz i Dr Wilaliński) poniedz.,

środy, piątki.
12—1 Otyatrya (Doc. Nowotny) codz. prócz sobót.
' °n^i na i Medycyna wewn. (Doc. Mięsowicz, Doc. Latkow- 
nie oznaczona. ( ski) 4 ^odz. tyg.
3—5. Dyagnostyka bakleryol. (Prof. Bujwid) codz.
4—6. Medycyna sądowa (Doc. Horoszkiewicz) codz. prócz sobót.
4—6. Kurs praktyczny bakteryologii (Prof. Nowak) oodz.
5—6. Miesienie i ortopedya (Doc. Chlumsky) codz. prócz piątków

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

Badanie higien, wody (Prof. Bujwid) wtorki, czwartki 
Pora popoludn. [

na razie ! Wziernikowanie oka. 
nie oznaczona. (

MflTTOHrEGO WYCIflOI BOROWINOWE
do kąpieli. 222
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Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorf
bei Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko

winy, Kraków, Grodzka 48. Lwów, Sykstuska 31.
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R ed ak tor g łó w n y : Prof. Dr Stanis ław  Ciechanowski.
5

Z dziedziny powikłań zapalenia wyrostka ro
baczkowego.

Podał

Dr M. Ł ążyński.

(O dczyt w Polakiem Tow arzystw ie lekarskiem  w Kijowie).

(Dokończenie).
Może je d n a k  być jeszcze inaczej. Mija wiele lat po 

przebytem  cierpieniu; nie pozostają żadne objawy choro
bowe ani ze strony przewodu pokarm owego, ani narządów 
sąsiednich, a jednak  życiu takiego osobnika, cieszącego się 
napozor najlepszem zdrowiem, może naraz zagrozić niebez
pieczeństwo wskutek sprawy, która  niczem nie dawała przed
tem znać o sobie. Jeden  z takich przypadków, operowany 
w kijowskiej klinice chirurgicznej, a zakończony niepo
myślnie wskutek  spóźnionej pom ocy chirurgicznej, przytoczę.

M. Ł., włościanin z Podola, lat 46, 19. września r. z. 
z wieczora poczuł silne bole w brzuchu, o charakterze kurczo
wym i nudności. W kiszkach odczuwał jakoby przelewanie się 
płynu. 20. IX. były około 10 razy wymioty, lecz chory zapachu 
kałowego wymiocin nie zauważył. Od dnia zasłabnięcia nie miał 
stolca, wiatry również nie odchodziły. Ziębienia ani gorączki nie 
odczuwał. Przed 16 laty byl chory na silne zaparcie stolca, po
łączone z wielkim bólem w dolnej części brzucha, o ile przypo
mina sobie, więcej z lewej strony, niż z prawej. Później aż do 
ostatniej choroby czynność przewodu pokarmowego była zupeł
nie prawidłowa.

Lekarz miejscowy wyprawił chorego do Kijowa, gdzie 23. 
IX. przyjęto chorego do kliniki terapeutycznej w stanie nastę
pującym: tętno 130, miękkie; oddechów 30. Ciepłota nic pod
niesiona, skóra sucha; język suchy, obłożony. Brzuch rozdęty, 
bęhnica i odgłos bębenkowy sięga na 31/a palca ponad prawy 
łuk żebrowy. Przez powłoki brzuszne dają się spostrzegać dość 
wyraźne ruchy robaczkowe jelit. W rozdętych pętlach jelita wy
czuwa się kruczenie; nad jelitem odgłos opukowy bębenkowy 
wysoki i  odcieniem metalicznym. Napięcie ścian brzusznych nie
wielkie. W prawym dole biodrowym wyczuwa się opór na prze
strzeni mniej więcej dłoni. Nad tą okolicą odgłos opukowy przy
tłumiony, przy zmianie położenia wyjaśnia się. Przy badaniu 
przez odbytnicę z prawej strony niewyraźnie wyczuwa się zna
czniejsze, niż z lewej napięcie tkanek. Przekłucie próbne w oko
licy przytłumienia mniej więcej w punkcie Mac-Burneya dało 
płyn brunatny‘ o zapachu kałowym. Drobnowid wykazał bez
kształtną miazgę: widocznie igła strzykawki dostała się do wnę
trza jelita. Leukocytoza 14.000. W moczu wybitnie zwiększona 
ilość indykami.

Rozpoznanie: niedrożność jelit, prawdopodobnie wskutek 
zawęźlenia (yolviilns).

Tegoż dnia przez odbytnicę wprowadzono miękki zgłębnik 
żołądkowy i przepłukano kiszki, poczem wyszła dość znaczna

ilość kału, wiatry nie odeszły. Wstrzyknięto pod skórę atropinę 
(0,002) z morfiną (0,0 1 ).

24. IX. chory został przeniesiony na oddział chirurgiczny. 
Podczas badania brzucha ruchy robaczkowe jelit nie dają się 
zauważyć. Zresztą objawy te same.

W uśpieniu chloroformowem dokonano otwarcia jamy brzu
sznej. Cięcie od pępka prawie do spojenia łonowego. Z otworu 
wylało się około 2 szklanek płynu mętnego, niezbyt cuchnącego. 
Jelito cienkie, ogromnie rozdęte zaczęło wydobywać się z rany. 
Barwa jego ścian fioletowa, prawie czarna. Opróżnienie jelita 
z treści zapomocą grubej strzykawki nie udało się. Kątnica przy 
badaniu zupełnie unieruchomiona; podstawę wyrostka robaczko
wego odszukano, atoli dalszej części, przyrośniętej do tylnej 
ściany jamy brzusznej, nie powiodło się wymacać. Kiszka gruba 
na całej długości pusta, zapadnięta. Podczas próby odprowa
dzenia pętli jelita ściana jego pękła w dwóch miejscach, zanie
chano więc zabiegu doszczętnego i ograniczono się na założe
niu odbytu sztucznego, rozszerzając i łącząc ze sobą miejsca 
pęknięte.

Wkrótce po operacyi, pomimo stosowania leków podnie
cających i wlewań podskórnych rozczynu soli kuchennej, na
stąpił zapad, a w kilka godzin zejście śmiertelne.

Badanie zwłok, dokonane przez Dra N i e d z i e l s k i e g o ,  
wykazało, co następuje:

Tkanka przyszytej do brzegów rany pętli jelita — krucha, 
łatwo się rwie, barwy szaro-fioletowej. Po otwarciu jamy brzu
sznej znaleziono otrzewnę nieco zgrubiałą, nastrzykaną i po
krytą delikatnemi błonkami włóknikowemi. Całe jelito cienkie — 
rozdęte, grube — zapadnięte. W jamie brzusznej znaczna ilość 
płynu mętnego, brunatno-czerwonawego. W y r o s t e k  r o b a c z 
k o w y  z g r u b i a ł y  i p r z y  t wi  e r d z o n y  z a p o m o c ą  t k a n k  i 
w ł ó k n i s t e j  do  d o ł u  p o d k ą t n i c z e g o  (fossa subcoecalis) ; 
jelito biodrowe (krętnica) na przestrzeni 20 ctm, poczynając od 
kiszki ślepej, przyrośnięte do otrzewnej tylnej ściany jamy brzu
sznej, tworzy z krezką jelita cienkiego kąt prosty. Krezka przed
stawia się w postaci tkanki bliznowato zmienionej, w miejscu 
zaś zrośnięcia z jelitem skręcona jest o 180° od strony lewej 
na prawą, wskutek czego jelito przyciśnięte zostało do kręgo
słupa, a światło jego zupełnie zamknięte. W krezce w tem 
miejscu rozległe wybroczyny; jelito przepełnione płynem, ściany 
jego obrzękłe, barwy ciemno-szarej. Śledziona powiększona, to
rebka jej nieco zgrubiała, miąższ kruchy. Wątroba niepowię- 
kszona, przekrwiona, barwy brunatno czerwonej. W nerkach ob
jawy zastoinowe. Serce nie powiększone, w stanie rozkurczu. 
Ściany tętnicy głównej stwardniałe. W płucach obrzęk.

W  danym  przypadku przed laty 1 6, jak  to można 
wnosić z wywiadów, przebył chory zapalenie w yrostka ro
baczkowego. Sprawa chorobow a nie doprowadziła do zgo
rzeli i przedziurawienia wyrostka, lecz wywołała ograniczone 
zapalenie otrzewnej, k tóre zajęło b łonę surowiczą wyrostka, 
część krętn icy  i obie blaszki krezki. Czy był to przypadek, 
podobny do opisanych przez F r a e n k l a  i K i j e w s k i e g o ,  
gdzie sprawa doszła do ropni w krezce i gruczołach ch łon
nych, trudno  obecnie sądzić, ale prędzej można przypuszczać, 
że ropienia nie było, gdyż przebieg nie był ciężki; rzadko
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zaś się zdarza, by ropienie jedynie  siłami ustroju zostało 
pokonane, zarazki zginęły, ropa  się wessała, pozostawiając 
samą tylko tkankę bliznowatą.

Co się tyczy zabiegu operacyjnego przy tak  ciężkiej 
postaci niedrożności jelit, to trudno  orzec, jaki jest  na j
lepszy, gdyż rokowanie  przy każdym pozostaje wątpliwe. 
Zapewne — w każdym  lekarzu, naw et w przypadkach  na j
rozpaczliwszych tkwi iskierka nadziei, że uda się pomódz 
choremu. Otwiera więc jam ę brzuszną i szuka miejsca za- 
węźlenia, by  je  uwolnić. Ale taki zabieg doprowadzić może 
do pożądanego  skutku tylko w przypadkach  względnie je 
szcze świeżych, w przypadkach  zaś zaniedbanych, gdy je 
lita są nad miarę rozdęte, a s'ciany ich zmienione, bezpie
czniej jest utworzyć tymczasowy odby t sztuczny na pierw
szej pętli jelita, byle  przed miejscem niedrożnem. Kiedy 
stan chorego pozwala na nieco dłuższy zabieg, można o- 
tworzyć rozdęte jelito, jak  się to robi przy utworzeniu o d 
by tu  sztucznego, wypuścić treść, zaszyć jelito i następnie 
po rozszerzeniu cięcia brzusznego starać się znalez'ć miejsce 
zwężenia, co się łatwiej może udać  przy zapadniętych ścia
nach jelit. Przy tym zabiegu atoli znacznie się zwiększa 
niebezpieczeństwo zakażenia o trzew n e j1).

A, teraz chciałbym dodać kilka słów o przechodzeniu 
zarazków przez ściany jeTit przy ich niedrożności.

Doświadczenia na zwierzętach i spostrzeżenia klini
czne ( N e p r e u ,  K r  a f t ,  W  a t e r h o u s e ,  B o n n e k e n ,  
M a k l e c o w  i in.) dowiodły, że nie jest  n iezbędną zgorzel 
jelita, by bak te rye  wniknęły do jego ścian i przez nie 
przeszły na powierzchnię otrzewnej. Dość 5 — 6-godzinnej 
przerwy w sw obodnem  przesuwaniu się zawartości jelita 
dla p rzedostania  się drobnoustro jów  przez ściany. Przy za- 
węźleniu jelita lub uwięźnięciu w przepuklinie ściany jego 
są przepuszczalne dla drobnoustro jów  już wtedy, kiedy go- 
łern okiem spostrzegamy jedynie  zastój żylny. A więc obe
cność bakteryi na otrzewnej nie jest jeszcze zjawiskiem 
zbyt giioz'nem, wywołującem nieodmiennie jej zapalenie 
i dalszy przebieg choroby oraz zdrowienie zależy od ży
wotności tkanek  narządu. Jeśli stosowany zabieg zostanie 
dokonany  w porę, jeśli upośledzenie krążenia i uszkodze
nie nabłonka śluzówki z jednej strony, a śródbłonka otrze
wnej z drugiej s trony nie dojdzie do granic ostatecznych, 
na zejście pom yślne m am y prawo liczyć z wszelkiem praw 
dopodobieństwem.

Jeżeli sztucznie wywołać u królika wypadnięcie pro- 
stnicy i przewiązać ją, to już po dobie  m ożemy znalez'ć 
prątki okrężnicy w sercu, nerkach  i innych narządach, 
zwłaszcza zaś w jam ie  otrzewnej, chociaż zwierzę przed 
sekcyą czuje się względnie dobrze. Przy sekcyi nie spo
strzegamy znaczniejszych zmian w otrzewnej i jelitach z wy
jątk iem  znacznego rozdęcia pętli jelit  i niewielkich w ybro
czyn. Jeżeli po 24  godzinach zdjąć opaskę, to zwierzę szybko 
pow raca  do zdrowia.

Czy zarazki, k tóre  dostały się w tynt czasie i w ta
kich w arunkach  do ustroju, są mniej jadowite, czy zbyt 
mało ich przenika, czy tkanki zdrowego zresztą ustroju 
skutecznie m ogą je  zwalczać, — przesądzać trudno. Praw-

3) By uniknąć n iebezpieczeństw a zakażenia otrzewnej podczas tego 
zabiejni operacyjnego, podat " K l a p p  przyrząd, składający się z 2 rurek, 
z k tórych jed n a  — grubszą i krótszą, wszywa się do jelita , d rugą  — cień
szą i m uiszą , wstawia się do pierwszej i przez n ią wyciąga się treść  jelit. |

dopodobnie  wszystkie te czynniki są przyczyną, iż nie o d 
razu, a tylko po pewnym, często dość znacznym przeciągu 
czasu, po uwięźnięciu przepukliny lub powstaniu w inny 
sposób niedrożności jelit, występują groz'ne objawy zapale
nia otrzewnej.

Ale gdy jakikolwiek c z y n n ik — chemiczny, mechaniczny 
lub też zakaz'ny, wywoła znaczniejsze uszkodzenie śluzówki 
przewodu pokarm ow ego, w tedy  nawet bez niedrożności 
może powstać ograniczone lub ogólne zapalenie otrzewnej.
I tak, jeżeli królikom przez odby tn icę  zapom ocą miękkiego 
cewnika wprowadzano kilka kropel oleju krotm ow ego do 
kiszki (w doświadczeniach wyżej wspomnianych) —  to już 
po kilku godzinach następowała znaczna bębnica i wysięk 
zapalny w jamie otrzewnej.

Zrozumiemy teraz, dlaczego np. podczas zapalenia 
wyrostka robaczkowego, w której to sprawie chorobowej 
cierpi przedewszystkiem nabłonek  śluzówki, a następnie  — 
wskutek skrzepów w naczyniach wyrostka — i inne tkanki 
wyrostka, tak  szybko może powstać powikłanie w postaci 
zapalenia otrzewnej.

Droga przenikania zarazków, chociaż rzadko, bywa 
i odwrotna. K iedy przyczyna w postaci drobnoustrojów 
chorobotwórczych o wybitnej sile toksycznej, działa na~ 
błonę surowiczą jelita, d robnoustro je  m ogą w wielkiej ilości 
dostać się do śluzówki i wywołać w niej ciężkie zmiany 
chorobowe.

Dla dokładniejszego wyświetlenia opisanych zjawisk 
pozwolę sobie przytoczyć dwa ciekawe spostrzeżenia kli
niczne L e n n a n d r a " ) .

I. Chora 29-letnia, przedtem zdrowa, poczuła naraz gwał
towny ból w dołku; wymioty z domieszką krwi. Następnie odęcie 
brzucha i wszystkie objawy zapalenia otrzewnej; ziębienie, bre
dzenie, sinica twarzy, oddech powierzchowny, tętno 130, cie
płota 38,1; obmacywanie brzucha bardzo bolesne, zwłaszcza 
w okolicy nadbrzusza w lewej jego połowie. Operacya. Otrzewna 
ścienna zrośnięta z lewą połową wątroby i z żołądkiem; w miej
scach wolnych mętny płyn wysiękowy. P r z e d z i u r a w i e n i a  
n i g d z i e  n i e  z n a l e z i o n o .  Dolna połowa jamy brzusznej 
i miednica — bez zmian. Po operacyi wkrótce śmierć. Podczas 
badania zwłok okazało się: zapalenie ropne błony śluzowej żo
łądka (gastr itis  phlegmonosd) bez przedziurawienia i również 
ropne zapalenie otrzewnej, jako następstwo sprawy pierwotnej 
w żołądku.

Drobnoustroje przeszły zatem przez uszkodzone ściany żo
łądka i wywołały zapalenie otrzewnej.

II. Mężczyzna 37-letni, od kilku lat cierpi na objawy nie
strawności. Leżąc w łóżku, naraz poczuł gwałtowny boi w brzuchu 
poniżej pępka. Podczas zabiegu operacyjnego (we 2I/a doby od 
początku zasłabnięcia), znaleziono drążący wrzód dwunastnicy, 
który zaszyto. Jamę otrzewnej, zawierającą wysięk włóknikowo- 
ropny, oczyszczono wacikami i przepłukano; w okolicach lędź
wiowych założono sączki. W dobę po operacyi zejście śmier
telne. Przy badaniu zwłok znaleziono: rozlane włóknikowe za
palenie otrzewnej, przedziurawienie dwunastnicy wskutek wrzodu. 
Ale, co najciekawsze, największe zmiany były na śluzówce dol
nego odcinka jelita czczego, a mianowicie tam, gdzie wysięk, 
otaczający je, miał charakter zupełnie ropny. W tej części jelita 
znaleziono enteritis pseuaoviembranacea. Natomiast w krętnicy, 
kiszce grubej i kątnicy, żadnych zmian chorobowych na ślu
zówce nie spostrzeżono.

Przytoczone spostrzeżenia mają wartość tnietylko teo
retyczną. Pod  względem prak tycznym  dają one również 
cenne wskazówki.

Operując zapalenie otrzewnej, zwłaszcza rópne, powin-

2) M itheilung. aus den G renzgebiet. der Mediz. und Chir. 1898. T. IV. 
Zesz. 1.
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niśmy usunąć, o ile można dokładnie, lecz bez uszkodze
nia śródbłonka, wysięk, który jest siedliskiem drobnoustro 
jów chorobotwórczych, by zabezpieczyć narządy jam y brzu
sznej od przenikania do nich zarazków. Również wiedząc, 
iż z błony śluzowej m ogą dostawać się zarazki do otrze
wnej, powinniśmy przy zapalnych jej stanach dbać  o jak- 
najdokładniejsże usunięcie i odkażenie treści jelit.

Metoda genealogiczna w medycynie*).
FaeLał

Dr m ed. O. H ew elke.

(Dokończenie).
Jeżeli autorzy pragną  oznaczyć w ten sposób spccyal 

nie te przypadki, gdzie zauważonych wśród rodziny cech 
nie można znalez'ć u rodziców, to powinni wymyślić osobne 
określenie, ale nie »rodzinny« i to w przeciwstawieniu do 
»dziedziczny«. Przeciwnie »rodzinny« w tym  przypadku jest 
to samo, co »dziedziczny«; tylko że nie od rodziców, ale od 
wyższych przodków. W ogóle  w badaniach biologicznych 
określenie »rodz inny« me powinno być używane.

Podobnież nie powinno być używane określenie: »ko- 
lateralny« czyli »dziiedziczny w linii bocznej«; zakrawa to 
już na hum orystykę i p rzypom ina owego żebraka skarżą
cego się: »nie mam ojca, nie mam matki, ciotka mnie zro
dziłaś. T u  dziedziczność ma miejsce tak  samo w linii pro
stej jak  zawsze, tylko od przodka wspólnego, gdzieś wyżej 
stojącego w tablicy.

Z drugiej s trony w pracach odnośnych szwankuje 
bardzo często samo określenie pojęcia dziedziczenia tego, 
eo je s t  odziedziczonemu Przymiotniki »dziedziczny«, »przy- 
rodzony«, »wrodzony« — spotyka się w nieścislem, nieje- 
dnakow em  określeniu, wprowadzają one dużo zamieszania 
w całem dotychczasowem przedstawianiu sprawy dziedzi
czności (u B e h r i n g a  spotyka się naw et taki dziwoląg 
»postgenitale H ered i ta t* !).

Dziedzicznie przekazanem, odziedziczonem — w poj
mowaniu biologicznem może być tylkó to, co przy amfi- 
miksis w chromosomach jąder ja jka  i p lem n ik a16) złączyło się 
w nowopowstałej komórce. Wszystko poza tem będzie już 
nabytem, —  niezależnie, czy w życiu wewnątrzmacicznem, 
czy później. W obec takiego określenia —  takie pojęcia 
określenia jak  »choroby dziedziczne« powinny być raz na 
zawsze usunięte z użycia, jako  nie licujące z pógglądami 
naukowej biologii. Skoro pod nazwą choroby pojm ujem y 
pewną sprawę toczącą się w ustroju, w pew nych jego na
rządach, i będącą  wynikiem odczynu ustroju na czynniki 
zewnętrzne, to oczywiście nie może być mowy o takiej 
sprawie (t. j. chorobie) w chwili, gdy narządów tych je 
szcze niema.

Poza korzyściami natury  krytycznej podaje  genealogia

*) O dczyt w Tow arzystw ie lckarskiem  warszawskiem  na  posiedzeniu 
d. 18. m aja  1909.

6) W ed ług  nowszych poglądów  biologicznych, nie m ożna sie ogra
niczać w spraw ach życiowych kom órek jedynie do uw zględniania roli jader, 
a w iec i w sprawie rozm nażania sie, z pom ijaniem  protoplazm y ( V e r w o r n  : 
A llgcm einc Physiologie, p. 574, wyd. 1901), której udział jest również ko 
nieczny.

n a  usługi m edycyny  rzecz pozytywną, a mianowicie o m ó 
wioną powyżej m etodę  badania  wpływów dziedziczenia —. 
na podstawie tablicy przodków. Korzyści z tej m etody  
mogą się oczywiście uwidocznić jedynie  z czasem, po sze
regu generacyi i to tylko w tym  razie, jeżeliby odpowiedni 
m ateryał był już teraz przygotowywany.

Opracowanie  odpowiedniego schematu (p. wyżej), 
wzbudzenie zainteresowania się tą  sprawą wśród lekarzy 
spopularyzowanie jej pośród szerszych sfer inteligencyi, — 
oto zadanie, które  się samo przez się naprasza. W prow a
dzenie go w życie może stać się w tedy  dziedzictwem, j a 
kiem zasłużymy sobifc na wdzięczność prawnuków rzetel
niej, niż, gdy zostawimy im najpiękniejsze drzewa g enea
logiczne i najdokładniejsze spisy szlachty 7).

Oczywiście już dziś możemy się zastrzedz, że i ta 
nowa m etoda  badania  genealogicznego, nie zdoła o d p o 
wiedzieć na te pytania, jakie tego rodzaju poszukiwaniom 
bywają bezkrytycznie stawiane. A  mianowicie, nie będzie 
ona mogła wyjaśnić istoty dziedziczenia, ani określić jego 
praw, czy reguł. Zadaniem  jej będzie bowiem zebranie k ry 
tyczne naukowo pewnego materyału faktycznego z zakresu 
przejawów dziedziczności, bynajmniej zaś nie obiecując od 
powiedzi na pytanie, dlaczego się tak  dzieje.

W ogóle zdaje się, że dziedziczność i dziedziczenie nie 
może być zaliczane do szeregu czynników etyologicznych, 
jak to się niemal powszechnie dzieje w dzisiejszej patologii.

Zwykle, gdy się nasuwa sprawa dziedziczności, t. j. 
jeżeliodnośnie jakiegoś objawu, niedającego się objaśnić przy
czynami zewnętrznemi, dochodzimy do wniosku, iż musi 
on pochodzić w spadku od rodziców, — zadawalniamy się 
wykazaniem, iż objaw ten występował u jednego z rodzi
ców; stwierdziwszy fakt ten, nie zastanawiamy się już dalej, 
jakim sposobem powstał on tutaj, jakbyśm y już dotarli do 
istotnej przyczyny zjawiska. Pytanie »dla czego ?« znajduje 
pozorne zaspokojenie —  przez tę samą niewiadomą. Stoimy 
tu na poziomie rozumowania dziecka, zadawalniającego się 
w zaspakajaniu swej ciekawości przedwczesnej jakąbądz' 
odpowiedzią. W  danym  razie na pytanie  »jak powstało ?« 
zadowalniainy się odpowiedzią — »stąd się wzięło«!

Jeżeli jednak  badanego objawu nie spotyka się ani 
u ojca ani u matki, ale u dziadka linii ojczystej — to jaką, 
pytamy, rolę w łańcuchu przyczyn grają w tedy rodzice 
i fakt spłodzenia przez nich tego dziecka?. Są oni jedynie 
jakby  przenośnikami jakiegoś wpływu, jak b y  przewodnik 
obojętny, wstawiony między przyczyną i skutkiem; w ich 
udziale nie zaznacza się istotny pierwiastek przyczynowy 
w myśl teoryi poznania.

Powiedzieliśmy, mówiąc o kazirodztwie, że każdy o- 
sobnik jest sumą algebraiczną (dodatnich i ujemnych) chro
mosomów, a łączenie się rodziców dla jego poczęcia — 
jest jakby  samym aktem tego dodawania, k tó ry  na wynik, 
t. j. na sumę, nie może mieć wpływu. Sam zaś w ybór  po- 
zycyi, z k tórych suma ta ma powstać, podlega prawom 
ogólnym dziedziczenia odwiecznie ustalonym, a zupełnie nam  
nieznanym, w k tórych  rządzeniu możemy dopatrywać się

7) Przed kilku laty poruszając spraw y wychowawcze rzuciłem m yśl 
(Tygodnik ilustrow any r. 1902), aby ojcowie i m atki rodzin spisyw ali swe 
»portrety psychologiczne® n a  podobieństw o owych katalogów  z końca X V III 
w ieku, w który eh m ożeby m ożna było odnajdyw ać wskazówki d la  kieru ją
cych wychowaniem  m łodego pokolenia,
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pewnej szerokości wahań, zakreślonych prawem p raw d o p o 
dobieństwa. Na bezpośredni udział rodziców w podziale 
p lazmy zarodkowej nie ma dowodów i nie są oni właściwą 
tego skutku przyczyną.

Wszakże wśród dzieci tych samych rodziców widu
jem y  najrozmaitsze kom binacye chrom osom ów i ich wła 
snych i ich przodków, - raz te, to inne. K ażde zapło
dnienie, to ja k b y  zaczerpnięcie z całej masy dziedzicznej 
pewnej jej ilości, ale nie zawsze takiej samej. Podobnie  je 
dnak, jak  ręka  wyciągająca z koła szczęścia raz bilet wy
grywający, a innym razem pusty, nie może być uważana 
za przyczynę tych różnych skutków, tak  też i sam akt złą
czenia się pierwiastków ja jka  i plemnika, nie może być 
uważany za przyczynę tego, a nie innego ukształtowania 
się płodu.

Gdy w rS zc ie  staniem y u takiego kresu generacyi, 
gdzie badany  objaw nie powtarza się więcej — i nie mógł 
więc być przekazanym  dziedzicznie, pytanie nasze o jego 
przyczynę wystąpi z tą sam ą niezaspokojoną natarczywo
ścią — ja k  na początku przy pierwszem pokoleniu, gdzie 
został zauważony.

I w tedy  w umyśle naszym nasuwają się pytania, prze
chodzące zakres badania  lekarskiego i wkraczające w koło 
najogólniejszych py tań  biologii, a mianowicie zagadnienia 
o stałości i zmienności gatunków, zagadnienie możności 
przyswajania własności n aby tych ,  p roblem at wieczności 
p lazm y zarodkowej. S tajem y też u granicy, gdzie kończy 
się przedmiot genealogii ludzkiej oraz zakres jej metod, 
a rozpoczyna się genealogia filogenetyczna.

Zapiski lecznicze, nowe leki i przetwory.

1) A s e p t y c z n y  przyrząd metalowy, zastępujący ucisk 
wężem Esmarcha, podług L’I io m m e a .

2) R e  t r a k t o r  metalowy do odsuwania części miękkich 
przy amputacyach.

3) P i ł k a  P a y r a :  na napiętym łuku umieszczona piłka 
Gigliego.

4) U n i w e r s a l n e  s z c z y p c z y k i  d o  t ę t n i c ,  posiadające 
odrazu nożyczki i ramię do prowadzenia podwiązki.

5) S a m o d z i a ł a j ą c e  s z c z y p c z y k i  t ę t n i c z e  podług 
S c h o e m a k e r a ;  zakłada się je od razu już z podwiązką.

6) M e t a l o w e  g i ę t k i e  s ą c z k i  podług L e m a i s e a .
7) S t r z y k a w k a  d o  p a r a f i n y  B r o e c k a e r l a ;  przy 

wstrzykiwaniu posługiwać się można tylko jedną ręką, bo wstrzy
kiwanie, t. j. popychanie tłoka, odbywa się zapomocą dźwigni.

8) A u t o m a t y c z n y  p o d t r z y m y w a c z  i rozwieracz 
p r z e t o k  brzusznych, pokrywający zarazem brzuch podług S c h o e 
m a k e r a .

9) K o n c h o t o m  i t o n s i l l o t o m  przesuwalny na cztery 
strony.

10) N o ż y c e  do  w y c i n a n i a  ż e b e r  razem z raspato- 
ryum S c h o e m a k e r a .

(Wyroby firmy Sc he *r e r ,  Berno (Szwajcarya). K.
Nowe kleszcze kostne, modyfikacyę kleszczy Dahlgrena, 

podał F. de Q u e r v a n i .  Płytka wchodząca między kość a oponę 
mózgu, chroni oponę od uszkodzenia. (Z łb l.m  Chir., Nr 18). K.

Do szwu klam erkow ego zamiast niewygodnych szczyp- 
czyków podał V o i g t  większe szczypce, przezco można zakładać 
te szwy także głęboko, zwłaszcza na kroczu, w pochwie i t. p. 
Ulepszenie to ważne jest zwłaszcza dla ginekologów. / Szwy kla- 
merkowe zdejmuje się 6 dnia. (M unch. med. Wach., Nr 28). A.

W ygodną m aszynkę do robienia opasek gipsowych 
wynalazł posługacz kliniki chirurgicznej w Giessen Schmidt. Za

pomocą niej można bardzo łatwo sporządzać bardzo dobre opaski 
gipsowe czysto i dokładnie (60 opasek na godzinę), (ilIfmch. 
med. Wochsr., Nr 26). K.

Do odkażaniu narzędzi poleca C o n r a d i  gotowanie ich 
w oleju logowym (leramowym) Jaffa, albowiem przytem osią
gnąć można ciepłotę powyżej 2009; natomiast gotowanie w l °/0 
rozczynie sody z powodu niższej ciepłoty nie zabija zarodników 
wszystkich drobnoustrojów (D cntsch. med. IV., Nr 23). I\.

P rzy nakłuciach próbnych poleca H e r z f e l d  odkażać 
skórę najpierw mieszaniną alkoholu z eterem i sublimatem 1 : 1.000, 
a potem mieszanką: Jod. J o ,  K a li jod . § '0, Alkohol, ioo-o. 
(Zbił. f .  Chir., Nr 24). K.

Do badan rentgenow skich w miejsce trującego bizmutu 
podano w ostatnich czasach żelazo. Ma ono jednak ię wadę, że 
nie daje dobrej zawiesiny i proszek zaraz opada na dno By 
temu zapobiedz, radzi T a e g e  mieszać .suchy tlenek żelaza z pro
szkiem tragakanty, a potem dopiero z wodą. Otrzymuje się przez 
to zawiesinę o gęstości syropu, z której żelazo nawet po godzi
nach nie opada. (M m icheiw r med. W ochensckriff. Nr 23). A.

W ygodny przyrząd do usypiania chlorkiem -ctylu po
dał dentysta D e c o l l a n d .  G u i s e r  wypróbował go przez 2 lata 
na chorych i z wyników był zawsze zadowolony. (Gaz. d. hop., 
20. IV). A.

Znieczulenie rdzeniowe uważa J o n n e s c u  za idealny 
sposób znieczulenia. J. nie używa już nawet wcale chloroformu 
i eteru. Do znieczulenia rdzeniowego używa rozczynu stowąin- 
strychniny i to podwójnego, t. j. zawierającego >/2 mg i 1  mg 
strychniny w jednym cm sześciennym. Rozczynu słabszego stry
chniny używa u dzieci i przy operacyach na szyi i głowie, 
piersi i kończynach górnych. Wstrzykuje tylko w 2 miejsca, 
a mianowicie przy operacyach powyżWpępka, między 1  — 2 krąg 
piersiowy, a przy operacyach nizkich między ostatni krąg pier
siowy a pierwszy lędźwiowy. Dawka stowainy waha się od 3—8 
cg, zależnie od operacyi. Po wstrzyknięciu utrzymuje J. chorego
2—3 minut w siedzącej pozycyi, a potem przy operacyach gór
nych umieszcza go w pozycyi półleżącej przy dolnych w le
żącej. (M b& i. d. chir., II. 09). A.

Po znieczuleniu lędźwiowcm stow ainą występować 
mają znacznie częściej odleżyny, co B i l a n c i o n i  odnosi do to
ksycznego działania stowainy na nerwy. ( / / policlin . s.pract. 15).

A.
W leczeniu wrzodów goleni poleca L i s c h k e  trwały 

uciskowy opatrunek, dozwalający wśród tego na opatrywanie 
wrzodu, a wykonuje go w ten sposób, że ucisk wywiera zapo
mocą plastra, nalepionego na goleń z okienkiem nad wrzodem, 
a na to daje dopiero opaskę elastyczną. (Miinch. med. Woch., 
Nr 26). A.

Opaskę ,,KIebro“ , podaną przez H e u s s a ,  zachwala bar
dzo na podstawie doświadczenia zebranego w monachijskiej kli
nice chirurgicznej G e b e l e ,  do leczenia żylakowych wrzodów 
goleni. Opaskę zakłada się na 8 dni, opatrzywszy wrzód prze- 
ciwgnilnie. (Miinch. m. Woch., Nr 25). K.

Kreml alsolowy polecają A t h e n s t a e d t  i R e d e k e r  
w początkach odleżyny i przy uporczywych wypryskach moszny
1 okolicy odbytu. (Tker. d. Geg., Nr 4). A.

W cale pomyślny wpływ w strzykiw ań łibrolizyny przy 
bliznowatem zwężeniu przełyku po oparzeniu ługiem spostrzegał 
G ę b  a r  ski .  (Tow. lek. marsz. 30/111. A.

Przy stosow aniu iibrolizyny z powodu cierpień chirur
gicznych zrobił R i e d e l  ciekawe spostrzeżenie, że środek ten 
działa zarazem znakomicie p r z e c i w  o t y ł o ś c i .  Jedna np. chora 
straciła przy stosowaniu fibrolizyny 26 funtów bez zachowania 
jakiejś specyalnej dyety, a druga w przeciągu miesiąca 1 1  fun
tów. U pierwszej z tych chorych schudnięcie utrzymuje się już
2 lata stale. R. poleca wykonywać dalsze próby. (Miinch. med. 
Woch., Nr 28). ' K.

Rak w argi dolnej podług S t e i n  e r a  występuje 10 razy 
częściej u mężczyzn, niż u kobiet a 12  razy częściej na wardze 
dolnej niż na górnej. Operacya wczesna daje prawie w 70°/0 
dobre wyniki. (Deut. Zbił. f .  Ch., 97. III—IV). K.

Połączenie nerw u twarzowego (porażonego wskutek o- 
peracyi ucha od 6 miesięcy u 13-lelniego chłopca) z nerwem 
podjęzykowym z pomyślnym skutkiem wykonał T i l m a n n .  
Obecnie w 4 lata po operacyi, operowany porusza już mięśniami 
twarzy przy małych współruchąch języka. ( Tow. lek. Kolonia 
15/111. 09). A.
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O przeszczepianiu gruczołu tarczowego wypowiada na 
podstawie swych doświadczeń C a r r a r o  z Padwy następujące 
uwagi. Gruczoł tarczowy, wszczepiany u tego samego osobnika, 
przyjmuje się najlepiej w tkance podskórnej lub jamie otrzewnej, 

i natomiast w śledzionie gruczoł wprawdzie przygaja się szybko, 
ale wyniki na przyszłość są niepewne. Znacznie już gorszem 
podłożem dla przeszczepionego gruczołu jest szpik kostny i wą
troba. Gruczoł przeszczepiać należy razem z jego torebką, ale 
w niezbyt dużych kawałkach. W miejscu, gdzie ma się wszczepić 
kawałek gruczołu, należy przedtem dokładnie zatamować krwa
wienie. {D. Z / t  f .  Chir. 97. Z. III—IV). K

Wole miąższowe w początkach udawało się M u r r a y o  wi  
prawie zawsze wyleczyć przez podawanie wieczorem 0,2—0,3 
sproszkowanego gruczołu tarczow^o. Skutek wystąpić powinien 
w 3—6 tygodni. {Brit. Med. jf. 0. II. 09). A.

Leczenie wola w początkach prądami d ’Arsonvala poleca 
P r e o b r a ż e r s k i .  {Arch. J . L aryn . XXII. 1).  ̂Ą.

Tworzenie się zaćmy po operacyi wrola omawia Pur -  
t s c h e r .  Po operacyi wola występuje nieraz tężyczka, w której 
ciężjjich postaciach prócz innych przypadłości wystąpić może 
także zaćma. Zaćma występuje jedynie przy ostrych postaciach 
tężyczki pooperacyjnej. {Zbt f ,  Angenheilk. Kwiecień 1904). A

Iirzyw a szyja wrodzona może podług B ó h m a  mieć 
także przyczymę w połączeniach kostnych, o cżem przy zamie
rzonej operacyi zapominać nie należy. Badanie rentgenowskie 
może często rozjaśnić sprawę. ( Tozv. lek. Berlin 23. II).

Zranienia przewodu piersiowego przy operacyi (dotąd 
opisano 29) powodują silny limfotok, mogący podług G o b i e t a  
wywołać nawet i zejście śmiertelne. Tamponada zwykle nie wy
starcza, lecz trzeba przewód wyszukać i zeszyć podług Carrela 
i Sticha lub podwiązać. G. zebrał z piśmiennictwa jeszcze 8 po
dobnych uszkodzeń i podaje jeden przypadek własny. {IlWprer 
klin . IV. Nr 23). ' A.

Przy  ogólnem zapaleniu otrzewnej poleca S e n d ^ t ,  
podane przez T h i r v a s a ,  trwałe przepuszczanie tlenu przez jamę 
brzuszna po operacyi zapomocą sączków. (Presse med. 13. II).

A.
W strzyk iw ania oliwy w ilości 25—50 cm3 na kilka dni 

przed operacyą do jamy brzusznej, celem zapobieżenia zakażeniu 
otrzewnej polecają P f a n n e u s t i e 1 i H ó h n e. (AYZ Z.jazd niem. 
toiv. g in . i  poi. Strassburg. Czerwiec). A.

P rzy  usuw aniu  w yrostka robaczkowego poleca B er-  
t e l s m a n n  postępować w ten spostflj, żeby szew jedwabny'mógł 
się oddzielić, t. j. do kiszki, a więc należy podwiązać wyrostek 
jedwabiem, na to dać 1 — 2 szwów jedwabnych, a błony suro
wicze zeszyć katgutem. Zwykle postępuje się odwrotnie, co ma 
tę wadę, że szew jedwabny błony surowiczej wywołuje nieraz 
dalsze przypadłości z powodu wytworajpia się ogniska ziarni- 
nowego. (Z b t f .  Chir. Nr 2 c ®  K.

0 Avyleczeniu zupełnem raka k iszk i stolcowej przez 
skrobanie i fulguracyę donoszą S c h w a r t z  i K e w l i n g -  
H a r t .  {Bid. et nićm. d. I. Soc. de (Żiir. Paris. T. 33). A.

Do odbytu sztucznego sporządził F r i s c h  kaniulę, skła
dającą się z dwóch ramion, wsuwanych do obu świateł jelita 
i połączonych płytką, na którą wywiera się ucisk plastrem. 
Wprawdzie przyrząd ten nie leczy może zasadniczo cierpienia, 
zwłaszcza ostrogi, ale przywraca drożność jelita, przez co unika 
się wyprysków, niemiłej woni i częstych zmian opatrunku. ( Jldeii. 
klin. Woch. Nr 22). K .

Cliromocystoskopii odmawia R o t h  \Mększego znaczenia 
rozpoznawczego; przynajmniej nie może ona zastąpić cewniko- 
wania moczowodów. {Beri. klin. Woclt. Nr 23).

Niezwykłej wielkości kam ień moczowodowy (4 cm 
średnicy a 19 cm długości) znalazł w lewym moczowodzie przy 
operacyi F e d o r o f f .  {Presse med. 13. IIK A.

Zanadto dobre zestaw ienie złam anej kości, jak np. 
przy szwie kostnym, wywoływać może, jak to wy^c-ązał Z o n- 
d e c k  w doświadczeniach na zwierzętach, słabe tworzenie się 
kostniny i złe gojenie się. {Tow. lek. Berlin. 23. II). A.

P rzyrząd  wyciągowy do ustalan ia  odłamkówr kostnych
i dokładnego zestawiania podczas szwu kostnego podał l\Ien- 
d l e r .  {Miinch. med. Woch. Nr 27). K.

Tak zwane nadw erężenie w ewnętrznej półksiężyco- 
watej chrząstk i kolana polega, podług &4q r r i s o n a, prawne za
wrze na jej złamaniu i przesunięciu się. Często udaje się przez silne 
zgięcie kolana, zwrócenie na zewnątrz, a potem nagłe wyprosto

wanie, przesunąć chrząstkę na swoje miejsce. Jeżeli to się nie 
udaje, należy chrząstkę operacyjnie usunąć. Gdy chrząstkę juę 
odprowadzi, należy kolano umocować w szynach wyprostowane, 
na 6 tygodni. {Lancet 27. II). A.

Przy gruźlicy chirurgicznej poleca P h i l i p  leczenie tu
berkuliną. Zaczyna od bardzo małych dawek (np. tub. starej 
Kocha 0)9001, z T. R. 1/gooo mg, a Beraneka 0,1 cm rozczynu 
1:100). Wstrzykiwania powtarza co 3—14 dni. ('Edinb. m£fl. 
jtourn. II). A.

Przy gruźliczych przetokach i owrzodzeninCli poleca 
T a t s c h e l l  po wyskrobaniu następujący'płyn: J m k  j,o . Kal. 
Jod. 2,0. Glycepin. l,o . Spirrt. po,o. {Brit. med. Jonrn  0. II. 
1909). ' A.

Przy bolach połykowych, tow arzyszących gruźlicy 
k rta n i poleca H o f m a n  n ^Monachium wstrzykiwania alkoholu 
do nerwu krtaniowego górnego. Skutek następuje odrazu i trwa
6—40 dni. { Ę V I  Z ja zd  niem.^dguyngol). A.

Sprawy Towarzystw naukowych.

S praw ozdan ie  z III. m iędzynarodow ego  Z jazdu w sp raw ie  
opieki p sych iatrycznej

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

opracow ał

Dr W. Chodźko,
lekarz naczelny szpitala dla um ysłowo chorych w K ochanów ce pod  Łodzią.

(W edług odczytu, wygłoszonego na  Zjeździe psychiatrów  i neurologów  w K o
chanówce w  d. 3. stycznia 1909 r. i w Tow arzystw ie lekarskiem  łódzkiem  

17 m arca 1909 r.).

(Dokończenie).
Wielkie spory wywołała wśród członków Zjazdu podnie

siona przez F r i e d l a n d e r a  sprawa praktycznego i sądowego 
znaczenia, t. zw. »Moral lnsanily*. W dyskusyi zabierał głos 
B l e u l e r ,  fetory twierdził, że nie jest zadaniem zpaw|y-psy- 
chiatry w sądzie określanie, czy podsądny jest umysłowo cho
rym, czy .zdrowym i że nawet zwykle nie udaje się tego ściśle 
określić.

Zagadnienia jj j f l jhiatryi administracyjnej poruszyli w swoich 
wykładach G e r e n y i ,  F i s c h e r ,  S t a r l i n g e r .  Ge  r e n y  i, 
nadinspektor budowlany, przedstawiciel dolno-austryackiego wy
działu krajowego, nakreślił szeroki, na nowożytną miarę pomy
ślany, obraz zadań władz publicznych wobec szerzenia się cho
rób umysłowych i nerwowych wśród warstw niezamożnych lu
dności; zadania te stopniowo, konsekwentnie urzeczywistnia sejm 
dolno-austry^cki, ostatnim zaś wyrazem jego dążeń jest świeżo 
wybudBrany (w r. 1907) olbrzymi szpital dla umysłowo chorych 
»am Steinhof* pod Wiedniem. G e r e n y i  sądzi, że do szpitali 
psychiatrycznych należy ułatwić dostęp alkoholikom i nerwowo 
chorym z warstw niezamożnych, gdyż z jednej strony ludność 
jest naogół niechętnie usposobioną dla specyalnych lecznic dla 
opilcflp, z drugiej zaś strony budowa osobnych uzdrowisk dla 
niezamożnych nerwowo chorych jest rzeczą zbyt kosztowną. 
Oczywiście dla tych kategoryi chorych należałoby tworzyć przy 
szpitalach psychiatrycznych odrębne oddziały. F i s c h e r  (z W iep^ 
locBj zastanawiał się nad niejedruńitością sprawozdań szpitalnych 
i domagał się ich ujednostajnienia; uzasadniając sADje oburze
nie na różnorodność tych sprawozdań, zajmował czas i uwagę 
zgromadzenia wyliczaniem wymiarów i formatów broszur spra
wozdawczych, które rzetelnie wymierzył na centymetry, a nawet 
milimetry i opowiadaniem o kolorze ich okładek; ta »naukowa« 
dokładność badań poważnego dyrektora nad okładkami i for
matami sprawozdań zjednała mówcy powszechną i niekłamaną 
wesołość zgromadzenia. Dr S t a r l i n g e r ,  zasłużony dyrektor 
szpitala w Mauer-Óhling, w wykładzie swoim przytaczał bardzo 
ciekawe budżety szpitali psychiatrycznych Austryi HDdlnej za 
ostatnie lat 25 i na podstawie ich dowiódł’, że wbrew’ rozpo
wszechnionemu mniemaniu, nowoczesne urządzenia szpitali psy
chiatrycznych, choć na razie kosztowne, w końcu dają znacznie 
większą oszczędność, niż dawne szpitale bez żadnych urządzeń, 
pomimo podniesienia się cen żywnosfci w ostatnich 25 latach;
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dowickli też, że lekarze, jako administratorzy szpitali psychiatry
cznych nie są tak złymi rachmistrzami, za jakich uważają ich 
ludzie zawodów praktycznych, przemysłowych i handlowych.

W dziale techniki budowlanej szpitali psychiatrycznych 
przemawiał słynny budowniczy wiedeński B e r g e r  o pawilo
nach dla umysłowo chorych przestępców przy szpitalach psy
chiatrycznych i dyrektor H e r l i n g  (z Galkhausen), który opo
wiedział baydzo ciekawe dzieje sropniowego rozwoju budowni
ctwa psychiatrycznego od najdawniejszych czasów aż do osta
tniej chwili, ilustrując je obrazami niknącymi.

Z luźnych odczytów zasługują na uwagę podane przez 
. B u c h h o l z a  ciekawe opisy szpitali psychiatrycznych miasta 
Hamburga, które njfędzy innymi, przytulają wielu naszych nie
szczęśliwych wychodźców, a przez pomieszanie rozmaitych na- 
rodow(Eci nabierają pewnych odrębnych cech. Prelegent pod
kreślił miękkość i usposobienie marzycielskie, uwydatniające się 
w psychozach u chorych pochodzenia słowiańskiego i przewagę 
stanów depresyi u tych chorych. Zasługuje na uwagę stosowane 
w szpitalach psychiatrycznych Hamburga nader humanitarne 
i szerokie dopuszczanie odwiedzin chorych przez ich rodziny, 
których wpływ prelegent uważa za bardzo pomyślny i pożądany 
w leczeniu. Przy szpitalach hamburskich urządzono kasy wspar
cia dla chorych wyleczonych, wychodzących ze szpitali.

Dr K o n r a d  (z Budapesztu) zdaje sprawę ze stanu opieki 
nad umysłowo chorymi na Węgrzech. W r. 1900 liczono na 
Węgrzech 160CIO chorych umysłowo, z których tylko 7900 zna
lazło miejsce w szpitalach. Szpitale węgierskie s^jprzepełnione 
chorymi i wskutek {ego źle funkcyonują; obecnie rozpoczęto 
budowę paru większych szpitali dla umysłowo chorych.

D u b i e f ,  były lekarz i minister, obecnie deputowany do 
parlamentu francuskiego, streścił opracowany przez siebie pro
jekt nowego prawa francuskiego o oplfgę nad umysłowo cho
rymi; ma on liczne braki, między innemi np. pozwala, aby le
karze asystenci mieśzkali poza szpitalem i zajmowali się prak
tyką pyyjwatną, wprowadza sędziego pokoju, jako czynnik roz
strzygający o umieszczeniu chorego w ^ipitalu i t. p., —■ 1 o też 
spotkał się z ostrą krytyką ze strony' Zjazdu.

Paru móuŁów poruszało w swych odczytach sprawy eks
pertyzy sądowej, ubązpieczeń od niedołęstwa i braku pracy 
w związku z chorobą umysłową, pomocy psychiatrycznej w czasie 
wojnyy urządzeń psychiatrycznych w armii austryackiej i t. d.

Jako uchwałę Zjazdu referował Prof. T a  m b u r i n i (z Rzy
mu) sprawę utworzenia pod protektoratem króla włoskiego mię
dzynarodowego Instytutu do badania i zwalczania przyczyn cho
rób umysłowych. Jak wszędzie, tak i w tym wypadku, sprawa 
źfrobycia ś rodB H  pieniężnych na utrzymanie Instytutu stanowi 
mreech trudny do zgryzienia.

Zjazd zakończono uchwała odbycia następnego w Berlinie 
w r. 1910.

Trzeci Zjazd w sprawie opieki psychiatrycznej przez po
ruszenie bardzo żywotnych i ważnych spraw z praktyki psychia
trycznej niewątpliwie dobrze się zapisze w pamięci jego ucze
stników. Nie rozwiązał wprawdzie żadnego z palących zagadnień 
chwili, ale na każde rzucił jasny snop światła, które ujawniło 
wiele jeszcze braków rażących w najbardziej kulturalnych kra
jach. Wśród uczestników przeważali Niemcy austryaccy i pruscy, 
z niechęcią brali udział w obradach Anglicy. Przyznać trzeba, 
że tylko ijczestnicy niemieccy, a obok nich włoscy, ujawnili 
szczery zapał i głęboką wiedzę i umiłowanie przedmiotu; Fran
cuzi wystąpili nader niepozornie i wprost płytko i powierzcho
wnie traktowali sprawy, zdradzając czasami nawet ignorancyę. 
Wśród Polaków brali udział w Zjeździe Prof. Jan Piltz i Prof. 
I-Iaiban. Prezydowaii naprzemian: Niemiec Moćli, Francuz Du
bief, Włoch Tamburini, Anglik IjFarrell. Przewodniczącym Zja
zdu był Prof. Obersteiner, kterownik znakomitego Instytutu neu
rologicznego przy wszechnicy wiedeńskiej, sekretarzem jeneral- 
nym Prof. Aleksander Pilcz. W  ciągu trwania Zjazdu odbywały 
się liczne uroczystości, przyjęcia oficyalne i wycieczki do pię
knych 0l4.plic Wiednia; najciekawszemi oczywiście były wycie
czki Zjazdu do nowowybudowanego wielkiego szpitala »Stein- 
hoL, położonego w XIII cyrkule Wiednia i do szpitala Mauer- 
Ohling, o ■  godziny drogi od Wiednia, na linii drogi żelaznej 
zachodniej, obu ufundowanych przez sejm dolno-austryacki.

Nie będę nużył uwagi ąluchaczy szczegółowym opisem 
tych szpitali. Zaznaczę tylko ogólne wrażenie swoje i wielu 
uczestników Zjazdu. »Steinhof«, mieszczący obecnie około 2500 
chorych, został wybudowany kosztem 27 milionów koron z ta
kim przepychem, że jedni z uczestników Zjazdu wyrażali żal, że 
czegoś podobnego nigdy nie zobaczą w swoich krajach (nawet 
tak bogatych, jak Francya i BelgiaJ, inni oburzali się na nad

mierny zbytek, który wykoleja chorych, odwodzi ich nawet od 
chęci powrotu do domu, do zwykłego śSarego i biednego oto
czenia. Braki tego nowego szpitala uderzają w oczv — pawi
lony są zbyt wielkie — po 10® do 150 chorych, dwu- i trzy
piętrowe, zbyt blizko stoją obok siebia^l pomimo tak wielkiej 
przestrzeni terytoryum szpitalnego, że dyrektor szpitala, Dr Schlóss, 
musi jeździć po nim samochodem. Na roboty w polu udzielono 
zbyt mało miejsca; cel izolacyjnych jest stosunkowo zbyt wiele 
i t. d. Natomiast powszechne zajęcie i zachwyt przełbwoje prak
tyczne, oszczędne, a jednocześnie nie pozbawione komfortu urzą
dzenie, wzbudził drugi szpital — Mauer-Óhling. Szpital ten obli
czony na 1800 chorych, posiada wspaniale urządzoną kolonię — 
folwark z doskonałą organizacyą, obszerne warsztaty do pracy 
chorych, których pracuje około 6fK> — w roku ubiegłym wy
pracowali chorzy 174 tysiące dni roboczych — między innemi 
posiada własną drukarnię, obsługiwaną przez chorych, któja za
łatwia wszystkie druki szpitalne i odbija własne pisemko »Mauer- 
Óhlinger Anstalts-Zeitung*. Wystawa robót chorych, urządzona 
z okazyi jubileuszu cesarskiego, ujawniła takie bogactwo i roz
maitość wyrobów, jakiego nawet nie przypuszczali sami lekarze 
szpitalni. Powszechną uwagę zwróciły urządzenia takie, jak np. 
w pawilonie dla epileptyków zuptrine usunięcie schodów i za
stąpienie ich przez płaszczyzny gładkie, stopniowo pochyłe, klo
zety na salach chorych w oddziałach dla gwałtownych, obfitość 
obrazów i kwiatów na salach dla tych chorych i t. p. W dziale 
kuchennym powszechną sensacyę sprawiła maszyna do wyrobu 
makaronu i klusek. Istniejąca przy szpitalu, doskonale zorgani
zowana »opieka rodzinna« daje przytułek obecnie około 250 
chorym; szpital umieszcza zwykle w jednej rodzinie 3 chorych: 
jednego pracującego, jednego — pólpracującego i jednego — 
niepracującego; mieszkania tych chorych są bardzo czysto i po
rządnie utrzymane; wyniki »opieki rodzinnepl są bardzo dobre. 
Szpital Mauer-(j)hling na wszystkich zwiedzających sprawii wra
żenie prawdziwie wzorowego nowożytnego szpitala psychiatry
cznego.

Koneystając z możności dlużs|ggo pobytu w Wiedniu mia
łem sposobność pracować w Instytucie neurologicznym p. Prof. 
Obersteinera i słuchać wykładów Doc. Marburga, za co składam 
obu tym Panom serdeczne podziękowanie; za okazywaną mi 
życzliwą pomoc i ułatwienie w pracy, należą się z mojej strony 
gorące wyrazy wdzięczności i pamięci p. Asystentowi Instytutu 
Drowi Kazimierzowi Orzechowskiemu.

W drodze powrotnej udało mi się zwiedzić doskonale u- 
rządzony i prowadzony szpital psychiatryczny »Dósen« pod Lip
skiem (dyrektor Dr Lehmann). W szpitalu tym na oddziałach 
dla gwałtownych chorych, nie znalazłem ani jednej celi izola
cyjnej; panowała w nich zupełna cisza i spokój, głównie dzięki 
szerokiemu zastosowaniu kąpieli długich. Pokoje kąpi4|ó-we łą
czą się tu bezpośrednio z salami czuwalnemi; widziałem cho
rych, leżących 8-mą z rzędu godzinę w wannie zupełnie spo
kojnie, bez śladu jakiegokolwiek wyczerpania; chorzy jedzą 
w wannach. Pokazywano mi też wanny, urządzone w ogródku 
spacerowym pod gołem niebem. O tej porze roku (w końcu 
października) oczywiście już nie były czynne. W  szeregu urzą
dzeń szpitala »Dćffin« zasługuje na uwagę oddział dla 4U dzięci 
umysłowo chorych, albo obarczonych ciężkiemi cierpieniami u- 
kładu nerwowego. Oddział ten, umieszczony w zgrabnym pawi
loniku, znajduje się pod stałym dozorem wykwalifikowanej fre- 
blanki; istnieje w nim szkółka, którą prowadzi nauczyciei-spe- 
cyalista z Lipska, dojeżdżający do szpitala 2 r p y  tygodniowo. 
W  czasie zwiedzania szpitala odbywała się właśnie lekcya; nau
czyciel nader uprzejmie zaznajamiał mnie z kajetami swoich u- 
czniów, chwaląc ich dobre naogół postępy; robótki ręczne, wy
konane przez dzieci, mało ustępowały robotom dzieci zdrowych. 
Oddział ten wogóle bardzo miłe i oryginalne sprawia! wrażenie. 
Sala zabaw i uroczystości w szpitalu jest urządzona w ten spo
sób, że z jednego jej końca urządzony jest ołtarz, z drugiego 
scena i estrada — stojące na widowni krzesła mogą byc w miarę 
potrzeby odwracane w jednym albo drugim kierunku stosownie 
do rodzaju odbywającego się obchodu. Szpital w Dósen, jak
kolwiek urządzony z mniejszym wykwintem, niż szpitale dolno- 
austryackie, może śmiało konkurować z nimi przez konsekwentne 
i szerokie stosowanie metody »no restraint« i oryginalne me
tody lecznicze.

W dalszej podróży miałem sposobność obejrzeć szpital 
w Buch pod Berlinem; uderzyło mnie przedewszystkiem całko
wite wyodrębnienie wydziałów administracyjnych od właściwego 
szpitala; budynki administracyjno-gospodarcze stoją nawet w dość 
znacznej odległości od pawilonów dla chorych; szpital sam \vv- 
wiera wogóle wrażenie przykre: pawilony ogromne, ciężkie i nie-
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(zgrabne, stłoczone jeden tuż obok drugiego, stoją szeregiem 
'-v jednej linii, jak żołnierze na paradzie, wszędzie pełno krat 
i cel izolacyjnych: np. w pawilonie dla gwałtownych mężczyzn 
na 65 chorych jest 13 cel izolacyjnych, opatrzonych ciężkiemi, 
podwójnemi drzwiami i podwójnemi kratami w oknach! Kory
tarze długie, sklepione, nizkie, jak w dawnych klasztorach, ma
lowane na szaro, nadają szpitalowi wygląd ponury, więzienny. 
Pawilon dla umysłowo chorych przestępców stoi oddzielnie 
w polu, otoczony wysokim i grubym murem, jak cytadela. W y
gląd chorych i służby ponury, przygnębiony — zachowanie się 
służby wobec lekarza oprowadzającego nieprzychylne, — naogół 
wrażenie ciężkie, wrażenie powrotu do ' średniowiecza. Dodać 
należy, że szpital w Buch jest najmłodszym ze wszystkich szpi
tali psychiatrycznych miasta Berlina.

Całkiem oryginalne i niezwykle przyjemne wspomnienia 
odniosłem za zwiedzeniem niedawno zbudowanego sanatorium 
dla niezamożnych nerwowo-chorych »PIaus Schronowe, położonego 
w zalesionej miejscowości przy linii kolei podmiejskiej »Wann- 
see« pod Berlinem. Jest ono urządzone i utrzymy wane przez 
-osobne Towarzystwo; opłaty pobierane są niezwykle nizkie — 
na klasie II po 3 marki dziennie od osoby. Główny nacisk w le
czeniu jest tu położony na pracę chorych na świeżem powiet™u 
i na umiejętne wypełnienie dnia. Między innemi sanatoryum po
siada nawet własną pasiekę, nie mówiąc już, naturalnie, o ogro
dzie owocowym i warzywnym; wszędzie pracują chorzy. Jest to 
żywe wcielenie idei Móbiusa, zapalonego propagatora glnato- | 
ryów ludowych dla nerwowo chorych w Niemczech, z leczeniem, 
opartem na pracy fizycznej. Nasze zakłady dla nerwowo cho
rych powinnyby na tę metodę leczenia zwrócić baczną uwagę, 
jakkolwiek nie da się zaprzeŁmć, że wobec dość wysokiego na
kładu, jakiego wymaga, nie wszędzie dałoby się ją zastosować.

Kończąc sprawozdanie niniejsze, pozwalam sobie wyrazić 
moją serdeczną wdzięczność Komitetowi szpitalnemu Kocha
nówki za uprzejmie powierzoną mi delegacyę na III Zjazd mię
dzynarodowy w sprawie opieki psychiatrycznej w Wiedniu.

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

M edycyna społeczna. Epidem iologia. S ta ty s ty k a .

W spraw ie oceny dochodu lekarza przez kom isję 
podatkową ogłasza ciekawy przyczynek Al f r .  YJresse. Pewnemu 
lekarzowi wiedeńskiemu wymierzyła komisya podatek osobisto- 
dochodowy od dochodu rocznego 50.0.yJ?łnie uwzględniając jego 
fasyi. .Dekret komisyi szacunkowej zawierał następujące słowa: 
»Ze względu na to, że jjpan, jako specyalista ma rozgałęzioną, 
ilościowo bardzo dobrą praktykę lekarską, że Pan należy do 
najbardziej wziętych lekarzy w swjrn zawodzie, że wykonujesz 
liczne operacye i masz wielkie, wciąż rosnące dochody, wydaje 
się zeznany przez Pana dochód za mały«. W rekursie wniesio
nym przeciw temu wymiarowi podniósł lekarz, że nie ogólni
kowe o jego szerokiej i dobrej praktyce zdanie nie jest jeszcze 
wystarczającem i w każdym razie nie dowodzi, że jego fasya 
jest. nieprawdziwa. »Wykonywanie licznych operacyi* należy do 
zawodu lekarskiego, ale z ilości dokonanych operacyi nie można 
wnosić o wysokości dochodów operatora. Tak samo niedopu- 
szczalnem jest powołanie się komisyi na »wciąż rosnące do
chody*, jeśli powołanie to nie jest bliżej uzasadnionem. Zezna
jący podatki nic nie wie o wciąż rosnących dochodach, ale jeśli 
komisya szacunkowa lepiej zna jego dochody niż on sam, to 
niechaj poda konkretne cyfry, ale nie opiera się na ogólnikach. 
Ponieważ komisya rekursowa rekursu tego nie uwzględniła, od
wołał się lekarz do trybunału administracyjnego, który odwoła
nie lekarza uwzględnił i zaczepione orzeczenie komisyi szacun
kowej, z braku dostatecznych dowodów, uchylił. W  uzasadnie
niu powiedziano: Komisya szacunkowa nie podniosła żadnych 
konkretnych szczegółów, z którychby można było ustalić lub 
ocenić dochód, a natomiast orzeczenie swe opiera na ogólniko
wych wywodach i twierdzeniach, na podstawie których każdą 
dowolną cyfrę dochodu możnaby ustalić. I dlatego rekurujący 
nie mógł podstaw, na których się oparły przypuszczenia komisyi, 
oświetlić i zbić. Postępowanie komisyi nie odpowiada zatem 
przepisom ustawy o podatku osobisto-dochodowym i dlatego 
musi być zaczepione orzeczenie, iako opierające się na niedo- 
statecznem postępowaniu, unieważnionem. Stahr.

llo n o ra rfn  lekarsk ie  na obczyźnie. »Aęrztliche Stan- 
deszeitung* ogłasza następujący list pewnego kolegi J. P.: Prze
glądając nasze pisma zawodowe, a w szczególności rubryki »wolne 
posady lekarskie*, nie mogę oprzeć się przykremu uczuciu, po
wodującemu ironiczny uśmiech na mej twarzy. Jako lekarz okrę
towy różnych towarzystw okrętowych miałem sposobność prze
konać się, jak zarabiają lekarze w różnych stronach i krajach 
świata. W Chili znam lekarzy z Yalparaiso, co zarabiają rocznie 
po 140.00Ó koron, czemu się nie można dziwić, zważywszy, że 
za wizytę na okręcie w Chile dostawałem 20 pesos (około 
koron). Pewien kolega w Pampasie w okolicy saletrzanej Agna 
Santa ma stały dochód roczny wynoszący 40.000 Pesos (64.000 
koron). Lekarze w Gwatemali zarabiają rocznie od 3(H)Qjl do 
100.000 kor. W Brazylii poznałem lekarzy, którzy po pobycie 
tamże dziesięcioletnim wracali do ojczyzny z oszczędnościami 
wynoszącymi 400—800 tysięcy koron. W Chinach płaci się le
karzowi od głowy rocznie 20—100 koron, a więc łatwo obliczyć, 
ile tam zarabia rocznie lekarz, który tam leczy za taką pauszalę 
1000 pacyentów. W Indyach Zagangesowych i Singapore liczą 
lekarze za wizytę u siebie w domu około 10  koron. Lekarze 
wojskowi w Incfyach brytyjskich mają dochodu rocznego stałego 
12L^S0- koron; holenderscy lekarze wojskowi na Jawne, Sumatrze 
i t. d. otrzymują stale po 7.<KX) koron rocznie. W Egipcie płaci 
się za poradę w domu lekarza angielski funt (24 koron). W An
glii (Londyn) płaci się lekarzowi najmniej 5 szylingów (6 koron) 
za poradę w East-end Londynu, biednej dzielnicy miasta; w7 West- 
end, dzielnicy bogatej, siedzibie anielskiej plntokracyi gwinaę 
(wyżej 26 koron). Operacye, szczególnie większe płaci się w Ame
ryce północnej nigdy niżej 1000 dolarów (5000 koron). Milio
nerzy płacą nawet i 50.000 dolarów (240.§00 koron). Trudno 
zrozumieć, że znaleść można lekarzy w Austrj i, którzy za płacę 
600 koron rocznie pełnią służbę lekarzy kolejowych lub t. p. 
To się nie da wprost pomyśleć w krajach zamorskich. Może 
i u nas kiedyś będzie lepiej. Stahr.

Jako  bardzo pewny środek oceniania inteligencjo u dzieci, 
mogący lekarzom szkolnym oddać nieraz usługi, uważa Warburg 
zdolność nazywania barw. Na 1280 badanych dzieci dobrze na
zwano banvę białą w 99%, czarną w 98°/0, czerwoną w 94%, 
żółtą w 87%, zieloną w 73%, niebieską w 71% , bronzową 
w7 50%, szarą w 36%, fioletową w 29%. Dziewczynki nazywają 
barwy znacznie lepiej jak chłopcy. Że zdolność właściwego na
zywania barw stoi w związku z inteligencyą, przekonał się W. 
dosadnie, dzieląc dzieci danej klasy na 3 grupy po zbadaniu 
i porównując z takimże podziałem, ze względu na postęp, uczy
nionym bez wiedzy W. przez nauczyciela. Wyniki zgadzały się 
zupełnie. Dzieci, które nazywały barw7y właściwde były zarazem 
najzdolniejsze. Wobec tego sądzi W., że przy wypuszczaniu 
dzieci ze szkoły pow inno się przeprowadzać zarazem badanie 
nad nazywaniem barw, z jednej strony bowiem sposób ten określa 
łatwo zdolność i inteligencyę dziecka, a z drugiej wykrywać 
można przez to nie tak znów7 rzadkie wrodzone wady w  odczu
waniu barw lub braki tegoż. A’.

iliiirsteryum  baw arsk ie spraw wewnętrznych, rozporzą
dzeniem z dn. 9. sierpnia b. r. poleciło gminom zapraszanie pań 
do brania udziału w7 pielęgnacyi i opiekowaniu się biednemi, 
a to na mocy korzystnego doświadczenia, jakie odniesiono z pry
watnych towarzystw7 dobroczynnych. Kobiety, zwłaszcza przy 
pielęgnowaniu dzieci i innych kobiet okazują się do tego zna
cznie pożyteczniejszemi i zdatniejszemu jak mężczyźni, zwdaszcza, 
że w wielu przypadkach chodzi tu o pewne zarządzenia domow7e, 
poprawę stosunków familijnych i t. p. X .

Liczba, urodzeń we F rancyi ulega corocznie wybitnemu 
zmniejszeniu. Na 40 milionów mieszkańców w7ypada rocznie 
803.207, podczas gdy w Rosyi na 130 milionów rodzi się 
4,801.190 dzieci, w  Niemczech na 60 milionów! 2,022.422, w Au
stryi na 50 milionów7 1,642.216. Zwłaszcza w7e Francyi w  kla
sach lepiej sytuowanych liczba urodzin jest uderzająco małą. 
Tak np. wykazał niedawno, jak to podaje »W. m. Presse* (Nr 
36), B e r t  i I l o n ,  że w7 Paryżu na 1000 kobiet przypada w klasie 
najbogatszej porodów 69, w7 klasie zamożnej 111, u biedniej
szych 129, u bardzo biednych zaś 140. Różnice te wyrównują 
się jednak przez to, że w klasach biedniejszych śmiertelność 
dzieci jest zato znacznie większą. X .

Towarzystwo ,,Syndicat des medecins de la S e in e^  
postanowuło dążyć do tego, by doniesienia o chorobach zaka
źnych robiła głowrn rodziny^ a nie lekarz, który to ostatni jest 
obowiązany tylko odpowiednio rodzinę pouczyć. X

Śociete in ternatiom ile de la fuberculose rozpisuje kon
kurs za najlepszą pracę nad gruźlicą z terminem do maja 1910
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foku przeznaczając następujące nagrody: I. 300 franków, II. 100 
franków, III. 50 franków; prócz tego 2 złote medale, 3 srebrne 
i dyplomy honorowe. Prace nadsyłać należy na ręce Dra Petita, 
Paryż, rue du Rocher 51, od 1. stycznia począwszy. X .

M iędzynarodow y K on gres lekarsk i w  B udapeszcie  
a S łow ian ie .

Wobec wiadomości o powyższym Zjeździe, podawanych 
i skąpo i mylnie, a mogących wskutek tego niewłaściwą wyro
bić opinię publiczności i o osobach w grę wchodzących i o rze
czy samej, przerywam sobie wypoczynek, którego zażywać pra
gnąłem tutaj po ciężkiej pracy i pospieszam skreślić kilka słów 
następujących.

Dla zrozumienia położenia, niech mi wolno będzie przed
stawienie zajść w Budapeszcie poprzedzić kilku uwagami wstę- 
pnemi.

Otóż kongresy międzynarodowe lekarskie, które dotych
czas odbywały się co 3 lata, w ten sposób organizacyę swoją 
zapoczątkowują, iż wybrany na poprzednim kongresie komitet 
gospodarczy \Taywa przedstawicieli wybitniejszych z kół lekar
skich rozmaitych narodowości, do utworzenia k o m i t e t u  n a 
r o d o w e g o .  Od szeregu więc lat istniały niezależnie od komi
tetów tych narodów, które posiadają samoistny byt państwowy, 
także i komitety takich narodów, ktoJŁ nie są w tem szczę.śli- 
wem położeniu.

Po raz pierwszy miałem zaszczyt objąć przewodnictwo 
w komitecie polskim, utworzonym dla kongresu mającego się 
odbyć w Paryżu 1900, gdy ś. p. Prof. Tkórczyński ze względów 
zdrowotnych mandat swój złożył. Jako prezes komitetu polskiego 
już w Paryżu starałem się o dopuszczenie mnie do przemówie
nia przy uroczystem otwarciu Zjazdu w imieniu mego komitetu. 
Odmówiono jednak, zasłaniając się tem, iż przemówienia mogą 
mieć tylko charakter oficyalny. W  trzy lata później miał się 
odbyć kongres w Madrycie. Przyjmując mandat utworzenia ko
mitetu polskiego dla tegoiakongresu, uczyniłem to, co i później 
zawsze, zastrzegając dla nas warunek, że ten komitet będzie 
repre/entpwał Polskę, t. j. wszystkie zabory. Zawsze mi to przy
znawano i dlatego nie zważając na trudności niemałe z utwo
rzeniem komitetu połączone, podejmowałem się zadania. Przed 
otwarciem kongrefcli w Madrycie udałem się do bardzo sympa
tycznego sekretarza generalnego, Prof. Fernando Caro, i prosi
łem o danie mi możności przemawiania w imieniu Polaków na 
pi er w szem uroczystem posjpdzeniu. Gdy mi to w uprzejmy przy
rzekł sposób i nazwisko moje na liście mówców zapisał, rekla
mowałem to samo dia Czechów i to ze skutkiem. UprzeRiwszy
0 tem Czechów, których reprezentantem był Prof. Hlava z Pragi, 
wyczekiwaliśmy! powołania nas do słowa w danej chwili, ale 
daremnie, a przemawiali przecież reprezentanci okupowanych 
kraypw, (jak Bośni i Hercogowiny, a nawet reprezentant prasy 
lekarskiej. Na moją interpelacyę D r Caro, ubolewając widocznie
1 serdecznie, odpowiedział, iż oficyalny reprezentant Austryi, 
Eftf. Schroeder, widząc na liście mówców nazwiska, w sposób 
brutalny, na własną odpowiedzialność, skreślił nazwiska moje 
i Prof. Hlavy. Oburzony w najwyższym stopniu interweniowa
łem w tej sprawie wprost u ambasadora austro - węgierskiego 
hr. Doubskiego, a z rozmowy długo trwającej wynio&fem wra
żenie, iż to była sprawa naprzód ukartowana, a Prof. Schroeder 
narzędziem do jej przeprowadzenia. Nie lepiej było w Lizbonie 
w r. 1906, a i teraz w Budapeszcie w tym kierunku usiłowania 
moje spełzły na niczem; ale przynajmniej z góry mnie uprze
dzono, iż wedle regulaminu tych kongręsów międzynarodowych, 
tylko oficyalni przedstawiciele t. zw. państw udzielnych, mogą 
przemawiać. Smutno, iż i przy takiej sposobności, odczuwać mu
simy naize przykre i nieszczęśliwe położenie polityczne, ale nie 
tracimy wiele, bo banalne te przemówienia i tak bez echa prze- 
brzmiewają. f-jje przywięzuję więc do tego takiej wagi, jaką na
dawano niejednokrotnie w rozmowie ze mną, natomiast uważam 
za rzecz wJzpą, byśmy komitet polski dla każdego kongresu 
tworzyli, a choć zadanie jeg'0 faktyczne jest niewielkie, to je
dnak nie malej wagi pod względem moralnym, pod względem 
podtrzymywania myśli narodowej, zaznaczania naszej odrębności 
a także pod względem towarzyskim.

Ale jest inne jeszcze zadanie, które komitety narodowe 
spełniać mogą i powinny, t. j. porozumiewania się między sobą, 
gdy chodlL o interes^ poszczególnych grup narodowych.

Dla XVI. kongresu np. wyłoniła się kwestya bojkotowania 
tego Zjazdu, mającego się odbyć w Budapeszcie, a sprawa by

łaby może jednolicie przeprowadzona w tym czy innym kierunku, 
gdyby się ją  było wczas poruszyło, pomijając nawet okoliczność,, 
iż polityk*, powinna być wykluczoną ze spraw nauki i sztuki 
wogóle, czemu zresztą dałem wyraz swego czasu w ankiecie, 
umieszczonej w »Przegl. Powsz.« b. r.

A lubo zapatrywanie to podziela, jak się o tem miałem 
sposobność przekonać, sondując opinię i ustnie i listownie, prze
ważna większość naszych lekarzy, to jednak w poszczególnych 
przypadkach z powodu bardzo wfźhych okoliczności mógłby za
chodzić powód do odstąpienia od tej zasady, a w tym celu po
rozumienie nastąpić powinno wczas. Dla Budapesztu (Memoire 
de 1’association gener. des Medecins de Roumanie relatif au 
XVL congres Intern, de Medecine de Budapest. Bucarest. 1909) 
tak nie było. Bojkot zapowiedzieli Rumuni i w memoryale dru
kowanym złożyli pobudki do tego wobec całego świata nauko
wego. Nie moją rzeczą rozstrzygać, czy one słuszne czy nie, ani 
też czy odpowiedź na nie dana przez Węgtj&w (Reponse de 1’all ianJs 
hongoire au memoire des^Medecins roumains) jest przedmiotową, 
na istotnych faktach się opierającą. A jak się sprawa ma z boj
kotem odłamów narodowych słowiańskich ? Otóż przypominam, 
iż utworzony w r. 1900 w Paryżu komitet lekarski słowiański, 
odbył w z. r. z okazyi Zjazdu 1. lekarzy czeskich w Pradze po
siedzenie, na którem S r  Vesely z Luhacovic, za inicyatywą Kroata 
stawił wniosek bojkotowania Budapesztu. Wniosek ten zwalczali 
nawek Czesi sami, i to tak poważni jak Prof. Chodounsky, to taż- 
wniosek upadł. Do tego powinniśmy się byli zastosować tem 
bardziej, iż od owego czasu nic takiego nie zaszło, coby bojkit? 
choćby w przybliżeniu mogło było usprawiedliwiać. Prof. Pesina 
jednak, pod rtaęjjkiem pono opinii prasy politycznej, raz jeszcze 
podniósł do mnie toregwfczną myśl bojkotowania Budapesztu 
w chwili, gdy prawie wszyscy ci, ktqrzy w Zjeździe udział wziąć 
mieli zamiar, ^rozjeżdżali się, a ja sam będąc w Zakopanem, 
miałem wielką trudność zbadania opinii. Ta zresztą ogólnie 
stała po mej stronie, tak, że z całą siłą myśl bojkotu zwalczać 
miałem powód. Skutek był ten, że Polaków zjecha-to się do Bu
dapesztu więcej może aniżeli na kongresy poprzedzające, bo coś 
około 80, ale nie brakło i Czechów, Kroatów, Słowakow, choć 
nie oficyalnie występujących, zato czynili to Bułgarzy i Ser
bowie.

Zdawałoby się, że myśl niemieszania polityki do Zjazdów 
przez nas taktycznie przeprowadzona, ale i przez wielu pow a- 
żnych reprezentantów innych narodów słowiańskich zaznaczana, 
będzie na rękę Węgrom. Ku memu wielkiemu zdziwieniu jednak, 
rozmawiając o tej sprawie z prezesem, jen. sekretarzem i innymi 
członkami komitetu gospodarczego, nie wyniosłem tego wraże
nia, przeciwnie odczuwałem, że tam coś, lojalne wystąpienie 
nasze, nie w porę przyszło. Mpże to tylko podmiotow? wraże
nie, może — przyznaję, ale było ciągłe.

Nie spotkałem się też z tą uprzedzającą grzecznością, oka
zywaną nam Polakom i w Madrycie i w Lizbonie. Poraź pierw
szy nie uWzględSńono 'Polakljw przy wyborze prezesów honoro
wych Zjazdu. Chcąc w ^Dzienniku Zjazdu* umieścić ogłoszenie pol
skie, spotkałem się z niechęcią, robiono trudności, gdyż żądano 
ogdoszenia w jednym z języków oficyalnych, do których pozwo
lono sobie i węgierski zaliczyć, a wogóle wcale nie korzystał 
komitet gospodarczy z praw mu przysługujących, by zrobić pe
wne przyjemności czy grzeczności naykorzyść narodu złączonego 
z Węgrami węzłami historycznymi, rodzinnymi i przyjaźni. Z te- 
gobym jednak najmniejszego nie czynił zarzutu, bo pobudką do 
tego mogłaby być chęć utrzymywania się na poziomie uównej 
dla wszystkich sprawiedliwości i objawów sympatyi. Czy tale 
było, nie moją rzeczą osądzić, gdyż nie wWędzie, nie zawsze, 
w takim organizmie jak kongres międzynarodowy, gdzie życie 
wre równocześnie Łv najrozmaittaych od siebie czasowo i miej
scowo odłączonych środowiskach, być można świadkiem nao
cznym. To są jednak sprawy mniejszej wagi, poruszyć zaś pra
gnę sprawę naj ważniej j Ł  to jest sprawę polityki wobec zjazdów 
naukowych, przechodząc do omówienia tego, co nam zatruło 
ostatnie chwile, zresztą wHgóIe dobrze zorganizowanego kon
gresu, który nadto odznaczał się, jak to było do przewidzenia, 
gościnnemi przyjęciami,

Ale mimo tych przyjęć, mimo pracy istotnie bardzo po
ważnej, przynajmniej o ile to wiem z własnej sekcyi i z tego, 
co mi o innych mówiono, nie obyło się bez przykrych dla go
spodarzy dysonansów, bez protestów. Protestowali więc, jak się 
rzekło Rumuni, protestowali Kroaci i Czesi, protestowali socya- 
liści i pismem i zebraniem przeciw blichtrowi ,w przGaciu, gdy 
w kraju bieda i ucisk, prortifestowali nawet Niemcy przeciw wzię
ciu udziału w wspaniałem przyjęciu u ministra Apponyego, który
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uchodzi dziś za najlepszego mówcę na Węgrzech, mówcę, czego 
złożył dowód i przy otwarciu i pono przy zamknięciu Zjazdu. 
Niemcy protestowali z politycznych względów, a mianowicie 
z powodu przepisów językowych ministra dla szkćĄ nakazują
cych wszędzie zaprowadzenie języka węgierskiego z wyklucze
niem innych, a nawet, o zgrozo, niemieckiego, tego uświęco
nego narzecza, ktcWm mówili nawet Sem, Ham i Jaffet, boć 
Sem pochodzi, wedle bardzo poważnie rzecz traktującego nie
mieckiego autora od Semmel, Ham od Hamtnel, a Jaffet od za
miłowania Niemców do tłustych potraw, bo der Hammel soli 
ja fett sein.

A jakże mogło się było obyć i bez protestu antialkoholi- 
ków w kraju ognistego wina węgierskiego, gdy podarunkami 
dwóch maleńkich buteleczek, przysłanych każdemu kongresiście, 
rząd starał się robić reklamę dla win tokajskich, a szampan wę
gierski przy licznych przyjęciach gasić miał pragnienie narażo
nych na poty członków kongresu.

Tak więc mimo wielu dodatnich stron kongresu, mimo 
wielkiego ożywienia, nastrój podniosły zakłócała jakaś dysharmo- 
nijna nuta, nuta niezadowolenia. To niezadowolenie ogarniało 
przedewszystkiem Słowian a najwięcej zaś Polaków, którzy nie
tylko licznie się stawili, ale i brali czynny naukowy udział; po
wodem do tego niezadowolenia, to ta przymieszka polityczna, 
niby potępiana przez wszystkich, nawet przez Węgrów, a wła
śnie oni z egoistycznych względów zaszczepili ją właśnie 
w ustrój kongresowy. Chcąc to wykazać, wypada mi cofnąć się 
do hisloryi przygotowania Zjazdu.

Już w połowie zesllego roku doniósł jeneralny sekretarz 
prezesów i komitetu polskiego, a także i innych, iż Komitet go
spodarczy zamierza zaproponować utworzenie s t a ł e j  k o m i s y i  
d l a  m i ę d z y n a r o d o w y c h  z j a z d ó w  lekarskich, w której 
skład weszliby, po jednym, delegaci komitetów narodowych 
i w razie przychylenia się do wniosku, prosił już o wyznaczenie 
delegata. Komitet nasz s'prawą tą zajmował się, a do propozy- 
cyi przychyliwszy się, delegata naznaczył i jeneralnego sekreta
rza o tem uwiadomił. Zdawało się więc, że sprawa tak załatwiona 
na kongresie samym, dozna potwierdzenia Rady kongresowej, 
składającej się z komitetu gospodarczego, delegatów rządowych, 
jakoteż prezesów' i sekretarzy komitetów- narodowych. Stało się 
jednak inaczej. Niestety zrobiono zamach na prawa komitetów 
narodowych słowiańskich i to prawdopodobnie ze strony wę
gierskiej i to jak wolno się domyśiae|z powodu ustroju różno- 
narodowościowego tegoż państwa.

Gdy dn. 3. września wieczorem punktualnie stawiłem się 
na posiedzenie rady kongresowej, ktęra miała się zająć rozmai- 
temi sprawami, dotyczącemi kongresów, a także utworzeniem 
komisyi stałej w myśl projektu komitetu węgierskiego, dalej 
wyborem miejsca stałego siedliska dla tej komisyi, a także wy
borem miejsca przyszłego kongresu, już prowadzono dyskusyę, 
a każdy z obecnych posiadał hektografowane druki, będące pod
stawą do dyskusyi. Druków tych dost^czono mi teraz dopiero 
n a  ż ą d a n i e ,  a były to referaty jeneralnego sekretarza. Nie wi
działem ich poprzednio, ani też o treści ich nie wspominał mi 
nikt z biura komitetowego, a jednak treść projektu komitetu 
gospodarczego bvła odmienną od projektu, który stał się pod
stawą porozumiewania się z komitetami narodowymi, przynaj
mniej z naszym.

To też szybko przebiegłszy referat okiem i spostrzegłszy 
zasadniczą zmianę, poprosiłem o głos. Wyraziwszy ubolewanie, 
iż referaty powielane nie były mi wręczone przed posiedzeniem, 
byłyby mi bowiem umerżliwiły porozumienie się z ziomkami, da
łem wyraz zdziwieniu, iż nie widzę w spisie komitetów, które 
swych delegatów do komisyi wyznaczyły, komitetu polskiego, 
ani czeskiego. Podniosłem, że komitet polski, reprezentujący le
karzy narodu, liczącego przeszło 20 milionów ludności, winien 
mieć swego reprezentanta w tej komisyi, gdy takiego ma np. 
taki mały Luxemburg. Zebrani uczynią —dodałem— tylko akt spra
wiedliwości, jeżeli uzupełnią projekt komitetu gospodarczego, 
scil. węgierskiego i dopuszczą także komitet polski do współ
udziału w komisyi stałej.

Na to zabrał najprzód głos jen. sekretarz, tłómacząc mo
tywy projektu wykluczającego nawet sympatycznych mu Pola
ków; wobec położenia politycznego, mówił, takiem samem pra
wem mogliby Włosi austryaccy utworzyć drugi komitet naro
dowy i wysłać delegata, gdy już taki zasiadać będzie z ramienia 
właściwego komitetu włoskiego.

Prof. Landouzy z Paryża znowu zasłaniając się sympatyą, 
okazywaną przez Francyę tak często Polakom i sympatyą oso
bistą, zastrzega się przeciw względom niechęci dla nas i znów
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tłómaczy, iż komitet utworzony w Austryi przez Polaków, mógłby 
być nie uznanym przez inne zabory, które utworzą sobie odrę
bne ; a tak my mielibyśmy z trzech komitetów trzech delega
tów, gdy wielka Francya ma tylko jednego.

Podkreśliwszy wyraźne nieporozumienie, zaznaczyłem, iż 
l u b o ,  n i e s t e t y ,  p o l i t y c z n i e  r o z d z i e l e n i  j e s t e ś m y ,  
c z u j e m y  s i ę  j e d n o l i t y m  n a r o d e m  p o d  w z g l ę d e m  hi 
s t o r y c z n y m ,  k u l t u r a l n y m ,  j ę z y k o w y m  i o b y c z a j o 
w y m ,  że  k o m i t e t  p o l s k i  n a r o d o w y  dl a  k o n g r e s ó w  
m i ę d z y n a r o d o w y c h  b y w a  j e d e n  t y l ko ,  u z n a n y  p r z e z  
l e k a r z y  w s z y s t k i c h  z a b o r ó w  i t e n  k o m i t e t  m a  t eż  
p r e t e n s y ę  t y l k o  d o  j e d n e g o  r e p r e z e n t a n t a ,  k t ó r e g o  
r a z  j e s z c z e  r e k l a m u j ę  w i mi ę  s p r a w i e d l i w o ś c i  i s łu 
s z n o ś ć  i. »Gdybyście panowie tego nie uchwalili, a także dla 
innych komitetów narodów, nie posiadających bytu politycznego 
samodzielnego; natenczas kongresy nasze przestają być kongre
sami międzynarodowymi, czem być winny, a staną się między
państwowymi czyli rządowymi (Congres intergouvernemenlaux 
ou congres des etats)«,

Włosi nie mogą zresztą w Austryi rościć pretensyi do ko
mitetu narodowego w obrębie Austryi, bo go posiadają we Wło
szech. To zauważyłem w odpowiedzi jen. sekretarzowi. Gdy na
stępnie nikt za wnioskiem moim się nie oświadczył, a wniosek 
komitetu gosp. przeszedł, z g ł o s i ł e m p r o t e ś t  do p r o t o k o ł u  
w i m i e n i u  k o m i t e t u  p o l s k i e g o .

Tu dodać winienem, że dla upozorowania słuszności pro
jektu bez wiedzy naszej przedłożonego przez jen. sekretarza ra
dzie kongresu, dla upozorowania więc uchwały przez Radę przy
jętej, dodano do artyk. 2 ., paragrafu 2 . brzmiącego: d ’un dele- 
gue de chaque comite national« wyraz »d’etat«.

Ten dziwoląg miał sumienie głosujących uspokoić, a za
dość uczynić pragnieniom reprezentantów samodzielnych państw, 
którzy może na razie na ten pomysł nie byliby wpadli, gdyby 
nie projekt, przez Węgrów z politycznych względów wniesiony 
poza naszemi plecami, t. j. komitetów słowiańskich.

Ze przypuszczenie motywów politycznych nie jest pozba
wione podstawy, wznoszę z rozmów prowadzonych nawet z W ę
grami o tej sprawie. Znamiennem było n. p., że pewien radca 
sądowy, którego później w Badenie poznałem i wobec którego 
objawiałem mój żal do Węgrów z powodu zajść na kongresie, 
zrazu nie rozumiał pobudek kroku węgierskiego komitetu, gdy 
mu jednak zwróciłem uwagę na to, iż Węgrom chodzi prawdo
podobnie o usumęcie od udziału w komisyi komitetów narodów 
niewęgierskich w obrębie Węgier zamieszkałych odrazu przyta
kiwał, uważając położenie za zrozumiałe. Niemcy, których Wę
grzy na Zjeździe przedewszystkiem dowodami sympatyi odzna
czali, jeżeli nie dali inicyatywy do projektu zdrożnego, to go 
popierali niewątpliwie, gdyż chodziło tu przecie o skór£  sło
wiańską. Interpelowani przezemnie okolicznościowo koledzy nie
mieccy w tej sprawie znamienne zachowywali milczenie, zale- 
dwo zdobywając się niekiedy na nic nieznaczący jakiś frazes.

Że stałą siedzibą tej komisyi zrobiono Hagę, i że przyszły 
kongres odbyć się ma za  c z t e r y  l a t a ,  bo tak uchwalono dla 
przyszłych kongresów dzielący okres czasu, to już mniejszej 
wagi wobec przykrości, którą wyniosłem z posiedzenia, przykro
ści, która udzieliła się całej Polonii. O tem zaś, co się stało, 
dowiedzieli się z ust moich tegoż wieczoru liczni w klubie pol
skim przy Vigado-tćr zebrani ziomkowie. To też pojpanowiliśmy 
bólowi naszemu dać wyraz przez wstrzymanie się od uczestni
czenia w uroczystem zamknięciu Zjazdu. Nie zmniejsza przykro
ści okoliczność, iż na przyjęciu u ministra hr. Apponiego od
bierałem od kilku wybitnych członków kongresu wyrazy ubole
wania nad tem, co się stało, iż dalej reprezentant Nikaraguy 
w sympatycznych dla Polski słowach zapewniał mnie, iż miał 
zamiar popierać mój wniosek, ale dostawszy referat jen. sekre
tarza późno, nie zapoznawszy się z treścią, nie mógł się zoryen- 
tować, o co właściwie chodzi, no. . .  i nie miał odwagi przyznać 
się do tego, a Anglik znowu zapewniał mnie, że w Londynie 
wynagrodzą nam krzywdę, — nie zmniejsza to wszystko powtarzam, 
przykrości wyrządzonej nam ze strony najmniej spodziewanej. 
Gz.y dlatego obwiniać Węgrów? Bynajmniej, tylko tych chyba 
w komitecie gospodarczym, l|Sórzy z zimnem wyrachowaniem 
poświęcili nas dla polityki ukrytej, dla celów ubocznych, a są 
może pomiędzy nimi tacy, w których żyłach wcale krew węgier
ska nawet nie płynie.

Czy dlatego mamy wstrzymać się od udziału w kongre
sach? I to nie, bo my szukamy i szukać będziemy na nich 
nauki i zawsze tylko nauki, a nie polityki, lubo naszego stano
wiska bronić i tam musimy, gdy się je zaczepia.
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To też uważałem sobie za obowiązek sprawę tę przedło
żyć na posiedzeniu lekarzy słowiańskich, które powinno było się od
być w Budapeszcie, ale z powodu niestawienia się Czechów 
w Budapeszcie na moją propozycyę zaraz po kongresie odbyło 
się posiedzenie we Wiedniu w Besedzie słowiańskiej. Zjazd człon
ków komitetu byd liczny, a brakło tylko reprezentanta rosyj
skiego, a zwłaszcza prezesa komitetu Prof. Otta z Petersburga, 
który już w Budapeszcie oświadczył mi, że nie weźmie udziału, 
bo »Zjazd ten regulaminowo powinien odbyć się w Budape
szcie*. Przed rozpoczęciem porządku obrad, naznaczonego przez 
biuro, zakomunikowałem zebranym kolegom słowiańskim prze
bieg sprawy', o której wyżej była mowa.

Wiadomość zajścia nieznanego dotychczas zrobiła wraże
nie przygnębiające. Oburzenie było, jak się tego było można 
spodziewać, wielkie i ogólne.

Uchwalono na razie wysłać telegram protestujący na ręce 
jen. sekretarza Prof. Grosza do komisyi stałej podpisany przeze
mnie jako przewodniczącego zebrania, Prof. Hlavę i Prof. Pe- 
sinę, a zarazem uchwalono przy najbliższej sposobności zastano
wić się nad środkami, które wypadnie przedsięwziąć dla obrony 
interesów słowiańskich komitetów na kongresach międzynarodo
wych lekarskich.

Telegram wysłany w języku francuskim brzmi w tłoma- 
czeniu, jak następuje: Prof. Grósz jen. sekretarz międzynarodo
wego kongresu lekarskiego w Budapeszcie.

»Komitet lekarski słowiański zebrawszy się dziś dla odby
cia posiedzenia we Wiedniu protestuje jaknajenergiczniej prze
ciw naruszeniu praw pewnych komitetów słowiańskich narodo
wych polegającem na tem, iż odmówiono na zebraniu konstytu- 
jącem dn. 3. września tym komitetom prawa udziału w komisyi 
stałej dla kongresSw międzynarodowych.

Projekt przedłożony przez biuro węgierskie zebraniu kon- 
stytującemu, i to bez uprzedniego zakomunikowania go nam, 
a niestety przyjęty przez zgromadzenie, odbiera kongresom lek. 
międzynarodowym ich znamię prawdziwie międzynarodowe, na
rzucając im piętno urzędowe, czyli państwowe.

Protestując, zastrzegamy sobie przedsięwzięcie kroków ce
lem odzyskania praw nam przynależnych*.

Dalsze obrady posiedzenia, które przez cztery godziny za- 
jądy komitet słowiański, dotyczyły spraw statutu i regulaminu 
tegoż komitetu, a także innych, o czem na właściwem miejscu 
przy innej sposobności. Rozeszliśmy się w tem przeświadczeniu, 
iż i na polu naukowem tworzyć winniśmy Słowianie falangę je
dnolitą, by nie dać się majoryzować przez szczęśliwsze narody.

A teraz jeszcze pytanie, czy komitety narodowe tak po
krzywdzone przestaną istnieć, wzgl. tworzyć się, jakn:ó przypu
szczano w notatce pewnego pisma krakowskiego? Bynajmniej. 
O tem nigdy, nigdzie nie było dotychczas mowy, a myśl taką, 
gdyby powstała, trzeba zwalczać, komitety zaś zorganizować na 
silnych podstawach.

Podczas kongresu ułożyli przedstawiciele wszystkich dziel
nic polskich projekt statutu i regulaminu s t a ł e g o  k o m i t e t u  
p o r a l i  eg  o dla międzynarodowych Zjazdów lekarskich, mający 
być przedłożony do zatwierdzenia krajowej organizacyi lekarskiej 
galicyjskiej, wzgl. Towarzystwom lekarskim wszystkich dzielnic. 
Sądzimy, że to samo zrobią i inne komitety narodowe słowiań
skie. Komitety nasze pozostaną więc tem, czem były, tylko je
dno będą miały jeszcze zadanie, to jest zadanie wywalczenia 
nam równych praw i w tym celu komitety słowiańskie, t. j. 
szczerze słowiańskie winny się połączyć i czuwać nad tem: »ne 
<|uid detrimenti respublica slavica capiat*.

Boi. Wicherkitnoicz.

Wiadomości bieżące.

K raków . iBłagistrat stoł. król. miasta Krakowa. Wiejski 
urząd zdrowia wydał następujące ostrzeżenie:

Do mieszkańców stoł. król. m. Krakowa.
Gruźlica płuclfcuchoty) jest najbardziej rozpowszechnioną 

chorobą i zabiera co roku najwięcej ofiar ludzkich. Dowiedzioną 
jest rzeczą, że choroba ta jest zaraźliwą. Zaraza szerzy się głó
wnie za pośrednictwem plwocin, zawierających zarazki gruźlicze.

Sprzymierzeńcami gruźlicy są nędza, brud i nieświadomość 
niebezpieczeństwa.

Gruźlica jest chorobą uleczalną i ustrzedz się jej można.
Przed gruźlica strzeże w znacznym stopniu dobre, czyste 

powietrze, słońce i ścisłe stosowanie zasad hygieny.

Pokój, sprzęty, pościel i ubranie człowieka chorego na 
gruźlicę, są zakażone, podobnie, jak się to dzieje i przy innych 
chorobach zakaźnych, dlatego sprowadzenie się do takiego po
koju, używanie pościeli i rzeczy z tego pokoju, noszenie ubra
nia po chorym bez poprzedniej dezynfekcyi' jest dla zdrowia 
niebezpieczne. Znane są liczne przypadki, w których ludzie zdrowi, 
sprowadziwszy się do mieszkania zakażonego gruźlicą, a nie 
zdezynfekcyonowanego, sami zapadali na gruźlicę.

Należy przy zbliżającej się porze zmiany mieszkań zwrócić 
na tę okoliczność baczną uwagę.

Mieszkanie, do którego się sprowadzamy, powinno być 
bez wyjątku dokładnie oczyszczone. Jeżeli w mieszkaniu tem 
mieszkał człowiek chory na gruźlicę lub podejrzany o tę cho
robę, to należy przed sprowadzeniem się mieszkanie zdezynfek- 
cyonować; tyczy się to przedewszystkiem pokoju zajmowanego 
przez chorego.

Nie należy ani sprzedawać, ani rozdawać rzeczy, pościeli 
lub ubrań po chorym na gruźlicę bez poprzedniego zdezynfek- 
cyonowania tych przedmiotów.

Dezynfekcyę mieszkań i rzeczy przeprowadza po nizkich 
cenach miejski zakład dezynfekcyjny; zgłaszać się należy w tej 
sprawie do miejskiego Urzędu Zdrowia, gmach magistratu, ofi
cyna, parter, drzwi Nr 16 od godz in y # l  do 12.

W a rsz a w a .  Towarzystwo lekarskie warszawskie ogłasza 
konkurs na kilka stypendyów fundacyi Konstantego Marcinkie
wicza każde po 300 rb. i na stypendyum w kwocie rb. 
z legatu Dra Ignacego Gołębiowskiego.

Z różnych s tro n .  Wprowadzony w roku 1894 w austryac- 
kiej służbie wojskowej eHzamin na lekarzy sztabowych, został 
obecnie zniesiony. W  jego miejsce wprowadzono kurs informa
cyjny, po którego wysłuchaniu każdy lekarz pułkowy może otrzy
mać stopień lekarza sztabu, łest to znaczne ułatwienie posuwa
nia się w stopniach i na przyszłość mdfą więcej w awansie de
cydować wiadomości lekarskie, a nie czysto administracyjne.

— W dniu 16. października b. r. odbędzie się w Wiedniu 
walne zebranie związku austryackich lekarzy- państwowych. Na 
tem zebraniu będą wygłoszone referaty o państwowej ustawie 
zwalczania epidemii, o powszechnem zabezpieczeniu i o stosunku 
lekarzy rządowych do praktyki prywatnej. Obok tego mówić 
będzie Prof. Schattenfroh o zwalczaniu epidemii, Dr Gąsiorowski 
ze Lwowa o dyzenteryi, Dr Kutschera z Gracu o kretynizmie, 
Prof. Haberda o nagłej śmierci z niewiadomej przyczyny i Dr 
Fueerntratt z Gracu o nagminnem zapaleniu opon mózgo
wych.

— W październiku r. b. otwierają w Nervi (Riviera wło
ska) polski pensyonat pp. Polakówna i Niewiadomska.

M ianow ani:  Doc. Dr R i j n b e c k  profesorem fizyologii 
w Amsterdamie;

Doc. Dr S h o t a k  profesorem farmakologii na uniwersy
tecie czeskim w Pradze;

Prof. Dr K a s s e l  dyrektorem instytutu higienicznego 
w Giesen;

Boc. W ę g ł ó w  sk i  profesorem chirurgii w Tomsku.
Z m a r l i :  Dr L o s  s e n ,  profesor honorowy chirurgii w Plei- 

delberdze.
R edakcya o t rz y m a ła :  S e r a d i t i  i R a j c h m a n :  Sur 

1’adsorption des proteines anaphylactisantes du serum par les 
elements cellulaires (Extrait des Comptes rendus des sCances 
de la Societe de Biologie du 26. Juin 1909).

R edak to r  odpowiedzialny: 

Prof. Dr S tan isław  D obrow olsk i.

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

Prospekty rozsyła na żąjlanie Brunnen-Unternehmung Krondorf
bei Karlsbad lub taż Ganiffalna reprezentuoya dla Galicyi i Buko

winy, Kraków, p ro d zk a  48. Lwów, Sykstuska 31.
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Dwusalicylan b i s mu l u .  
jgj» Znakomite działanie przy 

nieprawidłowych o b j a 
w a c h  fermentacyi i gnicia w przewodzie pokarmowym 
z ich następstwami przy dolegliwościach wskutek nadmier
nego wydzielania i przy nieżytach błony śluzowej żo
łądka i jelit.

szybko uśmierzający' ból 
i leczący środek do wcie
rania przy cierpieniach 

gośćcowych. Salit znosi skóra w stanie nierozcienczonym.

nadaje się szczególniej do leczenia ostrego wiewióra.

Injectio Dr Hirsch: ™ ;rrz7Pet
nie niebolesnych podskórnych i śród mięśniowych w strzy
kiwali rtęci.

P ró b k i i p iśm ien n ic tw o  bezp ła tn ie . 2 b
(Prosi się przy zamówieniu podać Nr 24 F. ogłoszenia).
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

Abbazia
Dr Leopold Lów
ordynuje w yłącznie w chorobach skórnych  i narząd ó w

m oczow ych (Abbazia, Postgetóude). 298

ROK VI. 185 ROK VI.
iiG L O S  L E K A R Z Y

Dwutygodnik, poświęcony sprawom 
zawodowym lekarskim, deontołogii le
karskiej i zagadnieniom z zak resu  
= =  medycyny społecznej.

W ychodzi  w e  L w o w ie  pod redakcyą
D ra S z c z e p a n a  M ik o ła jsk ie g o .

Przedpłata roczna wraz z przesyłką pocztową: 6 koron =  6 marek •■= 3 ruble. 

Adres redakcyi i adm inistracyi: Lwów, ul. Śniadeckich, Nr, 6.

GUTTAPLASTy
Beiersdorfa gutaperkowe muśliny pla
strowe według prof. Dra P. G. Unny,

odznaczające się przed wszystkimi innymi pla
strami leczniczymi przez

skuteczność! silę przylepienia! trwałość!
Outtaplasty zawierają leki, rozdzielone najdokładniej i naj- 
jednostajniej, zatopione w zupełnie nłedrażniącej i silnie 
lepkiej podstawowej masie kauczukowej. Roztarte one są 
na nieprzepuszczalną warstwę muślinu gutaperkowego, 
pod którą zdolność wchłaniania skóry i działanie leków 
w głąb wybitnie się wzmagają. Przy umiejętnem obcho
dzeniu się zachowują latami siłę lepkości i skuteczność. Są 
skuteczniejsze od wszystkich innych plastrów leczniczych 
i przedstawiają oszczędność w porównania ■ maściami-

!

I

N ajw ięcej u żyw an e bywają:
Guttaplast Nr 24 z zincum oxydatum  

Nr 15 z rtęcią
Nr 16 z kwasem karbolowym i rtęcią 
Nr 10 z kwasem salicylowym  
Nr 2 z kwasem borowym.

14 a I
Próbki, piśmienniotwo I wykazy bezpłatnie.

P. BEIERSDORF et Co., Hamburg ml

Fabryka chemiczna Drów R. Scheubleoo i fl. Hochstettera. Tribuswinkel. flustrya Dolna.
poleca ła sk a w e j uwadze P P . lek arzy, preparat sw ó j: 296

ester mentolowy kwasu salicylowego, płyn prawie bezwonny 
1 1 1 1  i\£m 1  l U I ^  j bez smaku, stosowany wewnętrznie i zewnętrznie w wypadkach:

z a p a l e n i a  s t a w ó w ,  r w y  k u l s z o w e j ,  p o s t r z a ł u ,  n e n r a l g i i ,  g o ś ć c a ,  w e w n ę t r z n i e  t a k ż e  j a k o  a n t i s e p t i c u m  j e l i t o w e  w  w y p a d k a c h  b i e g u n k i ,  w z d ę c i a  itp .
Dla PP . lekarzy próbki i literatura w języku polskim bezpłatnie.

Skład g łów ny dla Galicyi i K ró lestwa Polskiego Dr A. Zarewicz, W iedeń  I. Ballgasse 6.
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n a d z w y c z a j  s m a c z n y ,  p ł y n n y  p r z e t w ó r  
h e m o g i o b i n o w y ,  n i e s z k o d l i w y  d l a  z ę 
b ó w ,  p o b u d z a j ą c y  a p e t y t ,  z n a k o m i c i e  

w y p r ó b o w a n y  p r z y
lied oK rw isto śc i i ogólnem osłabieniu.

/̂
■ p r z e t w ó r  l e c y t y n o w o  -  h e m o g i o b i n o w y  

o w y p r ó b o w a n e m  d z i a ł a n i u  p r z y
' I neurasten ii i i n n y c h  c h o r o b a c h  n e r w o -  
M  w y c h ,  p r z y  p o d u p a d ł e m  o d ż y w i e n i u

i k r z y w i c y .  236

dynamin
p rz e tw ó r  g w t j  g o lo w o -h e m o g lo b in o w y  p o le c a n y  p rze z  le k a rz y  Prz y  s c h o rz e 
n iach  n a rz ą d ó w  o d d e c h a n ia , g ru ź lic y  p lu ć ,  n ie ż y c ie  p łu c , z a p a le n iu  

o sk rz e li, k rz tu ś c u  i B krofu lozie.

—  Próbki i piśm iennictw o bezpłatnie. -
P ró b k i  L e c ith in -P e r d y n a m in  ty lk o  z a  o b lic z e n ie m  k o sz tó w  p rz e z  m ie jsc e  w y 

ro b u  d ła  A u s tro -W ę g ie r .

SYROP MYPOPHOŜFfST 
comp. Dr. EGGER

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0 0 5 , wapnia 0'10, 
potasu 0'06, sodu 0 0 6 , chininy 0 0 0 5  i strychiny 
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 

farmakopei Unit. St.

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

za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
• za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal.

O ł r \  \A# n  V  C  ic  ł a  H  ■ dla Galicyi wschodniejS ł o w n y  s K ia u . w aptece Piotra Miko.
laseha we Lwowie — dla G alicyi zachodniej w aptece 

Konstantego W iszniewskiego w Krakowie.

Cena

220 G łów ny skład  i wyrób

Apteka „Reichspalatin“
B udapeszt, VI, W eitzner B olevard 17.

LABORATORYUM C H E MICZ NO -F ARMA CE U T YC Z NE
EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa

poleca wyroby własne: 208

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w działalności identyczny z Syrr. Fellowa. Dra Eggera Itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 
nerwowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemi
czny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w apte 

ch na przepi 
łyżeczkę od kawy w */4 szklanki wody.
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie

Do nabycia we wszystkich aptekach.

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

Stomachin (Cognac chinae).
Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako „Stomachicum“ . Działa wzmacniająco, ułatwia trawieniu, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum“ wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: 0'36 w 200 gramach. Sposób użycia:
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4.

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

formułki: o ry g in a ł  M atula . Nazwy, jnarka ochronna i opakowanie prawnie _zasJrzeione. Broszurki próbki dla r  anów Leknruj
gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych BUGENIUflZA MA Radomyita kolo Tarnów*
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PRZEGLĄD LEKARSKI
O rgan urzędow y Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, organ Związku 
polskiego lekarzy i przyrodników  w Petersburgu, Towarzystw lekarskich polskich w Kijowie i Chicago, oraz

CZASOPISMO L EK A R SK IE
Organ Towarzystw lekarskich prow incyonalnych Królestwa Polskiego.

 -------

R e d a k t o r  g łó w n y : Prof. Dr Stan is ław  Ciechanowski.

Pozapłciowe zakażenie kiłą.
N apisał

Dr Jan Papće.

Zakażenie kiłowe, w k tórem  zmiana pierwotna p o 
wstaje w częściach ustroju, poza granicami narządów płcio
wych, należy do zjawisk z daw na znanych, acz niewątpli
wie rzadkich. Ze względu na to umiejscowienie wrzodu 
pierwotnego, nazwano też grupę zakażeń w ten sposób po 
wstałych, kiłą pozapłciową; niektórzy zaś, nadając temu 
pojęciu szersze znaczenie, nazywają przypadki kiły, tą drogą 
nabyte, lues inson tium , w przeciwstawieniu do przypadków 
nabytych  za pośrednictwem  spółkowania. Pozostawiając bez 
odpowiedzi pytanie, czy ta  ostatnia ka tegorya  słusznie — 
ze stanowiska lekarskiego — zasługuje na  nazwę kiły »win
nych*, zaznaczyć trzeba, że nie wszystkie zakażenia, w k tó 
rych zmiana pierwotna umiejscowioną jest  poza częściami 
płciowemi, zaliczyć można do lues in son iium , w przypad- 
kowem znaczeniu tego pojęcia. Podania  chorych w tym 
k ierunku przyjmować należy »cum grano salis«, a mieć 
trzeba na pamięci, w takich przypadkach, zaspokajanie p o 
pędu płciowego w sposób przewrotny. Z drugiej s trony 
n iektóre zakażenia, nabyte  w drodze spółkowania, kwalifi
kują się mimo to do zaliczenia ich do kategoryi kies in- 
sontium , że wspom nę tu tylko o zakażeniach kobie t e coitu 
legitim o  w małżeństwie, lub o zakażeniu dzieci, zrodzonych 
z rodziców dotknię tych  kiłą.

Że zakażenie kiłą może nastąpić w drodze pozapłcio- 
wej, wiadonrem było i dawniejszym syfilidologom; w szcze
gólności wiedziano o tem, że choroby można udzielić przy 
sposobności karmienia ( V e l l a ,  C a t a n e u s  »plures infan- 
tulos lactentes, tali morbo infectos, plures nutrices infe- 
cisse«), za pośrednictwem całusów (Massa), przy rękoczy
nach położniczych, za pośrednictwem  naczyń, o czem mówi 
Piotr M a y n a r d u s ,  przestrzegając nietylko przed »coitus 
cum mulieribus infectis«, ale i przed używaniem naczyń, 
Kasper T o r e l l a  również zwraca uwagę na te możliwe 
sposoby zakażenia. Naszemu Wojciechowi O c z c e  niemniej 
nie były one obcerni, wyraża się bowiem na wstępie swego 
traktatu , iż »przymiot albo dworska niemoc rozmaitym spo
sobem człowieka zarażać może, tak, że nietylko z nierzą
dnego obcowania między zarażonymi, ale też i z szaty, 
z pościeli, z całowania, od szklenice, i z małych a niespo
dzianych początków bywa, iż jest istność jego  jadowita, iż

czego się jedno  zarażony dotknie, a zdrowemu do używa
nia poda, w tem  go p rędko  zarazą obdarzyć może« 1).

H unter  przyjmował, że icażde miejsce powłok zewnę
trznych może być b ram ą wejścia dla zakażenia; pogląd ten 
jest  dzisiaj pojęciem ustalonem, ja k  niemniej możność n a 
bycia kiły na drodze pozapłciow ej, o czem wspominają 
wszystkie dawniejsze i nowsze podręczniki o chorobach 
wenerycznych, podając jak o  najczęstszą siedzibę wrzodów 
pozapłciowych wargi ust i sutki kobiece, a jako  sposób 
najczęstszy nabycia  całusy, karmienie, a dawniej z zabie
gów lekarskich szczepienie i pijawki.

Na drodze pozapłciowej powstawały  też znane w li
teraturze lekarskiej endemie kiły: o takiej endeniii wspo
mina N e u m a n 2), a rozszerzyła się ona za pośrednictw em  
chorej na kiłę akuszerki, k tóra  przy sposobności rozwią
zania zaraziła kilka położnic (M a i de Sa in te  Euphem ie). 
W  r. 1 5 7 7  podobna  endem ia miała miejsce w Bernie, a po
wstała za pośrednictwem pijawek, k tórych w łaźni używano 
(M a i de M oravie) T  h e i n e r s) wspomina o przypadku, w k tó 
rym jeden żyd, przy sposobności obrzezania, udzielił kiły 
więcej niż 30  dzieciom. Z e k e r t  zwrócił uwagę na sze
rzącą się między pospólstwem na Litwie kiłę, udzielaną 
przeważnie w łaźniach lub za pośrednictwem  naczyń, po
ścieli.

Endem ia  kiły, w której nabywanie  choroby na drodze 
pozapłciowej nie małą rolę odgrywało, szerzyła się z k o ń 
cem XVIII a początkiem XIX wieku w Skandynawii (rade- 
syge), a w r. 1790  w okręgu kroacko-dalm atyńskim  ( S k e r -  
lj  e w o).

B u l k l e y 4) naliczył w czasie od r. 1 5 7 7 — 1892  ta 
kich endemii n o ,  tablicę przez niego zestawioną podaje  
M ii n c h h e i m e r fi), spowodowane zaś one były używaniem 
wspólnych pijawek, karmieniem, obrzezaniem, szczepieniem, 
przy połogach przez chore akuszerki; w latach 18 5 8 — 1892 
w hutach szklanych (4 ) i 4  lekarskie, za pośrednictwem 
narzędzi. Jedną taką  endemię spowodowała w Rosyi zna- 
chorka, sprowadzając zakażenie (będąc sam a chorą) u 34

*) O c z k o  W . »Przymiot« wyd, jubileuszow e warszawskie z r. 1881.
2) N e u m a n .  D as ex tragen itale  syph. Prim araftect in seiner klini- 

schen und sozialhyg. B edeutung. W iener k lin . W ochsehr. 1902. N r  39.
3) cyt. G e d r o y ć .  »N auka o chorobach wener. w polskiem  piśmien- 

nictwie lekarskiem *. W arszaw a 1909.
4) B u l k l e y .  Syphilis in the innocent* Nev Y ork 1893.
5) M i i n c h  e i m e r .  U ber ex tragen. Syphilisinfection. A rchiv f. Derm, 

u. Syph. r. 1S97. T . XL.



kobiet, a to przez, wylizywanie oczu cierpiącym na choroby 
oczne, k tóry  to zwyczaj jest rozpowszechniony wśród wie
śniaków w Rosyi (T e p 1 i a s z i n) c).

O podobnych  endem iach wspominają i nowsi au to
rowie, np. o rodzinnej G o t t h e i l 7): z 10  członków ro
dziny tylko ojciec i dwoje dzieci pozostało wolnymi od 
zakażenia, natom iast matka, trzy córki w wieku 1 4 , 9 i 7 
lat, trzej chłopcy w wieku 4 , 2 i 7 2 roku ulegli zakażeniu. 
A utor ten podaje, że zakażenie wyszło praw dopodobnie  od
14 -letniej, z'le się prowadzącej dziewczyny. Złe warunki hy- 
gieniczne w tej rodzinie tłomaczyły dostatecznie rozszerze
nie się choroby na drodze pozapłciowej, aczkolwiek z wy
jątk iem  m atki i 9 letniego chłopca, u których jedynie  m o 
żna było stwierdzić wrzody pierwotne, u reszty nie wyka
zano drogi wejścia zakażenia do ustroju.

M a s s a z z a  i T r u f f i a) opisali endemię kiły w małej 
wiosce pod Pawią, w której w ciągu 2 lat uległo zakaże
niu 1 1  wieśniaków ( 10  dzieci), a choroba sK en ies iona  zo
stała za pośrednictw em  karmienia niemowląt i w skutek 
przyjętego na wsi zwyczaju podaw ania  piersi obcym  dzie
ciom.

Dzięki szerzeniu się swemu na  drodze pozapłciowej 
przybrała  kila charakter choroby rodzinnej, endemicznie 
zakorzenionej wśród szerokich warstw7 ludności w n iek tó
rych guberniach rosyjskich. P o  p o  w i B e l u s s o w  stwier
dzili w r. 1885  w 3 guberniach: rjazańskiej, włodzimirskiej 
i kurskiej, że kiła u ludności tamtejszej nabytą  została po- 
zapłciowo w 74 — 92°/0 przypadków (przez karmienie, wspólne 
pożycie, a najczęściej drogą ust). Dina S a n d b e r g 9) stwier
dziła podobne  stosunki w obwodzie kozłowskim. Endem ia 
kiły, z charak terem  choroby rodzinnej, wśród ludności hu
culskiej południowo-wschodnich powiatów Galicyi, ma za
wdzięczać również w bardzo wielu przypadkach początek . 
swój przeniesieniu choroby na drodze pozapłciowej. Naj
dalej idąca wspólność, przy używaniu łyżek, naczyń, fajek 
i t. p., przy bardzo małej dbałości o czystość ma być tą 
drogą, którą  najczęściej choroba się przenosi, jak  to p o 
daje D o b o s z y ń s k i 10), zaznaczając, że najczęstszym — 
obok  części płciowych — punk tem  wyjścia zakażenia jest 
jam a  ustna.

W  swojej prak tyce  spotkałem cztery przypadki zaka
żenia rodzinnego; wszystkie tyczyły się małych dzieci, a ja k 
kolwiek tylko w dwu z nich można było stwierdzić wrzód 
pierwotny, nie ulegało jed n ak  w ątp liw ośc i, że zakażenie 
zostało nabyte  na drodze pozapłciowej we wszystkich czte
r e j 1! przypadkach. Opiszę je  poniżej szczegółowo.

(C. cl. n.).

5 « o _     _  j_________Pr z e g l ą d

6) Sypli. Infec tion  dnrch A uslecken des A uges (Ref. Archiv f. Derm . 
u. Syph. 1887).

7) House E pidem ie o f Syphilis. N ev-Y ork mediz Journal 1S9S. Ref. 
A rchiv f. D erm . u. Syph. T . 50.

8) E p idem ia di siJilide nel com m nne di Casalism a durante giovanni 
1:895— i 896. G iornale ilal. della m ai. vcncr. T . 32. 1897.

9) Syphilis im russischen D orf. Arch. f. D . u. S. T . 31.
10) Z akcyi przcciwkiłowcj w pow. kossowskim . 1’rzcgl. lek. 1904.

Z oddziału Dra J. Brudzińskiego, lekarza naczelnego szpitala 
„Anny - Maryi“ dla dzieci w łodzi.

0  analogii w czasie występowania zapalenła 
popłoniczego gruczołów i nerek.

Podał

Dr W ład ysław  S choenaich ,
lekarz paw ilonów  d la  chorób zakaźnych.

S c h i c k 7  na zasadzie materyału z kliniki Prof. E  s c h e- 
r i c h a  w W iedniu stwierdził, że wszystkie choroby nastę
powe po płonicy wykazują analogię w czasie występcwuja- 
nia, a mianowicie w przypadkach S c h i c k a  występowały 
one najczęściej w 3 i 4 tygodniu płonicy.

W  niniejszej pracy chcemy podać, jak  zachowywały 
się pod  względem częstości i czasu występowania choroby 
popłonicze wśród przypadków, spostrzeganych przez nas 
na oddziale płoniczym szpitala »Anny-Maryi« dla dzieci 
w Łodzi i podkreślić  podobieństw a i różnicę między n a 
szymi przypadkami, a przypadkam i S c h i c k a .  Przytem 
weźmiemy na uwagę 2 najczęstsze powikłania płonicy — 
zapalenie nerek i zapalenie popłonicze gruczołów chłonnych. 
Do tego drugiego zaliczamy wraz z S c h i c k i e r n  tylko te 
przypadki, w k tórych  objawy, świadczące o sprawie zapal
nej w gruczołach: obrzmienie gruczołów, ich stwardnienie, 
bolesność i towarzyszące im zazwyczaj podniesienie cie
płoty wystąpiły dopiero w pogorączkowym okresie płonicy 
po zupełnem ustąpieniu p ierwotnych objawów zapalenia 
w jamie u s tne j |  w gardle i gruczołach.

Materyał nasz obejmuje 12 7  przypadków  zapalenia 
nerek i 69 przypadków zapalenia popfoniczego gruczołów 
chłonnych, pochodzących z okresu od 1 V. 1906  do 1 . VIJ. 
1909 . W łączyliśmy do naszej statystyki tylko te przypadki 
zapalenia nerek i gruczołów, które  rozwinęły się na o d 
dziale u chorych, przyjętych do szpitala w gorączkowym 
okresie płonicy przed wystąpieniem chorób następczych 
U chorych płóniczych mocz bywa codziennie badany  co 
do białka, a przy wystąpieniu jakichkolwiek objawów, świad
czących o rozpoczynającej się sprawie zapalnej w nerkach, 
jak  podniesienia się ciepłoty ciała w pogorączkowym  okresie 
płonicy, zwolnienia tę tna  i wystąpienia wzmożonego jego 
napełnienia, a częstokroć i napięcia, zmniejszenia się ilości 
moczu, wystąpienia nieumotywowanego podniesienia się 
wagi ciała i wybitnej bladości skóry, badam y mocz (nawet 
przy braku  białka) drobnowidowo. Co do stwierdzenia za- 
.palenia popłoniczego gruczołów, to n ie jednokrotnie  objawy 
zapalenia są tak  nieznaczne (brak podniesienia ciepłoty, 
nieznaczna bolesność, niewielkie obrzmienie), że przy o b 
fitym materyalc można łatwo niejeden przypadek przeoczyć
1 dlatego też przy określaniu c z ę s t o ś c i  występowania 
będziemy posługiwali się tylko przypadkami, pochodzącymi 
z okresu, w czasie którego zwracaliśmy szczególną uwaga 
na omawiane powikłanie, a mianowicie od I. X. 190Ó do
1 . VII. 1909 .

W tym czasie przyjęto do szpitala w pStrym, g iŁ c z -  
kowym okresie płonicy 4 18  przypadków.

L E K A R SK I..............................   N rJjS

f) S c h i c k ;  Ja lu b n ch  fiir K inderheilk , Tcmi 62 1905. Tam że Tom
65. 1907.
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N a  4 1 8  p r z y p a d k ó w  z a p a l e n i e  n e r e k  s t w i e r 
d z i l i ś m y  1 1 0  r a z y ,  c o  s t a n o w i  2 6 3 %,  z a p a l e n i e  
p o p ł o n i c z e  g r u c z o ł ó w  c l i ł o  l i n y c  li 60 r a z y  (u 56 
chorych -  - u 4 chorych po 2 razy) =  i 4 -4 °/0. W ięc wśród 
naszych chorych z Łodzi z a p a l e n i e  n e r e k  w y s t ę p o 
w a ł o  p r a w i e  2 r a z y  c z ę ś c i e j ,  n i ż  z a p a l e n i e  p o 
p ł o n i c z e  g r u c z o ł ó w  wśród przypadków S c h i c k a  
z Wiednia, przeciwnie, zapalenie popłonicze gruczołów (68 
przyp.) występowało 2 razy częściej, niż zapalenie nerek 
(33 przyp.).

Na zasadzie swej sta tystyki S c h i c k  słusznie twierdzi, 
że popłonicze zapalenie gruczołów jest  o wiele częstszą 
chorobą, niż popłonicze zapalenie nerek, my zaś na zasa
dzie naszej statystyki z równą słusznością moglibyśmy po
wiedzieć, że, przeciwnie, zapalenie nerek  jest o wiele częst- 
szem powikłaniem płonicy, niż wtórne zapalenie gruczołów. 
Jednak, zdaje się, będziemy najbliżej prawdy, jeżeli z ba
dań naszych i badań  S c h i c k a  wysnujemy wniosek, że 
z a r ó w n o  z a p a l e n i e  n e r e k ,  j a k  i z a p a l e n i e  g r u 
c z o ł ó w  n a l e ż y  d o  n a j c z ę s t s z y c h  p o w i k ł a ń  p ł o 
n i c y  i p o d c z a s  j e d n e j  e p i d e m i i  w p e w n e j  m i e j 
s c o w o ś c i  m o ż e  w y s t ą p i ć  c z ę ś c i e j  z a p a l e n i e  n e 
r e k ,  p o d c z a s  d r u g i e j  e p i d e m i i  w i n n e j  m i e j 
s c o w o ś c i  —  z a p a l e n i e  p o p ł o n i c z e  g r u c z o ł ó w .  
Takie  przeciwieństwo w częstości występowania jednego  
powikłania w porów naniu  z drugiem, nie przedstawia w pło
nicy nic osobliwego i objaśnia się różnym »charakterem 
epidem ii« , przez który klinicznie rozumiemy pewną — 
znaną i często spostrzeganą również przy innych choro
bach zakaz'nych — jednolitość  w przebiegu samej choroby, 
jak  również w częstości i ciężkości powikłań i chorób na
stępczych.

Pod względem c z a s u  w y s t ę p o w a n i a  nasze przy
padki zapalenia popłoniczego gruczołów i nerek przedsta
wiają się, jak  następuje:

Początek zapalenia gruczołów. Początek zapalenia nerek.

Dzień

choroby

Liczba

przypadków

8 — 11 ó
12 14 12 \
15— 18 1 9 1 31
19 — 21 7
2 2 —28 H
29— 35 4
3 6 — 42 5

43 I
44 I

Ogółem 69

Dzień

choroby

Liczba

przypadków

7 3
8— 11 10

12 — 14 20 \
15— 18 5 4 J 74
19— 21 16
22— 28 14
2 9 - 3 5 8
3 6 - 4 2 1

47 1

Ogółem 127

Przedewszystkiem słów kilka powiemy o gran icach  
czasu, w k tórym  m ogą występować omawiane powikłania 
płonicy.

S c h i c k  mówi, że popłonicze zapalenie nerek i za
palenie gruczołów chłonnych nie występują przed 1 2 . dniem 
płonicy, a najpóźniej zjawiają się w 6 . tygodniu  choroby. 
Z naszej statystyki widać, że w wyjątkowych razach za
równo zapalenie popłonicze gruczołów, jak  i nerek  może 
wystąpić nawet w 7 tygodniu płonicy, co zaś się tyczy

w c z e s n e g o  w y s t ę p o w a n i a  p r z e d  1 2 . d n i e m ,  t o  
n i e  n a l e ż y  o n o  d o  r z a d k o ś c i :  zapalenie gruczołów 
wystąpiło przed 1 2 . dniem 6 razy na 69 przypadków, za
palenie nerek — 1 3  razy na 12 7  przypadków.

W śród  przypadków  S c h i c k a  z a p a l e n i e  p o p ł o 
n i c z e  g r u c z o ł ó w  wystąpiło w 2. tygodniu  (od 1 2 — 1 4  

dnia) 3 razy, w 3 . tygodniu  (od 15  — 1 8  dnia 1 6  razy i od 
1 9 —2 1  dnia 2 2  razy) 38 razy, w 4  tygodniu  24,  w 5 — 5 
razy i w 6 . — 1 raz. W ięc  najczęściej występowało w 3 . 
i 4 . tygodniu płonicy.

W śród  naszych p rzypadków  na 3 . tydzień przypada 
również największa liczba 26 , lecz następna 18 przypada 
nie na 4 . tydzień, lecz na 2 ., wreszcie trzecia na 4 . ty 
dzień.

Jeżeli zaś weźmiemy na uwagę dni, to u S c h i c k a  
największa liczba przypada na drugą połowę 3 . tygodnia 
(od 1 9 — 2 1  dnia) 22  przypadków, wśród naszych zaś przy
padków  zapalenie popłonicze gruczołów najczęściej wystę
powało w pierwszej połowie 3 . tygodnia  (od 15  — 18 dnia) 
19  p rzypadków  i następnie  w drugiej połowie 2 . tygodnia 
(od 1 2 — 14  dnia) 12  p rzypadków  —  razem od 1 2 — 18  dnia 
3 1  przypadków.

Z powyższego zestawienia wypływa, że pomiędzy na
szymi przypadkam i zapalenia popłoniczego gruczołów, a przy
padkam i S c h i c k a  zachodzą pod  względem czasu wystę
powania dość znaczne różnice.

Z a p a l e n i e  p o p ł o n i c z e  n e r e k  w przypadkach  
S c h i c k a  wykazało pod względem czasu występowania 
zupełną analogię z przypadkam i zapalenia gruczołów i wy
stępowało najczęściej również w 3 . i 4 . tygodniu  choroby: 
z 33  przypadków zapalenie nerek  2 razy wystąpiło w 2 . ty 
godniu, 18  razy w 3 . tygodniu, 7 razy w 4 . i po 3 razy 
w 5 . i 6 . tygodniu  choroby.

W śród  naszych przypadków  zapalenie nerek  wystą
piło najczęściej w 3 . tygodniu  70  razy, następnie  w 2 . ty 
godniu 30  razy, wreszcie w 4 . tygodniu  1 4  razy; podług 
zaś dni najczęściej od 1 5 . do 1 8 . dnia 54 razy i od 12  do 
1 4 . dnia 20 razy —  ogółem od 1 2 . do 1 8 . dnia 74  razy.

Jak widzimy, przypadki zapalenia nerek spostrzegane 
przez nas w Łodzi również różnią się pod względem czasu 
występowania od przypadków wiedeńskich S c h i c k a ,  lecz, 
co jest rzeczą najważniejszą i co stanowi jądro  danej spra
wy, n a s z e  p r z y p a d k i  z a p a l e n i a  p ł o n i c z e g o  n e 
r e k  i g r u c z o ł ó w  w y k a z a ł y  m i ę d z y  s o b ą  z u p e ł n ą  
a n a l o g i ę  w c z a s i e  w y s t ę p o w a n i a .

Na zasadzie więc naszej statystyki i statystyki S c h i 
c k a  możemy wyprowadzić następujący wniosek:

Z a p a l e n i e  p o p ł o n i c z e  g r u c z o ł ó w  i z a p a l e 
n i e  n e r e k  p o d c z a s  o d d z i e l n y c h  e p i d e m i i  w r ó 
ż n y c h  m i e j s c o w o ś c i a c h  m o g ą  r ó ż n i ć  s i ę  n i e c o  
p o d  w z g l ę d e m  c z a s u  i c z ę s t o ś c i  w y s t ę p o w a n i a  
l e c z  s p o s t r z e g a n e  n a  j e d n y m  i t y m  s a m y m  m a- 
t e r y a l e  w y k a z u j ą  z u p e ł n ą  a n a l o g i ę  w c z a s i e  
w y s t ę p o w a n i a .

Oprócz powyższych danych o ś c i s ł y m  z w i ą z k u  
m i ę d z y  t e m i  p o w i k ł a n i a m i  p ł o n i c y  ś w i a d c z ą  
d o b i t n i e  p r z y p a d k i ,  w k t ó r y c h  z a p a l e n i e  n e 
r e k  i z a p a l e n i e  g r u c z o ł ó w  w y s t ę p o w a ł y  j e d n o 
c z e ś n i e .  Liczne podobne  przypadki opisał S c h i c k  
mówią o nich w swych pracach L e i c h t e n s t e r n ,  J u r -
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Początek za
palen ia  g ru

czołów.

Początek za Ile dni Najwyższa
Lh<u Im ię i nazwisko palen ia  nerek między począł. c iepło ta przy U w a g i
s3
i? W

ie
k

D zień choroby Dzień choroby obu pow ikł. zapaleniu

I A ntoni D. 3 13 I 9 +  & 41,2° U  b ra ta  B olesław a D ., 6 la t, w ystąpiło Np
również 15. dnia choroby, zapalenie p o  XI

SL
płonicze gruczołów, lecz bez zapalenia 03

nerek. fS’
2 Sym cha B. 4 ‘/a 25 3 ° "f* 5 40,0° ercj
3 F ranciszek 1\ 6 13 18 5 3 9 .2° Siostry N r 23 i 24. 30

U  Franciszka P. zapalenie gruczołów w y w0
stąpiło po raz d rugi 32 dnia przy końcu 0̂

zapalenia nerek.
4 M aryan W . 6 16 18 +  2 3 9 .°°

XO
5 Piotr K. S 32 34 +  2 40,8° U P io tra  K. zapalenie gruczołów w ystą X

piło dwa razy: po raz pierw szy 21 dnia 0} 1 
Pu

bez zapalenia nerek  i po raz w tóry 32 dnia NP
choroby. N

6 M ichał G. 4 12 14 -  2 38,6° P
X

7 W anda J. 12 16 18 -  2 40,2° p*
<T>

8 L ucya S. 14 9 I I -  2 40,6° g.
9 A rtur F. 2 18 19 1 3 8 ,7°

10 Zygm unt K. 3 14 15 -  1 40,6° n>-i
I I M icia S. 3 11 12 -  1 39 ,89

n>pr

12 A rtur B. 6 13 13 0 3 9 ,160
NP

X
13 D aw id W. S 15 15 0 37 ,8° U D aw ida W . zapalenie gruczołów  w y

stąpiło  po raz w tóry 44 dnia choroby 
przy końcu zapalenia nerek.

sr3
n>'

14 S tanisław a P. 3 25 25 0 38 ,6 “
15 E dy ta  K. 9 25 25 0 37 ,5° 0
16 Józef U. 9 24 24 0 3 9 ,9° TJ Józefa U. zapalenie gruczołów  w ystą

piło dw a razy: po raz pierwszy 10 dnia 
bez zapalenia nerek i po raz w tóry 24. 

dnia choroby.

ŁCk

<t> w
5 - 1

17 Czesław S. 2 ’/ i 11 11 0 3 9 ,16° 3 3
18 E rm a G. 5 21 21 0 38 ,8° Cl.

19
20

Ja n in a  M. 
M arta  M.

ó
8

13
15

13
15

0
0

40,6°
40,0° |  rodzeństw o —  2 siostry.

tu 0
3 0 F

21 K aro l H. 6 23 23 0 40,2° n>Cu
22 Franciszek W. 14 26 26 0 40 ,3° U F ranciszka W . zapalenie nerek  po  raz 

pierwszy w ystąpiło  15. dnia, 22. i 24.
3OfłN

mocz bez składników  chorobow ych. 26. n>w.
2.dnia w raz z zapaleniem  gruczołów  n a 

w rot resp. obostrzenie zapalenia nerek — N
wybitny krwiomocz. N

23 W ładysław a P. 8 16 16 0 3 9 ,60
1 N r 3 — rodzeństw o —  2 siostry

Xp

I i 1 brat.
24 Bronisław a P. 10 24 23 -  1 3 8 ,0 1 N

25 R om an W . 8 19 18 -  1 4° , 9° X
26 A bram  S. 5 24 23 -  1 40,6° U A bram a S, zapalenie nerek  po raz 

pierwszy w ystąpiło 14. dnia. 20. i 22. 
mocz bez składników  chorobow ych. 23. 
dnia wraz z zapaleniem  gruczołów n a 
wrot resp. obostrzenie zapalenia nerek —  

wybitny krwiomocz.

ilenie 
gruezołó

27 W acław  D. W . 14 13 -  1 3 7 ,9° s  *•
28 Plelena H. 6 15 16 -  1 3 9 ,9“ 3 g
29 A nna K. 7 19 17 -  2 40,8°
3° Aleksy N. 5 27 25 -  2 3 9 ,8° U A leksego N . zapalenie gruczołów  w y

stąpiło  dwa razy: po raz pierwszy 14. 
dnia bez zapalenia nerek i po raz w tóry 

27. dnia choroby.

X
JB.o"
XO

31 Ja n  P. * 'l , 18 14 -  4 3 8 , 7°
N
P

32 M arya J. 4 22 17 -  5 3 9 ,8°
Xp

33 M ieczysław K. 3 3/ ł 28 21 -  7 4 ° ,3° W ybitne pogorszenie zapalenia nerek 
przy w ystąpieniu zapalenia gruczołów .

eniu

g e n s e n ,  F i J a t o w ,  S t e m b o ,  poświęcił im osobną pracę 
już w 1888  roku  K o r  s a k ó w ,  lecz, o ile możem y sądzić, 
do tąd  nie określono częstości występowania podobnych  
przypadków  w przebiegu płonicy.

W  okresie, w k tórym  zwracaliśmy szczególną uwagę 
na  om awiane powikłania, wśród 4 1 8  p rzypadków  płonicy 
stwierdziliśmy zapalenie popłonicze gruczołów 60 razy, 
z czego w 30 p r z y p .  =  7 '-2%  stwierdziliśmy zapalenie 
g r u c z o ł ó w  j e d n o c z e ś n i e  l u b  p r a w i e  j e d n o c z e 

ś n i e  z z a p a l e n i e m  n e r e k .  Z a p a l e n i e  g r u c z o ł ó w  
wśród naszego materyału w p o ł o w i e  p r z y p a d k ó w  w y 
s t ę p o w a ł o  p r z e t o  w s p ó ł c z e ś n i e  z z a p a l e n i e m  
n e r e k .

Ogółem mieliśmy 33  podobnych  przypadków, przy
tem spostrzegaliśmy 2 rodziny, z k tórych w jednej u 3 
dzieci, w drugiej u 2 stwierdziliśmy współczesne wystąpie
nie obu powikłań (patrz na tablicy Nra 3 , 2 3 , 24  i Nra 19 
i 20). Jak widać z załączonej tablicy w 12  przypadkach
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Stwierdziliśmy początek  obu powikłań tegoż samego dnia, 
w 1 1  przypadkach  stwierazilis'my zapalenie gruczołów przed 
zapaleniem nerek, w 10  przypadkach  spostrzegliśmy zapa
lenie gruczołów po zapaleniu nerek. Fakt, że w pewnej 
liczbie przypadków  stwierdzaliśmy początek  obu powikłań 
jednego  i tego samego dnia, w innych zaś pomiędzy stwier
dzeniem jednego  powikłania upływało kilka (w znacznej 
większości na 2 1  w 15  przyp. od 1 do 2 ) dni, świadczy 
o tem, że praw dopodobnie  sprawa zapalna w tych przy
padkach  rozpoczyna się jednocześnie w obu narządach, 
lecz tylko czasami objawy kliniczne jednego powikłania 
poprzedzają wystąpienie objawów drugiego.

P iśm ie n n ic tw o  bieżące.

M edycyna teoretyczna.

H o e s s l i n .  Zależność białkom oczu oil zaw artości 
kw asu w moczu. (M iinch. med. Woch. Nr 33). W zakładzie 
sm oim zrobił H. spostrzeżenie, że bardzo często u chorych ner
kowych białkomocz stoi w związku z kwasotą moczu, a to 
w tem rozumieniu, że w miarę zmniejszania się ostatniej opada 
też lub i znika ilość białka, a podobnie także zachowują się 
wałeczki. U niektórych chorych związek ten jest tak ścisły, że 
można po prostu doświadczalnie przez alkalizow anie moczu 
zmniejszać ilość białka i wałeczków', co też ma dodatni wpływ 
na stan ogólny i poczucie podmiotowe chorych. Mocz alkalizo- 
wał H. 2 pomocą sody. Naturalnie objaw' ten nie występuje 
u wszystkich chorych, brak go naprzykład stale w ciężkich po
stępujących przypadkach zapalenia nerek, zwłaszcza tam, gdzie 
występują objawy mocznicowe. Prócz znikania białka i wałecz
ków' nieraz można spe.strzegać przytem i poprawę czynności 
nerki w' postaci większego wydzielania się chlorku sodu. A.

Doc. D u d k ę .  0  przeszezepianiach śledziony. (Miinch. 
med. Woch. 1909. Nr 39—30). W ostatnich czasach sprawa prze
szczepiania narządów zaczęła zataczać coraz to szersze kręgi, 
zwłaszcza, że przez szew naczynioww uzyskano bardzo dobre 
pod t \m  w-zględem widoki. Co do gruczołów, to przeszczepia się 
je zwykle albo do jamy brzusznej wolnej, ew. podskórnie, dalej 
do innych narządów, np. śledziony, wątroby, albo też łączy z po
dobnym narządem szwem naczyniowym. Przeważnie przeszcze
piano dotąd w celach leczniczych gruczoł tarczowy. Co do przyj
mowania się, to wyniki są, jak dotąd nieśwdetne. Ribbert, 
Lubarsch i t. p. celem uzyskania pewniejszych wgojeń, polecają 
przeszczepiać małe kawałeczki narządu. Wgojenie wydarza się 
często, natomiast trwałe utrzymywanie się przeszczepionej tkanki 
w innem miejscu jest niezmiernie rzadkie, choć niewątpliwie 
możebne. Christiani np. jeszcze 2 lata po przeszczepieniu spo
strzegał zupełnie dobrze zachowaną i działającą tkankę tarczycy, 
a Payr przy przeszczepieniu gruczołu tarczowego do śledziony, 
spostrzegał do Ź W  dni brak wszelkich objawów braku jego 
czynności, co także znalazło potwierdzenie w jednym przypadku 
obrzęku śluzowatego u 6-letniego dziecka, któremu Payr wszcze
pił w śledzionę tkankę gruczołu tarlszowego z matki i mie
siąca spostrzegał ciągle postępującą poprawę intelektualną i cie
lesną.

Zdaje się, że przez szew naczyniowy zyskamy jeszcze pe
wniejsze wyniki. L. postanowił przeprowadzić badania nad wy
nikiem przeszczepiania śledziony, wziętej z osobnika jednego ga
tunku na osobnika innego gatunku, np. z psa na kozę i t. p., 
a to celem zbadania ewentualnych następowych zmian krwi, 
przenoszenia niweezników, a wreszcie wyjaśnienia przyczyn i spo
sobu wsysania się z czasem przeszczepionej tkanki. Liidke prze
szczepiał głównie śledziony (w całości lub kawałkach) królików 
w kieszonki, zrobione w śledzionie psów lub małp. Wyniki 
wogóle były dobre. Mimo złych warunków na 17 operowanych 
zwierząt (6 małp i 1 1  psów) stracił L. jedną tylko małpę (gru
źlica otrzewnej) i 3 psy (jednego w uśpieniu, dwa na zakażenie 
otrzewnej). Zresztą śledziony wszczepione przyjmowały się wcale 
dobrze w obcej śledzionie. U małp stwierdzono makroskopowo 
zupełne wgojenie się 4 razy, u psów 6 razy. Dwa razy u małp, 
a 3 razy u psów już w 4—10 tygodni wszczepiona śledziona

uległa zupełnemu wessaniu. Po operacyi stan zwierząt był zu
pełnie dobry. Wszczepiona śledziona po kilku tygodniach (o ile 
odrazu nie uległa wessaniu) zmniejsza się o 1 /4— objętości 
pierwotnej, przybierając zabarwienie podłoża, tylko zwykle bywa 
nieco mniej, niż podłoże, w krew zasobna. Makroskopowo przej
ścia obu tkanek nie dało się W'ykazać na przekroju. W poró
wnaniu z przeszczepianiem śledziony do jamy brzusznej , prze
szczepianie do drugiej śledziony' wywoływało szybsze wessanie 
szczepionej tkanki. Drobnowidowo wykazać można było jeszcze 
wszczepioną tkankę po 2—3 miesiącach. Krew zwierząt zacho
wywała się przytem doal typowo. Liczba ciałek czerwonych 
zmniejszała się a białych miernie wzrastała (zwłaszcza limfocyty 
i eozynochłonne), zmiany te trwały 4—ó tygodni. Zupełnie po
dobne zmiany spostrzegano także po wstrzykiwaniach do ustroju 
wyciągów ze śledziony'.

© wgajaniu się śledziony świadczyło także przenoszenie 
się do nowego ustroju nagromadzonych w śledzionie ciał ochron
nych. Jak wiadomo, narządy krwiotwórcze uważać należy za 
główne źródło tworzenia się niweezników, o czem świadczą 
między innemi doświadczenia Pfeiffera i Marxa. Wycięcie np. 
śledziony w 4—5 dni po zakażeniu durem, wywołuje brak lub 
upośledzenie tworzenia się ciaf ochronnych. L. przeszczepiał tedy 
śledziony królików, u których przez wstrzykiwania drobnoustro
jów czerwonki i duru uzyskał silnie aglutynującą surowicę. 
W ó z  !f 0 badanych przypadków wykazać się dało wybitnie 
przeniesienie się ze śledzioną do drugiego ustroju substancyi 
aglutynujących. Że nie chodziło tu li tylko o przeniesienie bierne, 
dowiódł fakt, że wstrzykiwania samej zawiesiny śledziony z uod
pornionego zwierzęcia nie wywoływały takiego wybitnego prze
niesienia się, lecz znacznie słabsze i szybko przemijające, a więc 
czysto bierne; natomiast przy przesz*ftepianiu śledziony utrzy
mywały się te substaneye we krwi 3—4 miesięcy i dłużej. Sub- 
staneye te zjawiały się we krwi psa lub małpy nawet wtedy, 
jeżeli śledzionę wyjęto królikowe w*2—3 dni po zakażeniu t. j. 
wtedy, gdy jeszcze u królika we krwi tych substancyi goto
wych wykazać się nie udawało, a więc gdy tworzyły7 się one 
dopiero ze śledziony przeszczepionej ustroju, w który ją wszcze
piono. Podobnie udawało się wykazie po przeszczepieniu w su
rowicy krwi precypityny i swoiste cytolizyny. Tkanka przeszcze
piona wskutek złego odżywienia, braku wpływów nerwowych 
i t. p., skłonna jest naturalnie do rozpadu i wessania się, co 
znów jest pobudką do tworzenia się cytotoksyn, a te następnie 
wywołują szybkie wsysanie się przeszczepionej tkanki. Zapewne 
tworzą się znów w takim ustroju także antycytotoksyny, chro
niące przeszczepioną tkankę od zupełnego wessania, ale o nich 
jeszcze nie wiele M'iemy. K.

1 . D u n g e r n .  0  odporności przeciw nowotworom . (Tow. 
lek. i  prsyr. Heidelberg 2. III. 09). Doświadczenia swe przepro
wadzał D. wspólnie z Drem Coca na mięsakach zajęcy, które 
przeszczepiał na króliki. Nowotwory te sadowią się zwykle na 
małżowinie usznej albo w pobliżu oka, dochodzą wielkości śliwki 
i drobnowidowo przedstawiają obraz włókniako-mięsaków. Cząstki 
nowotworu wstrzykiwano podskórnie. Zwykle w 1—2 tygodni 
występował już wyraźny nowotwór. Nowotwory klinicznie prze
biegały to łagodnie, to znowu złośliwie, przerastając M'szystkie 
tkanki i tworząc przerzuty. Zwykle jednak po pewnym czasie 
zaczynały się zmniejszać i często znikały zupełnie. Jeżeli po 
pierwszem zaszczepieniu, szczepiono w inne miejsce po raz drugi, 
nowotwór nie przyjmował się nigdy, choć np. pierwotnie za
szczepiony guz wycięto lub uległ wessaniu. U zajęcy guzy przyj
mowały się lepiej i rosły więcej. Odporność wśród szczepienia 
trwała do 2 miesięcy. W  przypadkach badanych drobnowidowo 
wykazano jako przyczynę obumierania tkanki nowotworowej za- 
czopowanie okolicznych naczyń dużemi komórkami (makrofa- 
gami). Ten odczyn makrofagów jest u raźnych królików różny, 
a czasem niema go wcale i wtedy guz rośnie szybko i tworzą 
się przerzuty. Czy i komórki rakow'e mogą wywoływać podobny 
odczyn orzec t ru d n y  choć znamy przypadki samorodnego zni
kania tych nowotworów'. Bądźcobądź zachęca to do prób le
czenia raka wstrzykiwaniami cząstek nowotworu, choćby uzy
skanych przez wycięcie przy operacyi. W dyskusyi zaznaczył 
Werner, że próbował już podobnych doświadczeń na człowieku 
w 2 przypadkach nieuleczalnego raka. Wprawdzie nie osiągnął 
w>yleczeń, ale też chorym nie zaszkodził, a spostrzegać można 
było bardzo wybitny odczyn miejscowy. Próby te zachęcają do 
dalszych prac na tem polu. K.

T e g e l e r .  Rana postrzałow a aorty z zagojeniem się 
ku li w zastawce sercowej, {Jaiinck. med. Woch. Nr 34). Przy 
sekcyi górnika, zmarłego wskute* porażenia elektrycznego, zna
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lazł T. przygodnie bardzo ciekawe siedlisko pocisku, bo w kie
szonce zastawki sercowej. Na wslępującem ramieniu aorty wy
kazać feię dala znów promienista blizna na 3—4 palcy powyżej 
przyczepu zastawek. Zresztą prBcz zrostu workfi osierdziowego 
ze sercem od przodu i zrostów opłucnych nie wykazano żadnych 
uszkodzeń. Bliższe badania wykazały, że zmarły w zamiarze sa
mobójczym przed rokiem strzelił do siebie z rewolweru w oko
licę serca. Przewieziono go do szpitala, gdzie prócz rozkurczo
wego szmeru nad aortą nie wykazano żadnych zaburzeń w czyn
ności serca, a zresztą tylko w lewym worku opłucnym mierny 
wysięk krwawy. Badanie prześwietleniem Róntgena kuli nie wy
kazało. Chory opuścił wtedy »uleczony< szpital w V j 2 miesiąca 
i od czasu tegoż do ostatniej chwili pracował w zupełnem zdro
wiu. Wypadek ten tłómaczy T. sobie w następujący sposób: 
kula utkwiła z początku w ścianie aorty tuż pod błoną wewnę
trzną, przez co nie było znaczniejszego krwotoku. Z czasem, gdy 
już rana zewnętrznej ściany się podgoiła, błona wewnętrzna 
wskutek tarcia krwi o miejsce gdzie tkwiło ciało obce, uległa 
przeżarciu i kula wpadła do aorty, a ztąd do zastawki, gdzie 
została przez tkankę łączną umocowana.

M edycyna w ew n ętrzn a .
G. R e y n a u d :  0  gorączce żółciowej z liemog-lobinuryą

{Iievu& de m idecine  1909*Nr. 7). Między cierpieniem tem a zi- 
mnicą istnieje pewna korelacya, ponieważ wszyscy chorzy dot
knięci niem, cierpieli przedtem na zimnicę. Autor przypuszcza, 
że jako czynnik przyczynowy wchodzą tu w grę zmiany w skła
dnikach krwi, a mianowicie demineralizacya, kruchość krwinek, 
hemoliza i inne. Leczniczo poleca jako środek bardzo skuteczny, 
wypróbowany przez niego i innych autorów, wstrzykiwanie śród- 
mięśniowe chininy oraz wlewanie podskórne 250 cml 7°/oo roz
czynu soli 2—3 razy dziennie przez dłuższy czas, aż do ustąpie
nia hemoglobinuryi.

K r a j e w s k a :  0  tężycscce u kobiet dotknięty cli zmię- 
kiiieniem  kości {M iądsjmarodawjnkoHgres lekarsk i w  Br.dape- 
&kie ip o p .  Sekcya neuropatologiczna). Zmięknienie kości 
(osteomalacia) jest w niektórych powiatach Bośni cierpieniem 
endemicznem. W Serajewie stwierdziła autorka w ciągu 10-ciu 
lat 150 przypadków tego cierpienia, a w tem 116 przypadków, 
spowodowanych połogami. Tężyczka (telania) jest w Bofśni wzglę
dnie częstą. Na 70 przypadków tego cierpienia, stwierdzonych 
w Serajewie w przeciągu lat dziesięciu 48 było połogowych 
i związanych ze zmięknieniem kości również połogowego po
chodzenia. Zmięknienie kości zarówno jak i tężyczka nachodzą 
kobiety tubylcze najuboższej ludiiośoi muzułmańskiej, żyjącej 
w jak najgorszych warunkach zdrowotnych, mieszkającej na sto
kach gór w źle przewietrzanych, ciemnych i wilgotnych domach 
i odżywiającej się bardzo licho. Źródła obu chorób należy szu
kać w przedwcźejsnein wychodzeniu za mąż (niekiedy w 1 2 . roku 
życiaj, w częstych porodach, których liczba dochodzi 12—16, 
oraz w nadmiernie przedłużonem karmieniu, przeciąganem do 
2Ll<> lat. Tężyczka najczęściej towarzyszy zmięknieniu kości w o- 
kresie początkowym. Związek obu tych schorzeń z funkcHmi 
macierzyństwa zdaje się nic podlegać żadnej wątpliwości. Od
nośnie do pory roku, oba cierpienia występują najczęściej 
w marcu i kwietniu, najrzadziej w czerwcu i we wrześniu. 
W  miesiącach lipcu i sierpniu nie pojawiały się. Spostrzeżenia 
autorki przemawiają za tem, że nie zachodzi tu przypadkowy 
zbieg obu cierpień, lecz, że wywołują je tesame czynniki i wa
runki niehigieniczne i że stanowią one przejaw jednej i tej sa
mej wadliwości odżywczej. Leczniczo działa skutecznie fosfor 
w przypadkach tężyczki związanej zę zmięknieniem kości.

D r M. Blassberg.
Ma r t i u s .  Problem  palogeuetyczny dziedziczności.

(Kongres m iędzynarodowy l-ekarski w  Budapeszcie 1909. Sekcya 
medycyny wewnętrznej). Przy powstawaniu chorób odgrywa 
dziedzicznej: bardzo ważną rolę, niekiedy rozstrzygającą. Wsze
lako dotychczas panowały w literaturze lekarskiej niejasne po
jęcia w sprawie dziedziczności, które są zupełnie niezgodne z po
jęciami przyrodniczemi ścisłej biologii współczesnej. Według tej 
ostatniej bowiem jest grubym błędem mieszanie pojęcia dziedzi
cznej skłonności z chor®pą wrodzoną, oraz pojęcia zakażenia 
fródmacicznego z aktem dziedziczenia, albowiem zakażenie śród- 
maciczne i przeniesienie czynników chorobotwórczych drągą roz
rodczą (germinativ) nie ma nic wspólnego z dziedzicznością. Po 
myśli wiedzy naukowo-biologicznej, istnieje wprawdzie kiła wro
dzona, ale niema kiły dziedziczny'. Pod odziedziczonemi ze strony 
potomstwa lub dziedzicznie przekazanemi, rozumiemy biologi
cznie tylko takie właściwości, których zaczątek jest zawarty

w plazmie zarodkowej rodzicielskich komórek płciowych. Poję
cie właściwości wrodzonej obejmuje wszystko to, co dziecko 
przynosi ze sobą na świat i jest szerszem od pojęcia cechy o- 
dziedziczonej. Czy jakaś wrodzona skłonność chorobowa lub ja
kiś anatomiczny wrodzony brak jest w naukowem znaczeniu 
tego słowa dziedzicznym, czy zatem pochodzi z plasmy zarod
kowej rodziców lub też został tylko śródmacicznie nabytym, to 
należy w każdym poszczególnym przypadku z osobna zbadać 
i rozstrzygnąć. Naprzykład warga dęlna u Habsburgów lub nos 
u Orleanów jest cechą dziedziczną, a brak jednego ramienia 
wskutek odsznurowania w życiu ptodowem jest cechą wpraw
dzie wrodzoną ale nie odziedziczoną. Choroba nie jest istotą 
(ens jak np. prątek) ani też właściwością, ale jest sprawą wpra
wdzie nieprawidłową lecz powstającą w jakiejś części ustroju 
samorodnie lub też z przyczyny zewnętrznej. Sprawa chorobowa 
zatem nie może być odziedziczoną, bo powstaje ona na tkani
nie już wykształconej, która jako taka nie istniała w pierwo- 
szczy zarodkowej* ^^reroba zatem nigdy nie może być odziedzi
czoną i w naukowej biologii nie istnieją choroby dziedziczne. 
Co najwyżej mógł istnieć w pierwoszczy zarodkowej związek, 
względnie skłonność (die Anlage). Odziedziczoną bywa więc nie 
gruźlica, lecz większa lub mniejsza skłonność tkanek do sero
watego rozpadu, albo też większa lub mniejsza odporność wobec 
wnikania, wylęgania i bujania prątków gruźliczych. Sumy prze
kazywanych dziedzicznie przez rodziców korzystnych lub nieko
rzystnych właściwości nie mogą zwięksźyć lub zmienić zewnętrzne 
wpływy podczas indywidualnego życia rodziców. Konstytucyi 
ludzKfiSbi nie zmieniają zewnętrzne wpływy w krótkim przeciągu 
czasu, jaki ludzie obejmują. To zasadnicze zapatrywanie, zasto
sowane przy ocenie lekarskich problemów dziedziczenia właści
wości indywidualnie nabytych, wykazuje, że dotychczas niema 
żadnego dowodu na spostrzeżenia, wskazujące jakoby na dzie
dziczenie właściwośti nabytych indywidualnie. Co się natomiast 
tyczy tych właściwości indywidualnych, których powstanie nie 
polega na bodźcach i które nie powstały w ciele (somatogen), 
to te, jak naprzykład hemofilia — są dziedzicznemi, a dla do
wodu ich dziedziczności nie potrzeba się wcale uciekać aż do 
wykazywania statystycznego względnie genealogicznego, bo dla 
nich nie istnieje wogóle inne źródło powstania, jak dziedziczność. 
Pojęcie zatem obciążenia dziedzicznego jest znacznie szerszem, 
aniżeli zwykle przyjmujemy, ale też równocześnie znacznie ści- 
ślejszem. Zasadniczym błędem przy zwykłych lekarskich rozpa- 
trywaniaeh dziedziczności i wywodach statystycznych jest po
sługiwania się pojęciem »rodzinny«, biologicznie zupełnie bez- 
wartościowem. Ro rodzina w pojęciu biologicznem obejmuje 
tylko rodziców i dzieci, a badanie właściwości rodzinnych u- 
względnia tylko bardzo małą część ascendencyi ogólnej. Drzewa 

1 genealogiczne rodzinne przedstawiają tylko materyał surowy sta
tystyczny, ale nie dopuszczają same przez się do wyciągania ża
dnych biologicznych wnioskóiw. D r Al. Tklasspr)^.

Prof. G r o b e r .  Doświadczenia ze środkam i zaslępeze- 
mi naparstn icy . (Afgd. K lin ik  Nr 34™ Oddawna okazuje się 
dążność do zastąpienia surogatu naparstnicy, o tak różnym skła
dzie ze względu na porę zbioru, preparatami czystemi ew. z na
parstnicy uzyskanemi. W ostatnich czasach podano ich kilka. 
Zwłaszcza zyskał sobie uznanie digalen  30°, 0 rozczyn digitoxynpj 
najważniejszego składnika naparstnicy. Środek ten rzeczywiście 
jest dobry, nie jest zbyt trującym i wygodny w użyciu, nato
miast nie jest pozbawiony działania kumulatywnego i wcale nie 
działa szybciej jak naparstnica. Digalen podaje liię wewnętrznie 
lub gdy chodzi o szybkie działanie śródżylnie. Śródmięśniowo 
stosowany wywołuje ropnie. Preparat angielski digitalone  nie 
jest dobrym, natomiast polecenia godnym jest digip.nrattun 
(w tabletkach po 0,1). Podaje się go do 0,5 dziennie do 1 —2 
grm razem (zawierać ma wszystkie składniki naparstnicy). W przy
padkach nagłych zapadów serca np. w ostrych chorobach za
kaźnych niezłe usługi oddaje strophanim  Bóhringera wstrzyki
wany śródżylnie, działa ono nadzwyczaj szybko. Nieco podobnie 
działa też adrenalina zwłaszcza w zapadach ma korzystne dzia- 
łane. W końcu wspomnieć też należy o jednym środku naser- 
cowym, mianowicie chlorku baru. Stosuje się go zwłaszcza u ludzi, 
którzy tak na działanie naparstnicy, jak i strophantu, są zupeł
nie odporni, lub też do tych preparatów już się przyzwyczaili. 
Podaje się go z 1 »/0 rozczynu 3 razy dziennie 3—4 gm. Mimo 
wad, jakie ma surogat naparstnicy, pozostanie on jednak i na
dal w naszej skarbnicy leczniczej, albowiem zawiera on w sobie 
prócz głównych działających środków, także inne, które w po
łączeniu naturalnem działają nadzwyczaj korzystnie na serce.

A.



25. września 1909 PRZEGLĄD LEKARSKI 565

Sprawy Towarzystw naukowych.

T ow arzystw o  lek arsk ie  łódzkie. 
Posiedzenie dnia 19. m aja 1909.

Przewodniczący kol. K. J a s i ń s k i. Sekretarz: E. S o n n e n -
b e r g .

1. Na początku posiedzenia przewodniczący kol. K. J a- 
s i ń s k i  w dłuższem przemówieniu wspomniał o stracie, którą 
poniosło Towarzystwo lekarskie łódzkie przez śmierć przed
wczesną kolegi Józefa S a c h s a ,  jednego z naj czyn niej szych 
członków Towarzystwa. Przewodniczący w przemówieniu swem 
podkreślił niezwykłą pracowitość zmarłego kolegi i jego zamiło
wanie do obranej przezeń dziedziny nauki. Kol. Jasiński wspo
mniał o wzorowo przez kol. Sachsa prowadzonym przytułku dla 
położnic w szpitalu Poznańskich, w którym kol. S. dokonał 
szeregu poważnych zabiegów- chirurgiczno - ginekologicznych, 
które zwróciły nań uwagę świata lekarskiego warszawskiego. 
Dalej kol. Jasiński podniósł zalety zmarłego kolegi, jego prawy 
charakter i umysł krytyczny łatwo się oryentujący.

Po przemówieniu przewodniczącego sekretarz kol. Sonnen- 
berg przeczytał tytuły 22 drukiem ogłoszonych prac kol. Sachsa, 
przeważnie z dziedziny ginekologii i położnictwa, poczem obecni 
uczcili pamięć zmarłego przez powstanie.

2 . Kol. P e r l  i s przedstawił 66-letniego mężczyznę, który 
ma od 9 tygodni bole bardzo silne w okolicy prawego stawu 
barkowego. Staw zaczął bardzo szybko się powiększać. Obecnie 
okolica stawu przedstawia się w postaci wrzeciona wielkości 
dużego ananasa. Skóra nad stawem niezmieniona. W głębi wy
raźne chełbotanie, zarówno w przedniej, jak i tylnej powierzchni 
stawu. Próbne nakłucie wykazuje obecność znacznej ilości czy
stej krwi. Rozpoznanie: mięsak (cystosarcoma).

3. Kol. K l o z e n b e r g  przeczytał rzecz p. t . : Przyczynek  
tlo kazuistyk i guzów  przysadki m ózgowej.

Podawszy ogólną symptomatologię guzów przysadki: bole 
głowy, zmiany psychiczne, zaburzenia wzrokowe (hemianopsia 
bitemporalis, jedno- lub obustronna amblyopia lub amauroza, 
jednostr. amauroza z hemianop. temp. drugiego oka, akrome- 
galie lub degener. adiposogenitalis), zaznacza, że postępy dya- 
gnostyki radiologicznej znacznie się przyczyniły do ułatwienia 
rozpoznawania tychże guzów i zmiany konturów siodła turec
kiego, pozwalają oryentować się nietylko co do samego charak
teru cierpienia, lecz i co do stosunku grup do sąsiednich części. 
Ten ostatni wzgląd ma duże znaczenie przy stawianiu wska
zań do leczenia operacyjnego, do którego nadają się głównie 
przypadki, w których przypuścić można, że nowotwór rośnie ku 
dołowi. Leczenie chirurgiczne guzów przysadki mózgowej jest 
zdobyczą najnowszej chirurgii, szbzególniej przez szkołę wiedeń
ską opracowaną. Tu następuje rozbiór metod operacyjnych — 
zewnątrz- i wewnątrzczaszkowej, wraz z opisem przypadków 
operowanych. W ostatnich czasach utrzymuje się zewnątrzcza- 
szkowa metoda (Schloffer, Eiselsberg, Hochenegg). Chora przed
stawiona przez prelegenta, 38 1., akromegaliczka, oprócz typo
wych objawów akromegalii, miewała coraz silniejsze bole głowy, 
amenorrhoea od lat 1 0 , na prawe oko nie widzi zupełnie, na 
lewem hemian. temporalis ze znacznem osłabieniem siły wzroku, 
zanikiem nn. wzrokowych, atrophia simplex, zmianami uwłosie- 
nia typu męzkiego. Badanie radiologiczne (kol, Judt) wykazało 
powiększenie i rozszerzenie siodła tureckiego w czwórnasób. Po
stępujący charakter zmian wzrokowych wraz z wynikami bada
nia radiologicznego, uzasadniły przypuszczenie nowotworowego 
pochodzenia. Chora skierowana do Prof. Hochenegga, opero
wana została w grudniu r. z. Operacyi dokonano drogą nosa, 
usunięto część guza, który okazał się gruczolakiem złośliwym. 
Przebieg pooperacyjny naogół dosyć gładki; natychmiastowe 
ulżenie bólów głowy; wkrótce dało się zauważyć na tyle kiści 
rąk fałdowanie dawniej napiętej skóry; zmniejszenie wyczuw. 
obwod. części kończyn stale postępujące; również zaczął się wy
czuwać przedtem zupełnie niewyczuwalny zrazik środkowy gru
czołu tarczowego. Poprawa wzroku dotychczas nie nastąpiła, 
również nie wróciła miesiączka. Wynik operacyi w tym, jak 
i w poprzednim przez Hochenegga operowanym przypadku akro
megalii są przyczynkiem bardzo ważnym do kwestyi patogenezy 
akromegalii. Operacya w tym przypadku równa się eksperymen
tom. Wyliczywszy dawne teorye w tym względzie zatrzymuje 
się nad >hypophysarme« teoryą Pierro Marie, upatrującą przy
czynę akromegalii w zmianach w przysadce. Biorąc pod uwagę

hyperplastyczny charakter nowotworu (tak zwykły w guzach 
przysadki) i wynik pooperacyjny, należy uznać hyperfunkcyę 
przysadki za wybitny moment etyologiczny. Nie sama jednak 
przysadka zdaje się tu odgrywać rolę: zaburzenie płciowe (za
nik narządów płciowych), przerost gruczołu tarczowego (po ope
racyi w danym przypadku, wole od poęzątku cierpienia w przy
padku Hochenegga, w związku z powiększeniem przysadki i ob- 
serwowanemi zmianami psychicznemi u kobiet ciężarnych, 
kastrowanych zwierząt, skopców, nasuwają przypuszczenie, że 
mamy tu do czynienia z zaburzeniami wewnętrznej gruczołów 
tarczowego, płciowych i przysadki, a może i graficy i narusze
nie równowagi w tej sekrecyi w zależności od pod- lub nad
czynności, wywołuje te lub inne zmiany troficzne.

W dyskusyi nad powyższym odczytem wzięli udział ko
ledzy: Przedborski, Perlis, Elelman, Pański i Grabowski.

Kol. P r z e d b o r s k i ,  mówiąc o technice operacyi, pole
gającej na odchyleniu przedniej ściany zatoki czołowej, wyraża 
wątpliwość, czy stosowany zabieg jest tu odpowiednim, zdaniem 
bowiem kolegi P., operujący znajduje tu strop gardzieli, który 
przedstawia grubą warstwę kostną.

Kol. P e r l i s  zwraca uwagę na to, że Loevy proponuje za
miast operowania przysadki drogą otwierania jamy nosowej inny 
zabieg, Pharyngotomiam suprahyoideam, który to rękoczyn da 
leko prędzej prowadzi do celu i nie pozostawia takiego zeszpe
cenia.

Kol. H e l m a n  również zwraca uwagę na proponowane 
przez Loevyego operowanie przysadki mózgowe, drogą pharyn- 
gotomii. Zabieg ten stanowi daleko prostszy sposób dotarcia do 
stropu gardzieli, niż dotychczasowe zabiegi przez szerokie otwie
ranie jamy nosowej, które, pomijając zeszpecenia, kryją większe 
niebezpieczeństwo dla operowanego. Kol. H. wspomina o dwóch 
odmianach pharyngotomii, proponowanych przez Loevyego: 
Pharyngotomia subhyoidea (cięcie poziome pod kością gnykową) 
i Pharyngot. suprahyoidea, gdzie cięcie jest zrobione nad kością 
gnykową.

Kol. G r a b o w s k i  zapytuje, czy kol. H. wspomniał o zmia
nach, zachodzących w przysadce przy obrzęku śluzowym.

Kol. P a ń s k i  zastanawia się, czy warto wogóle, wobec 
nieznacznych wyników, jakie daje operowanie części przysadki 
mózgowej, stosować tak niebezpieczny zabieg i czy nie wystar
czałoby tu stosowanie paljatywu, jakim jest trepanacya, która 
zmniejszy ciśnienie wewnątrzczaszkowe.

Kol. K l o z e n b e r g  w odpowiedzi zaznacza: 1. koledze 
Przedborskiemu: że odchylenie przedniej ściany zatoki czołowej, 
która przy akromegalii jest rozszerzona, powiększa znacznie pole 
operacyjne. 2. Kolegom Perlisowi i Helmanowi prelegent odpo
wiada, że ostatniej pracy Loeyyego w oryginale nie czytał, wie 
jednak o niej. Zresztą ani Loeve, ani nikt wogóle metody tej 
dotychczas na żywym me stosował. 3. Koledze Grabowskiemu 
prelegent odpowiada, Ze zmiany w przysadce w obrzęku śluzo
wym były podawane. Zresztą o pokrewieństwie gruczołów: tar
czowego i przysadki było wzmiankowane. 4. Koledze Pańskiemu: 
prelegent wątpi, czy paljatyw trepanacyi powstrzymałby postę
powanie zaniku n. wzrokowego, sprawa bowiem jest tu zależną 
nie tyle od wzmożonego ciśnienia wewnątrzczaszkowego, ile od 
bezpośredniego ucisku nowotworu na chiasma.

W dalszym ciągu kol. przewodniczący zaznaczył, że na 
ręce jego złożona została prośba, podpisana przez kolegów: Pań
skiego, Klozenberga, Justmana, Steinberga, Chodźkę, Sokołow
skiego, Krzyżanowską, Sepnera i Kopcińskiego, pragnących utwo
rzyć przy Tow. lek łódzkiem sekcyą neurologiczną.

W końcu posiedzenia kol. P e r l i  s pokazał preparat venae 
saphenae magnae, wyłuszczonej u 22-letniego mężczyzny, cier
piącego na żylakowate rozszerzenie dolnej kończyny (prawej). 
Długość usuniętej żyły wynosi 33 cm. E. Sonnenberg.

Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskte.

M edycyna społeczna. Epidem iologia. S ta ty s ty k a .

IY. m iędzynarodowy kongres prasy lekarskiej, który 
obradował 27—28 sierpnia w Budapeszcie uchwalił założenie 
międzynarodowej komisyi dla zjazdów, dalej przytaczanie na 
końcu prac oryginalnych, krótkich streszczeń w kilku językach
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europejskich, zwalczanie reklamy a raczej nadużywania prac do 
celów reklamy i t. p. Mimo spodziewanego licznego napływu 
członków, ze względu na ciekawe i ważne tematy, zebrało się 
zaledwo 30. A'.

Rillla honorowa związków lekarskich w Saksonii uznała 
pewnego lekarza winnym przekroczenia godności stanu za umie
szczenie na tablicy domowej ogłoszenia: »Spezialarzt fiir Schild- 
driisenerkrankungen sowie Entwickelungsstórungen und Ge- 
miitskrankheiten*. W motywach podano, że działy wymienione 
nie są wcale pokrewne, nie można specyalizować się do jednego 
organu, symptomów lub następstw danych chorób, gdyż pobudza 
to publiczność do stawiania u siebie rozpoznań i niepotrzebnie 
zwraca uwagę na powikłania lub następstwa pewnych chorób.

A'.
W e Frankfurcie nad Menem grozi poważny konflikt po

między lekarzami a kasami chorych. 31-go grudnia kończą się 
dotychczasowe umowy. Kasy żądają usunięcia interwencyi zwią
zków i chcą umowy zawierać z pojedynczymi lekarzami, a nadto 
granicę dochodu członka kasy chcą przesunąć na 3000 marek. 
Lekarze naturalnie nie zgadzają się na to, a ze swej strony żą
dają ponadto podwyższenia wynagrodzeń. A'.

W e Francyi toczy się walka między syndykatami lekar- 
skiemi a towarzystwami ubezpieczeń od wypadków dla robotni
ków, o wolny wybór lekarza. Właściwie ustawa z r. 1898 przy
znała wolny wybór lekarza, lecz Towarzystwa w miarę czasu 
wprowadzały zwyczaj nasyłania swoich lekarzy zaufanych, celem 
leczenia chorych, przeciw czemu robotnicy nie reagowali. Obe
cnie zaś dążą z powrotem tak lekarze jak i robotnicy do przy
wrócenia wolnego wyboru lekarza. X.

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 12. IX. do 18. IX. 1909 
zgłoszono przypadków: błonicy 6 f  — (w tem obcych — f  —), 
kokluszu 1  (—), płonicy 42 f  7 (6 f  4), odry 26 f  1 (—), 
duru brzusznego 16 f  1 (5), czerwonki 2 f  1 (—).

D r Legeżyński.
Choroby zakaźne w K rakowie. Od 12. IX. do 18. IX. 1909 

zgłoszono przypadków: błonicy 1 1  f  2 (w tem obcych 6 f  2), 
krztuśca 1 (—), płonicy 7 f  2 (4 f  2), duru brzusznego 6 (4), 
cholery dziecięcej i swojskiej 8 f  7 (2 f  1), gorączki połogowej 
1  f  1  (—), róży 2 (—), tężca 1  (—), wścieklizny 1  f  1  (1 f  1 ).

D r Janiszew ski.

W sp raw ie  reorgan izacy i N a jw yższej R ady Zdrowia.

Ustrój sanitarnych władz austryackich oddawna jest przed
miotem licznych utyskiwań. Organa sanitarne, postawione w hie
rarchii urzędowej na stosunkowo bardzo nizkim szczeblu, wyna
gradzane niedostatecznie, pozbawione są wszelkiej bezpośredniej 
egzekutywy; stąd też nie mają należytego wpływu i znaczenia, 
a co za tem idzie, także i sprawy zdrowia publicznego nie zwra
cają na siebie uwagi w stopniu należytym, w wielu przypadkach 
traktowane są zbyt lekko i daleko jeszcze do tego, aby zostały 
uznane za jedno z najważniejszych zadań społecznych, jak to się 
dzieje w innych państwach. Największem złem w organizacyi 
służby sanitarnej auslryackiej jest brak centralnego urzędu, dzia
łającego do pewnego stopnia samodzielnie, a wyposażonego 
w należyte atrybucye i środki; agendy sanitarne są rozstrzelone 
w różnych ministerstwach wiedeńskich, a tylko część ich skupia 
się w departamencie sanitarnym ministerstwa spraw wewnętrz
nych, na którego czele postawiono... prawnika, referentowi fa
chowemu, lekarzowi, wyznaczając rolę drugorzędną. Naśladując 
we wszystkiem Niemcy, nie zdobył się jednak dotąd rząd au- 
stryacki nawet na to, aby za ich wzorem utworzyć centralny 
»Państwowy urząd zdrowia«. Jedyne zaś ciało, mogące w spra
wach sanitarnych stanowić bezstronną fachową instancyę, Naj
wyższa Rada Zdrowia, od lat kilkudziesięciu nie reformowane, 
złożone ze zbyt szczupłej liczby członków, skazane na rolę or
ganu czysto tylko doradczego, w znacznym stopniu skrępowane 
swą, niewątpliwie przestarzałą organizacyą, pozbawione było przy
tem dostatecznych środków dla wypełnienia coraz większych za
dań, jakie nasuwa doba obecna.

Toteż z kół lekarskich coraz częściej i coraz usilniej od
zywały się głosy, domagające się gruntownej reorganizacyi cen
tralnych władz sanitarnych w Austryi, jeżeli już nie osobnego 
ministerstwa zdrowia publicznego. Nareszcie znalazły te żądania

echo i w ciałach prawodawczych; Izba Panów uchwaliła nieda
wno wniosek swego członka, Prof. Ludwiga, wzywający rząd, 
aby przystąpił do reorganizacyi przedewszystkiem Najwyższej 
Rady Zdrowia, wyposażając ją w szerszy zakres działania i w od
powiednie wymaganiom doby obecnej środki, w osobne, pod 
kierunkiem Rady pozostające pracownie i t. p. Jak zwykle 
w Austryi, tak i tym razem wezwanie to ma odnieść skutek 
tylko połowiczny. Dobrze zwykle poinformowana »Allgemeine 
Wiener med. Zeitung« podała z początkiem lata wiadomość, że 
rząd gotuje się do reorganizacyi Najwyższej Rady Zdrowia, ale 
nie w tak rozległym zakresie, jak tego oczekiwano. Chociaż je
dnak nie wszystkie żądania, zawarte we wniosku Prof. Ludwiga, 
mają się spełnić, dobre i to, że się wreszcie spełni chociaż część 
ich jakaś.

Reorganizacya miała nastąpić jeszcze przed jesienią, a głó
wną w niej rzeczą miały być dwa punkta, mianowicie rozsze
rzenie zakresu działania Najwyższej Rady Zdrowia i wyposaże
nie jej w lepsze środki z jednej strony, a podział na sekeye (od
powiadający coraz większej specyalizacyi spraw), przy równo- 
czesnem pomnożeniu liczby członków Rady z drugiej strony. 
Grono plenarne Rady, złożone dotąd około z 20 osób, ma wzróść 
w dwójnasób.

Ta będąca już zapewne w toku, a po cichu dokonywana 
reorganizacya, wymaga bacznej uwagi i usilnych a niezwłocznych 
starań ze strony wszystkich czynników w kraju naszym, mogą
cych wywrzeć wpływ na przebieg i wynik sprawy. Potrzeba 
bowiem, aby przy tem Galicya, w której warunki działalności 
sanitarnej są pod wielu względami 'odmienne, zdobyła w Naj
wyższej Radzie Zdrowia odpowiednie zastępstwo swoich intere
sów, potrzeba, aby w zreorganizowanej Radzie zasiadła dostate
czna liczba członków, powołanych z naszego kraju i znających 
dokładnie krajowe stosunki. Rzecz jest tem ważniejsza, że przez 
długi szereg lat była Galicya pod tym względem jaskrawo po
krzywdzona i że właśnie obecnie, przy rozszerzeniu agend Naj
wyższej Rady Zdrowia, nie mało ważną będzie rzeczą, aby o nas 
nie rozstrzygano tam bez nas, coby się łatwo zdarzyć mogło 
przy podziale Rady na specyalne, w pewną samodzielność wy
posażone sekeye, jeżelibyśmy nie uzyskali w każdej sekcyi na
leżytego przedstawicielstwa dla Galicyi.

Aż do ostatnich czasów, dziesiątkami lat, nie było w Naj
wyższej Radzie Zdrowia a n i  j e d n e g o  członka z Galicyi. Ś. p. 
Jordan, mianowany członkiem Rady przed laty kilku, był w o g ó l e  
dopiero p i e r w s z y m  w Radzie Polakiem. Obecnie ma wpraw
dzie kraj nasz w Radzie dwóch dzielnych przedstawicieli, ale 
te dwa miejsca, uzyskane nie bez usilnych starań ze strony 
wpływowych czynników w kraju, stanowią przy o b e c n y m  
składzie Rady zaledwo ’ /10 część tego grona, a więc zaledwie część 
tego, co się Galicyi słusznie należy. Jeżeli zreorganizowana Rada 
ma liczyć około 40 członków, to żądanie, aby przynajmniej 
ośmiu z nich powołano z Galicyi, nie jest wcale wygórowane, 
tem więcej, że przy podziale Rady na sekeye wypadałoby wtedy 
w każdej sekcyi na przedstawicieli Galicyi zapewne zaledwo po
1—2 członków. Pewne sprawy zaś rozstrzygane być mają przez 
te sekeye bez odwołania się do pełnej Rady, a że są to sprawy, 
dla naszego kraju nietylko pod względem sanitarnym, ale nie
raz i ekonomicznym pierwszorzędnej wagi, przekonało dowodnie 
doświadczenie lat ostatnich. Wystarczy wymienić sprawę pro
jektu ustawy o zwalczaniu chorób zakaźnych.

Sprawa reorganizacyi Najwyższej Rady Zdrowia i pomno
żenia jej członków jest dostatecznie dla kraju naszego i interesów 
naszej ludności ważna, aby zainteresować nietylko koła lekar
skie, ale i tych, którzy przez swe naczelne w kraju stanowisko 
wywrzeć mogą pewien nacisk na władze centralne, jakoteż, by 
zainteresować szersze grono przedstawicieli kraju w Sejmie 
i Radzie państwa. Koła lekarskie spełniają swój obowiązek sa
mem już poruszeniem tej sprawy, ale nie łudzą się, by same ją 
przeprowadzić i prawa kraju zawarować zdołały; o to zaapelo
wać trzeba do tych, którzy są powołani stać na straży wszel
kich interesów naszego społeczeństwa i którzy mają moc i środki, 
by skutecznie się nimi opiekować. ’ C.

Wiadomości bieżące.

K raków . Z wiarygodnego źródła otrzymujemy wiadomość, 
że Słowianie nie zostali dopuszczeni do udziału w stałej komisyi



25 września 1909 PRZEGLĄD LEKARSKI 567

międzynarodowych Zjazdów lekarskich, za sprawą głównego ko
mitetu austryackiego.

— W dniu 12. sierpnia 1909 roku odbyło się posiedze
nie Wydziału Izby lekarskiej, na którem między innemi przed
miotami obrad uchwalono w sprawie wniosku Izby czeskiej, 
zdążającego do tego, by lekarzom pomocniczym i sekundaryu- 
szom przy publicznych szpitalach nie było dozwolonem przyj
mowanie czyto stałych czyto pauszalowanych posad kasowych, 
odpowiedzieć, że nasza Izba zasadniczo na to się nie zgadza, 
możliwe jednak, że po wglądnięciu w motywa okaże s ię , że 
zdanie swe zmieni. — Sprawę Dra Z. i A., którym jako leka
rzom więziennym odmówiono wynagrodzenia za czynności są- 
dowo-lekarskie uchwalono poruszyć na XIV. wiecu Izb lekar
skich w Wiedniu, jako sprawę mającą znaczenie ogólne.

W dniu 13. września 1909 odbyło się posiedzenie Wy
działu Izby lekarskiej. Na wezwanie c. k. Namiestnictwa o wy
danie opinii w sprawie dyplomów lekarskich, po dyskusyi Wy
dział uchwalił odpowiedzieć, że Izba lekarska nie jest w mo
żności udzielić opinii, w jaki sposób możnaby zapobiedz fałszo
waniu dyplomów, gdyż rzeczą władz wydających dyplomy jest 
postarać się o to, by dyplomów nie fałszowano; w sprawie wy
dawania dyplomów poddanym obcych mocarstw, Wydział Izby 
proponuje, by tymże wydawano dyplomy różniące się od dy
plomów wydawanych poddanym austryackim tak barwą jakoteż 
formą i klauzulą, co powinno zapobiedz odnośnym pomyłkom. 
Wreszcie Izba lek. proponujel by Wysoki c. k. Rząd wydał za
rządzenia, zmierzające do tego, by lekarz, który*zamierza roz
począć praktykę lekarską, był zobowiązany zgłosić się najprzód 
do Izby lekarskiej i przedłożyć jej dotyczące dokumenty, .przy
czem Izba zbada dokładnie jego upoważnienie do^wykonywania 
praktyki. To dałoby się przeprowadzić w ten sposób, że władze 
polityczne I. instancyi tylko tym lekarzom pozwoliłyby na wy
konywanie praktyki lekarskiej, którzy się wykażą dowodem, że 
Izba lekarska ich uprawnienie do wykonywania praktyki zba
dała. — Przewodniczący zdawał sprawę z kilku przedmiotów, 
nad którymi tegoroczny wiec Izb lekarskich ma obradować. Są 
nimi: a) wniosek Izby szlązkiej, tyczący się oclenia środków taj
nych i specyfików; b) wniosek Izby styryjskiej, tyczący się boj
kotu pewnego lekarza kąpielowego przez kolegów; c) wniosek 
Izby styryjskiej, tyczący się stanowiska lekarzy wobec zamierzo
nej ustawy o ubezpieczeniu społecznem, wreszcie ci) wniosek 
Izby styryjskiej w sprawie reformy ustawy sanitarnej z r. 1870. 
Ostateczne uchwały co do powyższych wniosków odłożono na 
czas późniejszy.

W kwestyi Zjazdu międzynarodowego lekarskiego w Bu
dapeszcie i wiecu słowiańskich lekarzy w Wiedniu oraz wyda
rzeń na obu wiecach, wywiązała się dyskusya; wobec tego, że 
wiadomości o tych wypadkach pochodzą jedynie z krótkich 
wzmianek pism codziennych, Wydział Izby uchwalił wstrzymać 
się z zajęciem stanowiska wobec protestu i uchwał powziętych 
na wiecu lekarzy słowiańskich w Wiedniu, aż do czasu, kiedy 
delegat lekarzy polskich zda sprawę z dotyczących wydarzeń.

Przewodniczący podnosi myśl dobrowolnego opodatkowa- 
nia się lekarzy na rzecz »Daru Grunwaldzkiego*. Po ctyskusy' 
Wydział uchwalił, ż e . Izba zgadza się w zasadzie na |tę myśl; 
jednakże nie uważa się za instytucyę właściwą do przeprowa
dzenia tej akcyi, natomiast uchwalił zwrócić się do Towarzy
stwa lekarzy galicyjskich, jako skupiającego największą ilość 
lekarzy z propozycyą zainicyowania odnośnej akcyi.

Lwów. Z początląiem października b. r. przystąpi Izba 
lekarska wschodnio - galicyjska do rozdania reszty kwoty, przy
słanej ze Związku Towarzystw lekarskich w sumie 1526 koron. 
Uprawnione do otrzymania zapomogi w dow gi sreroty po leka
rzach, którzy mieszkali w obrębie Izby lekarskiej wsch.-galic. 
zechcą wnieść najdalej do końca września b. r. należyftie udo
kumentowane podania do Izby lekarskiej (ul. Dominikańska 
1. 11 ).

W arszaw a. »Polski komitet badania i zwalczania raka« 
ogłasza konkurs z nagrodą 300 rb. za najlepszą oryginalną pracę 
naukową z zakresu: d) badań anatomiczno-patologicznych raka 
i innych nowotworów złośliwych; 6) badań doświadczalnych nad 
szczepieniem raka i uodpornianiem zwierząr, c) badań wymiany 
materyi u chorych na raka; <7) statystycznych opracowań przy
padków raka w jednym ze szpitali pod względem klinicznym 
i sekcyjnym; e) badań nacFleczeniem raka wogóle, oraz poszcze
gólnych narządów. Prace w języku polskim, opatrzone godłem, 
powtórzonem na zapieczętowanej kopercie, zawierającej nazwi
sko i adres autora, nadsyłać należy najdalej do 1 . marca J910

pod adresem: »Ivomitel badania i zwalczania raka. Warszawa; 
Towarzystwo higieniczne, Krakowskie Przedmieście 66*. ISkigro- 
dzona praca, pozostając własnością autora, powinna być nie
zwłocznie oddana do druku do jednego z polskich czasopism 
lekarskich. Sąd konkursowy składają: Dr J. Jaworski, Fr. Kijew
ski, Prof. Przewoskj, M. Rejchman i S. Serkowski.

Z różnycli stron . Izba lekarska wiedeńska uchwaliła, na 
wniosek Dra Griina, prosić Rząd, by przy zamierzonem pomna
żaniu liczby członków Najwyższej Rady Zdrowia wezwać do tej 
instytucyi czterech lękarzy-praktyków, z pomiędzy których je
den byłby lekarzem kasy chorych. Sprawa ta będzie poruszona 
także na Zjeździe Izb lekarskich.

— »Brit. med. Journal* z 4. b. m. wykazujK że w 'Anglii 
(z wyjątkiem Szkocyi i Irlandyi) liczba lekarzy wynosi 2 5 ^ 2 ,  
czyli że jeden lekarz przypada na 1407 mieszkańców. Nadmiar 
ten lekarzy wytworzył niezdrową konkurencyę pod formą zmniej
szenia się honoraryów. Te motywa skłaniają Brit. ijfled. Asso- 
ciation do przestrogi dla młodzieży, by zbyt licznie niĘtagarnęła 
się do studyów lekarskich.

— W Roterdamie wybuchła cholera, zawleczona prawdo
podobnie okrętem.

— Międzynarodowy kongres w Peszcie rozdał nagrodę 
Paryża Drowi Bordetowi z Gent, nagrodę Moskwy Prof. Hert- 
wigowi, nagrodę otologiczną Prof. Neumannowi z Wiednia 
i Greyowi z Glasgowa. Nagrody węgierskiej za najlepszą pracę 
o jaglicy w kwocie 1000 koron nie rozdano z braku pracy, 
któraby zaznaczyła wybitniejszy postęp w badaniu tej choroby.

M ianow ani: Dr N e b e s k y  habilitował się w Insbruku 
do położnictwa i ginekologii.

Dr A l e s s a n d r i n i  profesorem patologii zewnętrznej 
w Rzymie.

Dr P i e t r z y k o w s k i  profesorem chirurgii w Pradze na 
uniwersytecie niemieckim.

Dr G l a s  habilitował się w Wiedniu do laryngologii.
Z m arli: Prof. Dr J a f f e  prymaryusz oddziału chirurgi

cznego w szpitalu miejskim w Poznaniu.
Dr H a n  s e n  profesor anatomii w Kopenchadze.

R edak to r  ■ odpowiedzialny:

Prof. Dr S tan isław  D obrow olsk i.

Program  k u rsów  dla lek arzy  na W ydziale lekarskim  
w  K rakow ie od 2— 23. grudnia  1909.

W y j a ś n i e ń  u d z ie la ją  i z g i  o jS a f fn  i a  p rz y j  u m i l  P ro f  C i e 
c h a n o w s k i  ( W ie lo p o le  Hfl P ro f . D o b r o w o l s k i  ( P o d w a le  2 >, 
i P ro f . K r z y s z t a l o w i c z  (H a sz Io w a  6).

W p i s y  p r z y jm u je  k w e s tu r a  U n iw e r s y te tu  (C o lle g iu m  n o -  
v u m ,  u l. Ja g ie llo ń sk a ,) , od 26 . l i s to p a d a  d o  2 . g r u d n i a  *1909.

L i c z b a  u c z e s t n i k ó w  ( n a jm n ie js z a ,  k o n i e c z n i  do  r o z p o 
c z ę c ia  k u r s u  i n a jw y ż s z a )  w  n ie k tó r y c h  d z ia ła c h  o g r a n ic z o n a .

K u r s a  o d b y w a ć  s ię  będą, ty lk o  w  d n i e  p o w s z e d n ie ,  t . j .  p ró c z  
n ie d z ie l.

Z e b r a n i e  i n f o r m a c y j n e  w s z y s tk ic h  uczesffljtK ów  w s p ó l 
n ie  z k o m ite te m  k u r s ó w  d la  u s ta le n ia  d n i i g a d z in  ły c h  k u r s ó w , 
k tó r e  z g ó ry  n ie  s ą  o z n a c z o n e  i t. d. o d b ę d z ie  s ię k e e  ś r o d ę  ł g r u 
d n i a  o g o d z i n i e  8 w i e c z ó r  w  D o m u  l e k a r s k i m  i l l a d z i -  
w  i 11 o w  s k a  4 ).

P ró c z  ju ż  o g ło s z o n y c h  k u r s ó w  b ę d z ie  m o ż n a  z o r g a n iz o w a ć  
w u jd y  k u r s a  n a  in n e  j e s z c z e  t e m a ty ,  j H e l i  a g ło s i s ię  d o s la le c z n a  
l ic z b a  u c z e s tn ik ó w .

D o tąd  z g ło s z o n o  k u r s a  n a s t ę p u ją c e :

Bakteryologia.
P rO L  8 u  j w  i <1 w s p ó ln ie  z a s jm o .n l a in i : 1) &po«nh,v r o z p o 

z n a w a n ia  b a k te r y j  c h o r o b o tw ó rc z y c h .  W  z a k ła d z ie  h ig ie n y  (S t r z e 
le c k a  9 ) lO lg j id z in  ty g o d n io w o , c o d z ie n n ie  p ró c z  S obó t od Aj -  5 p o 
p o ł u d n i u .  C z e sn e  3U % b ro n . 2 ) S z łz e p io m a  Iłc.ziiioijgi i Oc h r o n n e ,  
d e m o n s lr a o y e  p rz y g o to w a n ia ,  s u r o w ic  i s ^ - z e p k n e k .  \ \ J z a k ł a d z i e  
s u r o w i c  (L u b ic z  28), 10 w y k ł a d ó w , od 5 - f i  p o p o ł u d n i u ,  c o d z ie n n ie  
od 2 — 14. XI I .  C z e rn e  15 k o r . 3 ) H ig ie n ic z n e  b a d a n ie  w o d y . W  z a 
k ła d z ie  b a d a n i a  J r o d k ó w  sp o ż . r a t r z o l e c k S R ) ,  5 w y k ła d ó w , w e  
w to r k i  i c z w a r tk i  od 6 - 8  w ie c z ó r . W  k a ż ity m  k u r s ie  n a j m n i e j  5 , 
n a jw y ż e j  10 u c z e s tn ik ó w ,
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Doc. l ) i ob; i :  Bą^leryologfci c h o l e r y  i duru brzusznego 
(ćwiczenia praklyczne)- W Składzie anatomii paLol. fóulfttgium 
incdicuni, Grzegórzecka). 6 godzin tygodniowo, w poniedziałki, 
środy i puillsl od 6 8 popołudniu. Czesne 80 koron. Najmniej S,
nMwyżlj 10 uczestników.

Prof. N i l r  a k wspólnie z asysicnlem l>r 18 z y ni a n o w s k i m : 
PrSalityezuy kufi bąkleryologii. W  zaldiGzię mikrobiologii (św. Jana 
80) 12 godzin tygodniowo, codziennie od 4—6 popołudniu. Czesne 
50 koron. Najmniej 5, najwyżej '10 uczestników.

Medycyna wewnętrzna.
.Doc. Mi ęso w i c z : Nowsze uietody diagnostyczne. 2 godziny 

tygodniowo w klinice lekarskiej (Kopernika 15) w porze porannej, 
później ozmjjfzyljsię mającej. Cajsne 2 korony.

j)oc, D a ł k o w s k i :  Dyagnoslyka chorób na,rządu krążenia, 
z uwzjPędnieuicnn newszych sposobów badania. W klinice lekar
skiej Kopernika 15). 2 godziny tygodniowo, później oznaczyć się 
maBjoe. Czesne 2 korony.

Neurologia i psychiatrya.
Prof. D o ma ń s k i :  Ćwiczenia w rozpoznawaniu chorób układu 

nerwowiiajo i omów ienift ich leczenia: W szpitalu św. Łazarza. 3 ga
dziny tygóduiowo od 8 -  9 rano w ilniffch, które później (pnaczone 
będą. Ózcilhe 20 koron. Liczba uczestników nieograniczona.

Prof. P i l f z  wspólnie z ąsystenlem Ui La ifd au efh:NHo- 
soby badanii chorób nerwowych i umysłowych. V1 ambulaloryum 
nem plogieznem (klinika okulistyczna, Kopernika 40). 3 godziny ly- 
•gotlniowo, we wtorki, czwartki i soboty^od 5 -  6 popołudniu. Cze
sne 20 koron. Liczba uczestników nieojjffśfliczona.

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

dzieci. W kliniajj chorób dzieci (szpital św. Ludwika, ulica Strze- 
lecka). 10 godzin tygodniowo, codziennie prńcz soból od 10—12 
rano. Czfcsne 20 koron. Najmniej 10 uczestników.

Chirurgia.
Prof. b o s s o w s k i :  Chirurgia dla Skarży praktycznycli.

W szpitalu Bonifratrów (na Kazimierzu). 10 godzin tygodniowo, co- 
efoiennie z wyjąAlfięin sobót od godz. 9 —11 rano. Czesne 20 koron. 
Najmniejsza liczba uczestników 5.

Doc. C l u  n S f t j l  1] Praktyczny kursmiesienia. W zakła
dzie ortopedycznym (Rynek kleparski 12). Czesne 40 koi^on. Naj
mniej 4 uczestników. 2] Praklycmy kurs ortopejiyi. Tamwe. »Pu- 
blicuuu bez osobnego czesflEft. Liczba uczestników nieograni
czona. Oba kursa razem A  godziny tygodniowo, od o—(i wieczór 
w poniedziałki, wtorki, środy j czwartki.

Doc. R u t k o w s k i :  1) Ćwiczenia, w rozpoznawaniu i lecze
niu chorób chirurgicznych. W szpitalu św. Umarza. 10 godzin ty
godniowo, codziennie prócz soból (ĵ l 8—10 rano. Czesne 20 kor. 
Najmniej 5 uczestników.

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

W i l a 1 i ń s k i m : ćwiczenia w nćgfjWaiawaniu i Leczeniu chorób 
oczu. 6 godzin tygodniowo, od 6—Ił*w poniedziałki, środy, piątki. 
Czesne 30 koron. Najmniej 5 ugzasLników.

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

Dentystyka.
Prof. u Ę k  k o ws k i : Ćwiczenia w ekstrakcyaoh i plombowa

niu zębów materyałami plastycznymi. W c. k. ambulaloryum den- 
fysty^łznern (Rynek gł. 22, II. pd. 12 godzin fygod., codz. od 8—10 
rano. -Czesne 80 kor. Najmniej 5, najwyżej 10 uczestników.

Laryngologia i otyatrya.
Prof. P ic  n ią  żak  i Doc. N o w o t n y :  PjSiktyczny kurs laryn- 

Alogii. W klini<*flaryngologiC2j|ffej (szpital św. Łazarza). 5 Sidzin 
tygodniowo, codziennie prócz sobót w porąe porannej (prawdopo
dobnie między godz. 10—12). jflzAsne 10 koron. Na.jwyJjj 10 ucze
stników.

■fooc. N o w o t n y :  Praktyczny kurs otyatryi, (lamżęł 5 go
dzin tygodniowo, codziennie prócz soból w porze porannej (pra- 
YtfWopodojDtiiS 12—1). Czesne 10 koron. Liczba uczestników nieogra
niczona.

1‘f J t  Kfluro wi ćz :  Ćwiczenia w bncjEfniu górnych dróg1 od-

dećhowych prawidłowych i narządu słuchowegb prawidłowego. 
W klinice chorób skórnych (szpital św. Łazarzaj.& godziny tygo
dniowo, w poniedziałki i piątki od 5—7 wieozóiBOzesne 1(1 koron. 
Najmniej 8 uczestników.

Derm tologia i sifilidologia.
Prof. lLęiss: Ćwiczenia w rozpoznawaniu chorób skórnych. 

W klinice dermaft)log®znej (szpital św. Łazarza). S-jKłdasin tygo
dniowo, wiórki od 8 —10, w czwartki i piątki od 81/, do 10 
rano. Czesne 20 koron. Najmniej 15 uczeslhików. PoczPEek kursu 
■3. XII.

Prof. K ijz y s zl a,To w i cz : ItyjMenia w rozpozftąwaniu i le
czeniu chorób wenerycznych. (Tamże). 3 godziny tygodniowo, we 
środy od 8—TO, w soboty od 9 —10 rano. Czesno 12 koron. Naj
mniej 5 uczestników. Początek kursu 4. XII.

Położnictwo i ginekologia.
Prof. R o s n e r  wspólnie z asystentami Dr Oe t n  ar  o ws  ki m, 

P r z y b y l s k i m  i S c h l a  o k i e m:  Ćwiczenia praktyczne w rozpo
znawaniu i leczeniu chorób kobifetsh. W  klinice położniczej (ul. 
Kopernika 15). 6 godzin tygodnicjwo, codziennić od apdz. 9 -  10 
rano. Ozftsms 20 koron Liczba yiczeslników nie ogrjuiiozona. ,

P ro f . D o b r o w o l s k i :  Ć w ic z e n ia  p r a k ty c z n e  w  r o z p o z n a 
w a n i u  c h o ró b  c ią ż y  i p o ra n iu  i u w a g i  o i iz y o lo g ii  i p a lo l o g i i e i ą ż y  
i poiTO lu. W k lin ic e  p o ło ż n ic z e j  (ul. K o p e r n ik a  15) i n a  o d d z ia le  
p o ło ż n ic z y m  w  s i p i t a l u  św . Ł a z a r z a ,  6 g o d z in  ty g o d n io w o , c o 
d z ie n n ie  od  g o d z . 10 - I I  r a n o .  C z3 5 ie « |j ł  k o ro n . L ic z b a  u c z e s tn i 
k ó w  n ie  o g r a n ic z o n a .

Medycyna sądowa.
Doc. H o i' o s z k ie w i c z : Ćwiczenia piliktyczne w orzecze

niach -sądowo-lekarskich. W zakładzie medySny sądowej1 (Colle
gium meclicum, OrM®rzecka). 5 godzin tygodniowo, codzipnnie 
prócz sobót od 4 — 5 popołudniu. Czesne 20 koron Najmniej 5 ifcze- 
stników.

Przegląd godzin.
8 -9 .  Neurologia (Prof. Domański) 3 godzin tyg. — JBfjignoslyka 

chorób wewn. (Doc. ŁajkowskiHp godz. i r a .  |
8 —10. Dermatologie i syfilidologja (Prof. Reiss i Krzyszfałowicz)

codziennie prfflsz pon.edzialków 
Denlyslyka (Prof. ŁepkYwski) codz.
Chirurgia (Prof. Rutkowski) codz. prócz soból.

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

10 — 11. Położnictwo (Phof. Dobrowolski) codz,
10 — 12. Pedyatrya tRrof. Lewkowicz). Laryngologia (Prof. Pienią

żek). Codz. prócz sobót.
11—1. Okulistyka jProf. WicherkiewiH i Dr Wilalrtiski) poniedz.,

środy, piątki.
12—1 O ty a t r y a  (D oc. N o w o tn y )  c o d z . p r ó c z  s o b ó t.

I ora poranna j Medycyna wewn. (Doc. 'Miesowiez, Doc. Lalkow- na razie • i ■, / , .
nie oznaczona. | s ,g0< z- }g-
3—5, Dyagnoslyka bakteryol. (Prof. Bujwid) codz.
4—5. Medycynałeądowa (Doc. lloroszkiewicz) codz. prócz sobót.
4 —6. Kurs praktyczny bakleryologii IProf. Nowak) codz.
5— 6. M ie sien ie  i o r tp p e d y a  (DocJ C h lu m s k y )  c o d z . p ró c z  p ią tk ó w

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

B a d a n ie  h ig ie n , w o d y  ( P i S .  B u jw id ) w to rk i ,  c z w a r tk i  
P o ra  p o p o łu d n . 1 

n a  r a z i ™  |  
n ie  d ż ń a c z o n a .  |

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI
Cena w Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W Niem
czech 20 Marelj, z przesyłką pocztową 21 Marek. W Warszawie 

Rbs. 8'50 z przesyłką pocztową Rbs. 9. 184
Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego” Kraków, 
w Tow. lek. w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich księgarniach.

Wziernikowanie oka.

N GORZKA WODA NATURALNA ^
Ą j L £ P S Z v  ś m m u  p . z y s Z G Z A 0

ZWRACAĆ DWAGĘ * M n iT P  A ć« D A V I  T7ITMDD NA KAŻDEJ
MA FIRMĘ ANDREAS 8AXLEHNER ETYKIECIE.

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

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorf
bei Karlsbad lub też Garoialna reprezentacya dla Galicyi i Buko

winy, Kraków, Grodzka 48. Lwów, Sykstuska 31.
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tanmsmuig
Ej w  u g  a  r b n i k b i s  m  u  t  u. 
U a rd z o  s k i |.* e z n v ,  w y ą u  
d n y  (lo z a ż y w iin ia .  t ani  

lek ściągający jelita . Łączy działanie bismutu i tanniny.
D w u s a l ic y la n  b i s m u t u .  

] U  Z n a k o m ite  d z ia ła n ie  p r z y  
n ie p r a w id ło w y c h  o b j a 

w a c h  fermentacyi i gnicia w przewodzie pokarmowym 
z ic h  n a s tę p s tw a m i ,  p r z y  dolegliwościach wskutek nadmier
nego wydzielania I praw nieżytach błony śluzowej żo
łądka i jelit.

bo dyskretnych wcierek 
rtęci; n iE la ji ' s ię  s z c z e -  

H R p i ie j  -dla kobiet, dzieci 
i d o  peryodycznego le

czenia się. N ie  b a r w i  s k ó r y  a n i  b ie lfe n y . D a w k a  (ijgjjgn. 6 g

a m m o n i a m  i o h t h y n a t u m  I le y f le n . z ty 
ro ls k ie g o  ■w^gla ry b n e g o , o w ie le  ta ń -Ichthynat,

sz,v od ichtYolu.

P ró b k i  i p i ś m ie n n ic tw o  b e z p ła tn ie , 2 c

(Prosi się przy zamówieniu podać Nr 24 G. ogłoszenia)
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

KRAKÓW, UL. ZYBLIKIEWICZA 9. — TEL. 796. 

MECHfiNOLECZNICZymm ZHHDEROWSKI
(JEDYNY TEGO RODZAJU W KRAJU).

ŁECZHICH CHIRURGIjCZHO-ORTOjPEDYCZHH.
Oryginalne ap araty  Zandera. — Gimnastyka lecznicza. — Wy
rób gorsetów , pasów brzusznych, sztucznych kończyn I t. d. 
Leczenie gorącem powietrzem. —  Mięsienie. —  Elektryzowanie.

A P A R A T  R O EN TG ENA . -  SA LA  OPERACYJNA.
POKOJE DLA CHORYCH. 12G

Z A K Ł A D  O T W A R T Y  od 9 -1 -e J  1 od 4 - 6 - e j .
Dr MERZ. Dr STASZEWSKI. Dr WACHTEL.

la

V

V
&

» C » C x m m x x x m x m x

Pomiędzy wszystkimi niezliczonymi, 
w handlu znajdującymi się środkam i 
przeczyszczającymi żaden chyba nie zo- 
stał tak łatwo i szybko wprowadzony, jak

KALIFORNIJSKI

syRUP FiGowy a
„ C f l L I F I Q “ l

(n azw a  p ra w n ie  s trz e ż o n a ) r A
który przez swą nieszkodliwość, pe- X  
wne i łagodne działanie może byc 
panom lekarzom jako ulubiony także 
w praktyce kobiecej i dziecięcej

I z S p u i y  środek przeczyszczający w
polecany. Sposób użycia przy każ
dej flaszce. 235 a
Otrzymać można we wszystkich aptekach.
Kor. 3. — za */, fl., Kor. 2. — za ‘/j fl.

§  California Fig Syrup Co., §
§  London, E. C. 31/32 Snow Hill. 8
X  ——  Próbki dia lekarzy bezpłatnie i opłatnie. »i

^ : * > © © © t K 3 © 0 « X * m X K K X K

PEPSYNA ACIDOLOmiA
zupełnie stała, 

znakom icie  działająca.

Przetwory  
kwasu solnego z pepsyną.

S iła  I. i  IŁ
Karton z 5 0  pastylkam i 

po 0  5  gr.

BROMLECITHIN
zastępuje przetwory żelaziste

przy
niedokrewności. 

Dawka: dziennie 2 x 3  pigułki.
Flaszki z 50  i 100 piguł
kami po O, 1 gr. b rom le -  

cithin. 9 c

K

“ESF"

BORO V E R T IN
środek  odkażający mocz.

TANO CO L
środek śc ią ga jący  jelitowy.

BROMOCOLL
środek  przeciw padaczce.

P E R U O L
środek  przeciw świerzbowi.

A c t i e n - G e s e l l s c h a f t  f i i r  A n i l in - F a b r ik a f io n  
Pharmac. Abteilg Berlin S. O. 36.
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n a d z w y c z a j  s m a c z n y ,  p ł y n n y  p r z e t w ó r  
h e m o g l o b i n o w y ,  n i e s z k o d l i w y  d l a  z ę 
b ó w ,  p o b u d z a j ą c y  a p e t y t ,  z n a k o m i c i e  

w y p r ó b o w a n y  p r z y
^niedokrw istości i ogólnem osłabieniu.

/̂
■ p r z e t w ó r  l e c y t y n o w o  -  h e m o g l o b i n o w y  K o  w y p r ó b o w a n e m  d z i a ł a n i u  p r z y  
i  neurasten ii i i n n y c h  c h o r o b a c h  n e r w o 

w i  w y c h ,  p r z y  p o d u p a d ł e m  o d ż y w i e n i u
i k r z y w i c y . 23fi

p rz e tw ó r  g w  «} i* -o lo w o -h em o ffło b in o w y  p o le c a n y  p rz e z  le k a rz y  p rz y  s c h o rz e 
n iach  n a rz ą d ó w  o d d e c h a n ia , g ru ź lic y  p lu e , n ież y c ie  p łu c , z a p a le n iu  

o sk rz e li, k rz tu ś c u  i sk ro fitlo z ic .

P ró b k i  i p i ś m ie n n ic tw o  b e z p ła tn ie .
P ró b k i L in c itliin -P iT ily n n in iu  ty U o  z a  o b lirz e n ii  m  k o sz tó w  przi z m ie jsce  w y 

ro b u  ii U  A u s tru -W e g io r .  *

SYROP HYPOPHOSPHIT 
comp. Dr. M E

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0 05 . wapnia 010 . 
potasu 0 06 , sodu 0 06 , chininy 0 0 0 5  i strychiny 
C'00f05, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 

farmakopei Unit. St.

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

f w  za jedną 500-gramow ą flaszkę 4 koron 80 hal. 
'-iCMfl. za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal.

dla Galicyi wschodniej 
w aptece Piotra Miko- 

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

Główny skład:

220 Główny skład i wyrób

Apteka „Reichspalatin"
Budapeszt, VI, W eitzner Bolevard 17.

LABORATORYUM CH EMI CZNO -F AR MA CEU TYCZNE 
Eu g e n iu s z a  m a t u l i w Radomyślu koło Tarnowa

poleca wyroby własne: 208

Ferrophosphat (Syr. terr. mangan, hypophosphor. comp )
w działalności identyczny z Syrr. Fellowa. Dra Eggera itp.

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

Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa).
Zawiera ciała lotne jak : olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itpH 
które przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, 
łatwo dokładnie wetrzeć się dającą. W uż3’ciu przyjemny, o miłej woni. Działa zna
komicie w bólach reumatycznych różnych postaci specyalnie w reumatyzmie mię
śniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny na
wet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice u i- 
deńskiej na oddziefe III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciert jię silnie, po- 
ozen owija takowe watą lub flanelą. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor. 140, za duży Kor. 6. Tylko w oryginalnych słoikach, Dozwolony w ce
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. weu.n. w Petersburgu,

Stomachin (Cognac chtnae).
Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako „Stomachicum“ . Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum“ wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności, Dla cierpiących
na płuca, specyalny cum acid. cynamilieo, a to : 035 w 200 gramach. Sposób użyoia: 
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena malej flaszki Kor. 2, większe) Kor. 4. 

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

fortr.ułid: o r y g i n a ł  M atula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Leknrag 
yrati* i franco, przesyła Laboratoryura i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w  Radomyślu kulą T m h w s,
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Pozapłciowe zakażenie kiłą.

N apisał

Dr Jan Papńe.

(Ciąg dalszy).

F  o u r n i e r w swych wykładach klinicznych o kile, 
wydanych w r. 1 88 1 n ), zwrócił uwagę na znaczenie i czę
stość nabyw ania  jej na  drodze pozapłciowej, a określając 
potrzebę poznania tego rodzaju przypadków nietylko jako 
»affaire de curioswe*, zaznaczył ich interes kliniczny i d o 
niosłość rozpoznawczą. T en  ostatni wzgląd ma niewątpliwie 
znaczenie dla lekarza praktycznego, gdyż pomyłki w tym 
kierunku, i to ciężkie, przydarzały się ,'1 o czem świadczą 
przypadki no tow ane w piśmiennictwie: C l a u d e 12) podał 
przypadek, w k tórym  wrzód sutka rozpoznany jako  - rak, 
sprowadził wyłuszczenie sutka i gruczołów chłonnych są
siednich; S i e p e 13) wspomina o operacyi gruczołów pocl- 
szczękowych u 20 -letniej chorej, u której po tem  na klinice 
D outre leponta  stwierdzono wrzód pierwotny na błonie ślu
zowej policzka. R o 11 e s t o n u ) opisał przypadek, w k tó 
rym 28-letni mężczyzna zgłosił się z rozpoznaniem dyfteryi 
nosa i poświadczeniem, że w wydzielinie b łony śluzowej 
stwierdzono prątki Loefflera. Rolleston stwierdził jednakże 
wysypkę tułowia, a gdy po zastosowanem leczeniu przeciw- 
kiłowem, początkowe silne obrzmienie nosa ustąpiło, um o
żliwiając dokładniejsze jego zbadanie, stwierdzono wrzód 
pierwotny w prawym  otworze nosa. O podobnych  pom ył
kach rozpoznawczych wspominają również E s m a r c h ,  
M ii n c h h e i m e r  ze szpitala wrocławskiego , M e u m a n n  
i inni.

Świadomość możliwości zakażenia nietylko na drodze 
stosunków płciowych, ma również znaczenie hygieniczno- 
społeczne, a zwłaszcza przy zakażeniach mniej lub więcej 
masowych, gdzie kilku członków rodziny lub osób ze sobą 
bliżej się stykających, chorobę w ten sposób może nabyć. 
W tych w ypadkach właściwe rozpoznanie nietylko że skie
ruje leczenie na odpowiednie  tory, ale może zapobiedz 
dalszemu szer-zeniu się zakażenia. Toż samo znaczenie od-

l l ) Leęons clin iaue sur la  syphilis. Paris II. edit. 1881,
1-'j Cyt. przez M iincliheimera.
1S) U ber extragen. Sclerosen. Inaug. D isserl. llonn 1892.
u ) E in  Fali von intranasalem  Prim iirsypłulid  m it Vortiluscbung von 

1 D iphterie. Ref. M onatshefte f. pr. 13. 1906. I .  44.

nosi się do t. zw. zakażeń zawodowych, np. u robotn ików  
w hutach szklanych, u fryzyerów i golarzy.

Słusznie tedy zaczęto poświęcać od lat przeszło 20 
w literaturze lekarskiej baczniejszą uwagę wrzodom pier
wotnym, umiejscowionym poza częściami płciowymi i roz
maitym sposobom przenoszenia zarazka kiłowego. Kazui- 
s tyka spostrzeżeń tego rodzaju  jest od tego czasu dość 
liczną.

W  r. 1 S94  B u l k l e y 15) zebrał i ogłosił s ta tystykę 
wszystkich przypadków zakażeń pozapłciowych, ogłoszonych 
do r. 1890  w całej literaturze lekarskiej; liczba ich w yno
siła 9058 , a zestawił on je  w tablicy, grupującej przypadki 
podług umiejscowienia wrzodów i według krajów, z k tó 
rych ogłoszenia pochodziły.

S tatystykę Bulkleya uzupełnił Mii n c h h e i m e r  ze
braniem dalszych przypadków, ogłoszonych do końca roku 
189 5 , a było ich 1 2 0 7 , czyli razem z zebranymi przez Bul
kleya 1 0 2 6 5 .

Z dostępnej mi literatury starałem się uzupełnić tę 
s ta tystykę zebraniem przypadków, ogłoszonych od r. 1896 
do końca r. 1 9 0 S, w liczbie ich jednakże  zamieściłem przy
padki, spostrzegane u nas i tylko w naszej literaturze ogła
szane, z da tą  znacznie wcześniejszą, bo od r. 1880  począwszy 
a to z tego powodu, że nie zostały one uwzględnione 
w statystyce Bulkleya i Muncliheimera. Ilość tych wszystkich 
zmian p ierw otnych pozapłciowych, przezemnie zebranych, 
wynosi 8 4 2 ; ugrupowawszy je podług wzoru Bulkleya, t. j. 
podług  umiejscowienia zmiany i miejscowości, skąd pocho
dziło ogłoszenie, uzyskałem następującą tablicę jak  niżej.

Z większych s ta tystyk , obejm ujących je d n a k  tylko 
zestawienia przypadków  z pewnej grupy umiejscowień, w y
mienić należy obliczenia poczynione przez S ę d z i a k  a ,6). 
W edług niego zmiany pierwotne w górnych drogach na
rządu oddechania  i trawienia jakoteż w nosie, należą do 
rzeczy stosunkowo częstych, a ilość przypadków  wrzodów 
pierwotnych, zebranych z całej literatury, z siedzibą w ja 
mie ustnej, gardłowej, noso-gardłowej, w nosie i uszacli 
wynosiła 3767  (do r. 1900 ). Następnie S z a d e k 17) zebrał 
wszystkie ogłoszone w literaturze do r. 1894  przypadki

15) B u l k l e y  1. c.

16) U ber luetischen Prima-raffect in der M nnd- und R achenhohle, sowie, 
in der N ase  und den O hren. O db. z M onatsschrift fiir O brenheilkunde 1900 
(po polsku w Gazecie lekarskiej 1901.

17) S z a d e k .  P ierw otne stw ardnienia i ow rzodzenia przym iotow e mi- 
gdałków  i przełyku. P rzegląd  chirurgiczny. T . I . R. 1S94. str, ó8y.
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liczbę ich na  2 7 2 .
Zachodzi pytanie, czy wobec znacznego stosunkowo 

rozpowszechnienia kiły wogóle, wielkiej zaraz'liwości zmian

jej świeżych, umiejscowiania się tych zmian na miejscach 
łatwo dostępnych  z jednej strony, łatwego stykania się 
chorych ze zdrowymi na szerokiej linii s tosunków dom o
wych, towarzyskich i społecznych, nie zawsze ścisłego prze
strzegania czystości z drugiej strony, czy wobec tego wszyst
kiego droga zakażania się pozapłciowego nie jest  zbyt czę
stą. Jeślibyśmy na to pytanie  chcieli dać odpowiedź na 
podstawie osobistego doświadczenia każdego z lekarzy, m a
jącego dużo do czynienia z chorymi wenerycznymi, wypadłaby  
ona przecząco; t. zn. że w stosunku do ogólnej liczby chorych 
mała  ich liczba nabyw a choroby w sposób, o k tórym  mowa. 
Jasną i niedwuznaczną odpowiedź dać m ogą w tym  kie
runku  zestawienia statystyczne. I te jednakże  przedstawiają, 
jak  to  poniżej zobaczymy, pew ne wahania i niedokładności, 
k tóre  stają się zrozumiałymi, jeśli zważymy, że pochodzą 
one z najrozmaitszych źródeł, że dokonane  są na podstaJ 
wie rozmaitego sposobu obliczania i że opierają się na  spo
strzeżeniach różnych obserwatorów, n ie jednokrotnie  z ła
twością przyjmujących podaw ane przez chorych sposoby 
i źródła nabycia  choroby. Z drugiej s trony niewątpliwie 
pew na ilość zakażeń pozapłciowych nie dochodzi albo zu
pełnie do wiadomości lekarza, lub też, doszedłszy, nie bywa 
ogłaszana.

W  każdym razie z liczb tych, zestawionych z roz
maitych szp ita li , a obejmujących zawsze pewien dłuższy 
okres czasu, możemy sobie wytworzyć pewien obraz, rzu
cający światło na częstość zakażeń pozapłciowych i stosu
nek tej częstości do ogólnej liczby przypadków  kiły. B u 1- 
k l e y  określa ten stosunek na S'2 °/o w °góle, w szczegól
ności zaś 6°/0 u mężczyzn, a 1 2 °/0 u kobiet, F o u r n i e r  
oblicza ilość zakażeń pozapłciowych na 7 '8°/0 , J u l  l i  e n  
na 3'6°/o u  mężczyzn, a iS °/0 u kobiet. P o s p e l o w 18) ze
stawił zakażenia te , spostrzegane w latach 1 8 7 8 — 1887 
w szpitalu Miaznitzkiego w Petersburgu, przeznaczonym dla 
syfilitycznych robotników, podając ilość ich w tym dziesię
cioletnim okresie czasu na 198 , przyczem zaznaczył, że ro
cznie zakaża się na drodze pozapłciowej 1 5 — 20  robo tn i
ków. Mniej więcej w tym  samym okresie czasu ( 187 7  — 
188 4 ) wynosił, w edług obliczenia P e t e r s e n a ,  s tosunek 
zakażeń pozapłciowych w szpitalu A leksandra i'9°/o> Gr i i -  
d i n g e r 1!rj zaś podał go dla chorych leczonych w szpitalu 
w Rydze, na i ' 3 °/0. K r e f t i n g 20) ogłosił w r. 1894  ze
b raną  przez siebie s ta tystykę zakażeń w szpitalu w Chry- 
styanii za lat 2 5 : na 2 9 1 6  chorych, w tym  czasie leczonych, 
było 539  p rzypadków  kiły pozapłciowej, co odpowiadało 
stosunkowi 1 5 "6%  (4 '3 %  u mężczyzn, 1 2 '8°/0 u kobiet); 
jest tu uderzającą wysoka różnica w porów naniu  z ogłosze
niami skądinąd  podanemi. Z kliniki wrocławskiej ogłosił 
P r o t z e k  za czas od 18 7 9 — 1890  93 p rzypadków  takich 
zakażeń =  1 3 2  °/0 ogółu ch o ry ch , M ii n c h h e i m e r 21) 
uzupełnił te da ty  aż do końca  r. 1 8 9 5 . W  ciągu tych 5 lat 
spostrzegał 46  p rzypadków  =  1-5 °/0 ogólnej liczby chorych, 
a rO 2 “/0 mężczyzn, 2 -0 7 %  kobiet, biorąc atoli za podstawę

18) P o s p e l o w .  O ber extragenitaie  Syphilisinfection. A rchiv. f. D . 
u. S. 1889. T . 21.

,9) Ref. M onatschr. f. p rak t. Dem . R. 1SS8.
20) K r e f t i n g .  E x tragen ita ie  Syphilisinfection. A rchiv. f. IX u. S. 

R. 1894. T . 20.
21) M u n c h e i m e r .  O ber extragenit. Syphilisinfection. A rch. f. D. 

u. S R. 1897. T. 40. str. 191
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rachunku sumę wszystkich, w tym  czasie leczonych, cho
rych kiłowych. Jeżeli je d n a k  obliczenia swe zestawił w sto
sunku do wrzodów pierwotnych, w tym  czasie na klinikę 
przyjętych, to według tego obliczenia było 3 2 7 9 ° / 0 kiły 
pozapłciowej (3 ’0g 0j0 u mężczyzn, 6 -9 %  u kobiet). T en  
dwojaki sposób zestawiania, nie zawsze przez autorów wy
jaśniony, tłomaczyć nam może, do pewnego stopnia, nie
które  znaczne wahania w porów naniu  rozmaitych s ta ty 
styk ze sobą. (C. d. n.).

Spostrzeżenia z praktyki.

W sprawie działania lulecznicy.
Podał

Dr Sałaban.

Lulecznica (scopolia atropoides Schultes, scopolia carniolica  
Jaco, verriickte Riibe), należy do rodziny psiankowatych solana- 
ceae\ ojczyzną jej jest Europa południowa; ta lulecznica jest 
znana w handlu jako europejska, w odróżnieniu od japońskiej 
(1copolia iaponica Maxim), rosnącej w Chinach i Japonii i tamże 
ofieyalnej. Kłęby (rhizoma) obu roślin zawierają, co do jakości, 
te same składniki, rodzinie psiankowatych właściwe, jakoto: 
atropinę, hyoseyaminę i hyoscynę, co do ilości zaś, kłęby lule
cznicy japońskiej zawierają o połowę prawie tych składników 
mniej, niż europejskiej, która ma zawierać średnio 0,4—0,5o/0 
alkaloidów razem wziętych.

Tymto włas'nie alkaloidom, a głównie hyoseyaminie, której 
ma zawierać najwięcej, zawdzięcza lulecznica swe działanie; za
letą lulecznicy ma być to, że nawet przy dłuższem używaniu, 
np. przez szereg miesięcy ma nie wywoływać szkodliwego dzia
łania ubocznego, na jakie chory nie rzadko narażony bywa przy 
najostrzejszem nawet stosowaniu dzielnie działającej, stosowanej 
w podobnych przypadkach hyoscyny (hyosąnw n hydrobromieuwi).

Na czem ta właściwość łagodnego działania polega, czy 
na szczególnem ugrupowaniu drobin, czy też na obecności je
szcze innych ciał i związków chemicznych, zobojętniających ubo
czne działanie, na to odpowiedzi — jak dotąd — niema.

luż w r. 1897 zwrócił P o d a c k  uwagę na korzystne dzia
łanie kłębu lulecznicy na drżenie w drżączce poraźnej (para fysis  
agitans) a lek ten odkrył przypadkowo, obserwując wieśniaka, 
cierpiącego na drżączkę poraźną, który przez lat 30 codziennie 
jadał kłęby tej rośliny, bez jakichkolwiek szkodliwych następstw 
ubocznych. Lek ten jednak, aż do ostatnich czasów, nie miał 
szerszego zastosowania, ani też nie był klinicznie badany. Do
piero w r. 1902 K e t l y  badał działanie tej rośliny w dwóch 
przypadkach drżączki poraźnej i jednym nerwicy urazowej a spo
strzeżenia swe o korzystnem działaniu kłębu lulecznicy w po- 
mienionych chorobach, ogłosił w »Therapie der Gegenwart* 
(z marca 1903).

Gdy niedawno nasuną! mi się przypadek, w którym roz
poznawałem chorobę Parkinsona, postanowiłem przeto spróbo
wać działania kłębu lulecznicy. Przypadek ten dotyczy 46-le- 
tniej mężatki, która nigdy nie rodziła, regularność straciła przed 
7 laty, poczem — jak podaje — wkrótce zauważyła drżenie rąk. 
Drżenie to, mimo leczenia — przeniosło się zwolna kolejno na 
głowę i szczękę dolną, a w końcu na kończyny dolne tak, że 
chora nie może sama ani żywić się, ani stać, nietylko z powodu 
drżenia kończyn dolnych, ale także z powodu zawrotu głowy 
i uczucia przy staniu, jakoby padała ku przodowi. Z tego po
wodu przez kilka miesięcy (7 r. choroby) prawie wyłącznie le
żała. Prócz tego skarżyła się na rozliczne bole, pieczenie i mro
wienie, szczególnie w kończynach dolnych.

Badanie wykazało co następuje: chora licho odżywiona, 
sprawia wrażenie osoby bardzo chorobą wyniszczonej, o wej
rzeniu apatycznem, wyrazie twarzy maskowatym; postawą ciała 
pochyloną ku przodowi. Chora nie może stać; nie może mówić 
dłużej z powodu silnego drżenia szczęki dolnej. Mowa jedno
stajna i utrudniona. Wybitne drżenie kończyn górnych, szczęki 
dolnej, głowy i kończyn dolnych. Odruchy ścięgniste lekko wzmo
żone, więcej po stronie prawej. Czucie dotyku, bolu i ciepłoty 
oraz lokalizacya czucia bez zmian. Uporczywe zaparcie stolca.

Wybitny objaw propulsyjny i retropulsyjny. Próba pisania ujemna. 
Chorej podałem kłęby lulecznicy (rhizoma scopoliae carniiMI  
w proszku po 0,25. Po wyżyciu dziesięciu proszków, nastąpiła 
widoczna poprawa co do drżenia. Próba pisma wypadła jak 
poniżej:

/  (■>)

Chora dostała następnie piętnaście proszków po 0,3, po 
wyżyciu których stwierdzić się daje widoczna poprawa w sta
nie ogólnym. Drżenie szczęki dolnej jest widoczne jeszcze przy 
dłuższem mówieniu, a drżenie rąk, lubo znacznie mniejsze, to jednak 
jeszcze widoczne. Również i drżenie kończyn dolnych wybitnie 
mniejsze. Podmiotowe uczucie zawrotu głowy zmniejszyło się także. 
Chora wykonywać może ruchy prawie swobodnie. Próba pisma:

,cf<

W rzeczywistości jednak próba ta nie odpowiada istotnemu 
stanowi choroby, gdyż chora przed badaniem odbyła w towa
rzystwie męża i siostry dłuższą drogę, wskutek czego widoczne 
było znaczne umęczenie i drżenie rąk się zwiększyło.

Po następnych dziesięciu proszkach po 0,35 próba pisma 
wypadła jak poniżej:

d i

Chora czuje się podmiotowo dobrze. Brak zupełnie prawie 
drżenia, mowa swobodna i zrozumiała, postawa ciała również 
znacznie swobodniejsza. Chora wykonywa już wszystkie czyn
ności, nawet cięższe prace, w zakres gospodarstwa wchodzące, 
odbywa długie spacery, a ruchy rąk tak dalece opanowywa, iż 
wykonywa nawet bardziej skomplikowane czynności, jak np. za
pinanie guzików, szycie i t. p. W  dalszym ciągu wyżyła chora 
proszków po 0,35 jeszcze dziesięć. Chora brała lek przez dni 
45, począwszy od 10. VIII. 1908. Obecnie od dziewięciu prawie 
miesięcy obywa się bez proszków, a stan chorej mimo na
wet silniejszych wzruszeń umysłowych, jakie przebyła, wsku
tek choroby matki, nie uległ znaczniejszemu pogorszeniu, tylko 
w piśmie minimalne drżenie zauważyć się daje. Zaparcie stolca, 
doznało w czasie leczenia znacznej poprawy. Próba pisma zdjęta, 
dnia 27. V.:

t  - V  u/

Przez cały czas leczenia nie zauważyłem objawów podra
żnienia, ani zatrucia; czasami tylko chora wspominała, o nie 
wiele znaczącem, uczuciu wysychania w gardle.

Kłąb lulecznicy stosowałem również w jednym przypadku
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drżączki starczej, w dawce małej po 0 ,2 . Środek ten jednak 
w tym przypadku całkowicie zawiódł. Stan chorego nietylko 
nie uległ żadnej poprawie, ale zaraz z początku zażywania, wy
stąpiły Ł b jaw y  zatrucia, w postaci piecze na, uczucia suchości 
i ściskania w gardle i uczucia wysadzania oczu z oczodołów. 
Drżenie rąk zwiększyło się. Chory sam przestał zażywać lek, 
a objawy wkrótce miały ustąpić.

Próbowałem także podawać lulecznicę w jednym przypadku 
padaczki. Chory dobrze odżywiony i w sile wieku cierpi na pa
daczkę już od lat kilku; w ostatnich miesiącach, stan znacznie 
się pogorszył. ^Napady trapiły chorego, prawie co noc, nie rzadko 
po dwakroć, a często i w dzień. Przez wzgląd na silną budowę 
ciała, dobre odżywienie i okoliczność, że chory, przez czas swojej 
choroby wyżył sporo narkotyków i do nich się przyzwyczaił, 
podałem choremu dawkę większą: 10 proszków, po 0,4. Przez 
cały czas używania leku, chory nie miał ani jednego typowego 
napadu. W miejsce napadu występowały z początku leczenia 
tylko krótkie lekkie stany zamroczenia, które całkowicie ustą
piły przy dalszem zażywaniu proszków. Chory przez kilka mie
sięcy nie miał odtąd ani jednego napadu. Tu również nie zau
ważyłem objawów zatrucia, z wyjątkiem mało znaczącego uczu
cia wysychania w gardle.

Z tych trzech spostrzeżeń nie śmiałbym wysnuwać wpraw
dzie żadnych ogólniejszych wniosków, zwłaszcza, że obserwacyi 
w praktyce prywatnej na prowincyi daleko do tej ścisłości, jaka 
jest konieczna do oceny wartości jakiegoś leku, a jaka jest mo- 
żebna tylko na materyale klinicznym lub szpitalnym, oraz, że 
zarówno w toku drżączki poraźnej, jak i w toku padaczki mogą 
się przecież zdarzać samoistne zwolnienia (remisye). Zdaje mi 
się jednakże, że kłąb lulecznicy (pomimo, iż nie jest bezwzglę
dnie wolny od działania ubocznego, jak się okazało u chorego 
na drżączkę starczą), godziłoby się na większym materyale wy
próbować i sprawdzić jego wartość. To też celem niniejszej no
tatki jest zwrócenie na ten środek uwagi tych kolegów, którzy 
rozporządzają odpowiednim materyałem i prośba o podjęcie na 
szerszą skalę prób z kłębem lulecznicy.

P iśm ie n n ic tw o  bieżące.

Chirurgia.
B y c h o w s k i .  0 rozpoznawaniu i oporacjjneni lecze

niu nowotworów przysadki m ózgowej. (Medyc. i  Kron. lek. 
ifelife, Nr 27—jg8). W listopadzie r. 1908 zgłosiła się do B. 17- 
letnia chora z powodu silnych bólów głowy i wymiotów. Od 
roku osłabienie wzroku, stale się pogarszającego. Chora apaty
czna. Pokład tłuszczowy obfity (w ostatnich czasach przybyło 
chorej 12 funtów). Chora nigdy nie miała jeszcze regularności. 
Badanie wykryło niedowidzenie połowicze (hemianopsyę). Siła 
prawego oka lewem poznaje chora tylko ruchy palców. 
Wobec braku zmian na dnie oka i wspomnianych objawów roz
poznał B. cierpienie przysadki mózgowej, a to opierając się także 
na badaniach Fróhlicha, który wykazał, że niektórym guzom 
przysadki, zwłaszcza tym, które nie wywołują akromegalii, to
warzyszy nadmierne tycie, zanik, lub niedokształcenie się na
rządów płciowych. U chorej B. był też zupełny brak włosów 
pod pachami, skąpe uwłosienie wzgórka łonowego, brak regu
larności i zaniki narządów płciowych. Badanie podstawy czaszki 
promieniami Rentgena wykazało wybitną i cechującą zmianę 
kfeztałtu siodła tureckiego, mianowicie brak wyrostków pochy
łych przedniego i tylnego i rozszerzenie podstawy. Mimo ską- 
pego jeszcze na tem polu piśmiennictwa polecił B. chorej ope- 
racyę, na którą się zgodziła. Wykonał ją 12. grudnia 1908 Prof. 
Eiselsberg w Wiedniu i znalazł torbiel przysadki. Pierwsze 8 dni 
chora miała się dobrze; 9. dnia wystąpiły objawy oponowe. Na
kłucie lędźwiowe wykazało płyn mętny, lecz zawierający jedy
nie drobnoustrój, zbliżony do bac. fo e ca lis  alcaligenes. Pod 
wpływem stosowania surowicy przeciwpaciorkowcowej Paltaufa 
i śródżylnych wstrzykiwań elektargolu stan chorej zaczął się po
prawiać. Przy końcu 2. miesiąca pobytu w szpitalu wystąpiła 
u chorej pierwsza w życiu miesiączka, trwająca 2 dni. Również 
pole widzenia i siła wzroku stale się polepszały; bole głowy 
i wymioty ustąpiły. Obecnie można uważać chorą za zupełnie 
wyleczoną (5. VII. 1909).

Przypadek ten jest bardzo rzadki i ciekawy. Wiadomo, 
że przy akromegalii przysadka mózgowa prawie w 850/n jest

zmieniona, względnie powiększona. Według zdania Bendy wzmo
żona czynność przysadki wywołuje akromegaiię, zaś zmniejszona 
n. p. zwyrodnienie, typ podany przez Fróhlicha. Czynności przy
sadki zresztą nie znamy. Ciekawe są zmiany, spostrzegane w ciąży. 
Weichselbaum na zasadzie 150 spostrzeżeń wyraża nawet prze
konanie, że na zasadzie tego, jak przysadka wygląda, można 
w przybliżeniu określić nawet miesiąc ciąży. Spotyka się przy
tem nietylko powiększenie przysadki, ale i zmianę w obrazie 
mikroskopowym. Trzebienie wywołuje u zwierząt nieraz po
większenie przysadki; podobne spostrzeżenia poczyniono u eu
nuchów i skopców (Tandler i Grop). Po trzebieniu często wy
stępuje nadmierna otyłosft, wypadanie włłfsów i t. p. Związek 
przysadki z gruczołem tarczowym jest także ścisły. Często przy 
zmianach w gruczole tarczowym znajdowano zmiany także 
w przysadce.

Obecnie znamy już 5 przypadków operacyi przysadki- 
Wprawdzie nie upłynęło jeszcze wiele czasu od operacyi (od 
pierwszej operacyi Eiselsberga 2 lata), to jednak z poprawy 
wysnuć już można różne wnioski. I tak po wycięciu przysadki 
przy akromegalii spostrzegano . wybitne zmniejszanie się rąk, 
stóp i twarzy (Hochenegg). Podobnie ustępowały zmiany płciowe 
i objawy oczne. Ponieważ, jak to wykazał Zander, przysadka 
mózgowa w 60°/0 nie leży w linii środkowej, lecz przesunięta 
jest trochę na prawo lub lewo, przeto zwykle z początku uci
ska na jeden nerw wzrokowy.

W ostatnich czasach zaczęto wyodrębniać podobną postać 
chorobową, powstającą wskutek nowotworów i zwyrodnienia 
ciała szyszkowatego (g la n d u la  p ineatis). I tu istnieją objawy 
wzmożonego ciśnienia śródczaszkowego, nadmierna otyłość1 i za
burzenia wzroku. -Natomiast wybitną różnicę spotykamy w na
rządach płciowych, bo w przeciwieństwie do zmian przy cier
pieniach przysadki występuje tu właśnie przedwczesna dojrza
łość płciowa.

Zmiany w siodle tureckiem przy cierpieniach przysadki wy
stępują w trojakiej postaci: 1 ) zmiana wejścia do siodła, 2) roz
sadzenie i pogłębienie siodła, 3) kombinacya obu poprzednich. 
Długa postać, t. j. guz rosnący z boków i na dół, nie wywo
łuje tak prędko ucisku na nerwy oczne; postać tę spotykamy 
często przy akromegalii.

W ostatnich czasach ma B. w obserwacyi drugi przypa
dek, dotyczący 19f],etniego subjekta handlowego, który od 4 lat 
przestał rosnąć, natomiast tyje, cierpi na silne bole głowy i umy
słowo obecnie zupełnie się nie rozwija. Badanie wykazuje brak 
uwłosienia płciowego, prącie i jądra zanikłe i wyraźne zmiany 
w siodle tureckiem. Klęsk.

P a y s e n .  Prosty trójgraniec do w yciągania  wysięku
opłucnego. (M iinch . med. !Voc/i5. 1009, Nr 30). Przyrządy Dieu
lafoy i Potaina są w użytku za nadto skomplikowane, często 
się psują i są drogie. Z tego powodu obmyślił P. trójgraniec, 
który lekarzowi praktycznemu oddać może te same usługi. 
Składa się on z dwóch części: 1) z właściwego trójgrańca,
2) z zatyczki. Trójgraniec wygląda tak, jak metalowa strzy
kawka (lub pipeta) razem już z igłą i ma tuż przy igle boczny 
otwór. Zatyczka zaś idzie aż do końca, podobnie jak przy zwy
kłym trójgrańcu, tylko ma w środku zgrubienie, k tw e  przylega 
szczelnie do ścian szerszej części tr | |g rańca  i ewentualnie za
tyka otwór boczny. Przyrząd ten wprowadza się złożony do 
opłucnej, poczem wyciąga się zatyczkę o tyle, by otwór boczny, 
którym odpływa wysięk, był wolny. Gdjr chcemy przerwać od
pływ lub przetkać igłę, posuwamy znów zatyczkę trochę naprzód, 
aż poza otwór boczny. K.

R i e c k e .  0  m ięsakach  przełyku . {Tow. biolog. Hamburg 
16. III. 1909). Pierwotne mięsaki przełyku należą do rzadkości. 
Dotąd opisano 28 przypadków. R. spostrzegał na 400 raków 
przełyku zaledwo jeden przypadek mięsaka przy sekcyi. Przy
padek ten dotyczył 46-letniego chorego, przyjętego do szpitala 
z powodu ropnego zapalenia oskrzeli. Po 3 tygodniach chory 
zmarł na zapalenie płuc. Przy sekcyi znaleziono okrężny, prawie 
-js przełyku zajmujący guz, miękki, o powierzchni gładkiej, je
dynie w dole trochę rokpadły. Objawów zwężenia za życia nie 
było, przeciwnie przełyk przy sekcyi okazał się nawet rozsze
rzonym. Badanie drobnowidowe stwierdziło utkanie mięsaka. 
Mięsaki przełyku występują w 2 postaciach: 1) jako guzy poli- 
powate, ograniczone, łagodniejsze; *2 ) jako guzy i nacieki zło
śliwe, tworzące łatwo przerzuty. Rozpoznanie, zwłaszcza odró
żnienie od raka, jest bardzo trudne, chyba zapomocą wycięcia 
kawałka guza przy -oglądaniu przełyku. Leczenie w danym ra
zie operacyjne, jap« przy raku. V
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K a r o. Leczenie w iewióra lekami w tubkach. (Med. k l in .  
1909. Nr 25). Dawno już powziął K. n:y<i leczenia wiewióra 
sposobem dla chorego wygodnym, a więc bez strzykawki, bo 
leczenie to jest dla chorego bard^fe krępujące, a nadto lek przy- 
tem za.krótko pozostaje w cewce. Podawanie leków w postaci 
oleistej, np. w pręcikach z masła kakaowego mie jest uzasadnione, 
bo jak wykazał Casper, pod warstwą oleistą drobnoustroje mają 
właśnie bardzo dogodne warunki rozwoju, wydzielina się zbiera
1 nie odpływa, a tłuszcz nie dozwala następnie na zetknięci * i ę  
z błoną śluzową stosowanych później wstrzykiwań. Nieco już 
lepszym środkiem jest »Urosanol«, podany przez Benaria, a skła
dającej się protargolowej żelatyny 1—5°/o- W końcu udało się 
K. znaleść sposób dogodny dla chorego i pewny w leczeniu. 
Używa zaś do tego K. t. zw. katheterpurin, podanej przez Ca- 
spra (przedstawiającej się w postaci gęstego przeźroczystego sy- 
ropujjjdo której dodaje protargolu, albarginy lub ichthargęnu. 
Lek znajduje się w tubkach, zakończonych jak ^Wzykawka i chory 
zapomocą śruby wstrzykuje sobie z tubki lek łwprost do cewki, 
poczem na chwilę zaciska jej ujście. Dotychczasowe spostrzeże
nia na 2jJ8 chorych były bardzo zachęcające. Sposób ten uwal
nia chorego od oiągłego dbania o strzykawkę i flaszkę z lekiem, 
a zastosować może go chory sam wszędzie, mając tubki przy 
sobie.

B e t t m a n n .  0 wewnętrzuem  leczeniu cliorób sk ór
nych solami w a 1111 i o w cłu i. kD 1 kii+i eh med. Woch. 1909.1 Nr 25).
A. E. Wright polecił w r. 1896 stosowanie chlorku wapniąlprze- 
dw  krwotokom, pokrzywce i t. p. Luft stosował sole wapniowe 
z korżłścią przy krwawiączce, krwotokach nosowych, odmroże
niach, sprawach skórnych swędzących, pokrzywce i t. p. We 
Francyi Netler uniknął zapomocą zapobiegawczego podawania 
soli wapniowych wysypek posurowiczych. Głownem działaniem 
soli wapniowych jest przyspieszanie krzepliwości krwi. Przez 
częste jednak podawanie, jak to wykazał Wright, osiąga się 
skutek przeciwny, t. j. zmniejszanie się krzepliwości krwi. Z tego 
też powodu podawać należy sole wapniowe krótko, np. przez
2 dni, a potem wstrzymać leczenie na czas dłuższy. Jaki wpływ 
mają sole wapniowe na choroby skórne, nie wiemy, choć zwią
zek taki niewątpliwie istnieje. B. podawał swoim chorym jedy
nie mleczan wapniowy: Rp. CĘk łactic. 10 ,0. Ag. dest. a d  200,o. 
S. 1 —2 łyżek na godzinę przed jedzeniem 3 razy dziennie. Cho
ciaż B. nie uważa soli wapniowych za lek swoisty, działający 
zawsze i pewnie, to jednak spostrzegał nieraz uderzający skutek, 
zwłaszcza przy sprawach swędzących, pokrzywce, plamicy i pół
paścu. Ponieważ leczenie to nie jest uciążliwe i nie wymaga 
szczególnej dyety, powinno się je stosować w każdym przypadku 
choćby na próbę, bo czasem wywiera skutek znakomity. A.

A d a m s o n  H. G. 0 wykwitach w okolicy otworu sto l
cowego ll dzieci. (The Brit. Journ . ,g f  D cnn. 1902. 2). Autor 
podaje cztery rodzaje wysypek skórnych w tej okolicy, które 
odróżniać należy od wysypek kiły nabytej lub wrodzonęj. Prze
dewszystkiem pojawia się rumień Jacąueta, jako następstwo za
burzeń przewodu pokarmowego, a bezpośrednio wywołany me- 
chanicznem drażnieniem miejscowem. Choroba pojawia się w ró
żnej postaci: zwyczajnego rumienia, nierzadko pęcherzykowego, 
guzków lub przeczosów, a nawet owrzodzeń. Dalej wymienia A. 
zapalenie sjmry łojotokowe na tle zakażenia gronkowcem bia
łym, które łatwo usunąć można kąpielami, przemywaniem wodą 
borową i maścią siarczaną. Jako trzecią chorobę opisuje autor 
w tem miejscu częste niesztowids {eethyma), wreszcie liszajee 
zwyczajny (impetigo). Te dwa ostatnie zboczenia występują je~ 
dnak najczęściej i w innych okolicach ciała równocześnie.

F. Krzyształozoics.
R o b e r t s  L. 0  chorobach skórnych przenośnych ze 

zw ierząt na ludzi. {The Brit. Journ. ojLDerm. 1909. 3^ Pierw- 
szą grupę chorób stanowią zboczenia na tle zakażenia ziaren- 
kowcami, które stoją na granicy pasożytów i saprofitów, a które 
znajdujemy tak u zwierząt domowych, jak i u ludzi w zapale
niach torebek włosowych, łupieżach i t. p. Do drugiej grupy 
zalicza autor paciorkowce, które wywołać mogą liszajee aż do 
ciężkich postaci zapaleń naczyń chłonnych, głębokich ropni i róży. 
U 1 <oni pojawia się nie rzadko t., zw. d a ^ ą u i i s  | on/Bk', pustn -  
losa canadetisis , która odpowiada liszajcowi (impetigcJJii może 
być przeniesipna na człowieka. Trzecią grupę stanowią prątki 
gruźlicy, nosacizny i wąglika Przeniesienie nych chorób stwier
dzono niejednokrotnie; dermatologów zajmuje głównie gruźlica 
skóry, której przeniesienie ze gjyierząt na ludzi niejednokrotnie 
spostrzegano i która najczęściej bywa tak w jednym, jak w dru

gim przypadku chorobą ograniczoną. Dalej wymienić należy pro- 
mienicę, spostrzeganą często u ludzi, jako zakażenie od zwierząt 
domowych, wreszcie dużą grupę pleśni {krfhtm iwgtes), do któ
rych należy przedewszystkiem duża grupa grzyba strzygącego 
(fmchophytou). Nie ma prawie zwierzęcia, szczególnie a domo
wych, któreby nie podlegało temu zakażeniu, to też bardzo 
często spostrzegamy przeniesienie tego grzyba na ludzi, a dziś 
już znamy kilkadziesiąt odmian tego pasorzyta. Z pasorzytów 
zwierzęcych zajmuje dermatologa przedewszytkiem świerzb, który 
u zwierząt może wywoływać bardzo ciężkie następstwa, upadek 
odżywienia i sił, a nawet śmierci z ogólnego wyniszczenia 
(u owiec). Chociaż świerzb rozpowszechniony jęst w całym świe
cie zwierzęcym, to jednak człowiek zakaża się, wedle R., najczę
ściej od konia. F . KxgyszttA>wicz.

Pedyatrya.
S ta  mm. Jactn-tio napili n i  octu rn a . (Archiv, J l  K indcrh . 

T. 50). Obraz chorobowy, podobny do kurczu potakującego 
(.spastnns nu taus), różni się jednak tem, że pojawia się tylkp 
w nocy, występuje z silniejszem natężeniem, bez drżenia gałek 
ocznych i zazwyczaj u dzieci poza pierwszym rpkiem życia, nadto 
cierpienie to jest uporczywsze i trudniej uleczalne. Wspólny obu 
cierpieniom jest prawidłowy rozwój umysłowy tych dzieci. Autor 
opisuje pięć przypadków tego cierpienia w wieku od 2—1 1  lat. 
Rokowanie co do życia jest koniystne; jestto jednak cierpięjjie 
długotrwale, a leczenie bywa zazwyczaj bezskuteczne.

J a n  L a n d a u  sęn.
P r o s k a u e r .  Acetonurya przy płonicy. {Agchiv.f_. Kin- 

derh. T. 50). Autor wysnuwa ze swoich badań następujące wnio
ski: 1) We wszystk.ch przypadkach płonicy pojawia się począt
kowo acetonurya o rozma;tem nasileniu i rozmaicie długim czasie 
trwania. S c W  niektórych, niecałkiem pewnych przypadkach pło
nicy i w rozpoznaniu różniczkowem między płonicą a wysypką 
posurowiczą, pojawienie się acetonuryi przemawia za płonicą, 
brak odczynu jednak nie wyłącza stanowczo płonicy. 3) Aceto
nurya pojawia się niezależnie od czasu trwania wysypki, wyso
kości ciepłoty i ciężkości obrazu chorobowego. 4) Przyczyny 
acetonuryi nie należy szukać w braku węglowodanów z powodu 
niedostatecznego przyjmowania pokarmów, lecz w wewnętrz
nym braku węglowodanów, albowiem przez intoksykacyę skut
kiem choroby zakaźnej zużywa się więcej węglowodanów. 5) Dla 
pokrycia ubytku węglowodanów w ustroju, tłuszcz zamienia się 
w cukier i prawdopodobnie w ten sposób powoduje tworzenie 
się acetonu. J a n  L andan  sen.

S o h a | z e w s k i .  P rzyczynek (lo patogenezy krw oto
ków jelitow ych u osesków . (Arcfmi. /. Kinderh. T. 5©). Krwo
toki jelitowe u o s e s k i  zdarzają się z najrozmaitszych powodów. 
Opisany przez autora przypadek dotyczy 5-miesięcznego oseska, 
leęzonego przez 14 dni z powodu nieżytu żołądkowo-kiszkowego. 
Nagle pojawiło się w stolcu około 3 łyżek stołowych częściowo 
płynnej, częściowe skrzepłej czarnej krwi. Po kilku godzinach 
i kilkakrotnie powtarzających się krwotokach zejście śmiertelne. 
Oględziny pośmiertne wykazały wrzód dwunastnicy, wielkości 
małej soczewicy, usadowiony na tylnej ścianie, na dwa palce 
poniżej odźwiernika. Autor przytacza z piśmiennictwa kilka przy
padków podobnych i zwraca uwagę na okoliczność, że cierpie
nie to, dosyć rzadko rozpoznawane, należy do względnie czę
stych. J a n  L andan  sen.

C o z z o l i n o .  Przyczynek do rozpoznawania gruźlicy  
gruczołów oskrzelowych u dzieci. {Archw. f .  K inderh. T. 
Omawiając rozmaite sposoby badania powiększonych gruczołów 
oskrzelowych dochodzi autor do następujących wniosków: 1) Przy 
rozpoznawaniu gruźlicy gruczołów oskrzelowych należy uwzglę
dnić rozmaite sposoby badania, z których najważniejsze są me
tody badania fizykalnego. 2) Wielkie znaczenie należy przypisać 
w rozpoznawaniu powiększonych gruczołcW odczynowi tuber
kulinowemu. 3) Mniejsze znaczenie ma objaw Smitha, aniżeli 
badanie promieniami Roentgena. 4) Co do objawu O. de la 
Campa autor sądu nie wydaje, lecz wyraża zdanie, że wobdc 
łatwości wykonania należałoby w tym kierunku przeprowadzić 
ściślejsze badania. Objaw O. de la Campa polega na powsta
waniu względnego stłumienia przy opukiwaniu na wyrostkach 
ościstych piątego i sżestego kręgu piersiowego.

J a n  Laitdą.u sen.
K a y  S c h a f f e r .  Lpideiuia gorączk i  gruczołowej J c b r is 1 

glandularig  Jfyeiffer). (Ja h rb . f. Kinlierh. Bom 19. Z. 6). Ostry 
początek z nagłem podniesieniem się ciepłoty i bolesnem obrz
mieniem gruqzc§|>w limfatycznych jest znamienny dla tej cho
roby. Obrzmienie gruczołów dotyczy głównie gruczołów szyj-
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nycli poza mięśniem sutkowo-mostkowu obojczykowym, poczem 
mogą nabrzmiewać i inne igrupy gruczołów. Zaburzenia jelitowe 
występują Hirdzo często. W  przypadkach, przebiegających bez 
żadnych powikłań, (jak zropienie gruczołów, zapalenie ucha środ
kowego), ciepłota utrzymuje się przez 2—4 dni na znacznej wy
sokości, później spada nagle. Chorzy znamiennie pochylają głowę. 
Co do przyczyny wywołującej tę chorobę, to prawie zawsze 
znajdowano w przypadkach, które były połączone z ropieniem, 
paciorkowca. Chorobę tę można pomieniać z nagminnem zapa
leniem gruczołu przyusznego. Następnie wchodzi jeszcze w grę 
płonica bez wysypki, ale i tu rozpoznanie jest łatwe, ponieważ 
przy płonicy zajęte są gruczoły kątowe. Leczenie polega na 
okładach z octanu glinowego; przy bardzo wysokich wzniesieniach 
ciepłoty uciekamy się do środków przeciwgorączkowych. Roko
wanie jest wogóle dobre, o ile nie dołączy się zapalenie ucha 
środkowego. Kostecki.

M. O t t e n .  Spostrzeżenia k lin iczne i badania bakte- 
ryologiezue przy krupoweni zapaleniu płuc u dzieci ze 
szczegółuem  uw zględnieniem  objawów' m ózgowych i bak- 
teryem ii. (.Jahrbuch  /. K inderh. T. 19. Z. 5). Zapalenie płuc 
u dzieci różni się przebiegiem od zapalenia u starszych. Wpraw
dzie ciepłota podnosi się u jednych i drugich nagle, ale u dzieci 
można spostrzedz już na kilka dni przedtem, pewne osłabienie, 
zaburzenia w trawieniu i śnie; dzieci nie mogą spać, zrywają 
się w nocy i płaczą. Przedewszystkiem występują u dzieci przy 
zapaleniu płuc często objawy ze strony mózgu, tak że wśród spo
strzeganych przez autora 250 przypadków, objawy te spostrzegano 
34 razy. W wielkiej liczbie przypadków ciepłota utrzymuje się ciągle 
na jednej wysokości około 39'5°— 40'5° przez 7—9 dni, poczem 
przełomowo opada; rzadko wcześniej następuje zupełny spadek 
ciepłoty. Plwocina u dzieci rzadko bywa rdzawa. Henoch wśród 
160 przypadków widział tylko parę razy plwocinę rdzawo za
barwioną i to u dzieci w wieku 8— 12  lat; u młodszych widział 
ją 2 razy. Z powikłań, zdarza się często zapalenie opłucnej z wy
siękiem surowiczym, surowiczo-ropnym lub ropnym. Ze strony 
serca może przyjść do zapalenia osierdzia i tutaj jest znamien- 
nem znaczne zwolnienie tętna po przełomie gorączki. Opryszczki 
występują u dzieci rzadziej, aniżeli u starszych. Objawy ze strony 
mózgu występują nieraz na plan pierwszy, tak, że dopiero na
kłucie lędźwiowe może nas od pomyłki uchronić; zapalenie ro
pne opon w przebiegu zapalenia płuc bywa prawie zawsze śmier
telne. We krwi spotykano droinki swoiste w około 50°/o', ilość 
wyrosłych kolonii nie stała, w związku z ciężkością przypadku. 
Zwiększenie liczby ciałek białych 15.000—20.000 jest objawem 
stałym. Ma ono znaczenie w przypadkach rozpoznawczych tru
dnych, gdzie przypuszczaćby można dur brzuszny; wtenczas 
zwiększenie liczby ciałek białych przemawia za zapaleniem płuc, 
zmniejszenie za durem. Rokowanie przy zapaleniu płuc jest le
psze u dzieci, aniżeli u dorosłych. Kostecki.

H a s s ę .  Żółtaczka u noworodków. (.Ja h rb . / .  Kinderh. 
T. 19. Z. 6). Na podstawie kilkudziesięcioletnich badań wypo
wiada H. zdanie, że żółtaczka zjawiającaIsię pospolicie u nowo
rodków jest żółtaczką zastoinową, powstającą pod wpływem 
oddechania przeponowego w pierwszych dniach życia dziecka. 
Przy obniżaniu się przepony podczas wdechu podnosi się ciśnie
nie w żyle wrotnej i naczyniach odprowadzających, następuje 
zastój żółci i dostanie się jej do krwi. Zwiększenie ciśnienia i za
stój znikają po kilku dniach skutkiem zmniejszania się wątroby, 
jakoteż zmiany położenia dwunastnicy i żyły wrotnej wraz z od- 
prowadzającemi naczyniami. (Wywody swoje objaśnia autor ry
cinami).* Kostecki.

R. B e n a r d .  0  zajęciu opon w przebiegu płonicy. 
H devtce de med. 1909. Nr sŁ. Na podstawie badania płynu mó- 
zgowo-rdzeniowęgo odróżniać należy zakażenie opon, gdy w pły
nie nie ma składników komórkowych, odczyn prosty opon, gdy 
w nim znajdują się limfocyty, a obraz kliniczny jest zatarty, 
a w końcu właściwe ostre zapalenie ropne płonicze opon-mó- 
zgowo-rdzeniowych, gdy zarówno przebieg kliniczny, jakoteż ba
danie pośmiertne anatomiczne zgodnie dają znamienny obraz 
choroby, a w płynie znajdujemy leukocyty wielojądrzastc. Autor 
zajmuje się ostatnią tylko ścisłą jednostką chorobową, wyłą
czywszy wprzód mnóstwo podanych w piśmiennictwie przypad
ków niepewnych. Jest to choroba rzadka. Na zebranych przez 
autora 13.550 przypadków płonicy przypada 9 t. j. około 0'06°/o 
przypadków zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych, czyli na f5Ó0 
przypadków płonicy przypada jeden przypadek płoniczego zapa
lenia opon mózgowo-rdijpniowy-ch. Powikłanie to prawie zawsze 
zdarza się tylko w wieku dziecięcym, nigdy w wieku dojrzałym 
i dotyczy na równi obu płci. Najwięcej przypadków- opisali

Niemcy, później Anglicy i Amerykanie, a na trzeciem miejscu 
Francuzi. Co do przyczyn wywołujących to w przypadkach nie- 
ropnego zapalenia opon mózgowych są one nieznane. Zapalenia 
ropne bywają przeważnie powikłaniami i to najczęściej przy ro- 
pnem zapaleniu uszu. W niektórych przypadkach istnieją prócz 
tego inne ogniska ropne w ustroju. Rzadko może wystąpić na
stępowe zapalenie ropne opon w przebiegu ropnego nieżytu 
nosa, ropnego zapalenia zakrzepowego zatoki strzałkowej, ropnego 
zapalenia oka, w przebiegu ropowicy szyi, urazu czaszki lub 
wstrząśnienia głowy, a w końcu w przebiegu płoniczego zapa
lenia płuc. Bakteryologicznie znajdowano najczęściej paciorkowce, 
rzadziej gronkowce, prątki podobne do Loefflerowskich i dwo- 
inki zapalenia płuc. Wyjątkowo znajdowano prątki Kocha, o ile 
płonica rozwija się u osobnika gruźliczego; sama płonica, jako 
taka, w przeciwieństwie do odry i grypy nie usposabia, zdaniem 
autora, do gruźlicy. Ze stanowiska anatomo-patologicznego dzieli
B. zmiany w oponach na odczynowe oraz na połączone ze zmia
nami histologicznemu Minimalny odczyn pierwszego stopnia zna
mionuje według B. silnie wzmożone parcie płynu mózgowo- 
rdzeniowego po nakłuciu lędźwiowem, tak, iż strumień wytryska 
p awie poziomo, pozwalając zebrać w 15 sekundach 35 cm8 
płynu. Zapalenia opon właściwe mogą być surowiczo-włókmkowe 
lub ropne. Zapalenie płonicze opon może wyjątkowo tylko wy
stępować pierwotnie, zazwyczaj przebiega jako powikłanie i to 
najczęściej późno, bo w okresie łuszczenia powstające. Sprawa 
rozpoczyna się zazwyczaj nagłem podniesieniem się ciepłoty, dre
szczami i wymiotami i niczem nie różni się zresztą od niepło- 
niczego zapalenia opon. Czas trwania płoniczego zapalenia opon 
wynosi od 1 do 18 dni. Przebieg kliniczny bywa wprawdzie 
zazwyczaj typowy, ale u osesków i u młodszych dzieci spotyka 
się też postacie niezupełne, objawiające się wyłącznie wyczerpa
niem i drgawkami, albo bólem głowy i przykurczeniami, lub też 
niepokojem i krzykiem, albo w końcu drgawkami i spadkiem 
choroby. Zapalenie opon bez odczynu ma rokowanie względne, 
zależne od siły jadu i odczynu ustroju. Przy zapaleniu opon 
właściwem jest rokowanie złe. Rozpoznanie staje się ścisłem 
przez nakłucie lędźwiowe. Zakażenie dochodzi do opon trzema 
drogami: albo przez bezpośrednie szerzenie się lub też drogą 
krwi, albo naczyń limfatycznych. W leczeniu poleca autor wie
lokrotne nakłucia lędźwiowe, kąpiele ciepłe oraz śródżylne wstrzy
kiwania elektrargolu i kollargolu. D r M. Blctssberg.

P ołożn ictw o i g in ek o lo g ia .

Al t h o f f .  Stosowanie librolizyny (1 togą  k iszk i stolco
wej i pochwy (M iinch. med. Wochs. Nr 31). Dotąd nie sto
sowano jeszcze fibrolyzyny drogą kiszki stolcowej lub pochwy. 
A. próbował to stosowanie i nawet go poleca, otrzymał bowiem 
n. p. bardzo szybko rozluźnienie zrostów przy ustalonem tyło
zgięciu macicy przez stosowanie tamponów napojonych fibro- 
lyzyną. Należy jednak być z podawaniem ostrożnym i zaczynać 
od małych dawek, a to ze względu, że wiele osób ma idiosyn- 
krazyę do fibrolyzyny. A_

L i c h t e n s t e i n .  Nowe zapatrywania na etiologię b iał
komoczu ciężarnych. ( K U L  kam tfes niemieck. Tow. d la  po- 
łożn. i  ginekolog. Strassburg). L. przekonał się w doświadcze
niach na królikach, że uciskanie klatki piersiowej wywołuje czę
sto białkomocz w ilości około 1/+ pr. mle. Białkomocz więc cię
żarnych odnieść należy nie do czego innego, jak tylko do uc i- 
sku z jednej strony klatki piersiowej, a raczej narządów tamże 
położonych, a z drugiej do ucisku naczyń nerki przez typowe 
dla ciężarnych wygięcie kręgosłupa ku przodowi (lordotische 
Albuminurie). Zachowanie się białkomoczu ciężarnych jest zu
pełnie podobne do doświadczalnego i lordotycznego, t. j. jest 
ono przemijającem i nie towarzyszą mu poważniejsze zmiany 
w nerkach. A.

C r a mer .  W sprawie wydzielania mleka. (M iinch. med- 
Wochs. 1909, Nr 30). Tl$)zwój gruczołu piersiowego zależy od 
czynności jajnika. Halban wykazał zapomocą przeszczepiali, że 
zamiast jajnika zadanie to spełnić może i jądro, a wogóle g ru
czoł płciowy. Kehrer i Hegar wykazali, że trzebienie młodych 
osobników żeńskich wpływa hamująco na rozwój sutków. Po
twierdzili to u zwierząt Halban i Knauer, przycztm okazało się, 
że następowe przeszczepienie Jajników może znów pobudzić 
sutki do wzrostu. C. spostrzegał dwa podobne przypadki u ko
biet. Części rodne były zanikłe; kobiety te nie miesiączkowały 
jeszcze wcale (jedna liczyła 31, druga 21 lat). U młodszej ze 
względu na to, że koniecznie pragnęła regularności ew. po za- 
mążwyjściu dzieci, postanowił C. wszczepić jajniki (właśnie 
miał zamiar wytrzebić jedną chorą z powodu zmięknienia ko-
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ści). Dla zbadania wyjął C. lewy zanikły jajnik. Wszczepił po 
obu stronach macicy jajniki, wyjęte chorej na zmięknienie ko
ści, a nadto (chora z rozmiękczeniem kości była w 7. miesiącu 
ciąży), wszczepił między oba mięśnie proste przed otrzewnę 
w dolny kąt rany ciałko żółte, uzyskane równie i z tamtej cho
rej. Już w pół roku zjawiła się miesiączka i odbywa się obecnie 
już ^siódmy raz zupełnie prawidłowo, co dowodzi, że jajniki 
działają. Co najważniejsze zaś, to fakt, że potem stale rozwijać 
się zaczęły piersi. Doświadczenia te dowodzą jasno, że pobu
dzenie do wzrostu sutka podczas dojrzewania płciowego i regu
larności, zależy od ciał, które wytwarzają się w działających 
gruczołach płciowych. Silnem pobudzeniem dla wzrostu sutka 
jest ciąża. Knópfelmacher przypuszczał, że i tu jajniki odgrywają 
główną rolę, tymczasem zaś doświadczenie kliniczne uczy, że 
i po cięciu- cesarskiem z usunięciem jajników piersi rozwijają się 
i wydzielają prawidłowo. Podobnie spbstrzegał C. dobrą czyn
ność sutków po wytrzebieniu chorej na zmięknienie kości, kar
miącej. Halban przytacza 4 przypadki trzebienia w ciąży z po
wodu guzów jajników, gdzie potem karmienie odbywało się pra
widłowo. Wobec tego przyczyny wzrostu sutków w ciąży szu
kać należy nie w jajnikach, lecz gdzieindziej. Halban sądzi, że 
głównemi przyczynami mogą tu być jedynie albo płód sam, 
albo też pewne wytwory ustroju matki. Podobne zmiany w su
tkach, jak u matki, spotykamy i u noworodka, muszą mieć więc 
one wspólną przyczynę1, która leżeć może albo w łożysku, 
albo w płodzie. Wszystko, zdaniem Halbana, przemawia za ło
żyskiem. Zmiany te spostrzegamy i przy7 zaśniadzie groniastym 
(2 podobne przypadki spostrzegał i C.). C. twierdzi, że wprawdzie 
trudno jest zbić zdanie Halbana, ale przecież wiele przemawia 
przeciwko temu, że tu łożysko odgrywa główną rolę. Starling 
starał się wyszukać siedliska tych pobudzających substancyi, a to 
w ten sposób, że wstrzy7kiwał królikom zawiesiny macicy, jajni
ków, łożyska i płodu przez czas dłuższy, w 6 przypadkach (gdy 
wstrzykiwał zawiesiny płodu) otrzymał wybitne zmiany w su
tkach. Powiększenie sutków wskutek ciąży jest dwojakiego ro
dzaju: 1 ) powiększenie w ciąży przy braku pokarmu, 2) powię
kszenie po porodzie z wydzielaniem mleka. Pierwsza zmiana 
wpływa hamująco na wydzielanie mleka, wiemy bowiem, że 
u osób karmiących, które zajdą w ciążę, w drug.ej połowie 
ciąży ustaje wydzielanie mleka. Starling sądzi, że płód podnieca 
wzrost piersi, ale hamuje wydzielanie mleka, które dopiero 
z chwilą wydalenia płodu zaczyna się. C. uważa zaś całą tę 
sprawę jako nabytą cechę płciową, mającą na celu zmuszenie 
ssaka do szukania sobie pokarmu poza obrębem matki w razie, 
jeżeli w łonie matki rozwija się drugi płód, potrzebujący nie
zbędnie odżywienia matczynego. Pobudką do wydzielania mleka 
może być prócz wspomnianych czynników także mechaniczne 
drażnienie brodawki, n. p. przez sam akt ssania. Znane są przy
padki bardzo długiego karmienia, a jak to wykazał Sellheim 
nawet w ciąży przez przystawianie innego dziecka możemy 
wzbudzić wydzielanie pokarmu w sutku. C. wyraża nawet przy
puszczenie, że przez systematyczne przystawianie dziecka mo- 
żnaby może pobudzić do wydzielenia nawet gruczoły mleczne 
dziewic. Znane są też przypadki, że z potrzeby i mężczyźni kar
mili! Gruczoł dojrzałej płciowo kobiety podług C. usamodzielnia 
się już wobec reszty części rodnych, i może przez odpowiednie 
pobudzanie rozpocząć zaraz czynność. C. przytacza na dowód 
przypadek, dotyczący 24-letniej kobiety, która w 6 tygodni po 
porodzie przerwała karmienie na 3 tygodnie, potem karmiła 
znowu 5 miesięcy, następnie odłączyła dziecko i poddała się wy
cięciu wyrostka robaczkowego, poczem karmić znowu zaczęła 
dziecko i karmiła je kilka miesięcy. A.

S i m m o n d s .  Gruźlica narządów rodnych niew ieścich. 
(Arch. f. Gyn. T. 88, Z. 1 .). Opierając się na 80 przypadkach 
gruźlicy narządów rodnych niewieścich, znalezionych wśród 6000 
sekcyi kobiet, dochodzi S. do następujących wniosków: gruźlica 
narządów rodnych zdarza się w ]/3%  wszystkich zwłok kobie
cych, najczęściej w drugiem dziesięcioleciu wieku, potem coraz 
rzadziej. W  87°/0 przypadków zajęte są jajowody, w 76°/o ma
cica. Prawic zawsze znajduje się przytem dawniejsze zmiany 
w innych narządach. Prątki gruźlicze, wydzielane ze krwi na po
wierzchnię błony śluzowej jajowodów i macicy, wywołują albo 
powierzchowne obumieranie nabłonka, albo wytwarzanie się gru- 
żełków; dopiero potem zajmuje sprawa gruźlicza głębsze war
stwy. W  jajowodach zdarza się wczesny okres gruźlicy, w któ
rym niema zmian ściany, a tylko w świetle wśród wydzieliny 
znajdują się prątki gruźlicze. Oprócz gruźlicy, powstającej drogą 
krwi, zdarza się w rzadkich przypadkach szerzenie się gruźlicy 
na jajowody od otrzewnej. Pierwotne zakażenie drogą pochwy 
jest niezmiernie rzadkie. Zmiany anatomiczne rozpoczynają się

najczęściej w jajowodzie, stąd dopiero szerząc się na macicę 
i otrzewną; mogą jednakże rozwijać się współcześnie, a nieza
leżnie od siebie, zmiany i w macicy i w jajowodach. -€iąża może 
powstać pomimo gruźlicy i przyspiesza jej przebieg. R.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie łódzkie.
Posiedzenie dnia 2. czerwca 1909.

Przewodniczący kol. A. K r u s c h e .  Sekretarz: E. S o n n e n -
b e r g.

1. Kol. H e l m a n  wygłosił odczyt p. t.: „P rzyczynek  do 
kazu istyk i tętniaków gardzieli44.

Tętniaki gardzieli należą do niezmiernie rzadkich zjawisk 
klinicznych. W całej literaturze autor znalazł zaledwie 12 opu
blikowanych odnośnych spostrzeżeń. Wobec rzadkości tej sprawy 
chorobowej łatwo zrozumieć można, że większość lekarzy, nie 
spotykając się nigdy z podobnym przypadkiem, a nawet nie sły
sząc o możliwości podobnej postaci klinicznej, wcale nie po- 
dejrzywa tej sprawy, badając chorfego, dotkniętego obrzmieniem 
gardzieli, to też pożądanem jest szczegółowe uwzględnienie 

I objawów klin. charakterystycznych dla omawianej sprawy choro
bowej i opublikowanie wszystkiego, co ze szczupłych danych 
literatury o tętniakach gardzieli wysnuć można, tembardziej, że 
nieznajomość ich cech klinicznych często prowadzi do błędów 
rozpoznawczych i leczniczych. Prelegent dzieli się własnym spo
strzeżeniem, dotyczącym 54-letniej chorej, która zwróciła się do 
niego ze skargą na uczucie jakiejś przeszkody w gardzieli, trwa
jące już od roku. Przy badaniu skonstantowano znaczne wy
puklenie prawej połow7y gardzieli i miękkiego podniebienia 
w postaci gładkiego kulistego guza, rozszerzającego się w górę 
w stronę jamy noso-gardzielowej i ku dołowi w stronę nagło
śni i na całej tej przestrzeni pulsującego. Tęlnienie występo
wało wyraźniej przy obmacaniu. Auskultacya zapomocą steto
skopu, umieszczonego na powierzchni guza i na zewnętrznej stro
nie szyji wykazywała charakterystyczny rytmiczny szmer podmu
chowy. Prelegent rozpoznał więc w danym wypadku tętniak 
gardzieli ewent. tętnicy szyjowej wewnętrz. Wobec bardzo nie
znacznych dolegliwości chora nie zgodziła się na operacyę — 
podwiązanie tętnicy szyj. wspólnej. Dalej prelegent podaje dwa 
przypadki tętniaka gardzieli, opisane przez Texiera; w jednym 
z nich mylnie rozpoznano ropień okołomigdałkowy i w 5 dni 
po dokonaniu próbnej funkcyi chora zmarła, jakoteż przypadek 
obserwowany przez Wolfa, gdzie u 8-letniej chorej po mieszko- 
wem zapaleniu migdałka rozwinął się tętniak.

Dalej prelegent podaje szczegółową charakterystykę tętnia
ków gardzieli wogóle, uwzględnia objawy kliniczne i dłużej za
stanawia się nad różniczkowem rozpoznaniem, co często nasuwa 
pewne trudności. Prelegent wyraża przypuszczenie, że tętniaki 
gardzieli zdarzają się być może częściej, niż o tem sądzić mo
żna z danych literatury, lecz bywają mylnie rozpoznawane jako 
ropnie okołomigdałkowe lub pozagardzielowe, przy otwieraniu 
których następowało obfite krwawienie z powodu jakoby anor
malnego położenia tętnicy szyj. Wszyscy autorzy zgodnie za 
znaczają, że na pierwszy rzut oka tętniak gardzieli do złudze
nia przypomina obraz, spostrzegany przy ropniach okołomigdał- 
kowych. W  końcu prelegent omawia sprawę leczenia tętniaków 
i zaznacza, że jedyną racyonalną metodą, szybko prowadzącą 
do zupełnego wyleczenia — jest podwiązanie tętnicy szyjowej 
wspólnej. (Autoreferat).

W dyskusyi brali udział koledzy G o l d b e r g  i G r a 
b o ws k i .

Kol. G o l d b e r g  zauważył, że w pierwszym przypadku 
Texiera przyczyna śmierci nie została ujawniona: nie możTia 
stanowczo twierdzić, że śmierć nastąpiła wskutek dokonanej 
punkcyi. Kol. G. dodaje, że przy rozpoznawaniu różniczkowem 
pomiędzy tętniakiem tętnicy szyjowej wewnętrznej i guzem cheł- 
boczącym, otrzymującem tętnienie od wspomnianej tętnicy, c :le 
to rozpoznawanie opierać zechcemy na dotyku natrafimy na 
nieprzezwyciężone trudności. Wreszcie kol. G. zauważył, że pod
wiązanie jednostronne tętniaka u jego końca dośrodkowego nie 
jest w chirurgii uważane za zabieg doszczętny.

Kol. G r a b o w s k i  zapytuje prelegenta , czy uwzględnił
w swym referacie, po jakiej stronie gardzieli tętniak i występują
częściej ?
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W  odpowiedzi kol. H e l m a n  zaznacza (kol. Goldber- 
gowi), że niewątpliwie punkcya była bezpośrednią przyczyną 
śmierci w przypadku Texiera. Podczas sekcyi prócz surowiczego 
płynu w komorach mózgu i skrzepów krwi w worku tętnicy — 
nic nie znaleziono. Wogóle przypadek ten nie jest dokładnie 
opisany. Co się tycR  różniczkowej dyagnozy między tętniakami, 
a guzami krwawymi, to H. w referacie zaznaczył, że ścisłe roz
poznanie jest w takich przypadkach trudne, lecz auskultacya 
może zapobiedz pomyłce. Niewątpliwie podwiązanie tętniaka 
w 2 miejscach byłoby bardzo racyonalnem, lecz rękoczyn ten 
jest tu ze względów technicznych trudno wykonalny. Zresztą 
podwiązanie tętnicy szyjowej wspólnej dawało przy tętniakach 
zadawalniające rezultaty. Koledze Grabowskiemu H. odpowiada, 
że na zasadzie 12  dotychczas opublikow_anych przypadków wno
sić można, że tętniaki rozwijają się częściej po 'stronie lewej 
gardzieli. Jednakże ta nieznaczna liczba spostrzeżeń nie upo
ważnia jeszcze do uogólnień. E. Sonnenberg.

Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 

M edycyna społeczna. E pidem iologia . S ta tystyk a .

M im steryum  spraw  wewnętrzny cli poleca lekarzom u- 
rzędowym podręcznik Doc. R a m b o u s e k a  p. t.: Gewerbe-hy- i 
giene fur oesterreichische Amtarzte i t. p. X.

M inisterym u spraw  w ewnętrznych poleciło rozporzą
dzeniem z dn. 29. sierpnia r. b. starostwom wydać zakaz uży
wania stalowych bomb z tlenem, napełnianych pod większem 
ciśnieniem jak 6 atmosfer, albowiem wydarzały się już w labo- 
ratoryach i szpitalach przypadki gwałtownej explozyi przy otwie
raniu wentyla. A”.

W sprawie walki Towarzystw  ochrony zw ierząt i ru
chu antivivisektycznego, zabiera głos w Med. K lin ik  Doc. Salo
mon. Nie ulega wątpliwości, twierdzi S., że największe zdobycze 
w ostatnich czasach zawdzięczamy głównie doświadczeniom na 
zwierzętach i dlatego próby te są równie dla ludzkości potrze
bne jak zabijanie zwierząt dla jedzenia. Głównie podnoszą się 
glosy przeciw wiwisekeyom ze strony osób, które utraciły np. 
ukochane przez siebie zwierzę i dowiedziały się, że potem takowe 
męczono w klinikach i zakładach. Zapobiegać temu łatwo przez 
nabywanie zwierząt jedynie z rąk koncesyonowanych handlarzy, 
którzy sami zwierzęta do tych celów hodują. Ponadto należy 
uważać, by zwierzęta miały odpowiednie umieszczenie i poży
wienie, a służba obchodziła się z niemi »po ludzku«. Należy 
zwierzęta o ile możności do doświadczeń zawsze usypiać i to 
jeszcze przed przywiązaniem do stolika operacyjnego. Zwierząt 
używać należy do doświadczeń nowych, a nie^do demonstracyi 
znanych rzeczy. Towarzystwa ochrony zwierząt zrobią lepiej je
żeli swoją energię zwrócą w inne strony, jak na uważanie na 
zakaz męczenia koni, na męki zwierząt łapanych w żelaza, na 
polowania z chartamir(parforcejagd) i gubienia całych gatunków 
zwierząt przez zapalonych myśliwych-podróżników. Za daleko 
może posunęli się ci badacze, którzy dla zniszczenia trypanoso- 
mów żądają wygubienia wielu innych zwierząt. Nauka wynajdzie 
przecież inne na to sposoby. X.

Reklam a partacka  nie przebiera w środkach. Swego 
czasu ministeryum spraw wewnętrznych zakazało w Austryi 
ferzedaży elektrycznych aparatów »Energos« , pewnej firmy 
w Dreźnie. Aparaty te działać miały »cudownie« przy chorobach 
włoJStiw, okazało się jednak, że są one dla zdrowia szkodliwe. 
Wobec tego zakazu firma Energos odstąpiła te aparaty drugiej, 
która pod nową nazwą ».Ordlit Apparate« puściła znowu je 
w handel! X .

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 19. IX. do 2& IX. 1909 
zgłoszono przypadków: błonicy 5 f  1  (w tem obcych 1  f  —), 
płonicy 29 f  5|l{5 f  —J, odry 30 f  3 (—), duru brzusznego 
20 f  4 (13 f  2), czerwonki 1 (—), gorączki połogowej 1 f  1 
(1 f  1). D r Legeżyński.

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 19.IX. do25 .IX. 1909 
zgłoszono przypadków: błonicy 9 f  — (w tem obcych 1 f  —), 
krztuśca 3 (—), płonicy 6 f  2 (3 f  2), duru brzusznego 8 |  3 
(4 f  2), cholery dziecięcej 4 f  4 (1 f  1), róży 1 (—), ospówki 
3 (—).

D r JaniszevDski.

Przedłożone obradującemu właśnie Sejmowi >Sprawozda
nie z czynności Departamentu V. Wydziału krajowego za czas 
od 15. maja 19(58 do 20. sierpnia 1909 roku* odróżnia się 
od dawmiejszych sprawozdań już zewnętrznie przejrzystszem i tro- 
skliwszem ugrupowaniem treści. Rozpoczynając, jak zwykle, od 
ogólnych zestawień finansowych i od ogólnej statystyki naszego 
szpitalnictwa, przechodzi Sprawozdanie kolejno sprawy obu szpi
tali krajowych we Lwowie i w Krakowie, sprawy krajowych za
kładów dla obłąkanych, następnie sprawy szpitali prowincyonal- 
nych, lekarzy, pozostających w służbie krajowej, okręgów sani
tarnych, zdrojownictwa krajowego, dalej omawia stanowisko Wy
działu krajowego wobec projektu ustawy o zwalczaniu chorób 
zakaźnych i wobec ruchu przeciwgruźliczego, wreszcie, opisując 
kolejno1,*jakie kroki przedsięwziął Wydział krajowy wskutek ze
szłorocznych uchwał Sejmu w sprawach sanitarnych, kończy się 
Sprawozdanie przedstawieniem załatwienia przekazanych Wydzia
łowi krajowemu przez Sejm zeszłoroczny petycyi. Sprawozdanie 
Departamentu V. uzupełnia 15 załączników, oraz osobno wydane 
»Sprawozdanie o stanie szpitali powszechnych w Galicyi w r. 
1908/9* (sprawozdanie inspektoratu szpitali), jakoteż szereg od
rębnych sprawozdań o sprawach, wymagających obszerniejszego 
omówienia.

Już to pobieżne zestawienie wskazuje, że w pracy Depar
tamentu V. Wydziału krajowego zaszły w porównaniu z prze
szłością także pewne różnice głębsze, wewnętrzne. Szereg 
spraw, omówionych w Sprawozdaniu, a więc takich, które De
partament sanitarny krajowy praktycznie rozwiązał lub rozwią 
zać usiłował, jest w tym roku bardziej urozmaicony; Departament 
objął swą pieczą znacznie szerszy, niż w latach poprzednich. Prawda, 
że i zeszłoroczna, niebywale długa i żywa dyskusya sanitarna 
w Sejmie wysunęła na porządek dzienny wiele zagadnień, o któ- 
rych dawniej w naszej sali sejmowej było głucho; ale też, co 
należy podnieść z naciskiem, — żadnego z glośow, w Sej
mie podniesionych, Departament sanitarny Wydziału krajowego 
nie pominął w tym roku milczeniem (jak to się dawniej zda
rzało), każdy wniosek i uchwałę* Sejmu widocznie starannie roz
patrywał i do wprowadzenia ich na tory realne zmierzał. Co 
więcej, widać ze Sprawozdania, że Departament sanitarny Wy
działu krajowego nie Ograniczył się do roli wykonawcy uchwał 
s e j mo wy c h ,  ale że, bacznem okiem śledząc tok spraw sanitarnych 
w kraju, zajął się oprócz tego kilku zagadnieniami, bądźto idąc za 
głosem opinii publicznej lub haseł, padających ze sfer lekarskich, 
bądź też samorzutnie, z własnej inieyatywy. W tem słusznie do
patrywać się można dalszego dowodu, że w Departamencie sa
nitarnym Wydziału krajowego utrwala się ożywczy prąd reor
ganizacyjny, że zbliżamy7 się do chwili, w której zostanie opra
cowany pewien zaokrąglony program działalności Wydziału kra
jowego i Sejmu na polu sanitarnem i higieniczno-społecznem.
0  takim zaokrąglonym programie dziś nie może jeszcze być 
mowy, raz dlatego, że jego opracowanie wymaga dłuższego czasu, 
zgromadzenia i roztrząśnięcia wielu brakujących dotąd maierya- 
łów, dyskusyi publicznej; powtóre dlatego, że właśnie w roku 
bieżącym znalazły się finanse krajowe w położeniu wyjątkowo 
krytycznem, a chociaż być m o ż e ,  że już w r o k u  p r z y s z ł y m  
rozporządzać będzie kraj znaczną nadwyżką w dorocznym swym 
budżecie, którą w p i e r w s z y m  r z ę d z i e  n a l e ż a ł o b y  u ż y ć  
na  l e p s z e  u d o t o w a n i e  s a n i t a r n e g o  d z i a ł u  b u d ż e t u ,  
na naprawę wieloletnich zaniedbań, — to jednak d z i ś ,  wobec 
kilkunastomilionowego faktycznego deficytu, a przyszłości bądź 
co bądź niepewnej, trudnoby nawet żądać ogólnych planów na 
dalszą metę w jakimkolwiek dziale gospodarstwa krajowego.

Usiłowania Departamentu sanitarnego, zaznaczające się wy
raźnie już w tym roku, powitać ‘hależy z radością; czy znalazły 
one należyte poparcie w samymże Wydziale krajowym, okaże 
się poczęfci z krótkiego streszczenia przedłożonych Sejmowi spra
wozdań, podanego poniżej. Czy usiłowania te znajdą uznanie
1 poparcie Sejmu w tej mierze, jak zdawała się zapowiadać se- 
sya zeszłoroczna i jakby na to zasługiwały, pokaże dopiero przy
szłość.

Sprawozdanie Departamentu V. rozpoczyna się o g ó l  n e m  i
z e s t a w i e n i a m i  f i n a n s o w e m i  i o g ó l n ą  s t a t y s t y k ą
r u c h u  w s z p i t a l a c h  za lata 1906 i 1907.

Sprawy sanitarne w Sejmie.
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W  r. 1906 wydano na cele zdrowia publicznego 3,556.165 
koron; po potrąceniu zwrotów wynosił czysty wydatek 3,272.653 
koron. W  porównaniu z rokiem 1905 wzrosły wydatki ogółem 
o 188.015 kor. Wśród wydatków tych główną pozycyę stanowią 
koszta leczenia (2,866.782 kor.) i dotacya zakładów krajowych 
(300.607 kor.); na drugiem miejscu stoją koszta szczepienia kro- 
wianką (151.898 kor.), lekarzy okręgowych (111,982 kor.), utrzy
mania podrzutków (58.103 kor.) zasiłków dla zakładów sanitar
nych (52.810 kor.), wreszcie leków podczas epidemii (13.983 k.).

Dni leczenia było w r. 1906 — 2,138.547 (więcej o 41.011), 
średni pobyt chorego wynosił 24 9 dni, utrzymanie jednego cho
rego 39'03 kor. Dzienny koszt utrzymania jednego chorego wy
nosił w szpitalach krajowych wraz z klinikami 2-26 kor. (w tem 
żywienie 0'64), w zakładach obłąkanych 1'47 kor. (0’57), w szpi
talach prowincyonalnych 1’26 kor. (0'42).

W  r. 1907 wydał kraj ogółem na cele zdrowia publicznego 
5,912.835 kor. Ten znaczny w porównaniu z r. 1906 wzrost 
(o 2,356.670 kor.) jest jednak tylko pozorny, a różnic^ jest wy
nikiem poprostu różnicy w sposobie budżetowania. Mianowicie 
w r. 1906 nie wliczono do wspólnej rubryki trzech wydatków (i do
chodów) »zakładów krajowych* (t. j. szpitali lwowskiego i kra
kowskiego, oraz zakładu w Kulparkowie). JJo potrąceniu zwro
tów i własnych dochodów zakładów krajowych wynosił czysty 
wydatek w r. 1907 — 3,872,948 kor.

Dni leczenia było w r. 1907 ogółem 2,218.207 (więcej
0 79.660, niż w r. 1906); średni pobyt chorego wynosił 25-4 
dni, koszt całego leczenia 43T9 kor. Koszt jednego dnia szpi
talnego w szpitalach krajowych wraz z klinikami wzrósł na 2'53 
koron (w tem żywienie 0'71), w zakładach dla obłąkanych na 
T66 kor. (0‘65), w szpitalach prowincyonalnych na T35 kor. 
(045); średnio we wszystkich zakładach wynosił 1-70 kor.

W tem miejscu następują w sprawozdaniu tablice, przed
stawiające liczbę szpitali, liczbę łóżek szpitalnych i stosunek jej 
do liczby ludności, oraz koszta leczenia w 5 najludniejszych kra
jach austryackich w porównaniu z Galicyą w latach 1901—1905.

Z tablic tych widać, że w ciągu tego pięciolecia wzrosła 
liczba szpitali p u b l i c z n y c h  w Galicyi z 35 na 39, w Czechach 
z 85 na 92, w Austryi dolnej, Styryi i Tyrolu prawie ę nie 
zmieniła. Ogólne koszta leczenia wzrosły w Galicyi z 2,236'808 
koron na 3,015.704 kor., w Czechach z 7,608.992 na 9,070.933, 
w Austryi dolnej z 8,8 na 11,5 milionów, w Styryi z 2,4 na 2,9 
milionów, w Tyrolu z 1,6 na 2,03 milionów; koszt dnia szpital
nego wynosił w r. 1905 w Czechach T99 kor., w Austryi dol
nej 2'68 kor., w Styryi 1-90 kor., w Tyrolu 2,05 kor., w Ga
licyi t y l k o  1,46 kor. (w roku 1901 — 1,34).

Zestawienie Galicyi z tymi 4 krajami weszło w sprawo
zdaniach Departamentu V. od szeregu lat w zwyczaj i w tym j 
też roku jest konsekwencyą tego zwyczaju; jednakże byłoby 
z pewnością korzystne objęcie takiem zestawieniem jeszcze dwu 
krajów, zbliżonych do Galicyi tak stopniem kultury i zamożności 
mieszkańców, jak również niedostatecznem zaopatrzeniem w łó
żka szpitalne, t. j. Dalmacyi i Bukowiny. Tablice, pomie
szczone w sprawozdaniu, nie dozwalają porównać tych obu kra
jów z Galicyą co do wzrostu ogólnych wydatków na szpitale, 
oraz kosztu dnia leczenia; można z nich tylko stwierdzić, że
1 w r. 1905 stosunek liczby łóżek do liczby ludności (1:1208) 
był w Galicyi gorszy, niż nawet w Dalmacyi (1:1055) i na Bu
kowinie (1:1024), i to licząc już wszystkie łóżka, zarówno w szpi
talach publicznych, jak i prywatnych.

Chcąc dosadnie przekonać się o niedostatku miejsca 
w naszych szpitalach nawet jeszcze w roku 1907, wystarczy 
przejrzeć alegat 11/1907 do Sprawozdania, przedstawiający tabe
larycznie »Ruch chorych i koszta w naszych zakładach leczni
czych w r. 1907«. Wprawdzie napozór zdawaćby się mogło, że 
w szpitalach naszych dość miejsca, jeżeli na 6269 łóżkach szpi
talnych (publicznych) leżało dziennie średnio1 6077 chorych. Je
dnakże na tę nadwyżkę miejsca w sumie ogólnej wpływa, jak 
się po rozpatrzeniu tablicy łatwo przekonać, stosunkowo zna
czna liczba łóżek, pozostających do swobodnej dyspozycyi w sto
łecznych oddziałach klinicznych, dalej w szpitalu klejowym we 
Lwowie i w niekrorych szpitalach prowincyonalnych. Natomiast 
większość szpitali prowincyonalnych, zakłady obłąkanych i poło
żnicze, oraz niektóre oddziały szpitala krakowskiego są stale 
przeciążone ponad wszelki wyraz, wprost zapchane chorymi. 
N. p. w Drohobyczu na 120 łóżkach mieści się ś r e d n i o  
dziennie 174 chorych, w Husiatynie na 70 łóżkach trzeba po
mieścić ś r e d n i o  110 chorych, w Podhajcach na 85—128, 
w Stanisławowie na 120—187 (!) i t. p. W Kulparkowie już po 
rozszerzeniu, w r. 1907, na 1 1 1 1  łóżek przypadało dziennie śre

dnio 1252 chorych, w położniczym oddziale szpitalnym w Kra
kowie na 30 miejsc 42 chore.

Jeszcze jaskrawiej objaśnia te stosunki sprawozdanie in
spektoratu szpitalnego, podające najwyższe liczby chorych, jakie 
niektóre szpitale muszą niekiedy pomieścić. Sprawozdanie to 
wymaga osobnego omówienia; tu wystarczy wspomnieć, że są 
szpitale, gdzie w okresach nawału chorych wypada po 2 , a na
wet 3 chorych na jedno łóżko!

Wynika stąd, że akcya w kierunku pomnożenia liczby łó
żek szpitalnych w kraju nie przestała być sprawą piekącą i że 
byłoby prawdziwą klęską dla ludności, gdyby odwleczenie się 
sanacyi finansów krajowych akcyę tę miało zwolnić lub zaha
mować.

Przechodząc do spraw s z p i t a l i  k r a j o w y c h  w K r a 
k o w i e  i we  L w o w i e ,  omawia Sprawozdanie Departamentu V. 
tylko sprawę budowy nowych klinik, oddziałów i t. p. Obraz 
obecnego stanu tych szpitali, ich braków i t. p., zawierało zawsze 
sprawozdanie inspektoratu szpitali. Otóż zaznaczyć należy, że 
w tym roku sprawozdanie inspektoratu podaje z tych szpitali 
(jak również z zakładu w Kulparkowie) niestety tylko tabela
ryczne zestawienie ruchu chorych, nie wspomina zaś wcale o wy
nikach inspekcyi, ani o dostrzeżonych brakach i koniecznych 
potrzebach. W tym względzie niema jednak także i w sprawozda
niu Departamentu V. szczegółowych danych, a brak ten jest tem 
dotkliwszy, im ważniejszą jest rola wielkich zakładów krajowych 
w naszem szpitalnictwie i im pilniejszą jest potrzeba grunto
wnej rekonstrukcyi i znacznego rozszerzenia szpitala krakow
skiego, na co już i Sejm zeszłoroczny zwrócił uwagę.

Ze spraw szpitala l w o w s k i e g o  na pierwszem miej
scu stawia Sprawozdanie budowę nowych k l i n i k  (dermatologi
cznej, okulistycznej i otolaryngologicznej). Budowa ta niestet'- 
przewleka się z powodu ponownych pertraktacyi między rzą
dem, a krajem, wywołanych wzrostem pierwotnie obliczonych 
kosztów. Wzrost ten powstał wskutek podrożenia materyału 
i robocizny od czasu opracowania pierwotnych kosztorysów, 
a więc w okresie dość długo ciągnących się układów między 
rządem, a krajem. Przy dalszem odwlekaniu sprawy trzeba się 
doprawdy obawiać, by nie wytworzyło się błędne koło, boć ceny 
robocizny i materyałów statecznie wzrastają i każda, kilkomie- 
sięczna choćby zwłoka, znowu podnosi kosztorys i znowu wzna
wia układy obu czynników, usiłujących wzajemnie na siebie 
przerzucić ciężar tej nadwyżki. Co do kliniki dermatologicznej, 
to kraj usiłował ostatnią nadwyżkę zmniejszyć z 92.500 na 
62.000 koron, proponując modyfikacyę planów i kosztorysów. 
Na tę’ propofeycyę jednak rząd się nie zgadza. W  ten sposób 
rzecz znowu znalazła się w zawieszeniu. Wzrost kosztorysów 
kliniki okulistycznej i laryngologicznej o 164.000 koron wy- 

I wołał potrzebę ponownego przestudyowania planów, co miało 
nastąpić wspólnie z profesorami tych klinik w drugiej połowic 
września. Plany zaś i kosztorysy kliniki neurologiczno-psychia- 
trycznej znajdują się jeszcze w ministerstwie i Wydział krajowy 
dotąd ich nie otrzymał. Jedynym przeto realnym postępem w spra
wie budowy klinik jest zakupienie parceli na rozszerzenie pla
ców pod budowę.

Za ukończoną można już natomiast uważać sprawę o b j ę 
c i a  s z p i t a l a  d l a  d z i e c i  im.  św.  Z o t i i  we Lwowie na wła
sność kraju, brak bowiem jeszcze tylko dopełnienia formalnBci 
końcowych, spaźniających się jedynie dlatego, że budowa pawi
lonu klinicznego w tym szpitalu nie jest jeszcze ostatecznie u- 
kończona i skolaudowana; niewątpliwie nastąpi to jednakże 
w ostatnim kwartale b. r. (C. d. n.).

Wiadomości bieżące.

Kraków. Doc. Dr Leon Konrad G l i ń s k i  został miano
wany profesorem nadzwyczajnym anatomii patologicznej; Doc. Dr 
Stefan H o r o s z k i e w i c z  profesorem nadzwyczajnym medycyny 
sądowej, a Doc.l^Dr Wacław -Ch 1 u m s k y otrzymał tytuł profe
sora nadzwyczajnego.

— Staraniem Prof. Dra Jana Piltza powstanie pod Kra
kowem lecznica i szkoła dla dzieci nerwowych i psychicznie nie
prawidłowych.

— Zarząd biblioteki krakowskiego Towarzystwa lekar
skiego składa serdeczne podziękowanie WP. Radcy dworu Prof. 
Drowi Wicherkiewiczowi za ofiarowane bibliotece Towarzystwa 
książki. Bibliotekarz: D r Blassberg.
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— Magistrat stoł. król. miasta Krakowa wydał następu
jące ostrzeżenie:

Chodząc po chodniku zanieczyszczonym plwociną, wnosimy 
na obuwiu, a panie także na sukniach, zarazki chorób do mie
szkań.

Zaschnięta, rozpylona plwocina dostać się może podczas 
oddychania do naszych płuc, wraz z kurzem ulicznym i wy
wołać chorobę.

Widok plwocin na chodniku budzi odrazę.
N ie  n a l e ż y  p r z e t o  p l u ć  n a  c h o d n i k i .
Dopóki niema spluwaczek ulicznych, należy w razie po

trzeby, spluwać do ścieków obok chodnika.
(Zniszczone ogłoszenia będą co miesiąc zastępowane świe

żymi).
Lwów. Docenci okulistyki Uniwersytetu lwowskiego Dr 

Adam Bednarski i Dr Adam Szulisławski otrzymali tytuł profe
sorów nadzwyczajnych.

— Namiestnik przy otwarciu sesyi tegorocznego Sejmu 
zaznaczył, że władze administracyjne zajmują się bardzo energi
cznie zwalczeniem chorób zakaźnych — jeżeli zaś efekt działa
nia nie odpowiada w zupełności staraniom, to przyczyny tego 
szukać należy w braku ustawy o zwalczaniu chorób epidemi
cznych, jakoteż w braku odpowiednich urządzeń. Następnie podniósł 
namiestnik, że sprawa podniesienia Krynicy do rzędu świato
wych zdrojowisk jest w toku i znajduje się urzeczywistnienie 
planów na najlepszej drodze.

Komisyę sanitarną Sejmu uzupełniono przez wybór rektora 
Łazarskiego i posłffbzweda.

Wa rszuwći. Towarzystwo higieniczne warszawskie odbyło 
w dniach 19. i 20. b. m. Zjazd w Częstochowie, na którem oma
wiano sprawę ubezpieczenia ludności pracującej, sprawę asani- 
zacyi miasteczek i wsi, oraz higieny chaty wiejskiej. Z Krakowa 
przybył na Zjazd i przemawiał Prof. Bujwid.

Z różnych stron . W dniu 9. października odbędzie się 
w Paryżu posiedzenie prezydyum międzynarodowego związku 
dla badania raka, na którem będzie ustalony porządek dzienny 
Zjazdu, mającego się odbyć w r. 1910, oraz będzie uchwalony 
szemat dla statystyki międzynarodowej raka.

M ianowani: Dr G ó p p e r t  profesorem pedyatryi w Ge
tyndze.

Dr M e y e r  profesorem i kierownikiem polikliniki w Strass- 
burgu.

Dr S t e n e n b a n u  profesorem okulistyki w Bukareszcie.
Doc. Dr H e r r e n k n e c h t  profesorem dentystyki we Fry

burgu.
Dr K i s z k i n  profesorem dyagnostyki lekarskiej w Mo

skwie.
Dr K r  im b e r g  profesorem chemii lekarskiej w Charkowie.
Z m arli: Dr Józef Ś w i ą t  k i e  w i c z ,  prymaryusz szpitala 

powszechnego we Lwowie, zmarł w 38 roku życia.
A rtykuły oryginalne w czasopismach lekarsk ich  pol

skich w w rześniu I909-
Gazeta lekarska  Nr 36. H  o r n o w s k i : O zachowaniu się 

układu chromochłonnego w przypadkach śmierci z oparzenia, 
oraz o wpływie czynników termicznych na tenże układ i prak
tycznych stąd wnioskach. N o w i c k i  (c. d.). — Nr 37. H i g i e r :  
Klasyfikacya idyotyzmu. N o w i c k i  (c. d.). H o r n o  w s k i  (c. d.).
— Nr 38. P a  w iń  ski :  Zaburzenia innerwacyi a cierpienia or
ganiczne serca i naczyń. H i g i e r  (c. d.). H o r o w s k i  (c. d.).
— Nr 39. S z u m o w s k i :  Przypadki gruźlicy płuc, leczone me
todą Krokiewicza. Pa  w iń  s k i  (dok.). H i g i e r  (dok.). N o w i c k i  
(c. d.).

M edycyna i  K ronika  lek. Nr 36. B r u n n e r  (c. d.). Br e g -  
m a n  i K r u k o w s k i  (dok.). — Nr 37. M a t y l d a  i W a c ł a w  
B i e r e r :  Wpływ ogrzewania ciała na hemolizę. B r u n n e r  (c. 
d.). — Nr 38. H e r z  i S t e r l i n g :  Badania nad sokiem psychi
cznym u chorego po gastrenterostomii. B r u n n e r  (dok.). — 
Nr 39. B i e h l e r :  Przyczynek do rozpoznawania plam trądu
guzowatego i nerwowego. H e r z  i S t e r l i n g  (dok.).

Tygodnik lekarski Nr 35. C z y ż e w i c z  (jun.). (c. d.). F e -  
l a u e r ó w n a  (dok.). — Nr 36. C z y ż e w i c z  jun. (dok.). Ga- 
b r y s z e w s k i :  Solanki jodowe w świetle nowszych badań i ich 
działanie na zołzy. — Nr 37. H o ł o d y ń s k i :  Przypadek samo
istnego wessania zaćmy starczej przy nieuszkodzonej torebce. 
G a b r y s z e w s k i  (dok.). — Nr 38. F r a n k e :  O znaczeniu czyn- 
noSci naczyń obwodowych przy niewyrównaniu ukrwienia i o t.

zw. kompenzacie obwodowej (incompesatio et compWRgatio peri- 
pherica). T o b i a s z e k :  O wartości wstrzykiwań zewnątrzopono- 
wych u rodzących.

N ow iny lek. Nr 9. R u d z k i  (dok.). H e r m a n n  (c. d.). 
Z a n i e t o w s k i  (c. d.). E h r e n p r e i s s  (c. d.). G a n t k o w s k i :  
Ze Zjazdu internistów polskich w Krakowie.

Glos ■  kM zy  Nr 17. Referat Izby zachodnio-galicyjskiej 
w sprawie braku lekarzy w służbie kolejowej. Walka z gruźlicą. 
Ankieta Wydziału krajowego (dok.). S i e r a d z k i  (dok.). — 
Nr 18. P a p c e :  W sprawie rzekomego braku lekarzy. J a w o r 
s k i  i M i ę s o w i c z :  O deprawacyi wykonawstwa lekarskiego 
przez nowoczesny kierunek we fabrykach chemicznych i apte
kach. K l ę s k :  Minimalne honoraryum.

K ronika dentyst. Nr 9. W i s ł o c k i  i K r a k o w s k i :  Wspo
mnienia pośmiertne o ś. p. Doc. Drze Andrzeju Gońce. H a b e r -  
f e l d :  O wkładach złotych. W i s ł o c k i :  Przypadek przedwcze
snego ząbkowania. R a n  e m a n :  Nowe trzymadło do tamponów.

JTzegSad higieniczny  Nr 8 i 9. O g ó r e k - P a n k o w a :  
Nerwowość i kultura. P i a s e c k i :  Epidemia płonicy w mieście 
Lwowie w latach 1907 —1909.

P rzm lą d  ch&rpfi sktfgnych i  wenerycznych. Lipiec 1909. 
K r z y s z t a ł o w i c z :  Przyczynek do poznania patogenezy bliz
no wcó w (keloid). C h y b c z y ń s k i :  Rad, jego własności i zasto
sowanie w medycynie.

R edak to r  odpowiedzialny: 
Prof. Dr S tan isław  D obrow olsk i.

Zapiski przemysłowo-Iekarskie,

N a d e s ł a n e .

Arliovin. Prof. Dr A. L. Wolbarst w Nowym Torku po
daje do wiadomości (Zeitschrift f. Urologie u. vener. Krakh. 
1909. Nr 2) wyniki- dalsze leczenia wiewióra arhociną, oparte na 
kilkuset spostrzeżeniach. Podawano dziennie 3—4 razy' po 2 ka
psułki, rozpoczynając odrazu od tej liczby bez względu na to, 
czy przypadek był (ptry czy przewlekły i podając lek tak długo, 
jak długo chory wymagał leczenia. Przeciętnie trwało leczenie 
6 ty'godni, w przewlekłych przypadkach do 10 tygodni. Za wy
leczony uznawano przypadki, w których brakło objawów przed
miotowych i podmiotowych, gdzie mocz był czysty, gdzie po 
miesieniu gruczołu krokowego nie otrzymywano 'ropy i nitek, 
w których zwykła próba wyskokowa wypadała ujemnie i w któ
rych po miesiącu stwierdzano znowu stan dobry. W. podaje, że 
objawy ciężkie przy tym sposobie leczenia łagodniały już po 
paru dniach, ustępowało parcie na mocz, moczenie stawało się 
mniej częste i mniej bolesne. Objawów podrażnienia przewodu 
pokarmowego lub nerek nie stwierdził W. nigdy. Powikłania 
poważniejsze zdarzały się stosunkowo rzadko. Zdaniem W. działa 
arhovina nietylko zabójczo na gonolcoki lecz stwarza z błony 
śluzowej złe podłoże dla ich rozwoju, co jest ideałem leczenia. 
Arhovina jest znakomitym środkiem wspomagającym odpowie
dnie leczenie miejscowe wiewŁra, a to przez zmniejszenie za
palenia błony śluzowej. JTr. IV.

MNTTONIEGO WVCIflGI BOROWINOWE
do kąpieli. 222

S O L  B O R O W I N O W A
s u c h y  w y c ią g  

w p a c z k a c h  a  1 kg .

L O G  B O R O W I N O W Y  
p ły n n y  w y c ią g  

w p a c z k a c h  a  2  kg.

uznana za 
najlepsza i naturalna.

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

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorf
bei Karlsbad lub też Generalna reprezentacja dla Galicyi i Buko

winy, Kraków, Grodzka 48. Lwów, Sykstuska 31.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
O rgan urzędow y Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, organ Związku 
polskiego lekarzy i przyrodników  w Petersburgu, Towarzystw lekarskich polskich w Kijowie i Chicago, oraz

CZASOPISMO L E K A R SK IE
Organ Towarzystw  lekarskich prowincyonalnych Królestwa Polskiego.

  -----------------4*----------------------------

Redaktor główny: Prof. Dr Stan is ław  Ciechanowski.

Z zakładu higieny Uniwersytetu Jagiell. w Krakowie. 
(Kierownik Prof. O- Bujwid).

O próbie Wassermanna ze sztucznym 
wywoływaczem.

Podali

Dr F. E isen b erg  i Doc. Dr R. Nitsch.

{W edług odczytu na  I. Zjeździe P olsk ich  In tern istów  dnia 21 lipca 1909).

Liczne modyfikacye p róby  W a s s e r m a n n a  p o d a 
wane w ostatnich dwóch latach dowodzą, że p róby  tej 
w klasycznej jej formie nie można na razie uważać za o-
statecznie wykończoną. Materyał kilkunastu tysięcy przy
padków, złożony w licznych pracach lat ostatnich, przed
stawiałby o wiele większą wartość, niż ją  ma obecnie, 
gdyby  był oparty  na  zupełnie jednolitej technice i przez 
to zupełnie między sobą współmierny. Ale z licznych 
czynników, biorących udział w odczynie W a s s e r m a n n a ,  
ani jeden  nie przedstawia ilości stałej, ściśle określonej. 
Ani krwinki czerwone, ani dopełniacz, ani swoisty dwu-
chyyytnik (amboceptor), ani surowica ludzka nie są -i nie
mogą być z na tury  swojej jednak ie  i ściśle określone 
i w ocenie wyników każdej p róby  pow innoby się liczyc 
z ich indywidualnością. Jeden jest  tylko czynnik, k tó ry  rao- 
żnaby ustalić i przez to choćby stworzyć pewną podstawę 
dla porównywania wyników różnych prac. Jest nim wywo
ływacz (antygen). Nie można tego coprawda powiedzieć
0 nim w powszechnie dziś używanej postaci wyciągów 
z w ątrób  kiłowych. W ed ług  doświadczeń niektórych au to
rów wyciągi wodne, gorąco polecane przez samego W a s 
s e r m a n n a  i C i t r o n a ,  po dłuższem przechowaniu łatwo 
tracą swoistość oddziaływania. Wyciągi wyskokowe zdają 
się być trwalsze, ale i one niewątpliwie m ogą się zmieniać, 
tak, że wyniki uzyskane zapom ocą tego samego wyciągu 
w różnych okresach czasu nie zawsze dadzą się między 
sobą porównać. Ważniejsze jeszcze są spostrzeżenia, dow o
dzące, że różne wyciągi wyskokowe z temi samemi suro
wicami m ogą dawać niezgodne między sobą wyniki (S e 
l i g m a n n  i K l o p s t o c k ,  H a l b e r s t a d t e r ,  M u l l e r
1 R e  i c h e , B r u c k  i C o  h n , S e l i g m a n n ) .  1 nasze d o 
świadczenia dostarczyły nam kilku dość wyrazistych przy
kładów takiego różnego zachowania kilku wyciągów wy
skokowych. O to  dwa z nich:

Doświadczenie I.
Wywoł. L. Wywoł. N. Wywoł. C.

Sur. u p 2 kr. -j------ \- -\— |- -|— |-
Sur. u p s  kr. +  +  +  +  -j- - f
Sur. u p j j  p. +  +  ±
Sur. 1205  kr.  \-  \-
Sur. i i6q  kr. -J- —

Objaśnienie: Na pierwszem miejscu próby z 0 1  cm, na 
drugiem z 005 cm surowicy (ogólna objętość prób = |3 '5  cm), 
-T oznacza rozpuszczenie zupełne (wynik próby ujemny) — za
hamowanie zupełne (wynik próby dodatni), ±  częściowe.

W idzim y więc, że dwie surowice dają  wyniki zupełnie 
zgodne, dwie wyniki ilościowo różne, jed n a  zaś ( 1 1 6 9 ) za
sadniczo różne — dwa razy dodatnie, raz ujemny.

Również wyniki zebrane w »Doświadczcniu II«, do 
k tórego wzięto 6 wywoływaczów naturalnych i 3 sztuczne 
(o k tórych  będzie mowa w dalszym ciągu) okazują bardzo 
wybitnie n iejednakowe oddziaływanie tych samych surowic 
wobec różnych wywoływaczów. (Zob. dośw II.).

W ynik i zapisano po 2 godzinach pobytu  w cieplarce. 
K ontrole  wywoływacz ów i surowic (w podwójnej ilości), ja k o 
też układu krwiobójczego wypadły pomyślnie.

Widzimy z tego zestawienia, że z pośród 8 badanych  
surowic tylko 2 zdrowe dały wynik całkowicie u jem ny ze 
wszystkimi wywoływaczami. Sześć innych surowic dało 
z różnymi wywoływaczami wyniki różne nietylko ilościowo, 
ale nawet jakościowo. I tak  wywoływacz C i nasz SR dały 
z S surowicami wyniki dodatnie  (zahamowanie); SR ory
ginalny i SR bez kwasu oleinowego z 4 surowicami; wy
woływacze Ł  i N z 3 surowicami; S i E  z 2 , a wywoły
wacz V  ty lko z 1 surowicą dał w ynik dodatni. T a k  więc 
widzimy w tem  zestawieniu całą skalę czułości różnych 
wywoływaczów.

Poza tem w ątroby kiłowe przedstawiają m ateryał nie 
zawsze łatwo dostępny, z na tu ry  rzeczy w mniejszych mia
stach, a pow odu wielkiej liczby pracowników w miastach 
wielkich. Tej trudności nie przedstawiają wyciągi z narzą
dów prawidłowych, ale i one nie są wolne od różnic in
dywidualnych.

Stąd  wynika, że wyciągi na tura lne  nie czynią zadość 
wyżej om ówionem u wymaganiu jednolitości i przez to uza
sadniają usiłowania zastąpienia ich wywoływaczami sztu
cznymi. Pierwsze takie p róby  z lecytyną, cholestearyną, wa- 
seliną i mydłami dawały wprawdzie wyniki dodatnie (zaha
mowanie), ale niedostatecznie swoiste. Na kombinacyi ró
żnych tych ciał polegają dwa sztuczne wywoływacze, pole-
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cone przed pół rokiem przez S a c h s a  i R o n d o n i e g o  
(z zakładu E h r l i c h a  w Frankfurcie  n. M.). Dzięki uprzej
mości Prof. S a c h s a ,  k tóry  nam  przysłał pewną ilos'ć spo
rządzonego przez siebie wywoływacza sztucznego A, prze
prowadziliśmy szereg doświadczeń porównawczych między 
tym  wywoływaczem, a wywoływacziem w yskokowym  z. wą
troby kiłowej i z tego porównania, chcemy niniejszem zdać 
sprawę.

Co się tyczy techniki p róby W a s s e r m a n n  ą, to sto- 
sowalis'my lrratodę klasyczną, używaną w klinice wrocław
skie j N e i s s e r a ,  a opisaną przez T a t r g e g ó .  Różnice po- 
legały na tem? że i) objętość p róby  dla zaoszczędzenia 
m ateryału  wynosiła 2'5 cm 3 zaś w póz'niejszych próbach 
i '5 względnie i cm 3 z zachowaniem odpowłl^ćlnich stosun
ków ilościowych, 2 ) że przed każdą seryą doświadczeń mia
reczkowaliśmy dwuchwytnik, 37  że odczytywaliśmy wyniki 
po 4 5 ' względnie 2 godzinach pobytu  w cieplarce i po
1 5 — 20  godzinach w ciepłocie pokojowej. Miareczkowanie 
dw uchw ytnika odbywało się w następujący sposób. Do 12 
rurók dodawaliśmy następujaHe ilości dw uchw ytnika (zasu
szonej swoistej surowicy króliczej) w rozc. V600; o '5’ ° '4> 
0 -3 , o-2 , 0 - 15 , cri ,  0 -0 75 , 0 -0 5 , 0 -04 , 0 -0 3 , 0 '0 2 , o cm 3, do 
każdej rurki dodawaliśmy nadto  0-5 cm 3 dopełniacza (1/ i 0) 
i 0-5 cm 3 7  5°/0 zawiesiny krwinek czerwonych barana 
i wszędzie dopełnialiśmy objętość pt*ób do 2-5 c m 3 roz
czynem fizyologicznym. Ostatnia rurka, k tó ra -p o  15 minu

towym pubycie w cieplarce okazuje zupełne rozpuszczenie 
krwinek, oznacza najmniejszą krwiobójczą dawkę dw uchw y
tnika. D o doświadczeń właściwych używraliśmy zawsze trzy
krotnej takiej ilości. Zwykle obok  p róby  W assermannow- 
skiej w ykonyw ana była  p róba  w modyfikacyi B a u e r a ,  
służąc także za kontro lę  wyników z wywoływaczami sztu
cznymi. Próby z wywoływaczem S a c Ns.a-,R o n d o n i e g o, 
wykonywaliśmy ścisłe według przepisów, podanych  przez 
tych autorów *).

Materyał do naszej pracy zawdzięczamy przedewszyst
kiem uprzejmości WP. Prym aryusza D ra  E. B o r z ę c k i e g o  
nadto  zaś W P anów  Prof. P a r e r i s k i e g o ,  Prym. D ra  A. 
K r o k i c w i c z a ,  Prof. W. J a w o r s k i e g o ,  kol. D ra  St. 
Ł a p i ń s k i e g o  i Prof. B u j w i d a ,  k tórym  zato serdeczne 
na tem miejscu składam y podziękowanie.

Materyał ten, pochodzący przeważnie z oddziału skórno- 
wenerycznego, nadto  zaś z oddziałów chorób wewnętrznych 
i z praktyki prywatnej co do swego charak teru  i składu 
odpow iada mniej więcej materyałowi, jaki do tąd  przewa
żnie stanowił podk ład  prac nad próbą W a s s e r m a n n a .  
Na 164  badanych  surowic mieliśmy w nim 85 wyników 
dodatnich, a 79  wyników ujemnych. Z oryginalnym w y
woływaczem S a c h s a  i R o n d o n i e g o zbadaliśmy porów 
nawczo z wywoływaczem natura lnym  1 3 3  prób. Zgodnie 
z przyjętą powszechnie regułą zahamowania częściowe przy 
próbie W asserm anna  uważaliśmy za wynik ujemny, p o d o 
bnie też zahamowania częściowe w pierwszej rurce przy 
metodzie S a c h s a  i R o n d o n i e g o  (zgodnie z F a c c h i -  
n i m). Na tych 1 3 3  p rób  1 1 7  dało wyniki zupełnie zgodne, 
a 16  wyniki mniej lub więcej niezgodne. T a  wysoka na 
pozór liczba inaczej wygląda, jeżeli przyjrzeć się szczegó
łowo przypadkom  niezgodnym.

W yniki zasadniczo sprzeczne (t. zw. zupełne zaham o
wanie z jednym  wywoływaczem, a zupełny b rak  jego z dru
gim) dało 8 prób, reszta, t. j. 8, wyniki tylko ilościowo 
niezgodne. Na szczególniejszą uwagę zasługuje ta okoliczność 
że na owych 16 wyników niezgodnych 10  razy wywoły
wacz S. R. o r . 2) okazał się czulszym od naturalnego, t. j. 
dał u osobników kiłowych wynik dodatn i tam, gdzie wy
woływacz naturalny dał równocześnie wynik ujemny lub 
wątpliwy; 6 razy tylko okazał się mniej czułym. W edług  
S a c h s a  i R o n d o n i e g o  ich wywoływacz sztuczny oka
zał się nieco mniej czułym (tylko ilościowo) od używanego 
przez nich naturalnego. F a c e l i i  n i ,  k tóry  zbadał 1 35  su
rowic zapom ocą obu wywoływaczy, uzyskał zapomocą SR 
66 -66°/0 wyników dodatnich, zapomocą wywoływacza n a 
turalnego aż 84°/0 wyników dodatnich, sam jed n ak  za
znacza, że jego wywoływacz był niezwykle czuły. W edług  
naszych doświadczeń, wywoływacz sztuczny zdaje się być 
nieco czulszym od naturalnego, nie chcielibyśmy jednak  
tej oceny korzystnej zbyt podkreślać, ze względu na to, 
że to, co stanowi miarę porównawczą w tych próbach, wy
woływacz naturalny, nie przedstawia ilości zupełnie stałej, 
jak  to wyżej już omówiliśmy. Zależnie od stopni? czułości 
wywoływacza naturalnego, użytego do pewnej seryi prób, 
ocena wywoływacza sztucznego może wypaść nieco mniej 
lub więcej korzystnie. Mieliśmy na to przykład we wła-

1) Patrz opis tej techn ik i i sk ład  wyw oływ acza w pracy R a j c h -  
m a n a  i S z y m a n o w s k i e g o ,  »Przegl. lek, 1909, str, 387.

2) O znacza w ywoływacz sztuczny A oryginalny.
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nych doświadczeniach, w których używaliśmy kolejno po 
sobie dwóch wywoływaczy naturalnych (Ł i C). O trzym a
liśmy przytem  następujące wyniki:

I. Serya 86 prób (wyw. Ł) 7 niSzgodnych, 7 na k o 
rzyść SR, O na korzyść wyw. natur.

II. Serya 47  prób (wyw. C) 9 niezgodnych, 3 na ko
rzyść SR, 6 na  korzyść wyw. natur.

W ywoływacz C okazał się zatem czulszym, wywoły
wacz Ł  mniej czułym od sztucznego (stale tegosam ego or.).

|||jjf?ok. nast.).

Pozapłciowe zakażenie kiłą.

N apisał

Dr Jan Papee.

jCiąg dalszy).
Z kliniki Picka w Pradze, podaje  B d o c h 22) liczby 

za czas 1885 — 1 8 9 6 ; w tym  czasie znalazł 65 przypadków 
=  4 ' i %  ogółu (mężczyz'ni 2 '5 °/'n, kobiety  IO‘3 °/0).

B r o . c h | | )  znalazł na klinice D outre lcponta  w Bonn, 
w ciągu jednego roku gK  1 8 8 9 — i/ i 1 S90) 10  chorych 
zakażonych pozapłciowo na 12 0  przypadków świeżej kiły, 
z c z | f o  3 mężczyzn, a 7 kobiet, przeważnie z usadowie
niem wrzodów na wargach ust; H a s l u n d ,  wśród leczonych 
w szpitalu miejskim w K openhadze w latach 1 8 8 2 — 1898 , 
znalazł 2 2 1  przypadków kiły pozapłciowej, co się równa 
4 7 ° / 0 (mężczyźni 3 7 1  °/0 , k jb ie ty  6m3 4 %)- H f c u m a n n 24) 
wykazał za okres dziesięcioletni ( 1 89 0 — 1900 ) 207  poza
płciowych zakażeń w swej klinice, co odpowiadało 4 ‘47°/0 
ogółu chorych.

Najnowszą s ta tystykę z kliniki F ingera  podaje S c h ę r -  
b e r 25) za lata 19 01  — 1 9 0 7 ; w tym czasie stwierdzono 3 S 
przypadków  kiły pozapłciowej u mężczyzn (2 '4H,), a 47 

u kobiet (3 ’6 %)-
Z tych zestawień statystycznych widzimy, że w naby

waniu kiły na drodze pozapłciowej przeważają kobiety; 
szczegół ten podkreślają  wszyscy autorowie, przypisać go 
zaś trzeba głównie n a le w a n iu  zmian pierwotnych przy spo
sobności karmienia.

Jak  częste są przypadki nabywania kiły na drodze 
pozapłciowej u nas, a m am  tu na myśli Galicyę i Króle
stwo Polskie, o tem na podstawie nie bardzo licznych spo
strzeżeń, ogłaszanych w naszej literaturze i braku danych 
z klinik i szpitalp trudno  wyrobić sobie dokładny sąd. 
W spom niałem  już o tem, że wśród ludności huculskiej 
Galicyi, sposób ten udzielania kiły ma być dość częstym. 
Poza tem uznawali niektórzy autorowie, jak  to poniżej zo
baczymy, dwa głównie czynniki, jako  z'ródła przenoszenia 
kiły na tej drodze, a mianowicie karmienie dzieci przez 
mamki i g j tua lne  obrzezanie u ludności żydowskiej.

2-J U l o c h .  U ber ex tragen  Syphilisinfection. A rch. f. D. u. S. R.
1897. T. 39. str. 65.

'-3) B r o i c h .  U ber extragen. Syphilisinfection. Arch. f. i>. u. S. 1890.
T. 22. str. 497.

6*) N e i m a n n  1. c.
2a) S c h e t b e r .  D ie extragen  Syphilis.vZ tlitschr.tt f. Bek. der Ge-

schlechtskrankh. Z. 5. T. 8. R. 1908,

Na przedmiot sam t. j. możność przeniesienia zarazka 
pozapłciowo, zwracano uwagę w naszej literaturze l^Jrar- 
sldej oddawna. I tak  wspom niany poprzednio Z e k e r t 26), 
w}rkonywujący p rak tykę  lekarską na Białej Rusi, w roz
prawie, napisanej dla uzyskania stopnia dok to ra  w uni
wersytecie wileńskim, podaje, że lues insontium  jest dość 
częstą wśród włościan na Białej Rusi i w sąsiednich pro- 
wincyach i wymienia dwa sposoby jej nabywania, a mia
nowicie, jako najczęstszy, łaźnie parowe, k tórych co ty 
dzień używają włościanie zdrowi pospołu z chorymi, na 
stępnie wspólność używania łyżek, naczyń i pościeli. 
W spom ina także o możliwości zakażenia dzieci przez 
mamki i naodwrót, a w końcu, co ciekawe, podaje, że 
w ciągu 9 lat widział 3 przypadki zakażenia szpitalnego, 
powstałe z powodu przepełnienia szpitala chorymi i niemo 
żności oddzielenia od chorych kiłowych, mówiąc: »nosM  
comium .. 111 quo s lm p er  40 usąue  ad 50 aegrotantes ad- 
sint, qui tum  syphilide tum  alijs morbis laborant, ob aedi- 
ficii angustias rite collocari non possunt, ita ut semper 
communio horum dissimilium aegrotantium  ,servetur«.

Zakażenia, powstające za pośrednictw em  karmienia 
dzieci u kobiet karmiących, na brodaw kach sutka, opisał 
K. P a w l i k o w s k i 27) w r. 1 8 6 7 ; znalazł on w ciągu lat 
10  ( 18 5 6 — 18 65 ) Hf 15 5 9  m am ek  sz p i ta ln y ^ ,  karmiących 
dzieci w warszawskim szpitalu św. Łazarza, 108  przypadków 
wrzodu pierwotnego na brodaw kach  piersiowych; następnie 
opijflł 63 przypadków, zebranych w ciągu I ]/2 roku. w k tó 
rych u m am ek wiejskich i szpitalnych wystąpiła zmiana 
pierwotna na b rodaw kach  piersiowych, wskutek karmienia 
podrzutków z warszawskiego szpitala Dz. J e z u s28).

Ze z'ródło to i w następnych latach niewątpliwie do 
starczało zakażeń tego samego rodzaju, świadczą o tem 
i dalsz,e spostrzeżenia z tegoż szpitala. A  mianowicie W  a- 
t r a sz e w s  k i-’9) w sprawozdaniu ze szpitala za r. 1886  po 
daje 9 p rzypadków  zmiany pierwotnej na brodaw kach  p ie r
siowych u mamek, zakażonych w tenżesam sp o s ó b , jak  
w przypadkach  Pawlikowskiego. G i e d r o y ć 30) w dwu la
tach następnych, t. j. 1887  i 1888  stwierdził 49 p rzypad
ków takiej zmiany u m am ek  szpitalnych, zauważył atoli, 
że nie są to cyfry dokładne, gdyż chore, nie mając po ję
cia o stanie zdrowia, nie zaraz zgłaszają się o poradę le 
karską; częstokroć zakażenie takie, p rz e z . niffiwiadomość, 
szęrzy się dalej, na  dowód czego przytacza Giedroyć, że 
od byłej m am ki szpitalnej zaraziło się 4 jej dzieci, a w je 
dnym  przypadku chore dziecko szpitalne było, prócz mamki, 
źródłem choroby dla jej 1 1 letniej córki i 58-letniej matki. 
W  roku następnym  ( 1890 ) stwierdził G i e d r o y gg*) w tym

2ti) Z e k e r t  ( leorgius A ntonius. l ) e  lue insontium . D issert. inaug.
W ilno 1817.

27) K. P a w l i k o w s k i ,  O udzielaniu sie choroby syłilityczncj kobie
tom  w iejskim , biorącym  dzieci ze szpitala Dz. Jezus na  w ykarm icnie. G a
zeta lekarska. T . II. N r 28, 30 i 31.

38J K . P a w l i k o w s k i .  Jedno ze źródeł rozszerzania sie zarazy syfi- 
litycznej po kraju. K linika. T. I. 1867 str. 408. T. IŁ. 1867. N r 3 i T. III. 
1868. N r 5.

’29) W a t r a s z e w s k i  W ykaz statystyez.-lekarski chorych leczonych 
w szpitalu św. Ł azarza 1886. M edycyna 18S7. T . 15.

3°) G i e d r o y ć .  W ykaz statyst.-lekarski chorych leczonych w szpil,
św. Łazarza w r. 1SS7 i 1888. M edycyna 1889. T . 19.

3i) G i e d r o y ć .  W ykaz statyst.-lekarski chorych leczonych w szpit.
św. Łazarza w r. 1890. M edycyna 1891.
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samym szpitalu i z tych samych pow odów  12  p rzypadków  
wrzodu pierwotnego na brodaw kach  piersiowych u m amek.

K l i n  k 32) zebrał ze swojej praktyki, jużto w szpitalu 
warszawskim św. Łazarza, już też prywatnej lub z lecznicy, 
24  p rzypadków  na 39 wogóle pozapłciowo usadowionych 
(nie podaje  atoli, w jak im  przeciągu czasu).

D rugiem  źródłem, dostarczającem większej liczby za
każeń kiły w om awiany sposób, a o k tórem  w naszej li
teraturze spotykam y tak  dawniejsze wzmianki jak  i nowsze 
spostrzeżenia, było, a pytanie, czy jeszcze niem nie jest, o- 
brzezanie rytualne.

I tak  z dawniejszych R u s t ,  profesor chirurgii w uni
wersytecie krakowskim, ( 18 0 3— 1808 ), podaje, że w K ra
kowie przez pewien czas chłopcy po obrzezaniu dostawali 
na członku zmian pierwotnych, w skutek  tego, że dokony- 
wujący obrzezania miał zmiany kiłowe w jamie ustnej 
i dzieci przy wysysaniu rany zakażał. B i e r k o w s k i  wi
dział w ciągu 2 lat w Krakowie przeszło 100  dzieci w ten
że sam sposób zakażonych kiłą. Na posiedzeniu warszaw
skiego Towarzystwa lekarskiego w d. 2 . VII. 1866  N o w a 
k o w s k i  przedstawił 3 dzieci z wrzodami pierwotnymi, tą 
drogą nabytymi. Następnie trzy takie przypadki opisał 
K 1 i n k 33), a M a t l a k o w - s k i 34) ośm przypadków, w k tó 
rych nie ulegało wątpliwości, że dzieci pochodziły  z ro
dziców zdrowych, zdrowe na świat przychodziły; rana  po 
obrzezaniu powstała, goić się nie chciała, a wystąpienie 
zmian ogólnych potwierdziło w zupełności rozpoznanie.

Co do sposobów szerzenia się kiły wśród ludności 
żydowskiej w małych miastach galicyjskich, podał swoje 
uwagi jeszcze w r. 1879  G o 1 d h a b e r 35). Przybywszy w tym 
czasie do Mielca, stwierdził w ciągu 3 -letniego swego p o 
by tu  niestosunkowo wiele przypadków kiły u żydów, mia
nowicie 1 8 3 , podczas gdy wśród ludności chrześciańskiej 
w tym  samym czasie było tylko 10  osób; zwróciło przy- 
lem jego uwagę, że bardzo dużo chorych było dzieci. S ie
dząc za przyczynami, przekonał się, że jedną  z nich było 
obrzezanie: operator, który, jak  wiadomo, bierze członek 
do ust i przez wysysanie tamuje krew, zbadany  okazywał 
k lykciny w jamie ustnej; d rugą  było karmienie osesków: 
matka, zajęta interesami, na dzień oddaje  dziecko do k a r
mienia mamce, sama karmiąc je  tylko w nocy, m am ka zaś, 
zaraziwszy się u dziecka, k tóre  przez obrzezanie nabyło kiły, 
przenosi chorobę na inne dzieci w ten sam sposób zastępczo 
przez nią karmione. A u to r  przekonał się, że jedna  taka 
m am ka zaraziła pięcioro dzieci. Jako wreszcie trzecią przy
czynę uważał chajdery, w których  dzieci wzajemnie czę
stują się cukierkami, cm okają  je  i podają  drugiemu; w ten 
sposób bardzo wiele dzieci miało nabyć kiły.

Oprócz wspom nianych już ogłoszeń o wrzodach pier
w otnych na b rodaw kach  piersiowych, podanych  przez W a- 
traszewskiego i Giedroycia dla warszawskiego szpitala św.

3-j K l i n  lc. Owrzodzenia szankrowe i pierw otne stw ardnienia p rzy
miotowe na niezwykłych m iejscach ciała. Pam iętnik Tow. lek. warsz. 18S0. 
T. 76, str. 114.

3:J) K l i n k ,  W spraw ie zapobiegania zarażeniu przym iotem . M edy
cyna. 1880.

34) M a t l a k o w s k i .  K ilka  przypadków  zarażenia przym iotem  przy 
obrzezaniu. M edycyna. T. V III. N r 26.

35) G o l d h a b e r  Adolf. Szerzenie sie kity u starozakonnych. P rze
g ląd  lekarski 1879. N r 21. str. 262.

Łazarza, m am y w literaturze naszej dwie jeszcze większe 
statystyki omawianego przedmiotu.

Mianowicie K l i n k 3'1) zebrał ze swojej praktyki p ry 
watnej, szpitalnej i w lecznicy 1 1  przypadków  pozapłcio- 
wego zakażenia na 2000  chorych mężczyzn (0 '5°/0), a 39 
na 2846  kobie t ( i ‘3 °/0)- Z pośród przypadków, dotyczących 
mężczyzn, należałoby atoli wyłączyć 4 , w k tórych umiej
scowione wrzody na  inosznach, powstały wskutek b e z p o 
ś r e d n i e g o  zarażenia się; następnie  owrzodzenia w przy
padku  , odnoszącym się do mężczyzny, u k tórego ten 
autor stwierdził wprawdzie cztery owrzodzenia na błonie 
śluzowej wargi dolnej i 4 — 6 na lewym migdale, ale chory 
ten miał już od kilku tygodni owrzodzenie w rowku żołę
dziowym, w danej chwili już się zabliźniające, słusznem 
tedy  zdaje się przypuszczenie, że zmiany na wargach 
i m igdale były raczej zmianami ogólnemi i następowemi, 
a nie samoistnie powstałemi.

K r z y s z t a ł o w i c z  i M a y z e l 37) ogłosili s ta tystykę 
zmian pierwotnych poza częściami płciowymi umiejscowio
nych, ze szpitala św. Łazarza w Krakowie za okres 1 4 -letni 
( 1880  — 18 9 3 ), p rzypadków  takich było w tym  czasie 79 na 
974  chorych, co daje 8 ' i i ° /o  (u mężczyzn 3 1  °/0, u kobiet
46 '8 °/0, u dzieci 2 1  '6°/0). W ysoki ten stosunek zmieni się 
jednakowoż znacznie, jeżeli uwzględnimy, że do kiły poza
płciowej zaliczyli ci autorowie 10  p rzypadków  wrzodów na 
w orku mosznowym, 2 na wzgórku łonowym, 4  w pachwi
nach u kobiet, a wreszcie 4 u kobie t w rowku wargowo- 
udowym. Ściśle biorąc tych lokalizacyi wrzodów pierwo
tnych nie można uważać za pozapłciowe, należą one raczej 
do t. zw. p e r i g e n i t a l n y c h ,  co zaś do etyologii, to nie
wątpliwie powstały po spółkowaniu.

Poza temi obszerniejszemi sprawozdaniami, znajdujemy 
w naszej literaturze pojedynczo ogłaszane przypadki poza- 
płciowego usadowienia się zmiany pierwotnej. S o k o ł o w 
s k i 38) poda ł  ze szpitala krakowskiego jeden  na brodaw ce  

I piersiowej, Ś w i ą t k i e w i c z  przedstawił dwie takie cliore 
ze szpitala lwowskiego (na posiedzeniu Tow. lek. 5 . IV. 
1 S95), U h  m a  zaś jedną  z wrzodem, na brodaw ce piersio
wej, a jedną  na wardze górnej (pos. Tow. lek. 7 . 11. 1896 ), 
T  r z c i ń sini sn) jeden  p rzypadek  wrzodu pierw, na p o 
liczku u wieśniaczki, a jeden  na brodaw ce piersiowaS. D y- 
m n i c k i 40) w ciągu lat 30 na 7 8 3 1  chorych w tym czasie 
leczonych, miał 5 chorych ze zakażeniem pozapłciowem, 
a to 3 z umiejscowieniem zmiany na palcach rąk , 2 na 
dolnej wardze. Z a r e w i c z 41) opisał zmianę pierwotną na 
górnej wardze ust; w przypadku tym po 6 tygodniach p o 
wstała druga  zmiana na j ę z y k u , co Zarewicz tłomaczył 
przeszczepieniem się pierwszego wrzodu.

3,j  K l i n k .  <K’rzodzenia szankrowe i p ierw otne stw ardnienia na
niezw ykłych m iejscach ciała. Pam. Tow. lek, warsz. 1880, str. 114.

37) K r z y s z t a ł o w i c z  i M a y z e l .  K azuistyka wrzodów stw ard n ia 
łych, poza częściami płciow em i spostrzeganych i leczonych w oddziale cho 
rób wener. i skórnych od r. 1880. P rzegląd  lekarski 1894 N r 48 i n.

38) S o k o ł o w s k i .  Spraw ozdanie z oddziału chorób wener. i skórn. 
za r. 1885. P rzcgl. lekarski.

3S)) T r z c i ń s k i .  Z kazuistyki cx lragen ita lnej, infekcyi kiłow ej. Me
dycyna 1907. T. 42,

4°j D y  m n i e  k i .  Uwagi dotyczące ogólnego leczenia rtęc ią  w czasie 
p ierw otnego objaw u przym iotu. G azeta lekarska  1888.

4l) Z a r e w i c z .  O przeszczepianiu sie wrzodu stw ardniałego na  sa
mym chorym . P rzegląd lekarski 1895.
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Z lwowskiego szpitala powszechnego, u ile mi wia
domo, nie ma do tąd  statystyki, odnoszącej się do zakażeń 
pozaplciowych. Mogę tylko zaznaczyć, że w ciągu kilkolc- 
tniej mojej praktyki szpitalnej na oddziale męakim chorób 
w enerycznych spotykaliśmy takie zakażenia bardzo rzadko; 
jeżeliby zatem można było wnioskować na podstawie ma- 
teryału dwu największych szpitali, to wolnoby było w yra
zić przekonanie, iż u nas w kraju ten sposób nabywania 
kiły nie jest  zbyt częstym. W yją tek  pod tym względem 
stanowiłaby tylko południowo-wschodnia część kraju, za
mieszkała przez t. zw. hucułów.

W  prak tyce  prywatnej miałem w leczeniu w czasie 
od r. 1 895 do końca  r. 1908  wogóle 20 chorych, u k tó 
rych zakażenie nastąpiło na drodze pozapłciowej, z czego 
1 1  dotyczyło kobiet, a 9 mężczyzn. Nie zaliczam tutaj 6 

|wrzodów pierwotnych, umiejscowionych na wzgórku łono
wym u dorosłych (5 mężczyzn, 1 kobieta), ani 1 1  p rzypad
ków, z siedzibą wrzodów na mosznach, gdyż tego rodzaju 
umiejscowienia, ani sposobem nabycia , ani odległością od 
zwykłego miejsca zakażenia t. j. narządów płciowych, się 
nie odróżniają i całkiem słusznie bywają określane jako 
okołopłciowe (perigenitalne). W stosunku do ogólnej liczby 
chorych k iłow ych, w tym czasie przezemnie leczonych 
( 1 3 5 2 ), ilość ta  daje i ‘4% , z czego mężczyzn 1 1 7 8  czyli 
° 7 % ,  kobiet zaś 173  =  6 -3 °/0. Jeżeli zaś wezhnie się sto
sunek tylko do chorych, którzy się zgłosili ze zmianą pier
wotną, w ypadnie  na 822  mężczyzn i 103  kobiet stosunek 
przypadków kiły pozapłciowo nabytej 1 .09%  ' l°'i°/o-

A  zatem i z mego materyału okazuje się, że ilość ko
biet, w ten sposób nabywających chorobę, jest większa, 
a zaznaczyć trzeba, że pośród w ten sposób zakażonych 
kobiet nie było ani jednej dziewczyny publicznej.

W edług  siedziby wrzodu pierwotnego, moje przypadki 
grupują się następująco:

Siedziba zm ia
ny pierw otnej Mężczyźni Kobiety Razem %

W argi ust 1 4 5 26-3%
Powieki 1 — 1 5-2%
J i — 1 5'2°/o
Migdały 2 — 2 IO 4°/o
Podbródek r — 1 5 2°/o
Policzek 1 — r 5'2°/'o
Sutki — 3 3 1 5' 7°/o
Palce rąk 1 — 1 5'7°/o
Otwór slolcow. 1 1 2 I0’4°/o
Udo — 1 1 5'2 7c
Bez wykazanej 
zm iany pierw. — 2 2 IO’4°/ 0

Razem 9 11 20

A. Z m i a n y  p i e r w o t n e  na  w a r g a c h  ust .

1. K. B., mężczyzna. 28. I. 1898 1. p. 126. Zmiana pier
wotna na wardze górnej w postaci małej, o równych ale wy
raźnie twardych brzegach, płaskiej, lekko krwawiącej nadżerki; 
gruczoły podszczękowe prawe bardzo duże (wielkości dużyeh 
orzechów), twarde. Po zastosowaniu maści z białego praecipitatu 
wrzód zabliźniony blizną sino zabarwioną, o brzegach i podsta
wie wybitnie twardej. W połowie lutego (12. II.) wysypka pla
mista na całym tułowiu. Wcierania. W lipcu tegoż roku powro
tna wysypka plamista, kłykciny sączące na wargach, migdale 
i w kiszce odchodowej; ponowne wcierania. Chory przez dalsze 
lata i po latach 1 1  nie okazuje żadnych objawów.

Sposób zakażenia nieznany. (Domyśleć się tylko było mo
żna, że sumienie niezupełnie czyste w kierunku cunm linguus).

2) P. panna. 18. 5. 1901 1. p. 863. Zmiana pierwotna na 
wardze dolnej, w postaci owrzodzenia o dnie _słoninowatem, 
brzegach i podstawie naciekłej. Gruczoły podszczękowe twarde, 
powiększone wybitnie. W  tydzień po pierwszem badaniu wy
sypka plamista tułowia (virgo intacta). Chora wątła, niedokrewna. 
W miesiąc po wystąpieniu wysypki, objawy nacieku szczyto
wego płuca prawego, chora zaczęła gorączkować. Coraz wy
raźniejsze objawy gruźlicy płuc, z której zmarła we wrześniu 
tego samego roku.

Sposób zakażenia nieznany, przypuszczalnie całus narze
czonego.

3) K. kobieta zamężna. R .  11. 1895 1. p. 58. Wrzód pier
wotny prawego kąta ust, przechodzący z błony śluzowej wargi 
na skórę otaczającą kąt ust w kierunku skośnym do linii warg; 
wrzód wielkości halerzówki, w kształcie cokolwiek podługowaty,
0 brzegach twardych, podstawie płytkowatej, dnie pokrytem 
strupem, po którego odjęciu powierzchnia wrzodu lekko krwa
wiąca, różowa. Gruczoły podszczękowe bardzo znacznie po
większone. Wysypka plamista w 4 tygodnie po pierwszem ba
daniu. Blizna po wrzodzie odbarwiona, wciągnięta, utrzymuje 
się kilka lat po zakażeniu.

Zakażenie powstało przez pocałunek męża, zarażonego 
w kilka lat po ślubie. Dalsze leczenie niedbałe. W r. 1903 zgła
sza się chora z bolami głowy, bolami w podudziach wzdłuż 
okostny, na podudziu prawem wrzód kiłowy (ulcus tardum) 
wielkości guldena. Z końcem tegoż roku (w grudniu) kilak pod
udzia prawego, przechodzący po rozpadzie w duży charaktery
styczny wrzód kiłowy. Po wcieraniach i zażywaniu jodku po
tasu zgojenie. W r. 1908 zgłasza się chora z bolami głowy; 
nadto od 3 dni ma być krwioplucie; z tyłu po stronie lewej 
wyraźne drobne rzężenia.

4. 29. 9. 1898. Ch. A. 28 1. kobieta, 1. prot. 311. Wrzód 
pierwotny wargi dolnej z następowym twardym obrzękiem ca
łej wargi i wywinięciem jej; gruczoły podszczękowe prawe b. 
znacznie powiększone. Po zgojeniu wrzodu, w 2 tygodnie, wy
sypka guzkowo-plamista na tułowiu. Wcierania. Odtąd chorej 
nie widziałem.

Chora przy pierwszej bytności podała, że 21. sierpnia 
1898 wyszła z kliniki położniczej, w której przez 3 tygodnie 
przebywała, przy wyjściu ze szpitala uważała już małą rankę na 
wardze.

5) J. Ch. 3. 3. 1896 kobieta, 1 prot. 69. Wrzód pierwotny 
wargi górnej, o dnie słoninowatem, brzegach twardych, podsta
wie naciekłej, ale trudno dającej się od otoczenia odgraniczyć
1 z niem się zlewającej; obrzmienie całej wargi górnej przez całą 
jej szerokość, powiększenie gruczołów podszczękowych lewych 
tak znaczne, że jest zdaleka widoczne, zniekształca zupełnie lewą 
stronę podbródka i szyi. Chora nie leczona z powodu nierozpo- 
znania przyrody wrzodu aż do wystąpienia ogólnej wysypki 
guzkowo-plamistej. Dopiero po zastosowaniu wcierań zaczął się 
wrzód goić.

W  jaki sposób powstało zakażenie, tego dokładnie chora 
nie wie. Przypuszcza, że przez picie ze szklanki, z lłorej pił 
człowiek, przybywający nieraz do domu w gościnę, o którym 
mówiono, że był chorym. Chora miała od dzieciństwa zwyczaj 
przygryzania warg zębami, wskutek czego wargi ciągle miała 
popękane, porysowane, z przybłonka obnażone, co można było 
stwierdzić i potem po zagojeniu się wrzodu. Przez szereg lat 
następnych się nie leczyła, wyszła za mąż, urodziła jedno dzie
cko; zgłasza się dopiero w roku 1909, a więc po latach 13., 
z dwoma wrzodami o charakterze typowym, pod kolanem pra
wem; więcej ją jednak trapią długi już czas trwające, zmiany 
na czole i policzkach. Zmiany te, w postaci drobnych owrzodzeń 
trądzikowatych, równolegle do łuków brwiowych umiejscowione, 
zajmują dolną połowę czoła i górną część policzków, z daleka 
robią wrażenia miedziano - czerwonęg^l wieńca. Przy bliższem 
obejrzeniu stwierdza się, obok świeżych, drobnych wrzodzików, 
szereg blizn wgłębionych po wrzodach dawniejszych. Zastoso
wanie leczenia wcieraniami i jodkiem potasu, zmiany te w zu
pełności usunęło.

B. Z m i a n y  p i e r w o t n e  n a  p o w i e k a c h ,  p o l i c z k u  
i p o d b r ó d k u .

6) D. 1. 26, z zawodu piekarz. 26. 6. 1897, 1. prot. 106. 
Ulcus syph. in.it. palpabrae infer. w kącie zewnętrznym oka pra
wego. Wrzód siedzący na skórze powieki, sięga do granicy jej 
z błoną śluzową, w postaci płytkowatej blaszki, o brzegach 
twardych, wielkości ziarnka grochu. Gruczoły przeduszne po 
stronie prawej powiększone, i twarde. Dalszy przebieg potwier
dził rozpoznanie. Sposób nabycia nieznany.
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7) W. W. 1. 29. 25. 3. 1895, 1. prot. 15. Wrzód pierwo
tny na policzku lewym, w linii poprowadzonej od zewnętrznego 
kąta oka, w miejscu skrzyżowania się jej z linią, idącą od skrzy
dełka nosa do dolnej granicy małżowiny usznej. Wrzód o pod
stawie niezbyt w głąb naciekłej, brzegach rawnych i twardych; 
znaczne powieszenie  gruczołów przedusznych i podszczękowych 
po stronie lewej. Wysypka guzkowa tułowia, zmian ani blizn na 
członku żadnych. Dalslp  losy chorego mi nieznane; sposób na
bycia nie wykryty.

8) G. 20. 2. 1898, 1. prot. 172. Wrzód pierwotny pod
bródka zupełnie typowo wyglądający o brzegach twardych, da
jących się ściśle odgraniczyć, o podstawie z otoczeniem zroslej. 
Powięks^Snie gruczołów podbródkowych b. znaczne, chory się 
zgłasza już z ogólną wysypką plamistą całego tułowia. Sposób 
zakażenia niewiadomy. Blizna po wrzodzie długi czas zgrubiała, 
ciemno - brunatno ubarwiona — ubarwienie to zatrzymuje się 
przez szereg lat. Dalszy przebieg cechują liczne nawroty na bło
nach śluzowych i skórze w postaci kłykcin, wysypek powrotnych 
i wrzodów kiłowych — i to przez przeciąg lat 4. W 7 lat po 
zakażeniu orchitis i epididymitis Syph., połączone ze znacznem, 
niebolesnem obrzmieniem jąder, najpierw prawego, potem le
wego. Równocześnie wystąpiło charakterystyczne odbarwienie 
skóry moszen, (leucodermia syph.) stale odtąd się utrzymujące. 
Obrzmienie jąder po leczeniu właściwem ustąpiło, by po roku 
znowu wystąpić, to już w charakterze ropni, które dobrowol
nie przebiwszy, pozostawiły kilka przetok po każdej stronie mo
szen, przyczem i równocześnie obrzmienie jąder się zmniej
szyło, pozostawiając po stronie prawej zgrubienie jądra samego 
w dolnym, a zgrubienie przyjądrza w dolnym" i górnym od
cinku, po stronie lewej tylko postronkowate zgrubienie całego 
przyjądrza. W miarę leczenia nacieki ulegały wessaniu, prze
toki, z wyjątkiem jednej malej po stronie prawej i dwu dro
bnych po lewej, się zabliźniły; z tych ostatnich długi czas kro
pla surowiczego płynu dawała-się wycisnąć, wreszcie i one je
dnak uległy zabliźnieniu.

C. Z m i a n y  p i e r w o t n e  n a  j ę z y k u  i m i g d a ł a c h .
2 przypadki.

9) B. F. 29 .1. 1898,1. 1'59. Wrzód pierwotny na końcu języka, 
wielkości centa, o brzegach równych z otoczeniem, dnie i podstawie 
silnie naciekłej; rozpoczął się od małej nadżerki, której powstanie 
przypisuje chory wzięciu do ust papierosa, którego palił mie
szkający z nim kolega, który z powodu kiły pozostawał u mnie 
od roku w leczeniu, a w krytycznym czasie miał istotnie zmiany 
na błonie śluzowej wargi dolnej. Gruczoły podszczękowe po
większone. Dalsze losy chorego mi nieznane.

10j T. W. 6 . 6. 1897, 1, prot. 95. Chory zgłosił się do 
mnie ze zmianami powrotnemi w postaci suchych, obrączkowa
tych kłykcin na żołędzi, wewnętrznej blaszce napletka i skórze 
moszen. Choroba jego rozpoczęła się w r. 1889 wrzodem pier
wotnym na migdale, którego rozpoznał i leczył Rosner. Zaraże
nie powstać miało od kolegi. (C. d. n.).

Zapiski z praktyki lekarskiej.

Alniateina w leczeniu wrzodów goleni 
i w ginekologii.

Podał

Dr W ojciech C h rząszczew sk i.
(Sam bor).

Otrzymawszy przed kilku miesiącami próbki almateiny 
i neralteiny odłożyłem je zrazu skeptycznie do licznego depo
zytu nowalii terapeutycznych, któremi tak liosnie każdy lekarz 
bywa zsypywany. Dopiero uporczywy przypadek wrzodów go
leni, leczony od 8 lat różnymi środkami i metodami zupełnie 
bezskutecznie, zniewolił mnie do zastosowania almateiny, głó
wnie — przyznaję — dlatego, iż chory obarczony tą chorobą, 
pjKedstawił mi tak poważny konwolat recept i był tak dokła
dnie poinformowany o nazwie każdego środka, że po dokładnym 
przeglądzie wszystkich środków, wymienionych w receptach, 
które chory przyniósł, doiledłem do przekonania, że niczego 
nowego — prócz właśnie almateiny zastosować już nie mogę.

Przepisałem tedy 10°/0 maść z almateiny (A lm atein i io ,o B  
Resorbmi 100,00, Z inc i oxydati, am yli pu-fii aa  f,oo) i kazałem 
maść tę grubo na 3 milim. smarować bezpośrednio na rozległe

wrilody goleni, pokryć gazą odtłuszczoną, warstewką waty i zwy
kłą opaską. Stosowanie 8-dniowe dało nadspodziewany wynik. 
Dno wrzodów oczyściło się z rzadkiej ropiastej wydzieliny, po
kryło się różową ziarniną, tkanka skórna i podskórna poprz®- 
dnio niebieskawo zabarwiona, przybrały barwę blado-różową, 
a sam chory był tak zachwycony tym wynikiem, iż tvlko z tru 
nością zdołałem go powstrzymać od zamiaru ogtószenia w pi
smach publicznych owej -cudownej kuracyi«.

Przed 2 tygodniami dostałem w leczeniu ambulatoryjnem 
podobny przypadek wrzodów goleni, nieco mniej rozległych 
i 4 lata trwających, gdzie zastosowanie almateiny w tej samej 
postaci przyniosło poprawę.

Z tych dwu przypadków oczywiście niepodobna żadnych 
wysnuwać widoków, jednakże wobec naszej notorycznie niedo- 
dołężnej terapii wrzodów goleni, uważam sobie wprost za obo
wiązek prosić kolegów, rozporządzających obfitszym materyałem 
odemnie o dalsze wypróbowanie almateiny, gdyż bądź co bądź 
działanie jej na wrzodach goleni sprawiło na mnie wrażenie 
bardzo korzystne.

Zachęcony tamtymi wynikami, stosowałem almateinę w for
mie gałek wprowadzanych do pochwy przy naciekach okołoma- 
cicznych w kilkunastu przypadkach. Zauważyłem, że nacieki 
stawały się miększe, ruchomość macicy, niejako wmurowanej 
w wysięk, większa, a podmiotowo trzy z tych chorych utrzymy
wało, iż chodzenie, które przedtem sprawiało im wyraźny ból, 
obecnie odbywa się bez trudności i bez uczucia owego bolu. 
Gałki z almateiny przepisywałem podług formułki Rp. A lm ate in i 
1,00, Ffihyri d i  Caeao J ^ o  f .  globul. vagin . I. a. d. tal. dos. No. 
'JjT. S. 2 gałki dziennie.

Jako już starsza gwarcjya lekarska i jako emerytowany 
lekarz szpitalny — nie jestem zbyt skłonny do przyjmowania 

I sine grano sa lis« każdego pierwszego z brzegu środka leczni
czego, którymi do uprzykrzenia niemal każda codzienna poczta 
nas obarcza; odniosłem jednak wrażenie, że almateina zasługuje 
istotnie na to, by ją w szerszych ramach, aniżeli to jest dla 
mnie dostępnem, wypróbowano, a o wyniku poinformowano 
szerszy ogół* lekarzy7.

P iśm ien n ic tw o  bieżące.

M edycyna w ew n ętrzn a .
P. K. P e l  Leczenie tuberkulinow e gruźlicy płucnej

(/kongres m iędzyharodoiuy lekarski ze> Budapeszcie 1909. Sekcya 
medycyny wewnętrznej). Właściwa ocena środków leczniczy7ch 
należy w medycynie wewnętrznej do najtrudniejszych zadań- 
Zwłaszcza zachodzą te trudności przy gruźlicy płucnej przewle
kłej, która podlega w swoim przebiegu nieobliczalnym samoro
dnym wahaniom. Takie samorodne stany poprawy lub zaostrze
nia się sprawy chorobowej mogą przypadkowo zbiegać się ze 
zastosowaną metodą leczniczą. Chorzy dotknięci gruźlicą, bardzo 
łatwo podlegają suggestyi, która niezawsze umożliwia lekarzowi 
przedmiotową ocenę stanu. Nadto przewlekła gruźlica ma na 
ogoł wielką skłonność do samorodnego wyleczania się, co zno- 
wuż tembardziej utrudnia sąd o działaniu leczniczem tuberku
liny, że leczenie tuberkulinowe z konieczności, długo trwać 
musi. Nadto jest rozpoznanie początkowej gruźlicy nłucnej za
zwyczaj trudne, a ze względu na to, że badanie fizykalne szczy
tów płucnych rozstrzyga o rozpoznaniu, częste są omyłki rozpo
znawcze.

Sprawa leczenia tuberkuliną gruźlicy płucnej ma stronę 
teoretyczną i praktyczną. Teoretycznie musimy uznać zasadę le
czenia tuberkuliną jako zupełnie racyonalną. Rozchodzi się bo
wiem o usiłowanie wywołania czynnego uodpornienia przeciwko 
jadom gruźliczym, przez wzmożenie produkcyi anti-ciał w ustroju. 
Metoda ta zatem jest właściwie naśladowaniem naturalnych pro
cesów leczniczych. Atoli i teoretyczne pojmowanie sprawy ma 
swoje trudności. 1 tak trudno zrozumiałem jest, dlaczego sztu
czne podskórne w strzym an ie  preparatów tuberkulinowych ma 
wywoływać odczyny lecznicze, podczas gdy naturalna samoro
dna autoinokulacya nie jest w stanie tego wywołać. Dalej 
wiemy, że prątki gruźlicze, a prątki gruźlicze nie stanowią zu
pełnie identycznych pojęć w sensie biologicznym, że odróżniamy 
typ ludzki i bydlęcy i różne szczepy. Właściwie wskazanemby 
było używać w leczeniu pochodnych tych prątków, które zna
leziono u danego chorego. Wówczas byłoby dopiero indywi
dualizujące leczenie właściwe, o czem w praktyce trudno my- 

; śleć. Nadto nie są preparaty tuberkulinowe ciałami chemicznie
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czystemi i dobrze znanemi, a działanie ich na ustrój nie jest 
zupełnie dokładnie wyjaśnione.

Co do strony praktycznej leczenia tuberkulinowego, to je
dni lekarze, a zwłaszcza specyaliści i lekarze sanatoryów odno
szą się do tej metody z entuzyazmem, podczas gdy inni z mniej
szym lub większym sceptycyzmem. Różnice te mają swe źródło 
bądź w niedostatecznem uwzględnieniu samorodnego przebiegu 
gruźlicy, bądź w nierównym materyale chorych. W klinikach 
bowiem i szpitalach leczą się ciężko chorzy, a u specyalistów i po 
sanatoryach chorzy w okresach początkowych. Doświadczenie, 
że okresy początkowe dają najlepsze wyniki przy leczeniu tu
berkuliną jest łatwo zrozumiałem, ale ono też stanowi piętę 
Achillesową tego leczenia, bo zwłaszcza wobec długiego trwania 
leczenia tuberkulinowego uzasadnione jest pytanie, jakby się 
przebieg chorobowy ukształtował bez leczenia. Więc według 
Peja tylko przypadki dalej posuniętej gruźlicy powinny służyć 
do oceny wartości tuberkuliny, lub też takie przypadki gruźlicy, 
w których proces chorobowy zatrzymał się i nie okazuje dążno
ści do poprawy mimo korzystnych warunków zewnętrznych. 
Polecanie przez Sahliego wstrzykiwań tuberkuliny jako środka 
zapobiegawczego, uważa Pel za nieuzasadnione. Z przeglądu od
nośnej literatury wynika na ogół korzystny sąd o wstrzykiwa
niach tuberkuliny, atoli mając nawet odpowiedni przypadek do 
leczenia tuberkuliną trudno jest wybrać odpowiedni preparat, 
gdyż zarówno co do wskazań i wyboru, jakoteż i sposobu uży
cia niema jedności między różnymi autorami. Smutne doświad
czenia z roku 1890 zmuszają nas tembardziej do krytycznego 
postępowania, ile, że wykazały, jak małą jest liczba spokojnych, 
neutralnych i przedmiotowych badaczy. Wstrzykiwania tuber
kuliny mają też liczne strony ujemne. I tak wymagają one ze 
strony lekarza dokładnej i skończonej znajomości techniki i spo
sobu użycia, jakoteż różnych subtelnych odcieni, oraz ciągłej 
i ścisłej kontroli. Indywidualna wrażliwość na tuberkulinę jest 
zupełnie nieobliczalną i podlega niejasnym wahaniom. Autor 
jest zwolennikiem rozpoczynania od małych dawek i możliwego 
unikania odczynów' miejscowych i ogólnych. Także należy byc 
ostrożnym w próbowaniu różnych preparatów tuberkuliny ze 
względu na różne zachowanie się chorych wobec danego pre
paratu. Nie wolno zapominać o możliwości wywołania wzmożo
nej wrażliwości (anaphylaxis) przy wielokrotnem stosowaniu ma
łych dawek. W niektórych przypadkach odnosił P. wrażenie, że 
tuberkuliną wywołuje krwioplucie. Nadto nie wolno bezwarun
kowo odstępować od przyjętych dziś przepisów ogólnych hygie- 
niczno-dyetelycznych. Leczenie to należy stosować przez szereg 
miesięcy, często przerywać i na nowo podejmować. Pel docho
dzi do ostatecznego wniosku, że dziś jeszcze leczenie tuberku
liną powinno pozostać w rękach tych lekarzy, którzy sposób ten 
zupełnie i ściśle opanow'ywują. Gdyby to leczenie w stanie dzi
siejszym stało się ogólnem i przeszło w codzienną praktykę le
karską, mogłoby wyrządzić więcej szkody, aniżeli korzyści.

Dr M. Blassberg.
P. L o n d e .  O pochodzeniu trawieniiem chorób na

rządu oddechowego. (Remie de med. 1909, Nr 6). Zdaniem 
autora dotąd niedość baczną zw'racano uwagę na trawienne po
chodzenie chorób narządu oddechowego. Dopiero w ostatnich 
czasach niektórzy uczeni jak Calmette, Guerin, Chauveau; Van- 
stenberghe i Grysez zaczęli się ściślej lą sprawą zajmować. Zda
niem Londe’a istnieje między chorobami narządu oddechowego, 
a stanem przewodu pokarmowego ścisły związek. Stan choro
bowy w obu narządach może istnieć równocześnie, albo może 
być _ następowym lub naprzemiennym. Już zwykłemu nieżytowi 
nosa towarzyszą zaburzenia w trawieniu, a ograniczenie dyety 
nietylko łagodzi i skraca przebieg, ale i zapobiega dalszemu sze
rzeniu się nieżytu w głąb dróg oddechowych. Środek czyszczący 
i ograniczenie dyety uważa L. przy nieżycie nosa za najlepszy 
sposób leczniczy i zapobiegawczy. Przy nieżycie oskrzeli zbyt 
obfita dyeta drogą samozatrucia 1 ) wywołuje wygórowaną wrażli
wość na zimno i stąd możność przejścia zaziębienia i zakażenia 
na płuca, 2) do zakażenia oskrzeli dodaje skutki samozatrucia 
jelitowego i potęguje chorobę. Przy nieżycie oskrzeli wskazana 
jest zatem przez 2—3 dni dyeta ścisła, a potem powolne prze
chodzenie stopniowe do dyety prawidłowej. Przy stanie zapal
nym płuc brak ograniczenia w dyecie zwiększa jadowitość mi
krobów, albowiem obfite podawanie pokarmów osłabia takie 
środki ochronne, jak prawidłowe wydzielanie soków. Już ko
rzystny wpływ salicylanu sodowego na gorączkę tłómaczyć na
leży zdaniem L. jego korzystnem działaniem na wydzielanie 
żółci. Także i w zapaleniu opłucnej należy zdaniem L. często
kroć tłómaczyć wybuch tej sprawy samozatniciem z przewodu 
pokarmowego, które spotęgowało jadowitość dwoinek zapalenia

płuc, pozostających w stanie spoczynku. Przewód pokarmowy 
jest utajonem w ustroju ogniskiem zakaźnem, którego jadowi
tość podnosi się w przebiegu chorób dróg oddechowych przy 
nowem zakażeniu. Ciężki przebieg zapaleń płuc z powikłaniami 
lub skłonnością do ropienia jest wynikiem złego stanu jelit. 
Toż samo dzieje się przy przejściu w gruźlicę. W przebiegu 
grypy, chociażby w jej postaci piersiowej lub nerwowej, ma 
zdaniem autora zawsze odgrywać ważną rolę przewód pokar
mowy. Zarówno więc ta choroba, jakoteż odra tylko dzięki za
truciom i zakażeniom trawiennym zwiększają skłonność ustroju 
do zakażenia gruźliczego. Autor podnosi też dobrze znane zja
wisko występowania gruźlicy, zwłaszcza w początkowych okre
sach w postaci zaburzeń przewodu pokarmowego. Gruźlicę płuc, 
zdaniem L. przygotowują, potęgują i wikłają stany przewodu 
pokarmowego, i jak się zdaje, niemożność poddania tych cho
rych dyecie tucznej z powodu złego stanu przewodu pokarmo
wego, wpływa na postęp choroby. Także i przy zgorzeli płuca, 
lub też przy ropniakach opłucnych z odmą (pj>opnctimothorax) 
można przyjąć bądź spotęgowanie jadowitości ognisk płucnych, 
biorące źródło z przewodu pokarmowego, bądź też zator septy- 
czny, którego punktem wyjścia mogłaby być zakaźna treść prze
wodu pokarmowego. W przebiegu niektórych poważnych zaka
żeń, n. p. w przebiegu duru brzusznego, jeden i ten sam drobno
ustrój wywołuje równocześnie zmiany w narządzie oddechowym 
i pokarmowym. Niekiedy mogą zaburzenia przewodu pokarmo
wego pojawiać się w następstwie sprawy płucnej, jak n. p. nie
żyt jelit w następstwie zapaleń płuc, lub nieżyt z wrzodami je
lit w następstwie gruźlicy płuc. Zły stan przewodu pokarmo
wego nawet przy braku widocznych zaburzeń żołądkowych 
może wpłynąć ujemnie na sprawę w narządzie oddechowym 
przez ujemne zadziałanie na stan nerwów. Podstawą zatem le
czenia i zapobiegania w chorobach płucnych, powinno być zda
niem autora zwrócenie uwagi na przewód pokarmowy, ażeby 
usunąć z jednej strony ujemny wpływ na układ nerwowy, oraz 
źródło zatrucia i zakażenia, a nadto ażeby przez podawanie po
karmów dobrze strawnych i w niewygórowanej ilości, umożli
wić dokładne ich przyswajanie, a tem samem zmniejszyć pracę 
trawienną i ograniczyć do minimum utratę energii.

Dr M. Blassberg.
La t z e l  i S t a n i e k .  Zaburzenia w narządach u oso

bników cierpiących na tasiemca. {Med. Klinik Nr 31). L. i S. 
badali chorych na tasiemca celem przekonania się, czy objawy 
w innych narządach, a zwłaszcza w przewodzie pokarmowym 
pochodzą od obecności tegoż pasożyta i skąd biorą przyczynę. 
Jak wiadomo, najczęściej u podobnych chorych występuje brak 
apetytu, obrzydzenie do potraw, ew. wymioty po jedzeniu lub 
odbijania, ból w okolicy żołądka i kiszek, kolki, biegunki na
przemian z zaparciem i t. p. /  innych objawów występują bole 
głowy, zawroty i szumy, pieczenie i swędzenia w nosie, bicie 
serca; niedokrwistość, a nieraz białkomocz bez zmian w osadzie 
moczu. Bardzo częstemi są też u kobiet zaburzenia w regular
ności. Spostrzegano też ustawiczną czkawkę, a nawet pada
czkowe drgawki. L. i S. przeprowadzili główne badania nad 
zachowywaniem się żołądka u chorych na tasiemca. Zbadali 
50 chorych i przekonali się, że bardzo często spotyka się u nich 
zupełny brak lub też skąpe ilości wolnego kwasu solnego. 
W stolcach liczne niestrawione włókna mięsne. Ponieważ zmiany 
te występują dość stale, a ustępują rychło po wypędzeniu ta
siemca, przeto odnieść je należy jedynie do obecności pasożyta, 
który częścią drogą odruchu, częścią przez swe toksyny działa 
na ustrój. Podobnie ustępują zupełnie nieraz po wypędzeniu ta
siemca i zaburzenia sercowe i miesiączkowe, a także nerwowe. A.

Or t h o l a n .  Rak w strefie g-orąeej. (Annal. d ’hyg. de 
med. colon. 1909, Nr 1 ). Czy rak pojawia się w krajach pod
zwrotnikowych równie często, jak w strefie umiarkowanej ? Na 
pytanie to odpowiada Ortholan, zestawiając wielką liczbę staty
styk, tyczących się śmiertelności w krajach gorących. Co się 
tyczy Afryki, to w pracach, odnoszących się do okolic wyłą
cznie podzwrotnikowych, ani razu nie wspomniano o jakimś zło
śliwym nowotworze u Negra. Mógłby ktoś podnieść, że może 
uwaga lekarzy nie była nigdy szczególnie w tym kierunku 
zwrócona, albo że może lekarze nie wniknęli jeszcze dość głę
boko w środowisko krajowców. Faktem jednak jest, że kra
jowcy Negrzy zwracają się po pomoc do lekarzy europejskich 
przeważnie i prawie wyłącznie w schorzeniach chirurgicznych. 
Francya wysłała do swoich kolonii licznych lekarzy dla niesie
nia pomocy krajowcom, lecz ani jedno sprawozdanie lekarskie 
z tych stron nie zawiera doniesienia o raku, lub o dokonanym 
z tego wskazania zabiegu. Z posiadłości angielskich również ani
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razu nie doniesiono, ani z Gambu, ani z Afryki zachodniej o wi
dzianym tamże raku. I w Afryce wschodniej nadzwyczaj rzadko 
widywali lekarze raka. Z Madagaskaru posiadamy dość szcze
gółową statystykę. W Tananariwie, na 65.951 mieszkańców, 
stwierdzono na 4632 zejść śmiertelnych w 3 latach, tylko 31 
zejść z powodu raka. W r. 1906 zgłosiło się do szpitali francu
skich na Madagaskarze 18.982 osób, z tych okazywało raka 
osób 6. Zmarło ogółem osób 631, a na raka 3. Rasa czarna za
tem rzadko zapada na nowotwory złośliwe. Azyaci zdają się 
zajmywać miejsce pośrednie między czarnymi, a białymi. Pre
ston Maxwel, w szpitalu w Szang-Poo (Chiny połd.) zbadał 
w ciągu 31 /3 lat 11.000 chorych. Z tych było dotkniętych nowo
tworami wogóle 54 kobiet i 42 mężczyzn. Pośród tych nowo- 
rów było raków 41, mięsaków 23. Statystyka z Hong-Kong do
wodzi, że od r. 1895 do r. 1904 naliczono pośród ludności chiń
skiej 185 zejść z nowotworów wogóle, t. j. 4 na 1,000.000 mie
szkańców, gdy ta sama liczba wynosi w Anglii 71. Z innego 
zestawienia wynika, że na 15.3Qp zejść pośród Chińczyków nali
czono tylko 10  zejść ze złośliwych nowotworów, co czyni tylko 
0'65 na 1000 zejść. W Indo-Chinach francuskich rak należy 
także do rzadkich zjawisk. Sprawozdania wojskowe, tyczące się 
żołnierzy krajowców, nie wspominają w ostatnich trzech latach 
ani o jednym przypadku raka; a na 12.000 żołnierzy krajowców 
bardzo wielu przekroczyło 30 lat życia. W Kochinchinie, w szpi
talu miejskim Szolon, przyjmującym do leczenia dorosłych Chiń
czyków i Annamitaw, naliczono w latach 1902—1903 2(j)25 cho
rych, pośród nich 815 przypadków chirurgicznych, a zmarło 
ogarem 825 osób. Tylko 9 osób zgłosiło się z rakiem, z tych 
zmarła jedna. Allan Perczy ogłosił statystykę z Ceylonu. W roku
1904 stwierdzono tam raka u 234 osób na 3,812.000 mieszkań
ców, W posiadłościach angielskich w Oceanie rak jest także 
rzadki. W Tahiti, dokonano w szpitalu Papeete, w latach 1904—
1905 61 poważnych zabiegów chirurgicznych, a raz operowano 
nowotwór (mięsaka). Cały s*ereg statystyk przynosi te same 
spostrzeżenia. Wynika z nich, że rak nie oszczędza żadnego 
kraju, ani żadnej rasy ludzkiej, że jednakże rzadziej nawiedza 
kraje gorące, niż strefę umiarkowaną, że pośród ras ludzkich 
rasa czarna rzadziej znacznie nawiedzaną bywa tą plagą, niż 
rasa biała. Przyczyny tego zjawiska nie znamy, jak i nie znamy 
przyczyny, dlaczego w Europie nowotwory są tak częste. Stahr.

A. B. M ar fan.  Rumień guzowaty i gruźlica. (Presse 
med. 1909, Nr 51 k Już przed dwoma laty zwracał uwagę Lan- 
douzy na to, że rumień guzowaty musi być, przynajmniej w nie
których przypadkach, miejscowym toksycznym przejawem gru
źlicy, który może ustąpić bez żadnych dostrzegalnych śladów, 
lecz wcześniej, czy później, mogą się rozwinąć wyraźne objawy 
gruźlicy, czy to miejscowej (w płucach, błonach surowiczych, 
oponach mózgowych), czy to gruźlicy ogólnej rozsianej. Z pra
ktyki prywatnej przypomina sobie autor 3 przypadki rumienia 
guzowatego, dowodzące słusznie teoryi Landouzyego. Dziewczyna
16-letnia w 2 tygodnie po rumieniu, wśród ciągłej gorączki, 
mimo pobytu nad morzem, dostaje gruźliczego wysięku opłu- 
cn^a .  Chłopiec 7-letni po rumieniu wciąż gorączkuje, a w 3 mie
siące później zapada na gruźlicę kolana. Dziewczynka 6 -letnia 
ginie w 6 tygodni po rumieniu na gruźlicze zapalenie opon 
mózgowych. Dotąd jednakże mógł autor myśleć, że to przy
padkowy zbieg okoliczności. Odkąd jednakże dokonywa na sze
roką skalę szczepień tuberkuliną metodą Pirąueta, miał już spo
sobność leczyć 6 nowych przypadków rumienia guzowatego 
i we wszystkich odczyn skórny był wyraźny. W 2 przypadkach 
z tych 6. były objawy gruźlicy płucnej już w czasie obecności 
rumienia, w innych badanie w czasie rumienia żadnych przeja
wów gruźlicy klinicznej nie zdołało wykryć. U 8-letniego chłopca, 
w październiku 1908, leczonego z powodu porażenia połowie 
czego, był odczyn skórny tuberkulinowy bardzo silny. W ^  roku 
później zjawił się u tego chorego rumień guzowaty. U jednego 
z tych 4 przypadków rumienia, który dawał odczyn skórny do
datni, ale nie okazywał żadnych dostrzegalnych klinicznie zmian 
gruźliczych, zjawiła się w '/a roku później gruźlica płuca pra
wego i krwotok płucny. Na podstawie swoich spostrzeżeń do
chodzi autor do wniosku, że chorych na rumień guzowaty na
leży uważać za dotkniętych gruźlicą i odpowiednio do !tła sprawy 
leczyć. Stahr.

Baum.  0 znaczeniu surowicy w leczeniu ki-wawią- 
czki na podstawie spostrzeżeń doświadczałuyoli i klini
cznych. (Mitteil. a»s d. 'f&Wuzgeb. der Med. u. Chir. 1909, 
XX. Z. 1 . str. 1—19). Autor postanowił sprawdzić twierdzenie 
Weila, że surowica ma w leczeniu krwawiączki doniosłe znacze
nie. Sposób Weila polega na tem, żc choremu na krwawiączkę

wstrzykuje się pewną ilość surowicy ludzkiej lub zwierzęcej, 
skutkiem czego czas krzepnięcia krwi ma się wybitnie skracać. 
Zdolność prędkiego krzepnięcia ma się po wstrzyknięciu utrzy
mywać u tych chorych od 2—3 miesięcy. — Baum podjął naj
pierw doświadczenia na zwierzętach. Czynił krew króliczą nie- 
kr^epliwą, wstrzykując do żył królikom wyciąg z pijawek, hiru- 
dynę, wyosobnioną przez Franza. Potem z tych królików doby
wana krew miała »in Yitro* czas krzepnięcia bardzo długi, a do
dawanie do niej kilku kropli surowicy skracało wyraźnie we 
wszystkich przypadkach czas krzepnięcia (20 minut zamiast 
3 godzin w jednem z doświadczeń). Potem zabrał się Baum do 
doświadczeń »in vivo« i w tym celu wstrzykiwał surowicę tym 
zwierzętom, które poprzednio dostały śródżyłne wstrzykiwania 
hirudyny. Przekonał się przytern, że wyniki tą drogą otrzymane, 
podobne były w zarysach ogólnych do wyników, otrzymanych 
»in vitro«. Ilość wstrzykniętej surowicy nie miała wpływu,na 
szybkość krzepnięcia. Średnio wstrzykiwał królikom 1  cm3 su
rowicy. Surowica różnych zwierząt miała ten sam wpływ. Autor 
zwraca uwagę na trudność tych doświadczeń i na wielką zmien
ność czasu krzepnięcia wśród okoliczności pozornie identy
cznych. W tej więc pierwszej części swej pracy autor potwier
dza na ogół teoryę Weila. Inaczej rzecz się przedstawia w dru
giej części pracy, w części klinicznej. Jak wiadomo, odróżniamy 
dwa rodzaje krwawiączki: rodzinną, czyli dziedziczną, postać 
bardzo ciężką, nawiedzającą przeważnie mężczyzn, i sporady
czną, czyli przypadkową. Baum miał sposobność czynić spostrze
żenia na 3 przypadkach. W jednym przypadku krwawiączki spo
radycznej miał dobre wyniki, natomiast w innych dwóch, u dwóch 
braci, dotkniętych krwawiączką familijną, nie osiągnął zgoła ża
dnego wyniku. Ostatnie te dwa spostrzeżenia mają doniosłe 
znaczenie, bo autor poczynił liczne doświadczenia i to na krwi 
dobytej z żył. Na podstawie tak małego materyału nie chce 
autor wydawać ostatecznego sądu, ale radzi być ostrożnym i nie 
iść ślepo za zdaniem Weila w przypadkach krwawiączki rodzin
nej. A wreszcie i tam, gdzie wpływ surowicy był wyraźnym, 
to przecie nie trwał dłużej, niż tydzień, a więc przez przeciąg 
znacznie krótszy, niż to podawał Weil (2—3 miesięcy). Stahr.

Do p t e r .  Seroterapia przcciwmeningokowa w DO 
przypadkach nagminnego zapalenia opon mózgowych, (óbr. 
medi.c. des han 2. lipca 1909). Autor zebrał dotąd ogłoszone 
spostrzeżenia i te nieogłoszone, których wyniki doszły do jego 
wiadomości. A doszło do jego wiadomości ogółem przypadków 
196; wszystkie leczone wyłącznie surowicą, wytwarzaną przez 
niego w Instytucie Pasteura. Tych 196 przypadków dało 31 
zejść śmiertelnych, czyli ogólną śmiertelność 15'86°/0. Odrzu
ciwszy 12  przypadków, w których wstrzyknięto surowicę »in 
extremis«, otrzyma s»ę śmiertelność 10,32°/0. Śmiertelność w przy
padkach leczonych bez surowicy wynosi 60—7,0°/0. Autor od
nosi to olbrzymie obniżenie się śmiertelności do szczególnego 
sposobu, w jaki uodparnia konie. Z początku epidemii uodpar- 
niał konie wedle metod niemieckiej i amerykańskiej. Przeko
nawszy się później, że surowica przeciwdrobnoustrojowa jest wię
cej antyendotoksyczną, niż surowica uzyskana zmacerowanymi 
drobnoustrojami, uodparniał konie wyłącznie żywemi hodowlami, 
wprowadzanemi do żył. Porównanie skuteczności obu surowic, 
przemawia za nową. Surowica pierwotna dawała śmiertelność 
ogólną 18,18°/5 Zachęca to autora do trzymania się nowej te
chniki. Surowica jego nie działa tam, gdzie się późno stosuje, 
w postaciach mózgowych, gdzie surowica z trudn6ścią dostaje 
się ' do ognisk mózgowych, w postaciach septycznych i hyper- 
toksycznych i tam, gdzie zapaleniu towarzyszą ropnie powierz
chowne lub głębokie, na które nie może działać surowica wprost.

Stahr.
L e m o i n e  i Ga c h l i n g e r ,  Przypadek zapaleniu opon, 

wywołanego przez meningokok, uleczony wstrzykiwaniami 
podoponowemi surowicy przeciwbłoniezej. (óbz-. med. des 
hop. 3. lipca 1909). Mężczyzna 30-letni dostał w toku zapalenia 
opon mózgowych 90 cm3 surowicy przeciwbłoniezej, wstrzyknię
tych na 4 razy pod opony rdzenia. Stan ogólny uderzająco się 
poprawiał, a badanie płynu mózgowo-rdzeniowego dowodziło 
stałego znikania meningokoków. Gorączka około 8. dnia znowu 
się zjawiła i przez 4 dni wahała się między 402 i 378, przy
czem i inne objawy chorobowe się zaostrzyły. Jednakże w pły
nie mózgowo-rdzeniowym nic można było znaleść meningoko
ków i autorowie przekonali się, że mają wyłącznie do czynieJ 
nia z objawami anafilaksyi, a nie z nawrotem choroby. I w isto
cie gorączka sama bez żadnego zabiegu opadła i chory obecnie 
jest już ozdrowieńcem. Autorowie zwracają uwagę, że pierwsi 
użyli do wstrzykiwania do rdzenia surowicy przeciwbłoniezej,
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jakoteż i na to, że koniecznie trzeba badać płyn mózgowo-rdze
niowy, aby nie wziąć przypadłości anafilaktycznych za nawrót 
choroby. Stahr.

B o u r g e t .  Leczenie okrągłego wrzodu żołądka żela
tyną z chlorkiem żelazowym. (Therap. Monatshefte 1909, li
piec, str. 353). Autor już od wielu lat gorąco poleca chlorek 
żelazowy na wrzód żołądka. Dotąd używał go zawsze w rozczy
nie lo/o wodnym do przepłukiwania żołądka, i leczył tak tysiące 
chorych; 'przeważnie już po 15 dniach, a nawet i wcześniej, 
wrzody się zabliźniały. Zważywszy jednak, że dla płukania żo
łądka trzeba mieć zgłębnik żołądkowy, a lekarz-praktyk nie 
zawsze ma go pod ręką, zważywszy dalej, że wielu lekarzy boi 
się zakładać zgłębnik chorym na wrzód żołądka, by tym wła
śnie zabiegiem nie wywołać krwotoku, a nawet nie przebić 
wrzodu, wymyślił autor inny sposób stosowania chlorku żelazo
wego, a mianowicie podaje go równocześnie z żelatyną: W 100 
gramach letniej wody i 100 gramach gliceryny rozpuszcza 100 
gr. żelatyny. Kiedy żelatyna dobrze się rozpuści, dodaje szybko 
50 gr chlorku żelazowego. Tworzy się wtedy prędko osad, który 
się trudno miesza z otaczającym go płynem. Płyn ten należy te
raz wciąż mieszać i ogrzewać, aż się stanie jednostajnym, a wtedy 
rozlewa się go na małe rynienki blaszane, podzielone na kwa
draty, których bok wynosi około 1  cm, zupełnie tak, jakby się 
miało n. p. robić karmelki. Po ochłodzeniu otrzymuje się ta
bletki o odpowiedniej spoistości. Chorym na wrzód żołądka po
daje się dziennie 2 do 3 takich tabletek, każdym razem w 2 
do 3 godzin po pożywieniu. Dyetę zaś przepisuje swym chorym 
Bourget następującą: O godzinie 8. rano mleko i biszkopt, 
o 10 . tabliczka żelatyny z chlorkiem żelazowym, o lO1^ 100— 
150 gr. wody alkalicznej, o 12. ryż na mleku, o 3. popołudniu 
tabletka, około 4. 100—150 gramów wody alkalicznej, o 6. ryż 
na mleku, o 9. żelatyna, o 10. woda alkaliczna. Wodę alkali
czną przyrządza Bourget z proszku, składającego się z Natr. 
bicarb. S,oo Natri phosphor. p,ot Natri sulf. sieci 2 , który roz
puszcza w litrze zimnej wody. — Wyniki miał mieć B. nad
zwyczajne; bole prędko ustępowały i wrzód goił się rychło. 
W przypadkach ciężkich, połączonych z krwotokami żołądko
wymi, radzi B. wprzód przepłukać żołądek rozczynem 10°/0 
chlorku żelazowego, a dopiero potem podawać tabletki żelaty
nowe. U wszystkich chorych tego rodzaju, leczonych w roku 
zeszłym, ustał podobno krwotok natychmiast i więcej się nie 
ponawiał. Gdyby jednak w razie krwotoku żołądkowego nie dało 
się z jakiegokolwiek powodu przepłukać żołądka, to można się 
zadowolnić samymi tabletkami. Badania chemiczne dowiodły, że 
»in vitro« żelatyna zaprawiona chlorkiem żelazowym, ulega wol
nemu strawieniu i rozpływa się pod wpływem pepsyny i kwasu 
solnego. Ale trzeba na to pewnego czasu tak, że można przy
puścić, iż żelatyna styka się sporą chwilę w żołądku z miejscem 
owrzodziałem i rozwija swe działanie przeciwkrwotoczne. Stahr.

S p raw y T o w a rzy stw  naukow ych.

Towarzystwo lekarskie łódzkie.
Posiedzenie z dnia 16 czerwca 1909 r.

Przewodniczący kol. H. K r u s c h e .  Sekretarz E. Son
ii e n b e r g.

1. S o n n e n b e r g  przedstawił kobietę, mającą 55—60 lat, 
u której znajduje się owrzodzenie, o kształcie nieprawidłowym, 
zajmujące prawą stronę, grzbiet i czubek nosa a także nieco 
i lewą stronę nosa. Brzegi owrzodzenia są twarde, wyniosłe, 
zwłaszcza z prawej strony brzeg przedstawia twardy, niby chrząstka, 
wał, wyraźnie odcinający się od otaczających zdrowych części. 
Dno owrzodzenia jest spoistości zbitej, łatwo krwawiące; wy
dziela ono obficie brudno-szarą istotę. Lewe skrzydło nosa, jak 
również część przegródki chrząstkowej nosa — nie istnieją, ule
gły one zupełnemu zniszczeniu przed czterema miesiącami. Gru
czoł chłonny podszczękowy znacznie powiększony i bolesny. 
Chora skarży się na mocny ból, promieniujący w kierunku ucha 
i szyi oraz na uczucie napięcia i palenia. Destrukcyjny charak
ter powyższej sprawy datuje podobno dopiero od 6—8 miesięcy, 
jakkolwiek cierpienie rozwijało się powoli w ciągu wielu lat, na 
prawej bowiem stronie nosa było przez czas dłuższy nieznaczne 
i niebolesne owrzodzenie.

Ze względu na powyższe cechy, a zwłaszcza na nierucho
me, wyniosłe i bardzo twarde brzegi owrzodzenia, zbitą spoistość

dna, zajęcie gruczołu chłonnego i mocne bole, Sonnenberg roz
poznaje tu nabłoniak (Epithelioma). Istnieje podstawa przypu
szczenia, że nabłoniak powstał tu na gruncie kilaka.

2. Kol. M a y b a u m  przeczytał rzecz p. t. Kilka uwag 
w sprawie zalecania zdrojowisk. Wyniki badań nad wpły
wem wód mineralnych na ustrój ludzki są do tego stopnia nie
jednolite, że wskazania lecznicze opierają się bardziej na do
świadczeniu, niż na ścisłych naukowych danych.

Choroby żołądka przebiegające z nadkwaśnością, nadają 
się bardziej do leczenia wodami alkalicznemi, nieżyt żołądka 
z upośledzonem wydzielaniem kwasu solnego — do leczenia 
wodami slonemi.

W cierpieniach jelit, ze skłonnością do rozwolnień, wska
zane są wody alkaliczne w małych dawkach na gorąco, przy 
skłonności do zaparcia wody słone lub glauberskie na zimno; 
to samo przy krwawnicach.

O skuteczności wód w chorobach przemiany materyi, z cho
robami wątroby i nerek jeszcze mniej powiedzieć można.

Dobry wpływ miejscowości leczniczych na ludzi chorych 
objaśnia się nie tyle wpływem wód mineralnych, ile zależy od 
dyety i trybu życia i korzystnych warunków ldimatycznych.

Ponieważ niema miejscowości kąpielowych, działających 
specyficznie, a choroby, nadające się do leczenia, mniej lub wię
cej we wszystkich miejscowościach leczniczych leczyć można, 
więc należy, więcej niż dotychczas uwzględniać uzdrowiska swoj
skie, przyczem — rzecz naturalna — zdwoić pracę nad udo
skonalaniem tych miejscowości.

Pożytek z miejscowości leczniczych wynieść mogą tylko 
ci chorzy, dla których jest dostępne wszystko, czem dana miej
scowość rozporządza. Natomiast chorym, którzy nie mogą sobie 
pozwolić nawet na zwyczajny komfort życia kąpielowego, którym 
kłopoty życiowe towarzyszą z domu do miejscowości leczniczej, 
nie pomogą i wody pite ze samego źródła.

Takich chorych uświadamiać należy, że picie wód nawet 
w miejscowości lesistej, przy odpowiedniej dyecie i wywczasie, 
więcej przyniesie pożytku, niż wyjazd za ciężko zapracowany 
lub pożyczony grosz, do wszelkich miejscowości kąpielowych.

Jednocześnie powinny być skierowane usiłowania ku temu, 
aby po wsiach powstawały mieszkania dla leczących się, a le
piej jeszcze schroniska dla ludzi słabego zdrowia, w których 
znajdywaliby za małe wynagrodzenie opiekę i utrzymanie. W ten 
sposób lecznictwo nasze zrobiłoby duży krok naprzód. (Stre
szczenie własne).

3. Kol. P e r l i s  demonstrował dwa preparaty operowanego 
wyrostka robaczkowego.

4. Kol. K a u f m a n  wraz z demonstrowaniem preparatu 
omówił skutki niewłaściwego stosowania wianków macicznych.

E. Sonnenberg.

W iadom ości z a w o d o w e  i ogó lno-Iekarsk ie .

Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka.

Organizacya lekarzy czeskich przystąpiła do Związku 
państwowego austryackiej organizacyi lekarskiej, która ma na 
celu popieranie wszystkich wspólnych spraw lekarskich tak na 
drodze prawodawczej, jak i organizacyjnej. Do związku pań
stwowego należą obecnie lekarze niemieccy, polscy, słoweńscy 
i czescy, a przystąpienie lekarzy włoskich nastąpi w najbliższym 
czasie. Żądania lekarskie, wobec ogólnego ubezpieczenia będą 
mogły obecnie zyskać na znaczeniu wobec ogólnej solidarności 
lekarzy austryackich.

Związek państwowy zajmuje się wyłącznie sprawą podnie
sienia znaczenia stanu lekarskiego i poprawą stosunków ekono
micznych lekarzy, wyklucza zaś zupełnie wszelkie interesy poli
tyczne lekarzy.

Posiedzenie Związku lekarzy austryackich odbędzie 
się w listopadzie r. b. w Wiedniu, bezpośrednio po XVII Zje
ździe delegatów Związku, który prawdopodobnie odbędzie się 
w dniu 23. listopada b. r. Na porządku dziennym posiedzenia, 
po zagajeniu przez przewodniczącego i wyborze prezydyum, bę
dzie sprawozdanie wydziału, które obejmie przedstawienie do
tychczasowego działania związku, działania w ostatnim okresie, 
określenie przyszłych zadań związku, budżet najbliższego okresu 
działania, sprawozdanie z funduszu zapomogowego wdów i sie
rot, wreszcie wnioski pojedyńczych stowarzyszeń.
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Tegoroczny Zjazd niemieckich lekarzy i przyrodni
ków w Salzburgu wypadł bardzo niepomyślnie, a w wielu sek- 
cyach obrady skończono nawet przed czasem, z powodu braku 
materyału. Zapewne to należy przypisać także między innemi 
zbyt blizkiemu odstępowi czasu między tem zebraniem a kon
gresem w Budapeszcie. Bardzo także niefortunnie przedstawiła 
się »wystawa naukowych środków pomocniczych*, albowiem 
objektem jej było zupełnie co innego, a co smutniejsze, nie bra
kło tam i wystawy środków partackich, co już zupełnie chyba 
nie powinno mieć miejsca na wystawach zjazdowych! A'.

Wdowa po ś. p. Prof. B o l l i n g e r z e  ofiarowała fundu
szowi dla bawarskich wdów i sierót po lekarzach 1000 marek 
w myśl życzenia zmarłego, który za życia był gorącym zwolen
nikiem i opiekunem tegoż Towarzystwa. Al

Bardzo skutecznemi okazały się w Dreźnie kursa uzu
pełniające dla akuszerek, które wprowadzono w życie od ze
szłego roku. Każda akuszerka ma obowiązek co 5 lat zgłaszać 
się na 14-dniowy kurs uzupełniający. Przy tej sposobności prze
konano się, że wiele starszych akuszerek nie ma już nawet po
jęcia o zasadniczych wiadomościach nietylko swego zawodu, ale 
wprost czystości.

Wskutek podwyższenia taks szpitalnych w Berlinie, 
chorzy kasowi są zmuszeni nieraz dokładać ze swoich funduszów 
za pobyt w szpitalu, albowiem taksa wynosi więcej jak zasiłek, 
a kasy korzystając z wolności wyboru (t. j. albo ponoszenie ko
sztów szpitala, albo wypłacanie zasiłku), dają chorym zasiłek, 
nie troszcząc się o szpital, a nawet nieraz sprzeciwiają się od
powiedniemu życzeniu lekarza co do wysyłania chorych do 
szpitali.

Oglądania zwłok powinni dokonywać podług P i t t i z -  
g e r a ,  jedynie lekarze, a to nietylko dla potrzeby nauki i hi
gieny np. w przypadkach chorób zakaźnych, ale także, zwłaszcza 
po wsiach przy oglądaniu zwłok niemowląt, celem pouczania 
matek o higienie dziecka. Jest to jedyna nieraz sposobność roz
mowy na ten temat, bo zresztą chłopi lekarza do tak małych 
dzieci z zasady nie używają. Także w razie, gdy lekarze oglądać 
będą zwłoki, wstrzyma to często partaczy od leczenia. Samo się 
przez się rozumie, że lekarze muszą być za tę czynność odpo
wiednio wynagradzani. X.

Zestawiając stosunki zdrowotne w armii francuskiej 
i niemieckiej przekonał się Lówenthal, że w tej ostatniej są one 
znacznie lepsze, tak co do ilości schorzeń, jak i co do śmiertel
ności. Natomiast w armii niemieckiej spotyka się znacznie wię
cej samobójstw. Przyczyny tej różnicy szukać należy we Francyi 
w przepełnieniu kasarń, jakoteż w powoływaniu do wojska oso
bników słabych i do służby niezdatnych. A'.

Z administrac;/i znaczków receptowych.
Sprzedano znaczków: 4 h 1 h
Od roku 1904 do końca sierpnia 1909 . . 476,597 280,494
We wrześniu 1909 ...................................  1,700 5,000

Razem . 478,297 285,494
Kraków', 30 września l§dl9B

Dr Żydlmvicz, administrator.

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 26. IX. do 3. X. 1909 
zgłoszono przypadków: błonicy 3 f  — (w tem obcych 1 f  —), 
kokluszu 4 (—), płonicy 28 f  5 (5 f  2), odry 38 f  1 (—), 
duru brzusznego 13 f  1 (2), czerwonki 1 (—), nagminnego za
palenia opon mózgowych 1 f  1 (—). Dr Legeżyński.

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 26. IX. do 3. X. 1909 
zgłoszono przypadków: błonicy 3 f  — (w' tem obcych 2 f  —), 
krztuśca 3 (—), płonicy 2 f  4 (— f  3), duru brzusznego 8 f  3 
(5 f  2), cholery dziecięcej 7 f  7 (1 f  1), jaglicy 2 (1).

Dr Janiszewski.

Sprawy sanitarne w Sejmie.

(Ciąg dalszy).
O d d z i a ł  t. zw. o b s e r w a c y j n y  dla chorych umysłowo 

nie został w szpitalu lwowskim zwinięty, a nawet zyskał nieco 
obszerniejsze poiijjeftczenie; utrzymanie tego oddziału, konie
cznego w ustroju każdego wielkiego szpitala, należy powitać

z uznaniem. Prymaryuszem oddziału mianował Wydział krajowy 
Dra Kazimierza Orzechowskiego, którego dotychczasowa dzia
łalność piśmiennicza pozwala spodziewać się rozwoju oddziału 
w kierunku naukowym.

Ważną sprawę budowy we Lwowie o d d z i a ł u  d l a  c h o 
r y c h  z a k a ź n y c h  (kilku pawilonów) posunięto znacznie na
przód. Ustaliwszy konieczność budowy zakładu dla 200—250 
chorych zakaźnych, wybrano odpowienie grunta miejskie. Miasto 
skłania się ku temu, aby je pod budowę ofiarować bezpłatnie, 
żąda jednak wybudowania zakładu, złożonego z 9 pawilonów, 
przed upływem 5 lat; Wydział krajowy zaś nie przyjmuje wpra
wdzie zobowiązania co do liczby pawilonów i terminu ich wy
kończenia, gotów jest jednak na razie zbudować niezwłocznie 
jeden lub kilka pawilonów, mieszczących razem 120 łóżek. Na
leży mieć nadzieję, że rokowania Wydziału krajowego z gminą 
m. Lwowa w tej sprawie doprowadzą rychło do porozumienia.

Uczuciem prawdziwej ulgi i nadzieją znacznej poprawy 
stosunków przejąć musi każdego, znającego warunki szpitalne, 
wiadomość o z m i a n i e  k o n t r a k t u  w s p r a w i e  o b s ł u g i  
z a k o n n e j  w s z p i t a l a c h .  W szpitalach lwowskim i krakow
skim z m i a n a  z o s t a ł a  j u ż  d o k o n a n a ,  w szczególności od
jęto SS. Miłosierdzia, a oddano dyrektorom — kwalifikacyę, 
przyjmowanie, wydalanie i przeznaczanie na oddziały służby od
działowej. W toku zaś jest odpowiednia zmiana kontraktu w za
kładzie kulparkowskim i w szpitalach prowincyonalnych. Z po
czątkiem r. 1910 zostanie otwarty w obu szpitalach krajowych 
k u r s  p i e l ę g n o w a n i a  c h o r y c h ,  »który k a ż d a  z SS. Mi
łosierdzia, przeznaczonych do obsługi chorych w szpitalu, odbyć 
winna*. W ten sposób nareszcie stworzono warunki, w których 
powinno zniknąć źródło nieustannych, a słusznych skarg na ob
sługę w szpitalach; jak rychło to nastąpi, to zależy już od spo
sobu wykonania tej bardzo w naszem szpitalnictwie doniosłej 
reformy. Jeżeli sprawa kursów pielęgnowania chorych, obowiąz
kowych dla k a ż d e j  zakonnicy, nie zostanie spaczoną, to w krót
kim czasie moglibyśmy się w szpitalach naszych doczekać sto
sunków doskonałych, zważywszy gorliwość i poświęcenie Sióstr, 
którym zbywało głównie na fachowem wykształceniu. Oddanie 
zaś służby oddziałowej pod wyłączną władzę lekarzy, nakłada 
wprawdzie na nich większy trud i większą odpowiedzialność, 
ale jest jedynym sposobem sanacyi nadzoru i obsługi chorych.

Piecza Wydziału krajowego o krajowy s z p i t a l  św. Ł a 
z a r z a  w K r a k o w i e  przedstawia się w sprawozdaniu Depar
tamentu V. niestety mniej korzystnie, niż piecza o szpital lwowski, 
a o wiele mniej korzystnie, niżby się należało szpitalowi kra
kowskiemu, pracującemu w warunkach znacznie gorśzych, niż 
szpital lwowski i niż wiele szpitali prowincyonalnych. Szpital 
krakowski znajdował się co do większych inwestycyi od wielu 
lat w wielkiem zaniedbaniu. Jedynym nabytkiem szpitala, odpo
wiadającym jakotako nowoczesnym wymogom, był pawilon chi
rurgiczny, zbudowany przed dwudziestu kilku laty. Niezbyt szczę
śliwie wykonany, szczupły pawilon zakaźny, trudno uważać za 
nabytc:k korzystny. Poza tem od szeregu już lat obywać się 
musiał szpital krakowski łataniną, która zaledwo mogła go u- 
chronić od ruiny, ale nietylko nie pozwalała mu kroczyć z po
stępem, lecz nawet pozostawiała go stopniowo coraz więcej 
w tyle. Wynikiem tego jest stan, na który pod niejednym wzglę
dem słowo »opłakany« nie jest zbyt silne (oddziały: położniczy, 
dermatologiczny, okulistyczny). Większość oddziałów szpitala 
cierpi na stałe, a bardzo nieraz znaczne przepełnienie, a o po
mnożeniu liczby łóżek dla braku miejsca nie sposób myśleć. 
Toteż wreszcie stan szpitala krakowskiego poruszył szerokie 
koła opinii publicznej, co odbiło się w zeszłorocznej uchwale 
sejmowej, polecającej Wydziałowi krajowemu zbadać szczegó
łowo braki i potrzeby łszpitala krakowskiego i opracować plan 
gruntownej jego rekonstrukcyi. O tych rażących brakach i pa
lących potrzebach pisaliśmy już niejednokrotnie, zbyteczne więc
0 nich się rozwodzić; a chociaż w sprawozdaniu Departamentu V
1 w sprawozdaniu inspektoratu szpitali brak w tym roku wszel
kiej o tem wzmianki, to jednak nietrudno się domyśleć, że sto
sunki od roku zeszłego nie poprawiły się.

Nie ulega wątpliwości i wiadomo nietylko ze sprawozdania 
Departamentu V, że Wydział krajowy w wykonaniu polecenia 
sejmu ^rozpatrzył szczegółowo braki i potrzeby szpitala św. Ła
zarza w Krakowie i jego oddziałów*; wszelako przykrą niespo
dzianką jest ograniczenie sprawozdania do tej tylko wzmianki, 
gdy można było przypuszczać, że w sprawozdaniu znajdzie się 
zestawienie wyników tych badań w postaci całkowitego syste
matycznego planu rekonstrukcyi, modernizacyi i rozszerzenia 
szpitala krakowskiego. Bo choćby wykonanie planu tego rozło
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żone t r io na szereg lat, choćby rozpoczęcie robót na szerszą 
skalę miało się z powodu złego stanu chwilowo finansów kra
jowych nieco odwlec, to jednak samo szczegółowsze wyłuszcze- 
nie tego planu, prawdopodobnie już opracowanego przez De
partament V., świadczyłoby, iż cały Wydział krajowy sprawą 
szpitala krakowskiego goręcej się przejął. Byłaby to rękojmia, 
że szpital krakowski, najdostępniejszy dla odwiedzających kraj 
nasz gości z innych dzielnic Polski i z zachodu, w pewnym 
o k r e ś l o n y m  terminie doprowadzony będzie do takiego stanu, 
jakiegobyśmy się przed obcymi wstydzić nie potrzebowali, że 
oddziały jego, mające uzupełniać wykształcenie wychowańców 
wszechnicy Jagiellońskiej, staną się niejako drugiemi klinikami 
w siedzibie najstarszej polskiej szkoły lekarskiej. Byłoby to też 
słusznem zadowolnieniem opinii publicznej, nie bez podstawy 
zaniepokojonej odwlekaniem się spraw tak naglących, jak bu
dowa domu porodowego, oddziału dermatologicznego, zakładu 
zakaźnego i t. p. i z napięciem oczekującej jakiegoś stanowczego 
kroku, jakiegoś zaokrąglonego planu ulepszeń.

Zamiast tego planu znajdujemy w sprawozdaniu wiado
mość o dwóch tylko sprawach: o zamierzonej z początkiem 
r. 1910 r e k o n s t r u k c y i  o d d z i a ł u  c h i r u r g i c z n e g o  ko
sztem 139.000 kor. i o stanie, a raczej niestety... zastoju spra
wy domu porodowego. Rekonstrukcya oddziału chirurgicznego 
jest rzeczywistą zdobyczą, bo postępy doby ostatniej wymagały 
koniecznie ulepszeń w pawilonie, nie ruszanym prawie od lat 
dwudziestu; ale rekonstrukcya ta jest małą cząstką tego, czego 
szpital krakowski koniecznie potrzebuje nie daje zgoła wyo
brażenia, w jakim zakresie i w jaki sposób ma być zmoderni
zowana reszta szpitala. Wlokąca się zaś od tylu już lat s p r a w a  
b u d o w y  d o m u  p o r o d o w e g o  ugrzęzła na konferencyi wszyst
kich interesowanych czynników jeszcze w d. 30. stycznia b. r. 
Wprawdzie bowiem na konferencyi tej ustalono nareszcie, w któ
rem miejscu zakład ten ma stanąć, ale nie można by-lo ani de
finitywnie załatwić sprawy udziału rządu w kosztach budowy 
(z powodu braku odpowiedzi z ministerstwa), ani też nie doszło 
niestety »do definitywnego porozumienia w sprawie uregulo
wania tak obecnego, jak i przyszłego stosunku oddziału szpi
talnego położniczego do c. k. kliniki położniczo-ginekologicznej 
i c. k. szkoły położnych*. Obecnie, gdy »w konsekwencyi wy
łoniła się my ś l  b u d o w y  o s o b n o  kraj .  z a k ł a d u  p o ł o 
ż n i c z e g o ,  a o s o b n o  c. k. k l i n i k i  p o ł o ż n i c z o - g i n e 
k o l o g i c z n e j * ,  a więc projekt zupełnie nowy — otwarła się 
droga do ponownych rokowań, nie bardzo spiesznie prowadzo
nych, skoro na odezwę Wydziału krajowego jeszcze z d. 30. 
kwietnia b. r. rząd dotychczas odpowiedzi nie dał. Tak więc 
dobiega znowu rok od prób popchnięcia naprzód tej zabagmo- 
nej sprawy, dobiega — napróżno! Żadnemu z czynników inte
resowanych nie brak, zdaje się, dobrej woli, a jednak »difficile 
est satiram non scribere*. W tej napozór prostej, a jednak dzi
wacznie wikłającej się sprawie, nie chcemy wszakże uzurpować 
sobie roli oskarżycieli, ani obrońców. Oby na odgadywanie, czy
1 kto mimowolną choćby ponosi winę, rychły a pomyślny zwrot 
tej sprawy nie pozostawił już czasu!

Do szpitali lwowskiego i krakowskiego odnosi się wre
szcie wniosek Wydziału kraj. (osobne sprawozdanie) o ustano
wienie dwóch nowych posad sekundaryuszy w Krakowie i pod
niesienie płac aptekarzy szpitalnych.

W sprawie k r a j o w e g o  z a k ł a d u  d l a  o b ł ą k a n y c h  
w K u l p a r k o w i e  przedłożył Wydział krajowy osobno zam
knięcie funduszu budowy. Budowa nowych pawilonów celem 
rozszerzenia zakładu na 1100  łóżek, przebudowa starych gma
chów, rekonstrukcya i uzupełnienie urządzeń mechanicznych itd. 
trwały 3 lata, a zostały ukończone w r. 1907. Przez ten czas 
podrożały materyały i robocizna, a w toku budowy wypadło 
niejedno uzupełnić, wskutek czego koszt budowy przerósł 
o 416.000 kor. p :erwotne kosztorysy i doszedł kwoty przeszło
2 milionów koron (2,034.773).

Jeszcze znaczniej w porównaniu z pierwotnem obliczeniem 
wzrósł kosztorys budowy z a k ł a d u  d l a  o b ł ą k a n y c h  w Ko
b i e r z y n i e .  Koszt tej budowy obliczono w r. 1907 na 4,321.000 
kor. i tę też kwotę Sejm wówczas uchwalił. Obecnie jednak o- 
kazało się, że budowa kosztować musi nie mniej, niż s i e d e m  
m i l i o n ó w  koron. Przyczyna tego leży w rozszerzeniu progra
mu budowy (projektowanie zakładu i wszystkich jego urządzeń 
odrazu na 800 łóżek, chociaż na razie zbudowane będą pomie
szczenia tylko na 534 łóżek — dodanie pawilonu dla chorych 
dotkniętych jaglicą, dodanie ubikacyi, przeznaczonych dla roz
rywek chorych i t. pó, w wyższych kosztach urządzeń mecha
nicznych i w podrożeniu materyałów i robocizny w ostatnich 3

latach o 30 do 4QV/0. Wobec tak poważnego wzrostu kosztorysu 
występuje Wydział krajowy z wnioskiem o ponowne zatwier
dzenie przez Sejm planów i kosztorysów, o upoważnienie do za
ciągnięcia na budowę pożyczki w Banku krajowym i do n i e 
z w ł o c z n e g o  r o z p o c z ę c i a  b u d o w y .  Ze względu na wy
sokość kosztów budowy wysuwa się ten wniosek Wydziału kra
jowego w tegorocznych sprawach sanitarnych na plan pierwszy, 
a inwesiycya ta jest istotnie imponującą. W postanowieniu jej 
przez Wydział krajowy radzib-yśmy też "widzieć zapowiedź dal
szych równie poważnych nakładów i ów tak pożądany dowód 
przełomu w stanowisku całego Wydziału krajowego wobec spraw 
sanitarnych, dowód, którego w traktowaniu szpitala krakow
skiego tym razem jeszcze szukać nie można. Sprawa Kobierzyna 
zdaje się być na dobrej drodze; komisya sanitarna Sejmu uchwa
liła w d. 2 b. m. na podstawie releratu posła Sarego poprzeć 
wnioski Wydziału krajowego. Należy mieć nadzieję, że ten Sejm, 
który w r. z. tak gorąco sprawami szpitalnictwa się zajął, pój
dzie za zdaniem komisyi sanitarnej w sprawie Kobierzyna i że 
ta wielka inwestycya nie osłabi przychylności kół sejmowych 
wobec innych, równie potrzebnych, albo i potrzebniejszych na
kładów w zakresie szpitalnictwa. (C. d. n.).

Wiadomości bieżące.

Kraków. Najwyższa Rada Zdrowia uległa wybitnej reor- 
ganizacyi, która polega w pierwszej linii na znacznem zwiększe
niu liczby członków z 16 na 41 i na utworzeniu fachowych ko
mitetów, których zadaniem będzie rozważać sprawy specyalne, 
tak, by na posiedzeniach plenarnych były omawiane tylko spra
wy, mające ogólne znaczenie. Niestety znowu stan lekarski w Ga
licyi doznał od Rządu dotkliwej krzywdy, gdyż zamiast ośmiu, 
jakby proporeyonalnie wypadało, zamianowano tylko dwóch człon
ków, a mianowicie Prof. Dra Kazimierza Kostaneckiego z Kra
kowa i Prof Dra Włodzimierza Łukasiewicza ze Lwowa. Jakkol
wiek ministerstwo miało, jak twierdzi, t a k  »uł ożyć  l i s t y  
c z ł o n k ó w,  by n i e t y l k o  w y t w o r z y ć  g r u p y  s p e c y a l n i e  
f a c h o w e ,  a l e  t a k ż e  z a p e w n i ć  p r o p o r c y o n a l n ą  r e 
p r e z e n t a c j ę  p o s z c z e g ó l n y m  k r a j o m  k o r o n n y m i ,  je
dnakże w świetle cyfr przedstawia się ogłoszona liczba mianowa
nych członków inaczej, gdyż na 41 członków dla samego Wiednia 
przypada 21, dla Pragi 8, dla Gracu 4 (!), dla Insbruka 2, dla 
Cieszyna, Lincu, Tryestu i Retz po jednym, a dla Ga l i c y i  
wszystkiego 2.

— W ostatniej chwili dowiadujemy się, że dzięki inter- 
wencyi JE. p. ministra dla Galicyi Dulemby, na skutek energi
cznych starań nowomianowanych członków Najwyższej Rady 
Zdrowia Prof. Kostaneckiego i Łukasiewicza, nastąpią w naj
bliższym czasie nominacye dwóch nowych członków Najwyższej 
Rady Zdrowia. Liczba c z t e r e c h  c z ł o n k ó w  nie może jednak 
zadowolić lekarzy galicyjskich, dlatego starania o dalsze pomno
żenie grona członków z Galicyi rozpoczęto bardzo energicznie 
i istnieje przyrzeczenie ze strony miarodajnych czynników, że 
starania te będą uwieńczone pożądanym skutkiem.

Pr Władysław S z u k i e w i c z  został zamianowany se- 
kundaryuszem szpitala kraj. św. Łazarza.

— K nika medyczna Uniwersytetu Jagiellońskiego przyj
muje na bieżący rok szkolny lekarzy jako r o c z n y c h  prakty
kantów, w celu wykształcenia bądźto praktycznego na salach 
chorych, bądź laboratoryjnego. Zgłaszać się można w dyrekcyi 
kliniki przed południem do 20. października.

— Skład komisyi egzaminacyjnej dla II. i III. rygorozów 
medycznych na rok 1909/10 jest następujący: komisarzem rzą
dowym starszy lekarz powiatowy Dr Gustaw Bie^mski, jego za- 
stępcą Prof. Dr Stan. Ponikło; egzaminatorami przy II. rygorozum 
Prof. Odo Bujwid, Prof. Dr Stanisław Pareński i Prof. Dr Jan 
Piltz; egzaminatorami przy III. rygorozum Prof. Dr Władysław 
Reiss, Prof. Dr Przemysław Pieniążek i Doc. Dr Maksymilian 
Rutkowski.

— Towarzystwo Domu Zdrowia uczącej się młodzieży pol
skiej »Pomoc Bratnia* w Zakopanem, ogłosiło sprawozdanie ze 
swej działalności w r. 1908/9, który to rok zalicza zarząd To
warzystwa do rzędu stosunkowo pomyślnych. Szereg bowiem 
rozmaitych czynników złożył się na to, że społeczeństwo, za- 
jąwszy się żywiej sprawą walki z gruźlicą, zwracać poczyna 
więcej uwagi i z większą spieszyć pomocą zakopańskiej »Bra
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tniej Pomocy; że młodzież sama nietylko goręcej wzięła sobie 
do serca sprawy swego sanatoryum, nietylko lepiej zorganizo
wała wśród siebie samopomoc, ale i do ogółu potrafiła odwołać 
się energiczniej i skutecznie}, że wzrastające doświadczenie, a za
wsze z równem poświęceniem i gorliwością prowadzona praca 
Zarządu Towarzystwa i Dyrekcyi sanatoryum (szczególnie pre
zesa Towarzystwa i dyrektora »Domu Zdrowia* Dra Żychonia, 
lekarza »Domu< Dra Kuczewskiego i sekretarki-administratorki 
p. doktorowej Kurczewskiej), jedna instytucyi coraz większe zau
fanie, a zarazem dozwala ją prowadzić coraz praktyczniej i le
piej. Ten pomyślny wynik ubiegłego roku odzwierciedla się 
z jednej strony w rachunkach »Domu Zdrowia*, którego długi 
z 3ljp00 zeszły do 17.000 kor., bilans zamyka się kwotą 49.346 
kor., obrót roczny kwotą 47.520 kor., oraz w rachunkach grup 
młodzieży, z których np. krakowska może się pochlubić docho
dem 3010 kor.; z drugiej zaś w statystyce zakładu, w którym 
liczba leczonych podskoczyła na 107 (o 22 więcej, niż w roku 
1907/8), liczba dni leczenia na 9258 (więcej o 2554), a wyniki 
lecznicze (polepszenie u 33'6°/o, poprawa u 38'3°/0) były jeszcze 
pomyślniejsze, niż w latach poprzednich. Warunki leczenia, zwła
szcza pożywienia chorych, umiano przytem polepszyć przy ró- 
wnoczesnem o b n i ż e n i u  kosztów, dzięki niezmiernie troskliwej 
i umiejętnej administracyi.

Mimoto wszystko jednak potrzebuje zakopański >Dom 
Zdrowia* dalszego wydatnego poparcia i o nie też apelujemy 
do ogółu kolegów, którzy z natury rzeczy najżywszy biorą w walce 
z gruźlicą udział, a których stanowisko daje nieraz sposobność 
do tego, by chętną rękę z pomocą ku takim, jak »Dom Zdrowia* 
instytucyom, skierować. Ma bowiem »Dom Zdrowia« na bar
kach jeszcze znaczną część długu, za objęty przed trzema laty 
budynek. Przytem budynek ten, nie najkorzystniej położony, od- 
dawna okazuje się za ciasny; trzeba dla chorych donajmować 
pomieszczenie w domach sąsiednich, których właściciele nie wa
hają się tego przymusowego położenia wyzyskiwać. To też wy
łoniła się konieczność nowego, odpowiednio większego budynku; 
niestety, na Len cel posiada Towarzystwo dotąd zaledwo — 58 
koron! Przy wzrastającej zaś liczbie chorych nie może ustać 
troska o zapewnienie instytucyi dorocznych dostatecznych do
chodów, tem więcej, że >Dom Zdrowia* musi pomyśleć i o tej 
części młodzieży, którą nie stać nawet na częściowy zwrot ko
sztów utrzymania, a za którą niema kto kosztów tych pokryć.

Nie należy wątpić, że społeczeństwo w miarę potężnienia 
ruchu przeciwgruźliczego u nas — większą także otoczy opieką 
zakład, który przetrwawszy o własnych siłach najgorsze chwile, 
tem więcej na opiekę i poparcie zasługuje. Sejm krajowy, który 
w r. z. poraź pierwszy udzielił Towarzystwu subwencyi, powi- 
nienby ją obecnie podwyższyć.

Wobec istotnych zasług i wartości »Domu Zdrowia* tem 
przykrzejsze sprawia wrażenie, że rząd o d m ó w i ł  tej instytucyi 
z a s i ł k u  z dwumilionowego funduszu, przeznaczonego na zwal
czanie gruźlicy, zasłaniając się tem, że >Dom Zdrowia* według 
statutu przeznaczony jest nie dla »chorych na gruźlicę*, ale dla 
»zagrożonych« tą chorobą (!). To przykre wrażenie potęguje się 
jeszcze okolicznością, że z dwumilionowego tego funduszu Ga
licya dotąd wogóle ż a d n e g o  zasiłku nie otrzymała, choć po
dobno w zarządzie tego funduszu znajduje się jeden Polak.

Lwów. Dr Wojciech Kurzyniec zamianowany został leka
rzem powiatowym, zaś Dr Roman Hince dyrektorem krajowego 
szpitala w Zaleszczykach.

W arszawa. Komitet organizacyjny I-go Zjazdu neurolo
gów, psychiatrów i psychologów polskich, mającego się odbyć 
w Warszawie w d. 1 1 ., 1 2 . i 13. października 1909, rozesłał pro
gram Zjazdu, z którego dowiadujemy się, że odbędą się dwa 
posiedzenia ogólne pierwsze, 11. X. o godzinie 9 rano, na któ
rem po zagajeniu Zjazdu i wyborze prezydyum, wygłosi Prof. 
Twardowski odczyt >0 metodzie psychologii*. Drugie zebranie 
ogólne, na którem będą załatwione sprawy administracyjne, u- 
stalenie dalszych Zjazdów i sprawa specyalnego pisma odbędzie 
się 13. X. o godzinie 3 popołudniu. Na tem zebraniu wygłoszą 
odczyty: Prof. Halban: »0 popędach chorobliwych* i R. Radzi- 
wiłłowicz: »W sprawie naszej terminologii psychologicznej*.
Zjazd poza tem rozpada się na dwie sekeye: sekeya neurologi- 
czno-psychiatryczna, w której referaty główne objęli Biro, By- 
chowski, Flatau, Męczkowski na temat: >0 nowotworach układu 
nerwowego i ich leczeniu«; Bregmann i Sterling na temat: 
^Padaczka i stany pokrewne*; Bornstein i Wizel: »Rozpoznanie 
różniczkowe psychozy maniakalno-depresyjnej i otępienia wcze
snego* i Higier: »Klasyfikacya idyotyzmu*. W sekcyi drugiej

psychologicznej referaty główne objęli: Abramowski na lemat: 
»0 stanach podświadomych* i Dawid na temat: >Q badaniu 
inteligencyi«. Odczytów luźnych zgłoszono w sekcyi pierwszej 
42, w sekcyi drugiej zaś 26.

W sprawach Zjazdu należy się zwracać pisemnie do biura 
Zjazdu (Niecała 7), osobiście do sekretarzy Łapińskiego (Smolna
17) lub Sterlinga (Boduena 1 ). Bilety uczestnictwa wydaje skar
bnik Ciągliński (Kopernika 11), zapewnieniem mieszkań zajmuje 
się wreszcie Dr Koelichen (Nowy Świat 35).

Z różnych stron. D. 5. września b. r. odbył się w Pe
szcie Zjazd krajowego Związku lekarzy. Do Związku tego na
leży 4500 lekarzy węgierskich na ogólną liczbę lekarzy 5300. 
Majątek Towarzystwa wynosi 370.000 koron, w czem 151.000 
koron należy do funduszu pensyjnego.

— Z okazyi wystawy światowej odbędzie się w r. 1910 
w Brukseli międzynarodowy Zjazd dla radiologii i elektryczności.

Mianowani: Prof. Di mm er  obejmuje katedrę okulistyki 
w Gracu.

Habilitowani w Wiedniu: Dr R e i t t e r  do medyiyny we
wnętrznej, Dr L a  u b e r  do okulistyki, Dr Bl a u  do położnictwa, 
Dr L i b e n s k y  zaś na czeskim uniwersytecie w Pradze do me
dycyny wewnętrznej.

Zmarli: Dr Maksymilian W a r s z a w s k i ,  jeden z naj- 
czynniejszych członków redakcyi »Medycyny«, zmarł 29. z. m. 
w Warszawie.

Dr Ludwik K a t z ,  profesor otyatryi w Berlinie.
Dr J. S a p a ł  ski  w Warszawie.
Dr Justyn K a r 1 i ń s k i , b. inspektor sanitarny Bośni i Her- 

cogowiny, zmarł w Wiedniu w 47 roku życia. Ogłosił szereg 
prac z zakresu bakteryologii, które dały rozgłos jego imieniu 
w całym świecie lekarskim. Cześć pamięci przedwcześnie zga
słego dzielnego pracownika i kolegi niepowszednich zalet sHra 
i umysłu.

Itedjłkcya otrzym ała. Program I-go Zjazdu neurologów, 
psychiatrów i psychologów polskich, mającego się odbyę w War
szawie w dn. 11, 12. i 13. października b. r. — K a p e l u s c h :  
Grundlinien d. speciellen Symptomatologie mit besonderer Be- 
riicksichtigung der Diagnose.

Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. Dr Stanisław Dobrowolski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie się we środę d. 31. października 190‘J o g. (i wieczór 
w domu Towarzystwa (Radziwiiłowska 4). Na porządku dzien
nym będzie odczyt kol. J a n  i s zew sk i ego:  O czyszczeniu mia
sta ze stanowiska higieny publicznej.

Szczawa
P *

uznana za najlepszą i naturalna.
N a j le p sz e  skutk i w n ie ż y ta c h  ż o łą d k a  i p ę c h e r z a ,  j a k o 

też  d ró g  o d d e c h o w y c h .  205

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen Unternehinung Krondorf 
bei Karlsbad lub też Generalna reprczentacya dla Galicyi i Buko

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

N  GORZKA WODA NATURALNA
AjLEP$zy ŚRODEK C Z Y SZ C lfc

f c r  ANDREAS SAXLEHNER ftgj
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c i o  r i i f p i
Konsekwentnie pi vepro- 
wuOzone leczenie eollar 
golem (wlewania, wstrzy

kiwania) leczy przy' dostnteczncin dawkowaniu wiele przypad
ków najcięższego zakażenia ogólnego.

H Ł K ImJ
1 ) w' ug a r b ii i k b i s m u tu. 
Bardzo uleczny, wygo
dny do zażywania, tani 

lek ściągający jelita. Łączy działanie bismutu i tanniny.

Xeroform
Bezwzględnie mc trujący, 
niedrażnirjęy, dajafU' sio 
wyjałowić proszek do 

posypywania ran. Środek swoisty przy sączących wypry
skach, wrzodzie goleni, oparzeniach.

Crcosotal „Heyden“, Duotal „Heyden ,
dawno wypróbowane środki lecznicze przy wSystkich choro
bach z|Łłjżnych dróg oddechowych.

P r ó b k i  i p iś m ie n n ic t w o  b e z p ła t n i e .  2 a
(Prosi się przy zamówieniu podać Nr 2 4  E. ogłoszenia).

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

T r ^ ‘

n a r te O M o a d r i iw m ,  
przy (• ib/y c!e żołądka' 
jęliby chorobach5 
wątroby, urzy cierpię* 
niącl^jnerkowych i 
pęrherzowycr.dnie 

i cukrzycy.

R ozs/fka  
Ki ążęcych i 
wód mineralnych"

w ___________ ____
Ober-Salzbrunn MÂ 0c „ Ł »

R o z s y łk a  K s ią żę cych  w ód  m in e ra ln y c h  

z Obrr-ftalzbinnnlGiisUiw Slrinboil 
Bad Salzbrunn i Schl. 73

KRAKÓW, UL. ZYBLIKIEWICZA 9. —  TEL. 796. 

M E C H f l N O L E C Z N I C Z y

ZHKŁHD ZHNDEROWSKI
(JEDYNY TEGO RODZAJU W KRAJU).

ŁECZHICH CH1RURGIJCZH0-ORTOPEDYCZNA.
Oryginalne ap araty  Zandera. — Gimnastyka lecznicza. — Wy
rób gorsetów , pasów brzusznych, sztucznych kończyn I t. d. 
Leczenie gorącem powietrzem. —  Mięsienie. —  Elektryzowanie.

APARAT ROENTGENA. — SALA OPERACYJNA.
POKOJE DLA CHORYCH. 120

Z A K Ł A D  O T W A R T Y  od  9 —1-eJ i od  4 —6 -e j .  
Dr MERZ. Dr STASZEWSKI. Dr WACHTEL.

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
KALIFORNIJSKI

syRUP FiGowy g

CALSFIG 1) )
n a z w a  p ra w n ie  s trz e ż o n a

poleca się najgoręcej panom lekarzom 
jako niezawodny, przyjemny, łagodny 
i pewnie działający środek przeczysz
czający. Wskutek swego miłego sma
ku nadaje się szczególnie dla praktyki 
u kobiet i dzieci. Bez wszelkich szko
dliwych działań ubocznych. - -  Sposób 
użycia we wszystkich językach krajo

wych przy każdej flaszce.
2115 b

O trzym ać m ożna w e wszystkich aptekach.
Kor. 3. — za fl., Kor. 2, — za 'l, fi.

g California Fig Syrup Co., g
q  London, E. 6. 86 Clerkenweil Road. ^
X  X

 — P.óbki dla lekarzy bezpłatnie i opłatnie. ^

X  X .Uxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

Resorbina rtęciowaN a j c z y s t s z e  l e c z e n i e  w c i e r a n i e m  
Bez zapachu 

Nie wala  bielizny. 
O rdynacya:

Ad tubam  graduatam  
P r ó b k i i  p iśm ie n n ic tw o  n a  ż y c z e n ie . Rurki szklane z podziałkami

Act i e n ^Ge s e l l s ch a f t  fiir Ani l i n - p abrikat ion a 15 i 30, 25 i 50 gr.
Pharm aceut.  Abteilg. Berl-n S. O. 36 . 3373-% 50%

9 d

szara i czerwona 
3 3 7 3% & 50%
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Per dyna min
n ad zw y cza j  s m a c z n y ,  p łynny  p r z e tw ó r  
h em og lob inow y ,  n i e s z k o d l i w y  dla z ę 
bów, p o b u d z a ją c y  a p e t y t ,  zn a k o m ic ie  

w y p r ó b o w a n y  przy
cn icd o k ,r w isto śc i  i ogólnem osłabieniu.

/̂■ p r z e t w ó r  l ecy ty n o w o  - h e m o g lo b in o w y  
o w y p r ó b o w a n e m  dzia łaniu  przy

I n e u r a s te n i i  i innych c h o r o b a c h  n e r w o 
w i  w ych ,  p rzy  p o d u p a d ł e m  o d ż y w i e n i u

i krzywicy. 236

przetwór gw<| •- olowo-hemoglobinowy polecany przez lekarzy przy s c h o r z e 
n iach  n a rz ą d ó w  o d d e c h a n ia , gruźlicy płuc, nieżycie płuc, zapaleniu 

oskrzeli, krztuśou i skrofulozie.

— Próbki i p iśm ie n n ic tw o  b ezp ła tn ie .
Próbki Lei itliin-P rdynnmin tylu u za obliczeniem kosztów przez miejsce wy

robu dla Austro-Węgier.

SYROP 0YP0PH 0SPH 1T  
co m p . Dr. EGGER

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 005, wapnia 010, 
potasu 0‘06, sodu 006, chininy 0005 i strychiny 
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 

farmakopei Unit. St.

5. Hypophosphit comp. Dr. E g g e r
jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radcy dworu 
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingeia, 
prof. Mraćeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
• za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal.

dla Galicyi wschodniej 
w aptece Pi itra Miko- 

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

Cena
Główny skład:

220 G łó w n y  s k ła d  i w yrób

A pteka  „Reichspalat in"
Budapeszt,  VI, Weitzner Bolevard 17.

LABORATORYUM CH EM IC ZN O -FA R M A CEU TY C ZN E
EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa

poleca wyroby własne: 208

Ferrophosphat (Syr. terr. mangan, hypophosphor. comp.)
w działalności identyczny z Syrr. Feli owa. Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako tonicum  w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 
nerwowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemi
czny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w apte
kach na przepis
łyżeczkę od kawy w */» szklanki wody.
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dzienni*

Do nabycia we wszystkich aptekach.

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

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

Do nabycia we wszystkich aptekach.
Uprasza się celem otrzym ania wyrobu w łaśc iw ego , przepisując używać zaw sze  

formułki: o r y g in a ł  M a tu la . Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekftrzj 
gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUf MATULI w  Radom^dta kole Tarnowa
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^ N A T U R A L N A  s o l  s z p r u o l a

S i S ,  KfiRLSBRDO
Zastrzega się przed falsyfikatami

JOZEF GÓRECKI
PREMIOWANA FABRYKA 228

S IA T E K , M EBLI, K O N S T R U K C Y I Ż ELA Z N Y CH  
I W YRO B Ó W  O RN AM EN TALN YCH  K U T Y C H

W KRAKOWIE, UL. ŚW. WAWRZYŃCA L. 26.
Polooa »ię do wykonania po najtańszych cenach: Wwelklch siatek masaynowyck t rę
cznych, służących do ogrodzeń, ochron raf, betonów, materyafów sprężynowych 1 t. p. —- 
Mebli żelaznych i mosiężnych tanich i wykwintnych do urządzeń Iskarskloh, szpitali, 
klinik, internatów I ogrodów. — Konatrnkcyi dachów, schodów żelaznych w różnych 
•yitemach, pawilonów, werand, markiz, okien, bram 1 portali. — W yrobow artystyczny ch 
« żelaza, miedzi i bronzn kutych, jak wszelkich krat, balustrad, b alkenów, ogrodź o a, 
krzyży, wieńców 1 kwiatów, iwicczników, latarń i kandelabrów i t. p. — Drut kolcza

sty i wzdętoehrony do ratowania bydła.
Magazyn własny iwegfabryce przy ulloy 6w. Wawrzyńoa Nr 20. 

Adr«< llttów  I talagramów wyrałnla:
J Ó Z E F  G Ó R ECK I -  K R A K Ó W . Telefon Nr. 277.

KRONIKA DENTYSTYCZNA
Miesięcznik, poświęcony wszystkim gałęziom 
dentystyki, chorobom jamy ustnej, oraz spra
wom zawodowym, wychodzi od lipca 1906

pod red akcyą  18®

Lekarza-dentysty M. K R A K O W S K I E G O .  
Redakcya i Administracya: Warszawa, ul. Długa 47.  

Na żądanie w y sy ła m y  numer okazowy.

.̂ Am.  ̂Am. m Â. Âm. Âm. .̂Am. „aa łm. Âm. j l »  ■» Am.

Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie.
Z pomiędzy dziś znanych przetworów ź e la z is ty ch  
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem

LIQU0R MANGANO FERRI PEPTONATI
składu 0'60°/o Fe i 0 1 0 % Aln wyrobu 203

A ptekarza D. MATULI w Podgórzu (K raków ).
Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający ape
tyt, w błędnicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobie

cych i nerwowych słabościach.
Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia 
po łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 

2—3 razy dnia po łyżce stołowej.
Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 K 40 k.
W yrób  krajow y. — Dwie flaszki wysyłam franco.

77 Rok istnienia. 77 Rok istnienia.

GAZETA POLSKA
wychodzi pod kierunkiem R. Dmowskiego. 

Od N ow ego  Roku  z o s ta je  znacznie powiększona, 
przy  j e d n o c z e s n e m  w p r o w a d z e n iu  u lepszeń  

w e w n ę t r z n y c h .
■ D | !  s ta w ia  sobie za  cel s t a c  sie możliwie pe łnymbHZGTH rOlSKa w yrazem  polityki narodowej,  życia  polskiego 

i myśl i  polskiej we wszystk ich  dziedzinach.

W dziale literatury S.lltwory pierwszorzę-
G A Z E C I E  P O L S K I E J  przyrzekli  na jnowsze u tw ory  swego pióra.

Henryk Si enki ewi cz ,  Jan K a sp ro w i c z ,  Wł .  St. Reymont  i w i e l u  i n n y c h .
Pomimo zmian i ulepszeń, cena  Gazety Polskiej pozostaje  bez zmiany

a mianowicie;
roczn. półr. kwart, rnies.

w W arszaw ie  . . . rb. 9 60 4 '80  2 4 0  0 '80
z p rzesy łk ą  pocztową . ,, 1 2 ’—  6' —  3 ’—  —
za g ra n ic ą  . . . .  ,  1 8 -  9 '— 4 5 0  —

Z m iana  ad resu  20 kop 189

W iadom ośc i ,  dotyczące handlu zbożem i produktami rolnymi, b ę 
dzie podawać GAZEC IE P O L S K IE J  , ,Biuro Kooperacyi Rolnej**.

Adres Redakcyi: Boduena 5 .  Adres Administracyi: W a r e c k a  14.

Fabryka chem iczna Drów K. Scheublego 121. Hochstettera, T ribusw inkel, H usfrya Dolna,
poleca łaskawej uwadze PP. lekarzy, preparat swój: 296

ester mentolowy kwasu salicylowego, płyn prawie bezwonny 
C l  n  J I I  I C f  1 }  j bez smaku, stosowany wewnętrznie i zewnętrznie w wypadkach:

zapa l enia  s t a w ó w ,  r w y  ku l s zowe j ,  pos t r za łu ,  neuralg i i ,  go ść ca ,  w e w n ę t r z n i e  t ak że  j ako  ant i sept i cum j e l i t o w e  w  wypadkach  bi egunki ,  wzdęc i a  itp.
Dla PP. lekarzy próbki i literatura w  języku polskim bezpłatnie.

S k ład  g łów ny  dla  Galicyi i K ró le s tw a  Polsk iego  Dr A. Zarewicz ,  W ied eń  1. Ba l lgasse  6.
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SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI Do nabycia w Administracyi »Przeglądu Lekar
skiego# Kraków, w Tow. lek. w Krakowie i Lwo

wie, i we wszystkich księgarniach.

m liii)  Y Jtfll m atiis , comp.
215 bs m a c z n y  i I c k ^ o s tr a w n y .

Najlepszy sposób podania soli bromowych, waleryanowych, 
fosforowych i wyciągu z orzechów Kola w postaci syrupu.

Przykry* smak waleryany w zupciności pokryty. 
Wskazania: przy nerwowości, osłabieniu, neurastenii, hi
steryi, padaczce, pląsawicy, zamroczeniach epileptycznych, 
Dawkowanie: Dorosłym 1 - 3  łyżeczek dziennic po jedze
niu z wodą lub mlekiem. — Dzieciom poniżej 10 lat pół daw ki. 
Cena:  ‘/i f l a s z k a  K o r .  3 - 8 0 .  */j f l a s z k i  K o r .  2 .  

Ilp. Syrup Valeriano Bromat. comp. ,,Jahr“ lag. orig.

W yrób  i g łó w n y  sk ład

w A p tece  FORTUNATA GRALEWSKIEGO w K ra k o w ie  ul. Szcze -a ń sk a  1. I.
S k ła d y  p ra w ie  w e  w sz y stk ic h  a p te k a c h .

E V I A N - L E 8 - B A I N 8
(Francya)

Sonrce Cachat
p rzeciw  p rzew lek łe j dnie, ch o ro 
bom nerek i m oczu, zaburzeniom  
narządów traw ien ia , kamieniom 

wątrobow ym  i żó łc iow ym .

Najidealniejsza
w o d a  s t o ł o w a .
Otrzymać można we wszy siki cli 
aptekach i handlach wód mine

ralnych. 92

185 ROK V I .
U

R O K  VI.

•GŁOS LEKARZY
Dwutygodnik, poświęcony sprawom 
zawodowym lekarskim, deontologii le
karskiej i zagadnieniom z zakresu 
= =  medycyny społecznej. =====

W ychodzi  w e  L w o w ie  pod redakcyą
Dra Szczepana Mikołajskiego*

Przedpłata roczna wraz z przesyłką pocztową: 6  koron —  6  marek jg - 3  ruble. 
Adres redakcyi i administracyi: LWÓW, ul. Śniadeckich, Nr. 6.

H E =L± ±± n

N O R M A L N E  WODY M I N E R A L N E
W E D Ł U G  P R Z E P I S U

P r o f .  D r  W .  J A W O R S K I E G O  w  K R A K O W I E .
(N A U K A  O CHO ROBACH  W EW N ĘTR ZN YC H  TOM  III. PR O F. W. JA W O RSK I).

W YRABIA R Z Ą D O W O  U P R A W N IO N A  FABRYKA 801

K. RŻĄCY i CHMURSKIEGO w  KRAKOWIE, u l. św . G ertrudy I. 4 . (Telefon Nr. 227).
c) N o r m a l n e  w o d y  m i n e r a l n e :

Nr. Woda lecznicza h. Nr. Woda lecznicza h. Nr. Woda lecznicza h.
tlaszka flaszka Daszka

I N orm alna................... 7, L 40 VIII Glauberska słabsza . VJ- 33 XV Bromowa mocna . . 40
li Alkaliczna słabsza . > 33 IX Magnowa . . . . . » 42 XVI Żelazista . . . . . 40
III » mocna . . > 40 X Wapniowa . . . . > 42 XVII Arsen a w a ................... V, L 50
IV Słona słabsza . . . 38 XI Litowa . . . . . . » 50 XVIII Arseno-żelazista. . , V. 1. 50
V » mocniejsza . . > 42 XII Jodowa słabsza . . , > 50 XIX Dyetetyezna . . . . ■/« 1. 40
VI Alkaliczno-słona ft 33 XIII > mocniejsza , */. 1- 60 XX Kwaskowata . . . . 7 , l. 30

VII Glauberska mocna > 42 XIV Bromowa słabsza . , 7.L 40 XXI Stołowa normalna. , •u i- 33

d) W o d y  o r g a n ic z n e  l e c z n ic z e :

Nr. h. Nr. 1 h.

XXII
XXIII
XXIV

A. Aqua alcallna eff, m ltlor numerata . . .
B. Aqua alcalina eff. fortior » . . .  
0. Ziemna słabsza num erow ana...................

42
60
45

XXV
XXVI

D. Ziemna mocniejsza numerowana . . . .
E. Aqua magnesiae eff. numerata...................

60
45

UWAGA: Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzałką. Dla uniknięcia pomyłek 
z wodami naśiadowanemi, uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać wyraz » n o r ma l n a «  i nu- 

— Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesyłamy na żądanie franco.mer.

H E H E 3 3 I /
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PRZEGLĄD LEKARSKI
O r g a n  u r z ę d o w y  T o w a r z y s t w a  l e k a r s k i e g o  k r a k o w s k i e g o  i T o w a r z y s t w a  l e k a r z y  g a l i c y js k ic h ,  o r g a n  Z w i ą z k u  
p o l s k i e g o  l e k a r z y  i p r z y r o d n i k ó w  w  P e t e r s b u r g u ,  T o w a r z y s t w  le k a r s k ic h  p o ls k i c h  w  K i j o w i e  I C h i c a g o ,  o r a z

CZASOPISMO L E K A R SK IE
O r g a n  T o w a r z y s t w  le k a r s k ic h  p r o w in c y o n a ln y c h  K r ó l e s t w a  P o l s k i e g o .

------------4*•*--------------

R e d a k to r  g łów ny : P r o f .  D r  S t a n i s ł a w  C i e c h a n o w s k i .

Z zakładu higieny Uniwersytetu Jagiell. w  Krakowie. 
(Kierownik Prof. O- Bujwid).

O próbie W asserm anna ze sztucznym  
w yw oływ aczem .

Podali

Dr F. E isen b erg  i Doc. Dr R. Nitsch.

(W edług, o d c ^ t u  na  I. Z je ^ z ie  Polskich Internistów dnia 21 l ipca 1909).

(Dokończenie).
Otrzymawszy na ogól wyniki wcale zadowalmające 

z wywoływaczem sztucznym, przysłanym nam z Frankfurtu, 
postanowilis'my skontrolować je zapomocą wywoływacza, 
sporządzonego przez nas samych, ścis'le według przepisu 
S a c h s a  i R o n d o n i e g o .  Wywoływacz ten miał barwę 
nieco ciemniej żółtą dd oryginalnego, być może z tego po
wodu, że użyta doń lecytyna (ovo Merck) była blizko 1 1/2 
roku przechowywana w pracowni naszej w ciepłocie per-- 
kojowej. Na 86 prób, w których porównawczo używalis'my 
wywoływacza tego i naturalnego, wypadło 74  zgodnie, a 12 
niezgodnie, i to 7 zupełnie niezgodnie a 5 częs'ciowo. Z tych 
12  niezgodnych prób 8 wypadło na korzyść wywoływacza 
naszego, a 4 na korzys'ć naturalnegb. Na ogół wywoływacz 
ten, przez nas sporządzony, zdaje się być nieco czulszym 
od oryginalnego dlatego, że porównywany z wywoływa
czami naturalnymi Ł  i C, dał od nich obu korzystniejsze 
wyniki. I tak:

I. Serya ^wyw. Ł) 24 prób 3 niezgodne, 2 na korzyść 
SR nasz., 1 na korz. nat.

II. Serya (wyw. C)"*62 prób 9 niezgodnych, 6 na ko
rzyść SR nasz., 3 na korz. nat.

Wrażenie to potwierdza także bezpośrednie porówna
nie wyników, uzyskanych w tychsamych próbach zapo
mocą wywoływacza sztucznego oryginalnego i naszego. Na 
59 takich prób 8 dało wyniki niezgodne i to 2 na korzyść 
oryginalnego wywoływacza, a & na korzyść naszego. Być 
może, że ta różnica ma swą przyczynę w tem, że nasz wy
woływacz był świeżo sporządzony, z a ! oryginalny Sach- 
sowski dłużej przechowywany. Te pomyślne n S ze  wyniki 
zgadzają się z wynikami F a c c h i n i e g o ,  który sam 4 razy 
sporządził wywoływacz sztuczny A i otrzymał stale wyniki 
zgodne z wywoływaczem oryginalnym. Natomiast nie umie
my sobie na razie wytłómaczyć niepomyślnych wyników,

uzyskanych przez R a j c h m a n a  i S z y m a n o w s k i e g o  
z wywoływaczem sztucznym, przez nich sporządzonym.

Przystępując teraz do ostatecznej oceny wartości sztu
cznych wywoływaczy, musimy przedewszystkiem stwierdzić, 
że w żadnym przypadku z surowicą osobnika na pewno 
wolnego od kiły, nie otrzymaliśmy zahamowania. W jednym 
tylko przypadku zimnicy u 1 5 -letniej dziewczyny mieliśmy 
częściowe zahamowanie w pierwszej rurce z wywoływa
czami sztucznymi, natomiast wywoływacz naturalny dał 
wynik zupełnie ujemny. Tak więc w przeciwieństwie do 
różnych swoich poprzedników sztucznych wywoływacz SR 
okazuje się u nas, zarówno jak u S a c h s a  i R o n d o n i e 
g o  i u F a c c h i n i e g o ,  w wynikach swych zupełnie swoi
stym. Co się tyczy czułości wywoływaczy sztucznych, to 
okazała się ona w wielu przypadkach większą, niż u wy
woływaczy naturalnych, dając w szeregu osobników kiło
wych zupełne lub częściowe zahamowanie tam, gdzie wy
woływacz naturalny, dał wynik ujemny. Pozornie wysoka 
liczba prób niezgodnych, wyżej przytoczonych, nie obciąża 
zbytnio sztucznego wywoływacza, jeśli się uwzględni, że 
w ocenie różnic byliśmy bardzo surowi, wliczając w ni’e 
także drobne różnice ilościowe, że w znacznej swojej części 
przemawia ona właśnie na korzyść wywoływacza SR, że 
wreszcie w wielu przypadkach, policzonych między zgodne, 
ogólne wrażenie, w liczby nie dające się ująć, dawało ró 
wnież pierwszeństwo odczynowi z wywoływaczem sztucznym. 
Musimy tedy uznać zgodnie z F a c c h i n i m ,  że próba 
S a c h s a  i R o n d o n i e g o ,  choć może nie rozwiązała osta
tecznie postawionego przez nich zagadnienia, to jednak do 
rozwiązania tego bardzo się już zbliża. Po poprzednich 
naszych wywodach nie potrzebujemy dodawać, ze uzyskanie 
tego celu będzie przedstawiało znaczny postęp w próbie 
W a s s e r m a n n a ,  ujednostajniając ją i uprzystępniając po
dobnie, jak to uczynił F i c k J f  dla próby W i d a l a .

Jeżeli pomimo bardzo pomyślnych wyników, jakie u- 
zyskaliśmy ze sztucznym wywoływaczem zauważamy, że 
próba S a c h s a  i R o n d o n i e g o  zbliża się dopiero do 
ostatecznego rozwiązania, to czynimy to dlatego, że tak 
u S a c h s a  i R o n d o n i e g o ,  jak u F a c c h i n i e g o  wy
woływacze naturalne okazały się nieco czulszymi od sztu
cznych. I w naszych doświadczeniach wywoływacz C oka
zywał pewną wyższość — przynajmniej nad oryginalnym 
wywoływaczem S a c h s ó w  s k in i .  Sądzimy tedy, że należy 
przez dalsze, przypuszczalnie nieznaczne modyfikacye udo
skonalić wywoływacz sztuczny, doprowadzając go do sto
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pnia czułości najjapszych wywoływaczy naturalnych. W y
woływacz sztuczny, zarówno oryginalny, jak i przez nas 
sporządzony, okazał się w naszych doświadczeniach zgo
dnie z F a c c h i n i m ,  a wbrew twierdzeniu S a c h s a i R o li
d o  ni e g o  krwiobójczym wobec krwinek czerwonych ba
rana i to sam przez się, a także w połączeniu z dopełnia
czem. Otóż F a c c h i n i  utrzymuje, że obecność kwasu olei
nowego, który fam przez się nie wiąże dopełniacza, a działa 
krwiobójczo, jest dla sztucznego wywoływacza niepożądana. 
Opierając się na tem, sporządziliśmy sztuczny wywoływacz 
bez kwasu oleinowego według następującego przepisu:

2'5 g. lecytyny (ovo-Merck)
2'5 g. oleinianu sodowego (Kahlbaum)
1000 c. alkoholu.

Sporządzenie odbywa się tak samo, jak przy wywo
ływaczu SR. Dla wyrównania ubytku kwasu oleinowego 
używaliśmy tego wywoływacza w zawiesinie 2-krotmc roz
cieńczonej (zamiast 6-krotnie). Później używaliśmy wywo
ływacza według przepisu:

0’1  g. lecytyny
0'1  g. oleinianiu sodowego
25 c. alkoholu

w zawiesinie 5-krotnie rozcieńczonej, co daje taką samą 
zawartość ciał czynnych, jak w zawiesinach poprzedniej 
mieszaniny. I ten wywoływacz, podobnie jak poprzedni, 
działa krwiobójczo sam przez się i w połączeniu z dopeł
niaczem. Z tym wywoływaczem wykonaliśmy 48 prób po
równawczych, z nich 37  z wynikami zgodnymi, a 1 1  z nie
zgodnymi. Z tych i i  dało 9 wyniki zasadniczo różne i to 
7 na korzyść naszego wywoływacza, a 2 na korzyść natu
ralnego, w 2 próbach wyniki były ilościowo tyllaj różne 
na korzyść wywoływacza naturalnego. Przytoczony wyżej 
przypadek zimnicy z tym wywoływaczem dał wyraźne za
hamowanie. Porównując ten wywoływacz z oryginalnym 
Sachsowskim i z naszym, sporządzonym według S a c h s a  
i R o n d o n i e g o ,  stwierdzamy, że jest on nieco czulszym 
od oryginalnego, a zbliża się do naszego. Wskutek tego 
i tej naszej próby, mimo względnie pomyślnych jej wyni
ków nie uważamy jeszcze za ostateczne rozwiązanie zaga
dnienia sztucznych wywoływaczy.

Wypada tu zaznaczyć, że S a c h s  i R o n d  o n i  we 
wstępnych swoich badaniach nad sztucznymi wywoływa
czami, próbowali już wywoływacza, złożonego tylko z le
cytyny i oleinianu sodowego, a bez kwasu oleinowego. Ale 
okazał się on u tych autorów za mało czułym, jakkolwiek 
był swoistym. Być może, że inne stosunki ilościowe 
(szczegółów tych prób S a c h s  i R o n d o n i  nie podają), 
w jakich ci autorowie używali tego wywoływacza, tłómaczą 
różnicę między ich wynikami a naszymi.

Oprócz klasycznej metody W a s s e r m a n n a  porów
nywaliśmy jeszcze wyniki, otrzymane zel sztucznymi wywo
ływaczami zapomocą próby B a u e r a .  Wyniki zebraliśmy 
w ponizszem zestawieniu:

na korzyść
Wywoływacz: p rób niezgodnych Bauera sztuczn. wyw. nie do użycia

SR oryg. 74 3 1 2 23
SR Nasz 58 6 2 4 13
Bez kw. olein. 42 . 8|  2 6 10

Rifzem 174 17 5 12 46

Próby zestawione w ostatniej kolumnie oznaczają ta
kie, których wyników nie można było użyć z powodu za
hamowania w rurce kontrolnej. Jak widzimy, wywoływacze 
sztuczne okazały się i w próbach z modyfikacyą*B a u e r a  
czulszymi od wywoływaczów naturalnych.

Ubocznie wspominamy, że surowica 5 ludzi, szezepio- 
nych metodą Pasteura przeciw wodowstrętowi, dała bezpo
średnio po skończeniu tego leczenia wynik zupełnie ujemny — 
wbrew podaniu, jakie znaleźliśmy niedawno w piśmienni
ctwie.

Zbierając wszystkie nasze doświadczenia, poczynione 
z trzema wywoływaczami sztucznymi, widzimy, że na 267 
prób, mieliśmy 228 wyników zupełnie zgodnych ( =  85 '4 °/0), 
zaś 39 =  I4'6°/o częściowo lub zupełnie niezgodnych i to 
i 4 = 5 '2°/0 na korzyść wywoływaczy naturalnych, 25 =  
9’4°/0 na korzyść sztucznych. Pomimo tej przewagi na ko
rzyść wywoływaczy sztucznych nie chcemy bynajmniej 
twierdzić, jakoby one w swej dzisiejszej postaci już były 
lepsze od naturalnych, sądzimy jednak na podstawie prac 
S a c h s a  i R o n d o n i e g o ,  F a c c h i n i e g o  i własnej, że 
różnice wyników między wywoływaczami sztucznymi a na
turalnymi nie są większe od tych, jakie mogą dawać ró
żne wywoływacze naturalne. (Zob. tabl.).

Chcemy jednak zaznaczyć, że ideał jednolitości, który 
stanowi główny cel stworzenia wywoływaczy sztucznych, 
nie jest jeszcze ostatecznie osiągnięty. Różnice, zachodzące 
w wynikach otrzymanych zapomocą wywoływacza orygi
nalnego i sporządzonego przez nas, zasługują bądź cobądź 
na uwzględnienie. Jeżeli te różnice zależą, — jak przypu- 
puszczamy — od długości przechowania wywoływaczy, to 
oczywiście w ich szerszeni praktycznem zastosowaniu z oko
licznością tą trzeba będzie się liczyć. Konieczną rzeczą by
łoby zbadać, przez jak długi czas i w jakich warunkach 
przechowania wywoływacz sztuczny zachowuje niezmienioną 
czułość. Może też wiek i stan składników, używanych do 
sporządzania wywoływacza (a przedewszystkiem lecytyny, 
jako ciała bardzo chwiejnego), nie jest bez wpływu na jego 
sprawność i stałość. Dla zabezpieczenia tej stałości wywo
ływaczy byłoby bezwątpienia najbardziej pożądanem, gdyby 
jakaś wielka i godna zaufania fabryka chemiczna podjęła 
się sporządzania ich na wielką skalę, podobnie jak się to 
stało z płynem F  i c k e r a.

Obok omawianych dotąd korzyści praktycznych, jakie 
przedstawiałoby zastąpienie wywoływaczy naturalnych sztu
cznym, należy wreszcie także podnieść znaczenie teorety
czne tych usiłowań. Zastąpienie wyciągów z narządów ki
łowych wyciągami z narządów zdrowych odjęło odczynowi 
Wassermanna charakter ścisłej swoistości, przekonując, że 
istotą czynną w wyciągach kiłowych nie są ciała pocho
dzące z krętka bladego. Z drugiej strony zastąpienie wy
ciągów wodnych wyskokowymi pokazało, że nie chodzi tu 
o ciała białkowate lub do nich zbliżone, za jakie przywy
kliśmy uważać wywoływacze bakteryjne, lecz o ciała tłu
szczowe lub tłuszczowate (lipoidy). Próby, czynione ze za
wiesinami różnych tych ciał tłuszczowatych, przez niedosta
teczną swoistość swych wyników zdawały się przemawiać 
za pewną swoistością z wyciągów narządów. Otóż wyniki o- 
trzymane z wywoływaczem sztucznym pokazują, że ściśle 
określone ciała chemiczne, brane z osobna lub w pewnych 
kombinacyach, mogą dawać wyniki, co do swoistości nie-
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ustępujące zupełnie wynikom, otrzymanym zapomocą wy
woływaczy naturalnych. Przemawiają one też za tem, że 
s w o i s t o ś ć  w y c i ą g ó w  n a t u r a l n y c h  p o l e g a  p r a w 
d o p o d o b n i e  n a  u s t o s u n k o w a n i u  i l o ś c i o w e m  za
w a r t y c h  w n i c h  c i a ł  t ł u s z c z o w a t y c h  i s o l i  ż ó ł 
c i o w y c h ,  zwłaszcza, jeśli się zważy, że lecytyna wchodzi 
w skład wszystkich prawie narządów a mydła, według b a 
dań B e n e k e g o  są zawarte w ilos'ci zwiększonej w wą
trobie kiłowej. Możnaby też przypuścić, że różny stopień 
przemian wstecznych, zarówno chorobowych, jak pośmier
tnych, w tych wątrobach kiłowych warunkując różne sto
sunki ciał tłuszczowatych, wchodzących w wyciągi natu
ralne, wpływa przez to na nierównomierną wartość różnych 
takich wyciągów dla próby W a s s e r m a n n a .  Oczywiście 
nie sądzimy, żeby stosunki ilościowe w tych wyciągach na
turalnych musiały być koniecznie te same, co we wywo
ływaczu sztucznym SR, owszem jest zupełnie możliwem, że 
tesame ciała lub nawet pokrewne w odmiennych stosun
kach ilościowych mogą dawać wyniki równie dobre lub 
nawet lepsze. Bądź cobądź można się spodziewać, że dalsze | 
badania nad sztucznymi wywoływaczami pozwolą nietylko 
ze strony praktycznej udoskonalić próbę W  a s s e  r m a n n a, 
lecz także nieco rozświetlić ciemną dotąd istotę tego od
czynu.

S t r e s z c z e n i e  w y n i k ó w  p r a c y :

1. Wywoływacz S a c h s a  i R o n d o n i e g  o jest ściśle 
swoistym.

2. Czulos'ć jego równa się prawie czułości wywoły- 
waczów naturalnych.

3 . Co do jednolitości i trwałości nie można na razie 
jeszcze wydać ostatecznego sądu.

4. Wywoływacz bez kwasu oleinowego co do swoi
stości i czułości nie ustępuje wywoływaczowi S a c h s a  
i R o n d o n i e g o .

5 . Swoistość wyciągów z wątrób kiłowych zdaje się 
polegać na pewnych ściśle określonych ilościowych sto- 
tunkach znanych ciał chemicznych (ciała tłuszczowate, sole 
kwasów żółciowych).

Piśmiennictwo, f e e n e k e :  Beri. klin. Woch. 1908. Nr 15 .
E I  r a s  - N  e rt b  a u  e r - P o r g  e s - S a l  o 111 o n : Wiener klin. W och. 190S. Nr 
2 1 —23 . — F a c c h i n i :  Zlschr. f. Iminunitatsforsch. Or. II. 3 . II. S. z 57 
304. — R a j c l i m a n  i S z y m a n o w s k i :  Przegl.  lek. 1909 S. 387.
S a c h s - R o n d o  n i :  Ztschr. f. Jmmunitalsforsch. Or. I. H. 1 . S. 1 3 2 — 1 5 1 .

P ozap łc iow e zakażenie kiłą.

Napisał

Dr Jan Papee.

(Ciąg dalszy).
D. Z mi a n y  p i e r w o t n e  na  s u t k a c h  u kobi e t .

3 przypadki.
11) L. M. 1. 6. 1900, 1. prot. 485. Na obu brodawkach 

piersiowych wrzody pierwotne o wyglądzie cechującym; bro
dawki same spłaszczone, brzegi i dno wrzodów wybitnie twarde. 
Gruczoły pod pachą po obu stronach duże i twarde. Zakażenie 
powstało przez karmienie dziecka, zrodzonego z rodziców świeżą 
kiłą dotkniętych. Po zabliźnieniu się wrzodów, przy stosowaniu 
maści z praecipitatu białego, chora zaprzestała się leczyć,

12) K. H. 7. I. 1902 mężatka, 1. prot. 930. Na lewym 
sutku, tuż poniżej brodawki, wrzód pierwotny, wielkości dwu- 
groszówki, o dnie słoninowatem, brzeg'ach i podstawie naciekłej. 
Gruczoły pachowe i piersiowe lewe wybitnie powiększone. Ró
wnocześnie wysypka guzkowo-plamista na całym tułowiu, kły- 
kciny sączące na częściach rodnych. Zakażenie przez karmienie 
dziecka pochodzącego z rodziców, których przed rokiem miałem 
u siebie w leczeniu.

13) Z. 28. 1. 1909, 1. 1326. Chora wyszła za mąż w paź
dzierniku 1908. W krótki czas po ślubie, po ukąszeniu przez 
męża w obie brodawki, wystąpiły na nich ranki, trudno się go
jące, prawie równocześnie obrzmienie gruczołów pachowych 
i piersiowych. Później wystąpiły plamy na tułowiu, strupki na 
owłosionej części głowy, wypadanie włosów na głowie i zmiany 
na częściach rodnych. Stan ten skłonił chorą do szukania po
rady lekarskiej. W dniu badania 28. 1. 1909 stwierdziłem na 
brodawce lewej małą ciemną bliznę, sierpowatego kształtu, lekko 
przy obmacaniu stwardniałą, mierne zgrubienie całej brodawki; 
na brodawce prawej blizna tego samego kształtu i rodzaju, ale 
nieco mniejsza. Gruczoły pod pachą, zwłaszcza lewą, i na mię
śniu dużym piersiowym leżące, twarde, powiększone do rozmia
rów sporych orzechów włoskich. Na błonie śluzowej warg ustnych 
i części rodnych liczne kłykciny sączące.

E. Z mi a n y  p i e r w o t n e  na udz i e ,  p a l c a c h  i w k i s z c e  
o d c h o d o w e j  (5 przypadków).

14) A. L. 8. 7. 1899, 1. prot. 411. lat 19 dziewczyna, 
wrzód pierwotny w połowie uda prawego ze znacznem obrzmie
niem gruczołów pachwinowych. Kształt i wygląd wrzodu nie 
przedstawiał nic odbiegającego od zwykłego typu; sposób na
bycia niewyjaśniony.

15) L. M. mężatka 12. 5. 1903, 1. 1089. Wrzód pierwotny 
poniżej otworu kiszki odchodowej; gruczoły pachwinowe prawe 
powiększone, twarde. Kłykciny sączące na częściach rodnych. 
Zakażenie nabyte od męża, który się zaraził przed 2 miesiącami, 
a od czasu podejrzanego spółkowania, ze żoną nie miał wrze- 
komo wcale stosunków, (małżeństwo, mające 7 dzieci, przed 
16 laty zawarte). — W dalszym przebiegu, po 2 latach od za
każenia, wystąpiły objawy kiły późnej, w postaci jużto wrzodów 
kilakowych na lewem przedramieniu, już też nierozpadłych kila
ków na ramieniu prawem. Zmiany w ciągu następnych 2 lat 
kilkakrotnie na kończynach górnych i twarzy się powtarzały. 
Postać kiły, zdradzającej w swych nawrotach i ich formach, pewną 
uporczywość i złośliwość przebiegu; trudno było jednakże zna
miona te przypisać pozapłciowej lokalizacyi, wobec tego, że prze
bieg u męża, którego równocześnie leczyłem, przedstawiał zu
pełnie te same cechy.

16) S. D. 12. 5. 1907, 1. prot. 1231, chłopiec 3 -letni. 
Wrzód pierwotny około kiszki stolcowej; kłykciny łuków prze
dnich. Zakażenie niewątpliwie pośrednie od matki, zamężnej od 
lat kilku, matki 3 dzieci, która się zaraziła w czasie kilkomie- 
sięcznego pobytu poza domem, a u której w marcu tegoż roku 
stwierdziłem rozgałęzione szeroko zmiany na błonie śluzowej 
jamy ustnej, na częściach rodnych zaś plamy barwikowe po 
świeżo wessanych kłykcinach. Mąż chorej nie okazywał przy 
kilkakrotnem badaniu żadnych objawów świeżej lub dawnej kiły 
i wogóle zaprzeczał jej przebyciu kiedykolwiek.

17) J. G. chłopiec 2-letni. 3. 6. 1897, 1. 89. Wrzód pier
wotny na wzgórku łonowym, kłykciny sączące na skórze członka. 
W jaki sposób zakażenie przyszło do skutku, niewiadomo. Ro
dzice dziecka zdrowi. Później chorego tego już nie widziałem.

18) Zmiany pierwotne na palcach u lekarza, o których po
niżej wspominam.

F. D w a p r z y p a d k i  z a k a ż e n i a  p o z a pł  c i o we g  o bez
w y k a z a n i a  s i e d z i b y  z m i a n y  p i e r w o t n e j .

Oba przypadki należą do rodzaju zakażeń rodzinnych, 
a mianowicie:

19) A. PI. dziewczynka 3-letnia, przyprowadzona przez ro
dziców 9. 11. 1898, przedstawia liczne kłykciny sączące na czę
ściach rodnych i około otworu stolcowego. Zmiany pierwotnej 
wykazać nie można, choć niezaprzeczenie mogła być nią jedna 
ze zmian, mających w danej chwili charakter jednakowych zu
pełnie kłykcin. Ojciec dziecka, wieśniak z K., był u mnie w le
czeniu od miesiąca, 6. 10 . bowiem stwierdziłem u niego wrzód 
pierwotny na członku, zmiany na błonie śluzowej jamy ustnej 
i liczne kłykciny na napletku, mosznach i wewnętrznych po
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wierzchniach obu ud. Dziecko niewątpliwie zaraziło się od ojca 
albo przez bezpośrednie zetknięcie lub pośrednio przez używa
nie łyżek, naczyń i t. p.

20) M. B. Dziewczynka 6-letnia 3. 2. 1895. W r. 1894 le
czyłem młodego 20-letniego mężczyznę, z powodu świeżej kiły. 
Po kilku miesiącach trwania choroby u niego, zawezwany zosta
łem przez rodziców do domu do 6-letniej siostry chorego, u której 
stwierdziłem kłykciny na błonie śluzowej warg ustnych, na tu
kach i na częściach rodnych, nadto resztki już ustępującej wy
sypki plamistej na tułowiu. Siedziby zmiany pierwotnej wyka
zać nie mogłem, sposób przeniesienia się choroby pozostał nie
wyjaśnionym, nie ulegało tylko żadnej wątpliwości, iż choroba 
udzieloną jej została przez brata, najprawdopodobniej stało się 
to przez używanie wspólnych naczyń lub sprzętów domowych.

Wiemy o tem, że bramą wejścia zarazka kiłowego 
może być każde miejsce powłok skórnych, czy też błon 
śluzowych ustroju, o ile miejsce to, przez zranienia lub 
owrzodzenia, a nawet przez drobne i niedostrzegalne pę
knięcia albo otarcia, przedstawia warunki korzystne dla 
przeszczepienia się zarazka. Potwierdzenie tego zjawiska 
znajdujemy w licznych spostrzeżeniach, opierających spoty
kanie zmian pierwotnych na najrozmaitszych miejscach u- 
stroju. Niektóre jednakże miejsca są częściej siedzibą zmian, 
łącząc w sobie prócz właściwości utkania, łatwiej podle
gającego zranieniom, kilka momentów więcej sprzyjających 
udzielaniu się choroby, jużto z tytułu swego położenia, 
częstszego stykania się ze światem zewnętrznym, jużteż 
z przyczyny czynności, przez nie wykonywanych. I tak 
w a r g i  u s t  bywają najczęściej siedzibą zmiany pierwotnej, 
na drodze pozapłciowej udzielonej. B u l k l e y  w swojej 
wielkiej statystyce umieszcza je na pierwszem miejscu, po
dając 22-5o/0 dla nich, C z y s t j a k o w  na podstawie mate
ryału Tarnowskiego, oblicza ten stosunek na 30%, a K r e f 
t i n g  z Chrystyanii nawet na 51 °/0 wszystkich zakażeń. 
Rzecz ta będzie zupełnie zrozumiałą, jeżeli z jednej strony 
uwzględnimy częstość i łatwość stykania się warg z możli- 
wemi źródłami przeniesienia zarazka, a z drugiej okoliczność, 
że błona śluzowa ich łatwiej podlega obrażeniom, pęknię
ciom u zdrowych, a jest siedzibą najczęstszych zmian po
wrotnych u chorych.

Następne miejsce co do częstości, według B u l k l e y  a, 
zajmują b r o d a w k i  p i e r s i o w e  i s u t k i  k o b i e t  ( i 2 '49°/0 
— karmienie), dalej p a l c e  r ą k  (5’o 8°/0 — lekarze, aku
szerki), s p o j ó w k a  p o w i e k  (4 '5 i°/0), m i g d a ł y  (4-g 1 °/0) ; 
mniej więcej tę samą kolejność co do częstości podają 
spostrzeżenia innych autorów ( F o u r n i e r ,  P o s p e l o w ,  
N e u m a n n ,  K r z y s z t a ł o w i c z  i Ma y z e l ) .  Mniej czę
stymi, jako siedziba wrzodu pierwotnego są j ę z y k ,  n o s ,  
p o l i c z k i  i p o d b r ó d e k ;  co do siedziby zmian w jamie 
ustnej, to S ę d z i a k  w statystyce przez siebie zebranej, na 
pierwszem miejscu kładzie wargi (2189  przypadków), na
stępnie migdały, nos. W  naszej literaturze podał W r ó 
b l e w s k i 42) przypadek wrzodu na dnie nosa u 33 -letniej 
służącej, u której miał on powstać przez wynoszenie opa
trunków, chorego na kiłę służbodawcy. Następnie P a c y n a 43) 
opisał zmianę pierwotną na lewem skrzydełku nosa, chory 
jednakże nie podał, w jaki sposób zakażenie przyszło do

4a) \ y r ó b l e w s k i .  Kilka uwag o późnym syfilisie nosa. Gazeta le- 
karska.  1896. N r  iq.

43) P a c y n a .  Przypadek rzadkiej siedziby wrzodu pierwotnego. P rze
g ląd  lekarski. 1906,

skutku. R o s m a r i n 4*) zaś stwierdził-wrzód pierwotny na 
przegrodzie nosowej.

O wiele rzadziej spotykano wrzód pierwotny w u- 
s z a c h ,  takich przypadków S ę d z i a k  podaje tylko 28 
z całej literatury. Przypadek umiejscowienia się wrzodu na 
uchu zewnętrznem opisał R e i s s 45) w r. 19 0 1 , a powstać 
on miał przez skaleczenie się brzytwą, pochodzącą od cho
rego na kiłę. Drugi przypadek podał R o s m a r i n  (dziecko 
z wypryskiem sączącym na twarzy zaraziło się od pia
stunki).

Zmiany pierwotne z siedzibą n a  m i g d a ł k a c h ,  na
leżą według spostrzeżeń w literaturze z różnych stron po 
dawanych, do rzeczy stosunkowo częstych; spostrzeżenia 
te jednak mnożą się dopiero mniej więcej od r. 1880 . D a
wniejsi syfilidologowie albo wprost zaprzeczali możliwości 
usadowienia się zmiany pierwotnej w tem miejscu, ( Roux) ,  
inni zaliczali ją do bardzo wielkich rzadkości. S z a d e k 43) 
w obszernej rozprawie, odnoszącej się do omawianego 
przedmiotu, podaje, że wskutek tego do r. 1879  znanycli 
było wogóle tylko 40 takich przypadków, podczas gdy 
w następnem 1 5 -leciu było ich 232 , a w tej sumie 200 
z umiejscowieniem na migdałkach. Tę rzadkość w stwier
dzaniu zmiany w latach dawniejszych przypisuje on je
dnakże niewłaściwemu rozpoznawaniu. B u l k l e y  we wspo
mnianej już kilkakrotnie' obszernej swojej statystyce, po
daje ilość spotkanych do r. 1890 zmian pierwotnych na 
migdałkach na 307 (4 9̂ 1 %), co do częstości umieszcza je 
na szóstem miejscu, a M i i n c h h e i m e r  uzupełnia tę liczbę 
do 504 przypadków (do r. 1905); wśród przypadków kiły 
pozapłciowej zebranych przezemnie z literatury a opubli
kowanych od r. 1896 do końca 1908 znalazłem 1 1 4  ( 1 3 '5°/o)> 
z umiejscowieniem na migdałkach. W końcu S ę d z i a k 47) 
w statystyce zebranych przez siebie wrzodów pierwotnych 
w jamie ustnej, gardłowej, nosa i w uszach podaje dla 
migdałków 599 przypadków na 790 wogóle w jamie gar
dłowej spotykanych.

W obec tedy tej stosunkowo większej częstości tego 
rodzaju zmian w literaturze obcej, zadziwić nas musi zbyt 
mała ilość spostrzeżeń u nas notowanych. Oprócz bowiem 
6 przypadków, podanych przez K r z y s z t a ł o w i c z a  i May-  
z l a  dla krakowskiego szpitala za okres 14 -letni, poszcze
gólne przypadki ogłosili jeszcze S z a d e k , który do r. 1884 
stwierdził 3 , do r. 1891 zaś 4, razem wogóle 7 przypad- 
padków, D ę b i c k i 48) jeden przypadek, w którym młoda 
kobieta zarazić się miała od własnego dziecka, w końcu 
W r ó b l e w s k i 49) podał i opisał dwa przypadki, jeden ty
czący się 25-letniej mężatki, drugi zaś 44-letniej kobiety, 
u której początkowo rozpoznano ropień okołomigdałowy, 
a dopiero dalsze objawy wskazywały na prawdziwą przy
rodę cierpienia. Że tak mała ilość spotykanych u nas zmian 
pierwotnych w jamie gardła, w szczególności na migdał-

44) R o s m a r i n .  Rzut oka na  endemie kiły w pow. kossowskim.
Tyg . lek. I 90S. N r  19 .

46) R e i s s .  Dwa przypadki rzadkiego umiejscowienia zmiany kiły 
pierwotnej.  W . med. Presse 1901 .

4e) S z a d e k  1. c.
47) S ę d z i a k  1. c.
48) Przegląd lekarski.  1 S73 , str. 337 . N r  4 1 .
40) W r ó b l e w s k i .  Wrzód syfilityczny pierwotny n a  migdaiku.  Ga-* 

zeta lekarska, T .  XV. R. 1895. N r  45 .’
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kach, nie jest rzeczą przypadkową, to na potwierdzenie tej 
okoliczności mogę przytoczyć, że na oddziale wenerycznym 
szpitala lwowskiego, w ciągu lat siedmiu, mimo bardzo li
cznego materyału (liczba chorych dosięgała corocznie do 
6oo z kiłą pierwotną i wtórorzędną), nie mieliśmy ani je
dnego wrzodu pierwotnego na migdałkach, w długoletniej 
zaś praktyce prywatnej miałem sposobność tylko raz go 
stwierdzić.

W ogólności, jeżeli się rozważy najczęstsze sposob3r 
przenoszenia się zarazka na drodze pozapłciowej, a miano
wicie pocałunek, używanie wspólnych naczyń, ukąszenie, 
w końcu przewrotny popęd płciowy (coitus per os, cunni- 
linguus), to trudniej zrozumieć, dlaczego zarazek kitowy nie 
miałby się w pierwszym izędzie usadowić na miejscach ła
twiej na to narażonych, jako bardziej bezpośrednio się sty
kających, a mianowicie na wargach lub języku. Wprawdzie 
budowa anatomiczna migdałków, liczne ich krypty i wgłę
bienia stanowić mogą moment korzystny, z drugiej atoli 
strony, przeciwko tak łatwemu przyjęciu się zarazka na 
migdałkach, -przemawiałoby, prócz oddalenia, ich położenie, 
z natury chronione lukami, następnie okoliczność, że zara
zek ruchami połykowymi i śliną łatwo może być usunięty. 
Skłoniłbym się zatem osobiście do wyrażenia zapatrywania, 
żc takie umiejscowienie zmian pierwotnych należy niewąt
pliwie do rzeczy rzadszych, a przy rozpoznawaniu jej na
leżałoby mieć zawsze na pamięci, że zmiany wtórorzędne 
na migdałkach, z powodu rodzaju utkania ich i możliwości 
zakażenia wtórnego ziarenkowcami ropnymi, przybierają 
niekiedy charakter głębokich owrzodzeń, nacieków ropnych 
gnilnych, prowadzących do rozpadu całego gruczołu. Zmiany 
takie spotykałem niejednokrotnie w przebiegu kiły, zwła
szcza z cechą złośliwą, a gdy przy zmianach kiłowych na 
migdałkach wogóle, a tem więcej przy zmianach o takim 
charakterze, obrzmiewają najbliżej położone gruczoły chłonne 
(podszczękowe) i to do rozmiarów niekiedy bardzo wielkich, 
okoliczność ta może się stać łatwo powodem wadliwego 
rozpoznania.

Umiejscowienie się zmiany pierwotnej w k r t a n i ,  
należałoby uważać jako rzecz bardzo rzadką, podobne dwa 
przypadki z literatury podaje S ę d z i a lc 50), jeden na na
głośni, drugi na prawej chrząstce nalewkowej, oba pocho
dzące z Francyi (1 s a m  b e r t  i S a r e m  one) ,  w jednym 
droga zakażenia była nieznaną, w drugim miał nią być po
całunek. W ścisłość rozpoznania w pierwszym wypadku po
wątpiewał sam autor, co do drugiego, w szczególności spo
sobu zakażenia się, nie podobna zaznaczyć pewnej wątpli
wości.

Do bardzo niezwykłych wypadałoby również zaliczyć 
przypadek ogłoszony przez B a i l e y a 61), w którym sie
dziba wrzodu była na górnym brzegu g a r d z i e l ą .  Po
wstać on miał u 30-letnicgo mężczyzny w ten sposób, że 
żuł tytoń, udzielony mu przez przyjaciela, mającego zmiany 
kiłowe w gardle. W 3 tygodniu wystąpić miał wrzód pier
wotny, a następnie objawy kiły ogólnej.

Niemniej rzadkie są umiejscowienia zmiany pierwo
tnej na owłosionej głowie, czole i szyi. Na g ł o w i e  spot

60) S e d z i a k ]. c.
ftl) Bailey.  Chancre of tlie oesophagus. Ret. Archiw f. Derm, u. 

Syph. T. 50.

kałem w literaturze 4 przypadki, z tych jeden demonstro 
wał w Tow. lekarskiem wiedeńskiem R i l l e  z kliniki Neu
mana, a w jednym, ogłoszonym przez G r a n  g e g o  5-), 
stwierdzono dwie zmiany pierwotne, odpowiadające uką
szeniom zębami w bójce. Zmiany pierwotne na s z y i ,  
k a r k u  powstają najczęściej po ukąszeniach, jeden taki 
przypadek opisał G i c d r o y ć 58) na środkowej linii karku; 
drugi na granicy karku i włosów tyłogłowia, w środku mię
dzy linią kręgosłupa a lewego ucha, opisał w roku 1900 
S t e r n 51). Powstał on u pacyentki, żony urzędnika, cier
piącej od lat na wyprysk sączący głowy i szyi. Niewątpli
wie zarazek przeniósł się w miejsce sączące palcami przy 
drapaniu, sposób jednak zakażenia nie został bliżej wyja
śnionym. Dalszy przebieg potwierdził w zupełności pierwo
tne rozpoznanie Zmianę pierwotną na skórze klatki pier
siowej w linii pachowej lewej opisał R e i s s 55), powstała 
zaś ona po ukąszeniu przez kobietę.

Ciekawe ze względu na rzadkość umiejscowienia, 
a jeszcze więcej na trudność w rozpoznaniu, a raczej w wy
szukaniu zmiany pierwotnej, są przypadki, w których 
wrzód pierwotny usadowił się w k i s z c e  o d  c h o d o 
wej .  Przypadków takich w .dostępnej mi literaturze zna- 
znalazłem w ogóle 5, dwa z nich ogłosił w r. 1899 Oh- 
m a n  D u s m e n i 15(i), dwa zaś P i s k o 57) z Nowego Jorku; 
z tych ostatnich jeden był usadowiony UĄ, a drugi 2 cale 
ponad zwieraczem. B o g r o w  z kliniki Pospelowa w Mo
skwie 5S) przytacza historyę choroby wieśniaka z okolic Mo
skwy, u którego stwierdzono objawy świeżej kiły drugorzę
dnej; chory zaprzeczał zarażeniu, a zmiany pierwotnej nie 
widział. Przy badaniu, mimo skrzętnych poszukiwań, nic 
stwierdzono nigdzie ani świeżej zmiany, ani jej śladów 
w postaci choćby nieznacznej blizny; badanie jam nosowej, 
ustnej, garała a nawet krtani, dało w tym kierunku wynik 
ujemny. Gdy atoli chory uskarżał się raz przy wizycie na 
ból w kiszce stolcowej, zbadano go najpierw palcem, następnie 
wziernikiem i stwierdzono 8 cm nad otworem odchodo- 
wym wrzód, o średnicy blisko 1 cm. Powstanie jego wy- 
tłomaczono sobie pederastyą. Bogrow uważa tak wysokie 
umiejscowienie wrzodu w kiszce stolcowej, jako unikat w li
teraturze.

Źródłem przeniesienia kiły na drodze pozapłciowej,
jest, rzecz jasna, tak samo, jak przy zakażeniu płcioweni, 
sam chory kiłowy, w szczególności wydzieliny zmian, 
w okresie drugorzędnym powstających. Sposób atoli i droga, 
jaką zarazek się przenosi, może mieć miejsce albo przez 
bezpośrednie zetknięcie lub za pośrednictwem trzeciego 
czynnika, t. j. przedmiotów, używanych przez chorego i wy
dzielinami zanieczyszczonych. Bezpośrednio udzielić się

aa) G rangę. Double chancre sypli. dn cuir chcyeio. Ref. Archiw 
f. D. u. S. T. 52.

5'J) Gicdroyć.  Notatki lek. z dziedziny chorób wenerycznych. Kio- 
nika lekarska 1894.

*#*) Stern Initialskterose ani Iialse. Archiy. f. tli. u S. 1900 '1'. 53
r’5) Reiss 1. c.
:'KI O liman - Dnsmen ii. Twenty live cases of exliagenital Chancre 

obserw in 1897 — 1899. Ref. Archiy. f. L>| n. S. T. 59.
nl) Pisko. Zwci Filllc von exlragcn. Schankcrn. Ref. Montschr. f. pr. 

Dermat, T. 47. R. 190S.
■’8) Bogrow, Ein r'all von ungcwohnlicher Eokalisation des sypie 

Primaraffecl. Monatschr. f. pr. Dermat. T. 44. R. 1907,



może przez zetknięcie chojęgo ze zdrowym, t. j. gdy zmiany 
kiłowe osoby chorej zetkną sfę z częścią ciała osoby zdro
we), ppzląawioną jednakże w danem miejscu swej natural
nej ochróify t. j. nabłonka lub naskórka; zetknięcie zaś 
takie przychodzi najczęściej do skutku przez pocałunek, 
uką^ente, badanie lekarskie palcem i t. p. Na drodze zaś 
pośredniej może się przenieść zarazek kiłowy zapomocą 
wSpóldfe używanych naczyń, łyżek, szklanek, oclzi-eży, opa
trunków, dalej przedmiot® 1 używanych, w jlewnych zawo
dach, a zatem narzędzi lekarskich, brzytew, pijawek, w hu
tach szklanych ł p o m o c ą  rurek, używanych do wydmuchi
wania szkła, jak zaś różnorakie mogą być te sposoby, do- 
v\fPdzi, ż ^ B u l k l e y  zebrał ich około ioo, a nabytą za ich 
pośrednictwem kiłę, podzielił na trzy główne grupy, nazy
wając ją od sjnosobów powstania i) iyphilis tac.hnica, 2) bre- 
photrojdńca i 3) oeconomica.

W  ogólności atoli wykrycie sposobu i drogi, którą 
zakaesnie poszło, należy częstokroć do rzeczy bardzo tru
dnych, a w wielu wypadkaffl pozostają one zupełnie nie- 
wyjaśnionemi. Przyczyny podawane przez chorych, często 
'są tak nieprawdopodobne, że należy je zawsze brać, jak 
to już na wstępie nadmieniłem, z wielką ostrożnością. Sto
sunkowo nie cżffsto uda się lekarzowi uchwycić związek 
przyczynowy między podanem przez chorego źródłem a jego 
zakażeniem; sposobność taka nadarzyła mi się raz w szpi
talu w przyj>adku, w którym zgfesił się z dwoma wrzo
dami pierwotnymi na IV palcu ręku chory, ukąszony w bójce 
prnR towarzysza. Na podstawie protokołów Sprawdziliśmy, 
że wymieniony towarzysz przebywał przed 2 miesiącami 
na rpdziale szpitalnym z powodu świeżej kiły ogólnej. 
Wrzody na palcu, jeden po. Hkronie grzbietowej, drugi dło
niowej, odpowiadał}' zupełnie półkolistemu kształtowi, jaki 
powstaje |K> uchwyceniu palca zębami.

Dowodem, że wykrycie drogi zakażeni*, najczęściej 
pgzostaje niewyjaśnionem, j e j t  okoliczność, ge na 842 ze
branych przezemnie z literatury przypadków, tyl.ko w 12 1  
pHlawali chorzy sposób nabycia kiły, a sposobów tych 
było aż 3 0 ! Oprócz tego byjo 143  zmian pierwotnych, u- 
miejscowionych na brodawkach piersiowych u kobiet, po
wstałych najczęściej przez karmienie dzieci kiłowych. Po
wiadam najczęściej, gdyż oprócz karmienia, znane są w li- 
t(Miturze przypadki wrzodów, powstających w tem miejscu 
z innych przydsB, a mianowicie procederów, mających na 
celu zapobieganie zastoinom mlecznym w gruczołach przy 
odłączHiiu dzieci. S o n n e n f e r p o d a j e ,  że takie od- 
ciąf in ie  pokarmu odoywa się często zapomocą wysySnia 
ustami przqa drugie kobiety i M m  przytacza spostrzegany 
przez "siebie przypadek, w którym wrzód pierwotny powsrał 
wskutek ijSiowania i zwilżania śliną "gruczołu piersiowego, 
przez chorą z powodu kiły kobietę.

Częatpsć umiippJwiania się zmiany pierwotnej na 
brodawkach jaiersjoujych tłómaczy nam ten fakt, że zaka
żenia p<Mipłció\CT zdarzają -41 o wiele cglściej u kobiet, 
aniżeli u mężczyzn; z pewnem zaś prawdopodobieństwem 
można przypuszczać, że właśnie w tej kategoryi wrzodów 
pozapłciowych, wiele nie dochodzi do naszej wiadomości, 
jako zdarzających się wśród kobiet mało inteligentnych, 
i nie wiele zważających na stan swego zdrowia.

59) S*o n 11 c 11 b c ]■ g. Źródła i drogi pozapłciow ego szerzenia syfilisu. 
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Z tej okoliczności, którą wszyscy zgodnie podają, iż 
wargi ust są najczęstszą siedzibą zmian pierwotnych, wno- 
sićby^ należało, że pocałunek, nieczyste szklanki, naczynia, 
łyżki, są bardzo częstym pośrednikiem w przenoszenit za
razka, jakkolwiek s&mi chorzy rzadko podają je jako przy
czynę nabycia choroby. Przypadek taki opisał T r z e  i li
sic i, w którym zakażenie powstało na wardze u panny, 
pijącej herbatę ze szklanki narzeczonego, N e u m a n n  zaś 
podał przypadek zakażenia 50-letniej [kobiety od wnuczki, 
której podawany łyżeczką pokarm, przedtem sama próbo
wała.

O przypadkach wrzodów pierwotnych, z siedzibą na 
wargach ust, w których niewątpliwie przyczyną powstania 
był całus osoby chorej, wspominają nadto N e u m a n n ,  
K r e i b i c h ,  S a w i n ,  B a y o n ,  a K o  w a l e  wsie i o zmia
nie pierwotnej, powstałej tą drogą na górnej powiece oka. 
Nie mniej  liczne są spostr2teżenia(|}v literaturze, ,yv których 
pochodzenie zmiany pierwotnej stwierdzono od używania 
naczyń: K u d r s c h 00) np. opisał dwa wrzody na wardze 
górnej u studenta, który w laboratoryum używał tej samej 
rurki szklanej, co jegp chory kolega.

Do bardzo częstych sposobów, którymi przenosi się 
kiła na drodze pozapłciowej, należą zakażenia nabyte przy 
wykonywaniu pewnych zawodów — z a k a ż e n i a  z a w o 
d o w e  (syphilis technica Bulkleya), z przew&żnem umiej
scowieniem się zmiany pierwotnej na palcach. B u l k l e y  
umieszcSa j P  co do częstości na trzeciem miejscu, a sto
sunek ich do wszystkich zjikażeń pozapłciowych wynosi 
według H e l l e r a  5 ' i% .  Grupie tej najwięcej dostarczają 
materyału lekarze, akuszerki, dozorcy; chorych; wśród ze
branych prJSeemnie z literatury przypadków, na 12 1  na 
pewne stwierdzonych źródeł choroby, odnosiło się 27 do 
lekarzy i akuszerek.

(C. d. 11.).

L E K A R S K I _____________________   Nr 42

P iśm ien n ic tw o  bieżące.

Chirurgia.
Gł u s k i n .  Znaczenie wczesnej intubaeyi w pojawia

niu się zapalenia płuc. (.Wrakt. Wracz. 1909. Nr 8). 
Przyczyny częstego występowania zapalenia płuc piCy krupie, 
należy, zdaniem autora, szukać przedewszystkiem w tem, że po 
dłużej trwającem zwężeniu krtani i tchawicy następuje niedodma 
pęcherzyków płucnych i zastój krwi. Wszystko to zmniejsza od
porność organizmu i stwarza warunki dogodne do usadowienia 
się tam mikrobów. Wyniki sekcyi potwierdzają taki pogląd. 
Zapaleniu płuc towarzyszy w 72°/0 zajęcie krtani i tchawicy 
i tylko w 4S|fb innych odcinków. (Councilman, Mallory, Peauree). 
Autor na 'swoim oddziale w szpitalu żydowskim w Ekateryno- 
sfawiu zaczął stosować inlubacyę ile możności jak najwcześniej. 
Gdy zwykłe zabiegi (kąpiel gorczyrczna, bańki i t. p.) nie usu
wały objawów zwężenia, autor natychmiast przystępował do intu- 
bacyi. Z wyników leczenia jest G. bardlb zadowolony. Na 74 
przypadków błomey (w ciągli 1907 r.) zmarło 2 dzieci, 2 zaś 
wyszło ze szpitala nie zupełnie zdrowych. Zatem jeżeliby nawet 
uczyć zejść śmiergglnych 4, to procent śmiertelności wypadnie 
5,4af0. Między przyjętymi na oddział było 18 przypadków krupu. 
Z tej liczby 1 dziecko zmarło, ale i to przyjęte było już z zaję
ciem płuc, a u reszty zapalenie płuc nie wystąpiło.

Autor podkreśla gjtszcze korzystny wpływ wczesnej intu- 
bhcyi na sprawność serca. L. Mańkoivski.

,i0) 'K u id i s c h .  '/yyci P a lle  von professionerfeifPyphil. Infection  S y 

philis insontium. R e f. M onatsch. f. pr. D em iat. T . 44.
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S o k o ł o  w. Leczenie zapaleń surowiczych opłucnej 
okładami rozgrzewającymi. ( Wracz. Gaz. 1909, NT 21). Autor 
w ciągu 2 lat na klinice Prof. Czernowa w Kijowie badał wpływ 
okładów Priessnitza na wessalność wysijjjiu w zapaleniach opłu
cnej surowiczych. Wszystkich spostrzeżeń S. zebrał 30, z tych 
podaje szczegółowy opis 15. Sposób leczenia, stosowany przez 
autora, był następujący. Na łóżku rozścielano wełniany koc, na 
to kładziono cienką ceratkę, a następnie prześcieradło, zwilżone 
ciepłą wodą (30—32° R.) i szybko zawijano w to wszystko chore 
dziecko; pierwszego dnia na ^2 godziny, drugiego — na 1  godz.
1 t. d. aż do 4 — na 2 godz., następnie zmniejszano ilość czasu 
aż do godziny na 7. dzień. Zwykle dostateczny' był cykl ta
kiego leczenia, tylko w 1  przypadku musiał autor zastosować
2 takie cykle. Dzieci znosiły okłady tak dobrze, że nawet zasy
piały w tym czasie. Wyraźnego wpływu na ciepłotę, tętno, od
dech i ciśnienie krwi autor nie zauważył. Zwykle po zastoso
waniu takiego oldadu 1 . lub 2 . dnia występował obfity pot; przy
tem, czem silniej dziecko pociło się, tem szybciej ustępował wy
sięk; ilość moczu wcale nie była zmniejszona w tym czasie.

Ponieważ w ogromnej większości przypadków po takiem 
'leczeniu następuje wessanie się płynu, ponieważ sposób taki 
i jest prosty, łatwy i każdemu dostępny,, autor dochodzi do prze
konania, że takie oMady powinny zająć poważne miejsce w le
czeniu zapaleń surowiczych opłucnej. L. Awńkowski.

F r a n k e  1. 0 uruchomieniu klatki piersiowej. {Miinch. 
med. Wmzs. 1909, Nr 28). Ze wszystkich sposdbów uruchomie
nia klatki piersiowej najpewniejszym jest bezwarunkowo sposób, 
podany przez Klappa, t. j. pełzanie. F. zrobił spostrzeżenie, że 
Pełzanie to przez silną gfimnastykę i uruchomienie klatki pier
siowej działa zarazem bardzo korzystnie na wentylacyę płuc, 
serce i naczynia. W 2 przypadkach skrzywień kręgosłupa, po
wikłanych wadami serca, pełzanie wpłynęło zarazem i na kjją- 
źenie, przynosząc szybko wybitną ulgę. Z tego też powodu nie 
Waha się F. polecić pełzania, jako środka zapobiegawczego i le
czniczego wobec zaburzeń krążenia. Nadto poleca F. pełzanie 
Przy skłonności do gruźlicy, ćwiczy ono bowiem znakomicie 
klatkę piersiową. A.

P a r ł a  v e c c h i o . .  Doświadczalne wycinania osierdzia 
i leczniczh, możność ich stosowania. {DdS^ate Zeitschr. f .  
dhir. T. 98, II—III.). Swego czasu Amerio z doświadczeń swych 
na królikach doszedł do przekonania, że u zwierząt można wy
cinać części osierdzia, a nawet cały worek, wobec czego usu
wanie osierdzia u ludzi w razie n. p. zajęcia nowotworowego 
uznał za zabieg zupełnie możebny i uprawniony. P. podjął do
świadczenia na psach i doszedł do inneg© przekonania. Wyci
nanie osierdzia, nawet częściowe, nie jest obojętne dla ustroju, 
wywołuje bowiem zmiany ogólne i przerost lewej komory, wobec 
czego nie mógłby polecać tego zabiegu u ludzi, chyba już 
w ostatecznych przypadkach. Af

He l ma n .  Przyczynek do kazuistyki tętniaków gardła
| aneur. art. carot. int.). {Midyc. i Krem. l-ek. 1909, Nr 29 30).
Dotychczas opisano wogóle zaledwo Jtd przypadfflw Mniakow 
gardła, a z tego w piśmiennictwie polskiem jeden urazowy (Le- 
wenstein). W przypadku H. u chorej 56-letniej -wystąpiło od roku 
wypuklenie prawej połowy podniebienia miękiego i odpowie
dniej połowy gardła, a podmiotowo uczucie ciała obcego w gar
dle. Na pierwszy rzut oka cierpienie sprawiało wrażenie ropnia 
okotomigdałkowego. Badanie stwierdziło miarowe tętnienie, wy
czuwalne dokładnie palcem. Od strony szyi wypuklenia wyczuć 
nie można, przez otoskop wyraźnie słychać tętnienie. H. roz
poznał tętniaka gardła i zaproponował chorej podwiązanie tę
tnicy szyjnej, lecz chora na zabieg się nie zgodziła, teodac na- 
lęźy, że nad guzem słychać było wyraźnie szmer podmuchowy, 
słabnący przy uciskaniu tętnicy szyjnej. W opisanych dotych
czas przypadkach rozpoznanie nie było łatwe i często brano tę
tniak za ropień, nakłuwano go lub przecinano, co pociągało ze 
sobą skutki fatalne. W kilku przypadkach- tętnj|K powstał na 
tle ropnia okotomigdałkowego (podobnie i w przypadku autora), 
co tłómaczyć sobie należy nadżarciem tętnicy przez ropę. Przy 
tętniakach gardła, o ile istnieje guz zewnętrzny, to usadowiony 
jest w okolicy żuchwy lub pod skrawkiem małżowiny usznej. 
Rozmiary tętniaka dochodzą zwykle do wielkości orzecha lub 
jaja kurzego. Tętnienie nie zawsze jest wyraźne. Podobne objawy 
dają często guzy obficie unaczynione, a leżące tuż przy tętnicy 
szyjnej, lub ropnie i torbiele szyi. Jedynym sposobem leczenia 
jest podwiązanie tętnicy szyjnej wspólnej, nieco poniżej jej po
działu. Zwykle zabieg ten szybko wiedzie do celu; jednakże 
w 2 operowanych w ten sposób przypadkach nastąpiło zejście 
śmiertelne. Klęsk.

Br a u e r .  Doświadczania i rozmyślania nad leczeniem 
płuc zapadnięciem (Lungencollapslberapie). {Bem. a .JO r*  d. 
Tuberk. XII. Z. 1). W niniejszej pracy zestawia autor wyniki 
lecznicze operacyjnego leczenia gBuźlicy płuc z pomocą rozle
głego wycinania żeber. Ch(®zy B. operowani byli przez Friedri
cha. Sposób ten leczenia jest całkiem nowy, nie dziw też, że ma 
jeszcze wady, nad któremi właśnie zastanawia się B., chcąc 
w przyszłości ich unikać. Rozległa pozaoplucna plastyka 
klatki piersiowej jest niczem innem, jak inną formą leczenia 
gruźlicy płuc przez ucisk, przez co z jednej strony pobudza 
płuco do kurczenia się, a z drugiej daje mu przez ucis* odpo
czynek. podobnie, jak przy wpędzaniu gazu, warunkiem konie
cznym jest, by płuco drugie było 'zdrowe, a przynajmniej nie 
posiadało rozległych nawet starych zmian, albo też małych, lecz 
świeżych. Ponadto leczenie to wolno stosować jedynie w razie 
braku Suźliczych powikłań w innych narządach. Natomiast za
gęszczenia szczytów nie posuwające się, nie są przeciw Okaza
niem. Zapadnięcie się płuca po plastyce dotyczy mniejwięcej 
3/r tegoż, a głównie płatów dolnych i średnich. Operacya sama, 
a raczej bezpośrednie skutki tejże nie są dla chorego wolne od 
niebezpieczeństw. Przedewszystkiem wchodzi tu w rachubę 
wpływ na serce i wielkie naczynia, a następnie tak zwane falo
wanie śródpiersia (MediastinalflatternJ. Zwłaszcza to ostatnie po 
ciągnąć może za sobą poważne następstwa, duszności a nawejft 
śmierć. Także odkrztuszanie po operacyi zostaje upośledzone, 
a niektórzy są nawet zdania, że przez operacyę ułatwia się tylko 
zakażanie płuca zdrowego, czemu jednak przeczy doświadczenie 
kliniczne Brauera. Płuco zdrowe podlega owszem zastępczej ro
zedmie, pracuje forsownie i niejako gimnastykuje się, a wchło 
nięcie plwociny z płuca ugniecionego nastąpić itTO™ jedynie 
w tych nieszczęśliwych przypadkach, w których po operacyi cho
rzy zapadają zaraz w duszność, i zamiast spokojnych oddechów 
wykonują krótkie, lecz głębokie częste węlechy, kaszląc przytem 
silnie, amiefć po operacyi występuje najwięcej nie wskutek osła
bienia serca, lecz z powodu niedomogi oddechu. Zapobiegać 
temu haBży przedewszystkiem przez założenie racyonatoggo 
opatrunku, który z jednej strony dawałby pewność operowanej 
stronie, a nie krępowałtotrony zdrowej, Opatrunek okrężny jest 
zatem zupełnie niewłaściwym, a w miejsce jego poleca B. opa
trunek w kształcie rzymskiej leżącej < t. j. obejmujący chorą 
stronę, ;a opierający się na ramieniu i biodrze zdrowem. Przy 
operacyi, a zwłaszcza po operacyi, należy zapobiegać przesuwa
niu śródpierińa przez stostowanie wdychiwania powietrza, eiafia- 
tualnie tlenu pod wyższem ciśnieniem (wystarcza 3 — 5 mm Fig). 
Plastykę klatki piersiowej stosuje się tam, gdzie istnieją liczne zrefiy 
rozdzielając^ jamę opłucną na pojedyncze jatrffy, a przez to niedo- 
zwalające na leczenie przez wpędzenie gazu. Wydarzyć .się je
dnak może, że zrosfcfw tych jest niewiele, i wtedy przypadkowe 
otworzenie opłucnej przy operacyi może pociągnąć za sobą 
bardzo zgubne skutki. OperowaćT też należy bardzo ostrożnie. 
Po operacyi należy usuwać pobudzenie do kaszlu przez środki 
narkotyczne, dbając równocześnie o stan serca. Czy obecny spo
sób operowania jest dobry? B. nie zgadza się o tyle z chirur
gami, że nie jest za tem, by zarazem usuwać i okostnę żebrową, 
owszerrr-śądzi, że okostnę należy o ile możności zostawiać, a to 
w myśli, by z czasem podleczona klatka piersiowa zyskała znowu 
podporę. Zachęci to zarazem Ichorych do operacyi. Nie należy 
też szablonowo postępować i zawsze wycinać 2—9. żebro, lecz 
poswjpować w miarę potrzeby, a więc wycinać raz mniefi. raz więcej. 
Bardzo byłoby nieraz wskazane rozcięcie pierścienia barko- 
wi|g0, t. j. pierwszego żebra i obojczyka, co ani techniczijjjl, 
ani ze względu na funkcyę ramienia nie jest niemożebne. Za
miast rozległych wycinań żeber może uda się z czasem zastcflro- 
wać inne sposoby, jak Kiister-Estlandera, Yolkmann Hoffy i t. p., 
co byłoby bardzo korzystne, bo szeroki piat zawierający czę
ści żebga, nie ulegałby takiemu wsysaniu się przy wdechu, jak 
obecny płat złożony tylko z części iSjfljJjich. B. obserwował 
8 przypadków, operowanych zapomocą rozległego wycięcia że
ber. Z tego 3 chorych zmarło w następstwie operacyi, u 3 wy
nik zaś był bardzo dóbry, o innych brak dokładnych danych. 
Wyniki te zachęcają do dalszych prób, jeżeli się pamięta, ż|r 
operowano osoby w ciężkim stanie, skazane już niejako na 
śmierć, bo choroba mimo wszelkiego leczenia posuwała się, cią
gle naprzód i powodowała coraz wlmisze Wyniszczenie. Klmk.
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Sprawy sanitarne w Sejmie.

(Dokończenie).
S z p i t a l e  p r o w i n c y o n a l n e .  W tym dziale zawiera 

sprawozdanie szczegóły o szeregu nowych budowli i robót 
rekonstrukcyjnych, ukończonych lub będących w toku na za
sadzie d a w n i e j s z y c h  uchwał Sejmu. I tak ukończono i od
dano do użytku nowe szpitale w D o l i n i e  (12. IX. 1908J, oraz 
w K o s o w i e  (15. VII. 1908); w toku jest budowa nowych gma
chów szpitalnych w Bi a ł e j  (kosztem 520.343 kor.), która ma 
być ukończona 1. XI. b. r . ; ukończono przygotowania do prze
budowy i rozszerzenia szpitala w S t a n i s ł a w o w i e ,  a roboty 
bćjdą rozpoczęte, skoro tylko dokupiony zostanie potrzebny je
szcze plac w sąsiedztwie szpitala; w B r z e ż a n a c h  po ukończe
niu nowych budynków uzupełnia się obecnie inwentarz, a prze
budowany szpital oddany miał być do użytku we wrześniu r. b.; 
w tern samem stadyum znajduje się szpital w H u s i a t y n i e ;  
przebudowa i rozszerzenie szpitala w S a n o k u  są w toku i mają 
być ukończone 1. XI. b. r . ; w tym samym czasie zostaną osta
tecznie ukończone dobudowy i adaptacye w szpitalu w T a r 
li o w i e, które zajęły 3 lata i postawiły szpital ten w rzędzie 
lepszych większych szpitali.

Dalej zajmował się Wydział krajowy sprawą budowy szpi
tala w N a d w o r n e j ,  oraz pawilonu dla chorych wenerycznych 
w St r y j u .  Obie te sprawy nie postąpiły; pierwsza dlatego, że 
pierwotnie przeznaczona na szpital kwota 205.000 kor. okazała 
się niewystarczającą, wobec czego wypadło zwrócić się do 
rządu o podwyższenie subwencyi na budowę (mającą kosztować 
według ostatecznych obliczeń 249.154 kor.), a rząd jeszcze nie 
udzielił odpowiedzi; plamy zaś i kosztorysy pawilonu dla cho
rych wenerycznych w Stryju zalegają w ministerstwie spraw 
wewmętrznych.

N o w y  wniosek w zakresie budowy, resp. przebudowy 
przedkłada Wydział krajowy Sejmowi tym razem tylko co do 
j e d n e g o  szpitala, mianowicie w Bochni ,  proponując nad
budowę piętra w gmachu głównym, wybudowanie domu admi
nistracyjnego, pawilonu zakaźnego na 6 łóżek i trupiarni, oraz 
zaprowadzenie kanalizacyi i wodociągów, których szpital dotąd 
niema. Przez przebudowę zyska szpital pomieszczenie dla 43 no
wych łóżek. Ogólny koszt przebudowy i ulepszeń obliczono na 
164.000 koron. Natomiast niema niestety w sprawozdaniu 
■wzmianki o adaptacyach w ż a d n y m  i n n y m  z kilku szpitali, 
i\i niclepszym od bocheńskiego znajdujących się stanie i równie 
gwałtownie wymagających rekonstrukcyi lub zbudowania zupeł
nie nowych gmachów (Podhajce, Jasło i t. d.). Trudno przypu
ścić, aby Departament sanitarny, składający obecnie wielorakie 
dowody -żywej troski o powierzone sobie sprawy, nie wygoto
wał projektów i wniosków co do tych właśnie kilku sgpitali, 
niezwłocznej wymagających modernizacyi. Dlaczego jednak Wy
dział krajowy żadnych w tym przedmiocie wniosków Sejmowi 
jegżeze nie przedkłada, to wymagałoby wyjaśnienia; może zna
lazłoby się ono w dyskusyi sanitarnej, gdyby na nią tegorocznemu 
Sejmowi wystarczyło czasu. — W sprawozdaniu tegorocznem 
nie porusza też Wydział krajowy sprawy utworzenia kilku nowych 
szpitali, o którem, jako o rzeczy nieodległej, wspominała w swem 
sprawozdaniu zeszłorocznem sejmowa kpmisya sanitarna. Może 
być, że sprawy te nie dojrzały jeszcze do konkretnego wniosku; 
jednakże odczuwa się brak jakiejkolwiek o nich wzmianki 
w sprawozdaniu, wskazującej na dalsze plany Wydziału krajowego 
w zakresie szpitalnictwa.

Ustęp o szpitalach prowincyonalnych kończy się relacyą 
o kilku sprawach drobniejszej wagi (wprowadzenie służby szpi
talnej wyznania grecko-katolickiego, ulgi dla Wydziałów powia
towych w Dolinie i Zaleszczykach w spłacie należytości za bu
dowę szpitali) i wreszcie wiadomością, że Wydział krajowy sto
sownie do polecenia Sejmu zeszłorocznego zbiera materyały dla 
rozstrzygnięcia, »o ile sprawiedliwą jest ustawa, nakładająca na 
miasta obowiązek dawania połowy kosztów na budowę szpitali, 
czy ta ustawa nie wpływa ujemnie tak na rozwój szpitalnictwa, 
jak na ekonomiczne podupadanie miast*.

Dalszy ustęp sprawozdania, podający nazwiska l e k a r z y  
z a j ę t y c h  w s ł u ż b i e  k r a j o we j ,  którym udzielono za s i ł 
k ó w  na  p o d r ó ż  n a u k o w ą ,  czyni w pewnej mierze zadoM 
słusznemu żądaniu, aby rozdawnictwo tych zasiłków podlegało 
kontroli publicznej. Ale samo wyliczenie nazwisk 19 lekarzy, 
wysłanych kosztem kraju zagranicę w r. 19'Ó8/9, wydaje nam się 
niewystarczające; chodziłoby bowiem o to, w jakim zakresie po

dróże te przynoszą owoce. Rzeczą bardzo pożądaną byłaby wia
domość, jaki program zakreślił sobie każdy z wyjeżdżających, 
jak go wykonał, czy i w jaki sposób zdobycze z podróży są 
zużytkowywane, czy Wydział krajowy otrzymuje jakie sprawo
zdania, czy i w jaki sposób stypendyaci dzielą się zebranemi 
zagranicą spostrzeżeniami z ogółem naszych lekarzy? Gdyby 
Wydział krajowy przywrócił sprawozdania ze szpitali krajowych 
w dawnej postaci, odzwierciedlającej działalność lekarzy szpital
nych przez pomieszczenie prac naukowych i sprawozdań leka
rzy, własnem ich kreślonych piórem, wówczas w takich spra
wozdaniach byłoby właśnie miejsce także na relacye z podróży 
naukowych zagranicę. Przywrócenia takich sprawozdań doma
gała się już nieraz komisya sanitarna sejmowa i prasa lekarska. 
Ale gdyby nawet sprawozdania te wznowiono w ramach szczu
plejszych, ograniczając je do lekarskich sprawozdań ze szpitali, 
to i wówczas możnaby dać wcale jasny pogląd także na wyniki po
dróży naukowych lekarzy samem choćby przytoczeniem, kto, kiedy' 
i w jakiem piśmie lekarskiem ogłosił z takiej podróży sprawo
zdanie, podobnie, jak zestawienię tytułów ogłoszonych prac 
naukowych jużby wytworzyło obraz ruchu umysłowego w na
szych szpitalach wogóle.

W ustępie o o k r ę g a c h  s a n i t a r n y c h  wspomina spra
wozdanie o sankeyonowaniu ustawy emerytalnej dla lekarzy 
okręgowych, następnie wymieniwszy 8 okręgów, utworzonych 
w r. 1908/9, stwierdza, że obecnie istnieje 169 okręgów w 72 
powiatach, a w toku jest utworzenie jednego jeszcze okręgu. 
Wynika stąd, że wprawdzie niedaleko jesteśmy od chwili, gdy 
w każdym powiecie będzie przynajmniej jeden okrąg sanitarny, 
ale że uzupełnianie sieci okręgów nie postępuje szybciej, niż 
w latach poprzednich, i że do u k o ń c z e n i a  organizacyi okrę
gowej zbliżyliśmy się naprawdę bardzo niewiele; Ten zbyt po
wolny postęp sprawy wyraża się jeszcze jaskrawiej przez to, że 
z 8 »nowych* okręgów sanitarnych jeden był uchwalony przez 
Sejm jeszcze w r. 1907, dwa inne za* »są tylko przeniesieniem 
źle z początku obranej siedziby okręgu do innej miejscowości. 
Naprawdę więc »nowych* okręgów przybyło w okresie sprawo
zdawczym t y l k o  p i ęć ;  z tych zaś cztery utworzono »na usilne 
domagania czynników interesowanych*, inieyatywa więc »z góry* 
przedstawiała się bardzo słabo. Należy jednak podnieść, że tego
roczne sprawozdanie zdaje się zapowiadać w tym względzie 
znaczny zwrot ku lepszemu: czytamy w niem mianowicie, że 
celem pozyskania sił lekarskich (w gorszych okręgach, jak wia
domo, nie można nieraz pozyskać lekarza, lub też lekarze szybko 
się zmieniają), ustanowił Wydział krajowy w »znacznej liczbie* 
okręgów (nie wymieniono jednak, w ilu okręgach to nastą
piło) najwyższe ryczałty za objazdy (t. j. po 800 koron) i pod
niósł wydatnie płace; że poczynił kroki celem pomnożenia okrę
gów, szc«gólnie w powiatach, posiadających dopiero po jednym 
lub dwa okręgi; że fachowo-lekarską część referatu w sprawach 
lekarzy okręgowych, lustracyę okręgów i t. d. powierzył na ra
zie inspektorowi szpitali i jego zastępcy, a poczynił usilne sta
rania o pozyskanie do tego osobnej siły lekarskiej, mającej za 
razem nadzorować zdrojowiska i uzdrowiska. Ostatecznemu 
uporządkowaniu tej sprawy stanęła jednak w drodze przed
wczesna śmierć ś. p. Dra Łuszczkiewicza, inspektora szpitali; 
zastępca inspektora, musząc teraz prowadzić wszystkie sprawy, 
nie może sam oczywiście podołać nawałowi pracy, wymagającej 
najmniej dwu sił lekarskich w Departamencie V.

Z d r o j o w i s k a  i u z d r o w i s k a  krajowe zatrudniały Wy
dział krajowy z powodu wejścia w życie nowej ustawy zdrojo
wej, uchwalonej przez Sejm w r. 1908, do której dostosowane 
być muszą statuty zdrojowisk. Komisye zdrojowe i klimatyczne 
zostały wezwane do przedstawenia odpowiednich wniosków; 
zmianą statutów zajmie się Departament I. Wydziału kraj (dla 
spraw gminnych), w szczegółach fachowo-lekarskich zasiągając 
opinii Departamentu V. (sanitarnego).

W sprawie rządowego projektu u s t a w y  o z w a l c z a n i u  
c h o r ó b  z a k a ź n y c h  zwołał Wydział krajowy, »idąc za gło
sem opinii publicznej, wrypowiadającej się w prasie codziennej, 
tudzież w fachowych pismach lekarskich« — fachową ankietę. 
W swoim czasie zdał >Przegląd lekarski* sprawę z tej ankiety, 
której zwołanie spotkało się z ogólnem uznaniem, tutaj więc 
możemy pominąć ten ustęp sprawozdania Departamentu V., uzu
pełniony memoryałem Wydziału krajowego do rządu, jako ale- 
gatem do sprawozdania.

Z niemniejszem uznaniem, jak zwołanie tej ankiety, spo
tkało się urządzenie przez Wydział krajowy a n k i e t y  w s p r a 
wi e  z w a l c z a n i a  g r uź l i c y ,  której wynikom, również w swoim 
czasie przez nas streszczonym, poświęcony jest dalszy ustęp
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sprawozdania. Jako alegat do tego ustępu dołączono memoryał 
w sprawie ogólnego planu walki z gruźlicą w naszym kraju 
i udziału w tej akcyi różnych czynników, t. j. państwa, kraju, 
powiatów, gmin, stowarzyszeń (a raczej_ tylko ustępy raemo- 
ryału, napisane przez Dra Mikołajskiego i przez piszącego te 
słowa, wskutek czego elaborat ten, który miał opracować wy
brany z łona ankiety komitet, nie tworzy zaokrąglonej całości).

W sprawne z a k ł a dów'  s z c z e p i e n i a  p r z e c i w k o  w o- 
d o w s t r ę t o w i  stwierdza Wydział krajowy (w osobnem spra
wozdaniu), że nie zachodzi potrzeba tworzenia samoistnych ta
kich zakładów krajowych, ponieważ istniejący obecnie prywatny 
zakład Prof. Bujwida zaspokaja zupełnie potrzeby Galicyi, a sa
moistne zakłady krajowe naraziłyby kraj na zbyt wielkie koszta. 
Zresztą obowiązek stworzenia publicznych zakładów tego ro
dzaju ciążyłby w danym razie nie na kraju, ale na państwie, 
gdyż jestto sprawa bezpieczeństwa publicznego, jako taka nale
żąca wyłącznie do kompetencyi państwa. Stosownie zaś do u- 
chwały zeszłorocznego Sejmu podjął Wydział krajow'y starania, 
aby zakład Prof. Bujwida nie został zwinięty, a starania te od
niosły pomyślny skutek. Mianowicie Namieslnictu'0 zawarło 
z Prof. Bujwidem nowy układ, podnosząc taksę dzienną od osób 
leczonych z 3 na 4 kor., a od osób towarzyszących z 1 na 1*50 
kor., na co zgodził się także Wydział krajowy (kraj opłaca 
kosztów leczenia ubogich); Prof. Bujwid zgodził się zaś wobec 
tego zakład swój nadal prowadzić.

Próbne l e c z e n i e  m a t o ł k ó w  przetworami gruczołu tar
czowego w powiecie nowotarskim i w Iwoniczu ma się rozpo
cząć w r. 1910 wspólnym kosztem rządu i kraju. W pierwszym 
roku potrzebna będzie na to kwota 2500 kor., z czego połowę 
ma pokryć kraj.

W sprawie k r a j o w e g o  d o m u  p o d r z u t k ó w ,  którego 
założenia domaga! się Sejm zeszłoroczny, przedstawił Wydział 
krajowy osobne sprawozdanie, bardzo ciekawe tak ze względu na 
zarys historyczny' o zakładach podrzutków w Galicyi (fundac.ya 
zakładu krakowskiego sięga XIII. wieku), jak również ze względu 
na wywód prawniczy w przedmiocie zagadnienia, kto ma obo
wiązek opiekować się podrzutkami. Zagadnienie to należy raczej 
do zakresu ściśle społecznego, niż społeczno-higieniczncgo, to 
też sprawozdania tego streszczać nie będziemy, Wydział krajowy 
odradza Sejmowi zarówno ze względów zasadniczych, jak i finan
sowych, założenia krajowego zakładu podrzutków. (Wbrew temu 
wnioskowi uchwaliła komisya administracyjna wnieść w Sejmie, 
aby Wydział krajowy ponownie rozważył sprawę założenia kra
jowego zakładu podrzutków, lub też utworzenia krajowego fun
duszu celem subweneyonowania gmin, zakładających domy pod
rzutków).

Ostatnie ustępy sprawozdania Departamentu V. dotyczą 
reszty rezolucyi i wniosków, uchwalonych przez Sejm zeszłoro
czny w sprawach sanitarnych, oraz petycyi odstąpionych Wy
działowi krajowemu przez Sejm, do zbadania i załatwienia.

Obszerniej omówione są w tych ustępach: badania Wy
działu krajowego nad powodami b r a k u  l e k a r z y  w s ł u ż b i e  
k r a j o w e j  (opinie obu Izb lekarskich w tej sprawie streści
liśmy w »Przeglądzie lek.« przed paru miesiącami) i sprawa za
pewnienia o p i e k i  m a t o ł k o m  i n i e u l e c z a l n i e  c h o r y m  
u my s ł o wo .  Opieka ta nie należy ustawowo do obowiązkow 
kraju, lecz jest obowiązkiem gmin, które mogłyby na budowę 
odpowiednich przytułków użyć swoich funduszów ubogich i lun- 
duszów kar. Wydział krajowy gotów jest udzielić gminom od
powiednich wskazówek i zorganizować całą akcyę, sądzi jednak, 
»że udział gmin w tej sprawie możnaby zapewnić tylko w dro
dze osobnej ustawy krajowej«. (Byłoby rzeczą, naszem zdaniem, 
pożądaną, aby w tym kierunku pojawił się w Sejmie odpowie
dni wniosek, któryby nie dozwolił sprawie tej upaść).

Krótko wspomina sprawozdanie o k o n t r o l i  n a d  u ż y 
wa n ą  o d z i e ż ą ,  o p r z y m u s i e  o d k a ż a n i a  odzi eży,  p o 
ś c i e l i  i m i e s z k a ń  po chorych zakaźnych, ponieważ sprawa 
ta łączy się z państwowym projektem ustawy o chorobach za
kaźnych; o o r g a n i z a c y i  n i ż s z e j  s ł u ż b y  s z p i t a l n e j ,  po
nieważ sprawa ta jest dopiero w toku; o s t a t y s t y c e  o d ż y 
wi a n i a  s i ę  w i ej s k i e j dz i at  w y sz k o 1 n ej i używaniu przez 
nią napojów wyskokowych, ponieważ sprawę tę odstąpiono De
partamentowi I.; wreszcie o projekcie a n k i e t y  co do as ana -  
cyi  o k o l i c  z i m n i c z y c h  i k a n a l i z a c y i  m i a s t e c z e k ,  ja
koteż o badaniach w sprawie z a o p a t r z e n i a  k r a j u  w z d r o 
wą wo d ę ,  ponieważ obie te sprawy wraz z zebranym już ma- 
teryałem odstąpiono Departamentowi Ili (dział melioracyi). Wa
żną jest uwaga, że »spra.vozdanie z wykazem stanu zdrowotności 
i obfitości wód w kraju, mo ż e  być opracowane i przedłożone
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Sejmowi na jednej z następnych sesyi«, wynikałoby z niej bo
wiem, że sprawozdanie takie będzie przedłożone, jeżeli Sejm na 
to naslawać będzie; w dawniejszych sesyach bronił się Wydział 
krajowy przed opracowaniem tej sprawy, wskazując na połą
czone z tem koszta. Należy mieć nadzieję, że w konsekwencyi 
swych dawniejszych uchwał nie pozwoli Sejm na zbytnie od
wlekanie opracowania tej sprawy.

Ze zbadanych i załatwionych przez Wydział krajowy pe
tycyi zasługuje na uwagę przedewszystkiem petycya T o w a r z y- 
s t w a  wa l k i  z g r u ź l i c ą  we L w o w i e  o subwencyę; na ten 
cel wstawi! Wydział krajowy do budżetu na r. 1910 3.000 kor. 
Nie jestto zbyt wiele, zważywszy, że obecnie rozciąga się dzia
łalność Towarzystwa na c a ł y  k r a j  i że iuż obecnie są czynne 
dwa koła: lwowskie i krakowskie, a wkrótce będzie ich więcej, 
wszystkie zaś mają prawo w subwencyi krajowej partycypować. 
Dla s z p i t a l a  kasy chorych w B o r y s ł a w i u  proponuje Wy
dział krajowy subwencyę 1000 kor., dla p o l i k l i n i k i  l wo w
s k i e j  nadzwyczajny zasiłek 2000 kor., dla Towarzystwa stoło
wania chorych izraelitów 1000 kor. Z załatwień petycyi emery
talnych przykro uderza wniosek o odmówienie p e ł n e j  emery
tury lekarzowi, który w służbie publicznej działał lat 31, z nich 
14 na trudnem stanowisku w służbie szpitalnej, a pobiera eme
ryturę tylko w stosunku do lat służby; ze stanowiska formali- 
styki prawnej wniosek nie mógł wypaść inaczej, ale czyżby 
t y l k o  formalistyka obowiązywała w podobnych przypadkach, 
zwłaszcza gdy chodzi o przyznanie kilkanastn zaledwo miesięcy 
służby i niewielkiej stosunkowo kwoty?

Krótkość obecnej sesyi sejmowej, przygniecenie jej sprawą 
reformy ordynacyi wyborczej, skupiającą całą niemal uwagę kół 
poselskich, groźne widmo niedoboru, wiszące nad finansami kra
jowymi, oraz zwalniające pracę Sejmu spory stronnicze, nie do
zwoliły sprawom sanitarnym wysunąć się w Sejmie na plan 
bliższy, choćby tyle, co w roku ubiegłym.

Wyniknąć stąd mogącej szkody r e a l n e j  nie należy 
jednak szacować zbyt wysoko, bo najżywotniejsze nawet żą
dania, jakieby podniesiono w sali sejmowej, rozbiłyby się 
tym razem zapewne o >dura neeessitas«, brak pieniędzy w skar
bie krajowym. Natomiast nie można uwolnić srę od obawy pe
wnej szkody mo r a l n e j :  przez taki obrót spraw sanitarnych 
w Sejmie może osłabnąć interes, jaki one po zeszłorocznej dy
skusyi w całym Sejmie budzić zaczynały. A właśnie życzyćby 
sobie należało, by zajęcie się to nie osłabło, lecz rosło; na niem 
bowiem jedynie może budować szersze plany Departament sani
tarny Wydziału krajowego, w niem mieć rękojmię, że praca 
jego, obecnie coraz lepiej się rozwijająca, nie pójdzie na marne;

I w niem też tylko czerpać można nadzieję, że w chwili popra
wienia się finansów krajowych, pójdzie ich nadwyżka w pierw
szym rzędzie na wyrównanie wieloletnich zaległości właśnie 
w dziale sanitarnym i higieniczno-społecznym. Ale ufajmy, że 
choćby na razie sprawy te przytłumiła troska o narodową i fi
nansową przyszłość Sejmu, to po przełamaniu dzisiejszych tru
dności politycznych i ekonomicznych, odezwą się w Sejmie tem 
goręcej i dzielniej tamtych spraw rzecznicy. By tych rzeczników 
dla przyszłych Sejmów przygotować, należałoby jednak teraz, 
gdy na porządku dziennym jest reforma ordynacyi wyborczej, 
a gdy przy tej reformie może nieco pomnożona zostanie liczba krze
seł wirylnych i przyznane przedstawicielstwo pewnym grupom 
zawodowym — sprawy nie zasypiać, lecz jak  n a j u s i l n i e j  
s t a r a ć  s i ę  o o s o b n e  m a n d a t y  dl a  l e k a r z y ,  jako bez
stronnych orędowników higieny społecznej. Nie w interesie stanu 
lekarskiego, lecz dla dobra całej ludności, powinnyby mieć 
swoich osobnych posłów w Sejmie obie Izby lekarskie, a także 
Wydziały lekarskie naszych obu Wszechnic. To na dziś ze 
względu na sprawy sanitarne w przyszłych Sejmach — pro
gram nasz najważniejszy. Ciechanowski.

I Zjazd neurologów, psychiatrów i psychologów pol
skich w Warszawie.

Sprawozdawca. Dr Józef D o r n o w s k i .
I. P o s i e d z e n i e  o g ó l n e
d I I .  X . 19 0 9  przedpołudniom .

1. Prezes Komitetu organizacyjnego Dr G a j k i e w i c z  
w przemówieniu powitalnem zwrócił uwagę na znaczenie dydak
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tyczne Zjazdów naukowych i na potrzebę Zjazdów neurologów, 
psychiatrów i psychologów, gdyż te działy wiedzy poczyniły 
w ostatnich lat1 dziesiątkach ogromne postępy, tak iż jednostka 
już nie może śledzić za postępem całości. Zadanie to ułatwiają 
Zjazdy. Mówca życzy powodzenia w pracach członkom Zjazdu 
i w imieniu Komitetu organizacyjnego proponuje na przewo
dniczącego Zjazdu Dra J. B a b i ń s k i e g o  z Paryża, na zastęp
ców przewodniczącego: Prof. C y b u l s k i e g o ,  Prof. H e i n r i 
cha  i Prof. P i l t z a  z Krakowa, oraz Prof. G l u z i ń s k i e g o ,  
Prof. H a l  ban  a i Prof. T w a r d o w s k i e g o  ze Lwowa, a na 
sekretarzy DrówiRL’ i k u 1 s k i e g o i H o r n o w s k i e g o  ze Lwowa. 
Wyboru dokonano przez aklamacyę.

II. Prezes Zjazdu Dr B a b i ń s k i ,  dziękując za wybór, za
znaczył, iż chociaż urodzony i wychowany na obczyźnie, praco
wał zawsze z myślą o kraju; Zjazdy lekarzy polskich są blizkie 
jego sercu, a Polska jest drogą dla niego ojczyzną. Mówca 
wyraził nadzieję, że naród polski będzie iść ciągle z postępem 
wiedzy, świadcząc o swojej żywotności.

III. Sekretarz Dr H o r n o w s k i  odczytał powitalne tele
gramy i listy od Prof. Bechterewa, Wydziału lek. Przyjaciół Nauk 
w Poznaniu, od redakcyi »Nowin lekarskich* w Poznaniu, od 
Doc. Dra Mazurkiewicza ze Lwowa, od Prof. Dra Kostaneckiego 
z Krakowa, od Towarzystwa lek. radomskiego, od Krakowskiego 
Tow. filozoficznego, od Tow. lek. gub. kieleckiej, od p. Stra
szewskiej z Krakowa w imieniu chorego męża Prof Straszew
skiego, od Tow. higienicznego ze Lwowa, od p. Abramowskiego.

Jako delegaci przybyli na Zjazd: Prof. Piltz (delegat Uniw 
Jagiell., Tow. lek. krakowskiego i ^Przeglądu lekarskiegQ«), Dr 
Kamocki (Warszawskie Tow. naukowe), Prof. Halban (Uniw. 
lwojjjid), Prof. Twardowski (Tow. filozoficzne lwowskie), Prof. 
Rencki (Tow. lek. lwowskie), Dr Cielecki (Tow. filozof, krakow
skie), ad w. Pepłowski (Tow. prawnicze warszawskie), adw. Chrza
nowski (Tow. Kultury Polskiej w Warszawie), p. Kalinowski 
(Związek nauczycielski), p. L. Szycówna (Tow. badań nad dzie
ćmi), p. Weryho - Radziwiłłowiczowa (Tow. wychowawcze), Dr 
Chłapowski (Wydział lek. T. P. Nauk w Poznaniu), ..Profi Be- 
dnarslti (»Tygodnik lekarski*), Dr Biegański (Tow. lek. z Czę
stochowy), Dr Pański (Tow. lek. z Łodzi), Dr Brudnicki (Tow. 
lek. z Kalisza), Dr Staniszewski (Tow. lek. z Lublina), Dr Wi
niarski (Tow. lek. warszawskie).

IV. Prof. T w a r d o w s k i  ze Lwowa wygłosił wykład pod 
tytułem: „0 metodzie psychologii44, w którym omówił zna
czenie psychologii, jako nauki odrębnej, jej przedmiot, stosunek 
do nauk empirycznych, różniące ją od nauk empirycznych mo
menty, rozwój tej nauki w ostatnich latach dzięki wprowadzo
nym metodom doświadczalnym, oraz doniosłość eksperymentu 
psychologicznego, jako zdobyczy lat ostatnich. Samodzielność 
psychologii, jako nauki, jest zasługą tych zdobyczy, a nie da
wniej stosowanych dla badań rozważań metafizycznych.

Posiedzenie popołudniowe d. 11. X. 1909.

Uczestnicy Zjazdu podzielili się na 3 odrębne sekeye: 
neurologiczną, psychiatryczną i psychologiczną, które odbywają 
posiedzenia oddzielnie.

W sekcyi neurologicznej (przewodniczą kolejno: Dr Ba
biaki, Prof. I-Ialban, Prof. Piltz, Dr Pański, Dr Chłapowski; pro
tokółują: Dr Rotstadt i Dr Krukowski) wygłoszono:

Referat ogólny: 0 nowotworach układu nerwowego
i ich leczeniu. (Referenci: M. Bi r o ,  Z. By c h o w s k i ,  E. 
F 1 a t a u , W. M ę c z k o w s k i).

W dyskusyi zabierali gfos: Goldflam, Bregman, Bornstein, 
Zieliński Edw., Prof Gluziński, Dr Babiński, Biro, Koelichen 
i prelegenci.

W sekcyi psychiatrycznej (przewodniczą: Prof. Piltz, Hal
ban, Dr Jekels, Chodźko; protokółują: Gepner, Kopciński, So
kołowski, Łuniewski):

1) Prof. H a l b a n :  Rcmisyc i leczenie bezwładu postę
pującego.

W dyskusyi zabierali głos: Springer, Chodźko, Rychliński, 
Trzebiński, Wizel, Łapiński i prelegent.

2) Dr Mi k u l s k i :  Wyniki badauia inteligencyi cho
rych umysłowych zapomocą kwestyonaryusza i metod Eb- 
binghausii, Heilbronnera i własnej.

W dyskusyi zabierali głos: Sterling, Wizel, Dawid, Łu
niewski, Łapiński, Bornstein i prelegent.

3) Dr P r z y c h o d z k i :  Obłąkani przestępcy przed są
dem.

W dyskusyi zabierali głos: Konn, Prof. Halban, Rychliński, 
Łuniewski i prelegent.

4) Dr Ł a p i ń s k i :  Uraz a choroby umysłowe.
W dyskusyi zabierali głos: Wizel i prelegenf
W sekcyi psychologicznej (przewodniczy Prof. Twar

dowski, protokółują: Karpińska, Sterling St., Lewkowicz, Zyl- 
berowa), wygłoszono wykłady: 1) B i e g a ń s k i :  0 postrzeże- 
żeiiiacli. 2) R a d z i wi ł ł o wi c z :  Dobór podmiotowy. 3) W as- 
s e r b e r g :  Progi pobudliwości nerwowej w świetle zasady 
selekcyi. 4) K a r p i ń s k a :  Przyczynki do psychologii pyta
nia.

Streszczenia wykładów i dyskusyi w sekcyi neurologicznej 
i psychiatrycznej podamy w numerach następnych.

W iadom ości z a w o d o w e  i o gó ln o - lek arsk ie .

M edycyna społeczna. E pidem iologia . S ta ty sty k a .

Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 26. IX. do 9. X.
1909 doniesiono o nowych przypadkach d u r u  p l a m i s t e g o  
w pow. Buczacz (Międzygórze 2), Gródek jag. (Wola dobrostań- 
ska 1, Wiszenka 1, Stawczany 1), Drohobycz (Drohobycz 1), 
Horodenka (Czortowiec 1), Jaworów (Porudno 1), Kałusz (Dołżka 
3, Seredne 1), Myślenice (Toporzysko 1). D r T.

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 3. X. do 9. X. 1909 
zgłoszono przypadków: błonicy 3, krztuśca 1, płonicy 28 f  1 
(w tem obcych 3 f  —), odry 48 f  2 (1 f  —), duru brzusznego 
12 f  2 (7 f  1), czerwonki 3 f  1 (1 f  1), nagminnego zapale
nia opon mózgowych 1 f  1 (1 f  1). Dr Legeżyński.

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 3. X. do 9. X. 1909 
zgłoszono przypadków: błonicy 1 1  f  2 (w tem obcych 6 f  141 
krztuśca 1|(—), płonicy 13 f  1 (11 f  1), odry 4 (—), duru brzu
sznego 6 f  1 (3 f  1), czerwonki 1 f  — (1 j  —), cholery dzie
cięcej 1 f  1 (—), róży 1 (—), jaglicy 3 (—). Dr Janiszewski.

W iadomości bieżące.

Pierwszy Zjazd neurologów, psychiatrów i psycholo
gów polskich zgromadził się w Warszawie w dniach 1 1 , 
12  i 13  października b. r.

Skupiwszy bez mała dwustu uczestników, przynosząc 
w plonie przeszło pięćdziesiąt wykładów w samej tylko 
B k cy i  neurologiczno-psychiatrycznej, wśród nich wiele pierw
szorzędnej wartości, dając pole do obfitej i ożywionej wy
miany spostrzeżeń i poglądów w licznych dyskusyach, zło
żył Zjazd świadectwo świetnego rozwoju tej gałęzi nauk 
lekarskich u nas, —  do którego głównie przyczynili się 
lekarze warszawscy.

Rozwój ten jednego z działów nauki lekarskiej tam 
właśnie, gdzie praca naukowa pokonywać musi niezmierne 
trudności zewnętrzne, gdzie to, co się tworzy, tworzy się 
wyłącznie dzięki zapałowi, wytrwałości i ofiarności lekarzy, 
mających oparcie tylko w instytucyach, przez siebie wła
snymi śitodkami tworzonych,— rozwój ten jest objawem wiel
kiego znaczenia, z którego płynie krzepiąca otucha na 
przyszłość.

Obok radości, że polska nauka lekarska w jednym 
jeszcze dziale zbiorową pracą dokumentuje swe postępy, 
zachowa się o tym właśnie Zjeździe niezatarte wspomnie



nie jego siedziby. Dlaczego, odczuwał to dobrze każdy 
z uczestników, zgromadzonych ze wszystkich naszych dziel
nic, odczuwają wszyscy lekarze polscy. Poraź pierwszy o- 
twarły się mury Warszawy na przyjęcie Zjazdu lekarskiego 
polskiego.

Serdeczne więc dzięki tym, co mys'l Zjazdu podjęli 
i zdołali pomyślnie doprowadzić do wcielenia.

16. października 1909 PR ZEG LĄ D

W dniu dzisiejszym obchodzi Wydział lekarski lwowski 
jedno z takich świąt swoich, w których ogół lekarzy pol
skich gorąco uczestniczy. Wszechnicy lwowskiej przy
bywa ważny warsztat naukowy w postaci nowej kliniki 
chorób dzieci, dziś właśnie uroczyście otwartej. Od czasu 
wskrzeszenia Wydziału lekarskiego we Lwowie było po- 
wszechnem gorącem pragnieniem, aby to nowe ognisko 
wiedzy lekarskiej polskiej jaknajrychlej uzyskało wszystkie 
te instytuty, które konieczne są do prawidłowego rozwoju 
Wydziału. Niestety po utworzeniu i zbudowaniu najważniej
szych, nastąpił zbyt długi okres zastoju i Wydział lekarski 
lwowski do dziś jeszcze oczekuje na brakujące mu gmachy 
czterech klinik. Niechże ukończenie kliniki pedyatrycznej 
będzie dobrą wróżbą dla tamtych zakładów klinicznych.

Nowa klinika stanęła dzięki usilnym i wytrwałym sta
raniom Wydziału lekarskiego lwowskiego, a w pierwszym 
rzędzie profesora pedyatryi Dra Jana R a c z y ń s k i e g o .  
Jako temu, którego z pismem naszem łączyły wieloletnie 
najbliższe węzły i któremu » Przegląd lekarski« w niema
łym stopniu rozwój swój zawdzięcza, składamy pierwszemu 
Dyrektorowi kliniki pedyatrycznej lwowskiej szczególnie ser
deczne życzenia, aby zakład, przez Niego kierowany, rozkwitł 
jaknajświetniej ku pożytkowi społeczeństwa i ku chlubie 
dla pedyatryi polskiej.

Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło w d. 
13. X. b. r. posiedzenie, na którem Dr J a n i s z e w s k i  miał wy
kład »0 czyszczeniu miasta ze stanowiska higieny publicznej«. 
W dyskusyi przemawiali Dr Bier i prelegent.

— D. 1. b. m. odbyło się posiedzenie Wydziału Izby lekar
skiej zach.-galicyjskiej, na którem odczytano pismo Izby lekarskiej 
zarządzającej w sprawie przesłanego na Wiec tegoroczny Izb 
wniosku Izby zach.-galic., zmierzającego do zmiany postanowień 
§ 7. »Rozporządzenia cyrkularnego najwyższej komendy armii, 
ministerstwa itd. o postępowaniu przy leczeniu chorych osób, 
należących do szeregowców łącznie z żandarmeryą, z d. 31. gru
dnia 1859, dz. u. p. 1. 12 ex 1860« Wobec wyjaśnień Izby za
rządzającej, że późniejszemi rozporządzeniami postanowić nia tego 
paragrafu zostały uchylone, uchwalił Wydział Izby wniosek swój 
zmodyfikować i żądać, aby władze wojskowe w myśl tych pó
źniejszych rozporządzeń nie odmawiały wynagrodzenia lekarzom 
gminnym i okręgowym za pomoc lekarską, udzieloną szeregow
com. Trocz tego uchwalono wnieść, by taryfa dotycząca, ozna
czona okólnikiem Ministerstwa obrony kraj. z 14. 11. 1891, jako 
lekarzy krzywdząca, została zmieniona. Nadto załatwiono szereg 
spraw? drobnych.

— Zarząd biblioteki Tow. lek. krakowskiego składa ser
deczne podziękowanie WPani Doktorowej Langie za 36 tomów 
dzieł lekarskich, ofiarowanych bibliotece.

Bibliotekarz: Dr Blassbeig.
Lwów. Wydział Izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej po

stanowił na posiedzeniu w d. 6. VIII. b. r. odłożyć opinię w spra
wie memoryału lekarzy z Franzensbadu co do udzielania bez
płatnej pomocy lekarskiej w tamtejszych instytucyach także lu
dziom zamożnym, oraz w sprawie wniosku Izby czeskiej, aby
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sekundaryuszom szpitalnym nie było wolno przyjmować posad 
w kasach chorych, zaznaczając na razie, że Wydział Izby z wnio
skiem tym izby czeskiej nie zgadza się, o ile chodzi o stosunki 
prowincyonalne w Galicyi. — Na posiedzeniu w d. 10. IX. b. r. 
wyraził Wydział na zapytanie Dra N. opinię, że powoływać się 
w sprawach sądowych na świadectwo pacyentów można tylko 
za ich zgodą (ze względu na tajemnicę lekarską); oświadczył się 
za otwarciem drugiej apteki w Sniatynie, przeniesieniem kon- 
cesyi w Bohorodczanach i udzieleniem koncesyi w Strzeliskach, 
a przeciw otwarciu drugich aptek w Horodence, Rohatynie, Pod- 
wołoczyskach i 4 nowych aptek we Lwowie; przy wyborach do 
komisyi podatku zarobkowego uchwalono oddać głosy do dy- 
spozycyi Izby adwokackiej. Na wniosek Dra Mikołajskiego uchwa
lono jednomyślnie: d z b a  lekarska wsch.-gal., jako prawna re- 
prezentacya stanu lekarskiego, p r z y ł ą c z a  s i ę  do  p r o t e s t u ,  
wystosowanego przez Komitet lekarzy słowiańskich p r z e c i w  
w y r u g o w a n i u  p r z e d s t a w i c i e l s t w a  m e d y c y n y  p o l 
sk i e j  z prezydyum honorowego i ze s t a ł e j  k o m i s y i  k o n 
g r e s ó w  l e k a r s k i c h  m i ę d z y n a r o d o w y c h  i oświadcza 
gotowość poparcia dalszej akcyi w tej sprawie wdrożonej przez 
Komitet lekarzy słowiańskich*. Następnie zatwierdzono taryfę le
karzy z Bóbrki; uchwalono wyjaśnić Drowi N., że przeciw o- 
twarciu okręgu sanitarnego w N. Dba obecnie już nic uczynić 
nie może; wyrażono opinię, że obmyśleniem środków przeciw 
fałszowaniu dyplomów lekarskich zająć się powinny Wydziały 
lekarskie. Wreszcie zaopiniowano wnioski innych Izb, nadesłane 
przez Izbę wiedeńską, jako zarządzającą, mianowicie: 1) Wyko
nywanie praktyki lekarskiej w miejscach kąpielowych w czasie 
urlopów powinno być niedopuszczalne, jeśli urlop udzielony zo
stał z powodu choroby. 2) Lekarz więzienny nie powinien być 
obowiązany do bezpłatnego orzeczenia sądowego co do uszko
dzeń więźniów, występujących przed sądem, jako strona poszko
dowana. Odroczono opinię w sprawie, czy bojkot lekarza przez 
lekarzy jest dopuszczalny' bez interwencyi Izby. Wniosek o zmianę 
rozporządzenia z r. 1859 w sprawie bezpłatnego leczenia żoł
nierzy przez lekarzy urzędowych uznano za bezprzedmiotowy. 
Wniosek w sprawie opodatkowania środków leczniczych tajnych 
oddano do referatu Drowi Mikołajskiemu. — Tegoż samego 
dnia rozpatrywał Wydział Izby, jako Rada honorowa, cztery 
sprawy.

— Sejm uchwalił wniosek Wydziału krajowego w spra
wie budowy zakładu dla obłąkanych w Kobierzynie kosztem 
7 milionów koron, oraz ważny wniosek posła Prof. Ma r s a  
o rozpoczęcie w r. 1910 budowy klinik lwowskich. Ze spraw 
sanitarnych i społeczno-higienicznych poruszona została zresztą 
na pełnem posiedzeniu Seimu tylko sprawa zwalczania alkoho
lizmu, w dyskusyi nad sprawą funduszu propinacyjnego. Nato
miast sporo spraw sanitarnych załatwiono w komisyach: komisya 
sanitarna przyjęła referat posła Prof. Dra Ma r s a  o sprawozda
niu Departamentu V. Wydziału kraj., komisya budżetowa zaś 
przyjęła znaczną część sanitarnych rubryk budżetu, oraz uchwa
liła kredyt 400.000 koron na budowę 3 pawilonów zakaźnych we 
Lwowie, upoważniając Wydział krajowy do rozpoczęcia budowy 
z wiosną 1910.

— Obrady nad stosunkiem Polaków do międzynarodo
wego Zjazdu lekarskiego w Peszcie odbyły się 2. b. m. na wspól- 
nem zebraniu Zarządu Towarzystwa lekarskiego lwowskiego, 
Izby lekarskiej, przedstawicieli Towarzystwa lekarzy' galicyjskich, 
! owarzystwa higienicznego i innych. Prezes polskiego komitetu 
Zjazdu, Prof W i ch e r  k i e w i cz, przedstawił zebraniu dokładnie 
cały przebieg sprawy : zawiadomił, że już po Zjeździe sekretarz 
generalny Zjazdu Prof. Grosz wyraził listownie wielkie ubolewa
nie z powodu usunięcia Polaków ze stałego komitetu Zjazdów, 
składając całą winę na komitet auslryacki. Po dłuższej dyskusyi 
uchwalono wysłać odpowiedni memoryał do komitetu gospodar
czego w Peszcie, polecić stałemu polskiemu komitetowi zjazdów 
międzynarodowych, aby zwrócił się w odpowiednim czasie do 
stałej międzynarodowej komisyi Zjazdów z żądaniem reasumcyi 
uchwał peszteńskich na najbliższym Zjeździe w Londynie, wre
szcie umieścić w prasie odpowiedni komunikat. (Tyg. lek. 40).

Poznań. Od 17 do 30 b. m. odbędzie się po raz pierwszy 
szereg wykładów bezpłatnych dla lekarzy, obejmujących wszyst
kie działy medycyny, z udziałem profesorów uniwersytetów we 
Wrocławiu, Królewcu i Berlinie: Kutnera, Winkowskiego, Neis- 
sera, Passowa, Uhthoffa, Waldeyera, Wassermanna i innych.

Warszawa. Wydział III. Towarzystwa naukowego war
szawskiego odbył d. 7. b. m. posiedzenie, na którem przedsta
wiono 5 prac treści ściśle przyrodniczej.
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— Na V. międzynarodowym Zjeździe dentystycznymjw Ber
linie* w sierpniu b. r.j, w którym uczestniczyło przeszło stu Po
laków, ukonstytuował się »Związek odontologów polskich« z sie
dzibą w Warszawie. Legalizacya Związku nastąpi w Petafsburgu. 
.Do Zarządu Związku zostali wybrani: z Galicyi: Prof. Dr Łep- 
kowski z ja k o w a ,  Doc. Dr Bohosiewicz ze Lwowa, oraz Dr 
Piepes i Dr Latteiner; z Niemiec: lek. dent. A. Cieszyński z Mo
nachium, oraz lek. dent. Perliński; z Królestwa: lek. dent. Leon 
Szeler (prezes W. T. CL), Dr H. Gelbard, lek. dent. Piotr Kleju 
z Warszawy, oraz lek. dent. Jakób Haberfeld (prezes Ł. T. Ó.) 
z Łodzi; z Rosyi: Prof. Dr Zwierzchowski, oraz lek. dent. Łoku- 
ciewski z Betersburga. W końcu zebrania wyrażono życzenie, 
B ^oy już w ciągu lata r. p. mógł się odbyć pierwszy Zjazd 
odontologów polskich w Warszawie.

— "Egzamina dla lekarzy, którzy ukończyli studwi zagra
nicą, odbywać się będą w jesieni w trzech uniwersytetach: tom
skim, noworosyjskim i kijowskim.

Z różnych stron. Niemieckie tygodniki lekarskie podają 
wiadomość, że komitet lekarski słowiański uchwalił na posie- 
djżss îu, odbytem w Wiedniu po Zjeździe peszteńskim, urządzić 
w maju 1910 ogólriosłowiański Zjazd lekarski w Sofii z okazyi 
mającej się tam wówczas odbyć wszechsłcwiańskiej konfeĘencyi, 
oraz utworzyć związek zdrojowisk słowiańskich.

— Chociaż nie w należytej jeszcze mierze, jednakże coraz 
wyraźniej uwydatnia się unikanie zdrojowisk pruskich przez pu
bliczność jąolską. Widać to między innemi z faktu, że oprócz 
wzrostu frekwencyi w naszych własnych zdrojowiskach, coraz 
więcej Polaków zjeżdża do niektórych zdrojowisk słowiańskich, 
zwłaszcza w Czechach i na Morawach. Oczywiście mpwa o za
kładach, będących nietylko na ziemi sło\<Ha,nskiej, ale i w sło- 
wiońskiem ręku. W Luhafiovicach było w r. b. kilkuset już gości 
z Polski; zaczynają oni pojawiać się coraz liczniej także w do
brze urzącfaonych siarczanych Cieplicach Warażdyńskich (5<SC™ 
Gcjlziłoby się zwrócić większą uwagę na to południoUo-sło- 
wliańskie zdrojowisko.

— Zmarły niedawno w Karlsbadzie Dr Jovnn J o v a n o -  
v i ć zapisał cały swój majątek (200.000 fr.) belgradzkiej akade
mii umiejętności.

— Koła lekarskie berlińskie zajmują się żywo sprawą cen- 
tiahzacyi bibliotek lekarskich, a przynajmniej wydania ich zbio

rowego katalogu. Anglicy rozwiązali już tę sprawę, tworząc 
Związek bibliotek lekarskich. Myśl podobną powzięli już dawniej 
Czesi, do wykonania jej jednak nie doszło. (Cas. lek. eesk. Nr 41).

— We Francyi będzie wprowadzony nowy system nauki 
medycyny. Studya trwać będą lat sześć, w ostatnim roku stu
denci obowiązani będą wyjeżdżać dla kształcenia się zagranicę.

Miiuiowuni: Asystenci sanitarni Dr Otto L o e v y ,  Dr 
Stefan S w i ą t k o w s k i i Dr Wipcenty W r ó b l e w s k i  konce- 
pistami sanitarnymi w służbie rząrlowej w Galicyi.

Prof. S a l g e  profesorem pedyatryi, a Doc. Mo r a  w i ta  
profesorem polikliniki lek. we Fryburgu wJPlr.; Doc. R u z i c k a  
profesorem morfologii doświadczalnej w Pradze, Dr C o n c e t t i  
profesorem pedyatryi w Rzymie, Dr T h o m s o n  profesorem chi
rurgii w Edynburgu, Dr Mi n g a z z i n i  profesorem neurologii 
w Rzymie.

Powołani: pedyatra Prof. v. P i r ą u e t  z Wiednia do 
Wrocławia.

Zm arli:  ginekolog Prof E l i s c h e r  w Peszcie;
Prof. Antoni D o h r n ,  założyciel j kierownik słynnej stacyi 

zoologicznej tfe.Neapolu, w 69 r. ż.; pracujący w stacyi uczeni 
polscy zachowają wdzięczną o nim pamięć;

Dr Władysław L i p i ń s k i ,  b. lekarz powiatowy grójecki, 
w Grójcu w 73 r. ż.

Iłetiakeya otrzymała. J. T a 1 k o -H  ry  n c ejw i cz: 1 ) Lu
dy Azyi środkowej. 2) Charles dą^Linne. 3) Quelques informa- 
tions sur le poids du cerveau chez les habitans de Transbai- 
kalie. — H r d l i c k a :  Physiological and medical observations 
among the lndiaws of southwestern United States and northern 
]Vrexico. Washington. 1988. — C h l u ms k y :  Ucebnice o pri- 
kladani obvazuv. Praha 1909.

Redaktor p^lpowiedzialny:
Prof. Dr Stanisław Dobrowolski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarsk iego  krakow skiego  
odbędzie się we środę d. 20. października 1909 o g . 6 wieczór 
w k lin ice położniczej (Kopernika 7). Na porządku dziennym:
1) Demonstracye kliniczne. 2) Wykład Prof. Dra Kazimierza 
M a j e w s k i e g o :  »Ciąża a oko«.

N a jlep sz e  sk u tk i  w n ieży ta ch  ż o łą d k a  i p ę c h e rz a ,  j a k o 
też  d ró g  o d d e c h o w y c h .  205

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorf 
bu i Karlsbad lub też. Generalna roprezentaoya dla Galicyi i Buko

win}', Kraków, Grodzka 48. Lwów, Sykstuska 31.

LlDO -W ENECYfl ZIMOWY ZHKfcHD 
WODOLECZNICZY.

D y re k to r  i k ie row nik  Dr KAZIMIERZ GROMAN,
Świeżo zreorganizowany, otwarły od 1 października do 15 jn.ąja.

Wszelkie najnowsze urządzenia lecznicze.

Wodolecznictwo: Kąpiele cieple z wody morskiej, gazowe z djjfc, 
hyriroelekli-yczne dwu- i ozterokomorowe (S&hnee) parowe, w świode 
elektrycznem (WullY-Dowsing), aparaty do leczenia gorącem powie
trzem. Radioskopia i Radioterapia |R«ntgen-l ins^n|j^Sala gimna
styczna Zandera (£0 aparatów). Aparaty Frankla. Kompletna ele- 
ktroterapia Bpdv., Franklin..Paradyz., d’Arsonval, elektomagnety- 
zBya). Mięsienie (ręczne, wybraoyjne, eleffltyozne). Kuchnia fran

cuska. Kuracye dyetetyczne wszelkiego typu. 325

Z am iast  Tranu, Jodu, Ż e la za !

Pastilli Jodo-Ferrati comp.
Przetwór leczniczy składający się: z Kali jod. 005 Ferrwtin 
0’10 Cale. glycer. phosph. aa. 0-10 o przyjemnym smaku, 
wzmacniający, podniecający łaknienie, przyczyniający się 

do pomnożenia ciałek krwi i rozrostu kości.
Pastilli jodo-Ferrati  comp. , , ja h r“
polecane są z dobrjm skutkiem przy błędnicy, niedokrew- 
ności i jej następstwach, zołzach, rachitis i t p. Daw. dz : 
dla dzieci 2—4 szt.. dla dorosłych 6—9 szt. Tylko w orygi

nał pudelkach zawierających 24 sztuk.
C e n a  2  K o ro n y  5 0  h a lerzy . 815 c

JRp. Pastill. Jodo-Ferrat. comp. seat. origin.
W yrób  i g łó w n y  sk ła d

w  A p tece  FORTUNATA GRALEWSKIEGO w  K ra k o w ie  u l. S z c z e p a ń sk a  1 .1 .
S k ła d y  p ra w ie  w e  w sz y stk ic h  a p te k a c h .

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI
Cena w Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W Niem
czech 20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W Warszawie 

Rbs. 8'50 z przesyłką pocztową Rbs. 9. 184
Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego" Kraków, 
w Tow. lek. w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich księgarniach.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
O r g a n  u r z ę d o w y  T o w a r z y s t w a  l e k a r s k ie g o  k r a k o w s k i e g o  i T o w a r z y s t w a  l e k a r z y  g a l i c y js k ic h ,  o r g a n  Z w i ą z k u  
p o l s k i e g o  le k a r z y  i p r z y r o d n i k ó w  w  P e t e r s b u r g u ,  T o w a r z y s t w  le k a r s k ic h  p o l s k i c h  w  K i j o w i e  i C h i c a g o ,  o r a z

CZASOPISMO L E K A R S K IE
O r g a n  T o w a r z y s t w  le k a r s k ic h  p r o w in c y o n a ln y c h  K r ó l e s t w a  P o l s k i e g o .

 «*-•>-------
Redaktor główny: P r o f .  D r  S t a n i s ł a w  C i e c h a n o w s k i .

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

S p o strzeżen ia  nad rozpoznaw aniem  kiły  
zap om ocą  próby W asserm anna.

Podał

Dr J. Stopczański,
asystent kliniki.

Odczyn B o r d e t a  i G e n g o u ,  polegający na odchy
leniu komplementu, znalazł najważniejsze zastosowanie jako 
próba rozpoznawcza surowicy kiłowej.

Wprowadzenie tegoż odczynu przez W a s s e r  ni a n n a, 
N e i s s e r a  i Br u c j c a ,  jako środka rozpoznawczego w roz
maitych postaciach i okresach kiły, obudziło tak wielkie 
zajęcie, że w ciągu krótkiego czasu powstało bardzo obszerne 
piśmiennictwo w tym przedmiocie. Pierwsze prace W a s s e r 
m a n n a ,  N e i s s e r g ,  B r u c k a  i S c h u c h  ta,-, jakoteż 
i D e t r e g o ,  podają niepewne wyniki, gdyż zaledwo 19%  
przypadków kiły okazuje odczyn próby dodatni. Dopiero 
badania Ci t r o n  a, wykonane w klinice K r a u s e g o ,  na
dały tej próbie właściwe znaczenie, wykazując, że do
datni wynik próby należy uwaiżać za stałe zjawisko, da
jące się stwierdzić prawie w każdym przypadku kiły, 
z wyjątkiem bardzo wczesnych okresów choroby, albo nie
których postaci, nie przedstawiających zmian chorobowych 
' pozostających jfijj£pze pod wpływem swoistego leczenia. 
Tę małą liczbę dodatnich wyników w pracach poprzednich 
tłómaczy Ci t r o n  pewnemi usterkami w wykonywaniu 
próby, a mianowicie używaniem zanadto małych ilości wy
woływacza i surpwicy badanej, jakotgż i tem, że wpływ 
swoistego leczenia nie był tym pierwszym badaczom znany. 
Wkrótce wyniki, uzyskane przez Ci t r o n  a, potwierdzili 
inni autorowie, jak Me j j f r  w pracowni W a s s e r m a n n a ,  
K r o n  er,  F l e i s c h m a n ,  B u t l e r ,  F i s c h e r ,  którzy po
dają co do ilości zgodną liczbę dodatnich odczynów.

B o r  d e t  i G e n g o u  używali jako wywoływacza do 
odczynu zawiesiny bakteryi w rozczynie soli kuchennej. 
W a s s e r m a n n .  N e i s s e r  i B r u c k ,  tworząc swój odczyn 
według wzoru podanego przez B o r d e t a  i G e n g o u ,  nie 
ni<|gli użyć zawiesiny bakteryi, gdyż hodowli krętków do
tąd nie otrzymano; postanowili zatem zastosować w tym 
celu wyciąg ze zmian kjłowych, a więc z wrzodów pierwo
tnych i kłykcin, następnie z narządów, w których przy

kile znajduje się najwięcej krętków, a mianowicie z wą
troby i śledziony płodów kiłowych.

Jeszcze przed stosowaniem odczynu W a s s e r m a n n a  
próbowano zastosować do rozpoznawania kiły inne metody 
biologiczne. N a g e 1 s c h m i d t i K r a u s  próbowali uodpar-
niać króliki surowicą kiłową w celu otrzymania swoistych
precypityn. Wyniki przez nich otrzymane były bardzo nie
pewne.

F o r  n e t  i S c h e r e s c h e w s k i  używali do swych do
świadczeń, opartych na tej samej zasadzie, tylko zupełnie 
przeźroczystych surowic ze krwi, branej na czczo. Odczyn 
dcyiatni objawiał się wytworzeniem mętnego pierścienia na 
granicy zetknięcia surowic. Wyniki, uzyskane przez innych 
zapomocą tej próby, były tak niestałe, że większość auto
rów odmawia jej wprost swoistego znaczenia, [zwłaszcza,
gdy PI a u t  i jego współpracownicy wykryli, że nawet je
dna surowica w różnych rozcieńczeniach jDrzy warstwowem 
nalaniu może tworzyć pierścienie.

Inna metoda, wprowadzona przez P o r g e s a  i M e i e r a  
polega na bezposTedniem działaniu surowicy kiłowej na za
wiesinę lecytyny. Przy tej prfibie odróżniają autorzy różne, 
stoginie odczynu; jak^t silnie dodatni oznaczają utworzenie 
się osadu na dnie, płyn zaś powyżej osadu powinien być 
przeźroczysty. Próba ta jednak udaje się, jak wykryli inni 
badacze, nietylko z surowicami ludzi dotkniętych gruźlicą, 
nowotworami, trądem, ale również z surowicami osób zu
pełnie zdrowych. Zamiast lecytyny polecają E l i a s ,  P o r- 
g es ,  N e u  b a u e r  i S a l o m o n  stosowanie glykocholanu 
sodu, który nie ulega tak łatwo rozkładowi, jak lecytyna. 
Wyniki, otrzymane przez tych autorów, są zadowalniające, 
chociaż nie świadczą o swoistości odczynu.

K l a u s n e r  wykazał, że surowice kiłowe przy zetknię
ciu się z surowicami, wyciśniętemi ze zmian kiłowych świe
żych [wrzodów pierwotnych i guzkow|, jak również pierw
sze przy działaniu wody przekroplonej, dają ldaczkowaty 
osad. Prójpy, wykonane prżez K l a u s n e r a  z 300 surowi
cami kiłowemi i 1 1 7  zdrowemi, dały odczyn dodatni 
w przypadkach kiły świeżej nieleczonej i późnej trzecio
rzędnej, ujemny odczyn występował po leczeniu rtęciowem, 
jednakże doświadczenia samego autora dały wyniki doda
tnie rójwnież przy innych chorobach zakaźnych [przy du
rzę, zapaleniu płuc, płonicy, odrze, twardzieli nosaj. l:\ada- 
nia porównawcze, wykonane pr-^ez innych sposobem K l a u 
s n e r a  i W a s s e r m a n n a ,  wykazują, że często wyniki, 
otrzymane zapomocą próby W a s s e r m a n n a ,  nie zgadzają
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się z wynikami odczynu podanego przez K l a u s n e r a ,  
wobec czego odczyn ten nie może zastąpić próby W a s s e r 
m a n n a .

W  ostatnich czasach podany przez S c h ii r m a 11 a od
czyn barwny polega na zmieszaniu surowicy z perhydro- 
lem i mieszaniną barwy niebieskawo-liliowej rozczynu kar
bolu z chlorkiem żelaza. Surowica prawidłowa po dodaniu 
odczynnika przybiera na brzegu zabarwienie lekko zielon
kawe, które po zmieszaniu znika lub pozostawia ton zielo- 
nawo-siny. Surowica kitowa zabarwia się wśród silnego 
pienienia szaro-brunatno. S p r i n g e r ,  badając ten odczyn 
z dwudziestu surowicami, przekonał się, że odczyn S c h i i r -  
m a n a  dają w pewnej ilości tak surowice zdrowe, jak i ki
łowe, wyniki zaś są zupełnie niezgodne z próbą W. N. B. 
S z y m a ń s k i ,  G a r d i e w s k i  i H i r s c h b r u c h  na pod
stawie bardzo dokładnych badań, mających na celu pozna
nie wpływu poszczególnych odczynników na przebieg od
czynu, jakoteż na podstawie porównania z innemi próbami, 
wyrażają się ujemnie o wartości i znaczeniu rpzpoznawczem 
tegoż odczynu.

Wszystkie te usiłowania zastąpienia próby Wasser
manna innymi sposobami badania, w których wykazanie 
swoistych niweczników (Antikorper) opierało się na innych 
podstawach, nie osiągnęły swego celu. Wyniki dodatnie; 
lakie otrzymano u chorych dotkniętych nowotworami, sta
rano się wytłómaczyć jako odczyn dla nieswoistych niwe
czników, wytwarzanych wskutek wessania rozpadłych ko
mórek nowotworowych lub drobnoustrojów, które z p o 
wierzchni wrzodziejących nowotworów dostały się w głąb 
tkanek. Jednak zupełnie nie znajdowały usprawiedliwienia 
wyniki dodatnie, otrzymywane przy innych chorobach, 
a także u ludzi zdrowych, u których zakażenie przymio
tem było wyłączone, a wynik próby W a s s e r m a n n a  
okazał się ujemnym. Badania porównawcze, wykonane przez 
wielu autorów, wykazały, że żaden z tych sposobów nie 
może mieć znaczenia rozpoznawczego dla kiły, gdyż otrzy
mane wyniki w małej tylko ilości przypadków zgadzały 
się z rzeczywistym stanem przedmiotowym badanych. 
Wobec tego większość autorów uw.aża te sposoby za nie 
wystarczające dla celów rozpoznawczych i jako kontrolę 
poleca w razie posługiwania się tymi sposobami równo
czesne wykonywanie próby W. N. B.

Wszyscy, którzy dłuższy czas zajmowali się bada- 
daniami serodyagnostycznemi, przyznają jednozgodnie, że 
przy istniejącej lub przebytej kile odczyn próby W a s s e r 
m a n n a  okazuje się odsetkowo w wysokich liczbach do
datnim. Najkorzystniej przedstawiają się wyniki przy świe
żej kile z wybitnymi objawami; wykazano bowiem 90 — 9S°/0 
dodatnich odczynów.

Przy kile późnej badania różnych autorów wykazują 
znaczniejsze wahania w ilości dodatnich wyników, bo mię
dzy 66 a ęo°/0, co się zaś tyczy okresu utajenia przymiotu, 
to liczba dodatnich odczynów wynosi średnio 40— 50%  
Te liczby dostatecznie przemawiają na korzyść próby 
W a s s e r m a n n a  w porównaniu z innymi wyżej wspo
mnianymi sposobami, z których żadnym podobnych wyni
ków uzyskać nie zdołano

Już w początkach rozpowszechnienia się odczynu 
W a s s e r m a n n a  pojawiły się liczne prace, które, porusza
jąc spraw™ wywoływacza, rzuciły jednak ujemne światło na

wartość tego odczynu. Wykazano bowiem, źe wywoływa
czem niekoniecznie musi być »istota jadu kiłowego«, że 
jako wywoływacz użytym być może wyciąg z narządów 
prawidłowych, nietyl^fe ludzkich, ale i zwierzęcych, i to 
równie dobrze w rozczynie wodnym, jak i wyskokowym. 
Następnie wykazano, że działanie wywoływacza może za
stąpić lecytyna i cały szereg innych substancyi, jak n. p. 
tłuszcze i mydła Wobec tych doświadczeń i ich wyników 
odstąpiono od założenia, na którem opierała się próba 
W a s s e r m a n n a ,  a które wymagało swoistego wywoły
wacza, i wielu autorów postanowiło używać zamiast wy
ciągów z §vątrób kiłowych, trudno nieraz dla braku odpo
wiedniego materyału dających się sporządzić, innych nie 
swoistych wyciągów, przyjmując, że we wszystkich narządach 
ludzkich i zwierzęcych znajduje się ciało, które przy obe
cności surowicy kiłowej powoduje zahamowanie hemolizy. 
Aby uniknąć utrudnienia i zamieszania przy wykonywaniu 
prób, jakie sprawia używanie rozmaitych wywoływaczy 
przez różnych autorów, polecili S a c h s  i R o n d o n i  sto
sowanie jako wywoływaczy rozczynów wyskokowych, które 
na litr płynu zawierają: (rozczyn a) 2,5 gr lecytyny
i oleinianu sodu, 0,75 kwasu oleinowego, albo (rozczyn b) 
1 gr lecytyny i oleinianu sodu, a 1,5 cm kwasu oleinowego.

Badania, przeprowadzone dla ocenienia wartości tych 
wyciągów, dały różne wyniki. Tak S z y m a n o w s k i  
i R a j c h m a n ,  jak również F a c c h i n i  i I s a b o l i n s k y  
na podstawie swoich doświadczeń wyrażają się ujemnie
0 zaletach tych wyciągów, natomiast badania E i s e n b e r g a
1 N i t s c h a ,  którzy używali bądź wywoływacza oryginal
nego, przysłanego z pracowni S a c h s a ,  bądź sporządzo
nego według jego przepisu, potwierdziły wyniki przez auto
rów tych wyciągów otrzymane.

Skoro więc przekonano się, że surowica kiłowa daje 
zahamowanie hemolizy i z nieswoistemi substancyami, 
można było ten odczyn uznać tylko za charakterystyczny 
dla kiły, ze względu zaś na zasady nauki o odporności nie 
można było uważać próby W. N. B. za swoistą dla czyn
ników chorobotwórczych kiły. Oprócz sprawy wywoływa
cza, dotąd niezupełnie ustalonej, drugą stronę ujemną próby 

I W. N. B. stanowi pojawianie się dodatniego odczynu w in
nych chorobach, stwierdzone przez niektórych autOfów.

Wykązano, że w pewnych przypadkach płonicy zja
wia się odczyn dodatni. Ilość tych przypadków wogóle jest 
niewielka, śladu zaś przebycia tej choroby ( S z y m a n o w 
s k i  i R a j c h m a n j  zapomocą odczynu wykazać nie zdo
łano. Oprócz tego znajdowano odczyn dodatni w durzę 
brzusznym, zapaleniu płuc, gruźlicy i nielicznych przypad
kach zimnicy, jakkolwiek wyniki te okazały się niezupełnie 
pewnymi, a wielu autorów ocenia je, jako b a r d ^  wątpliwe, 
zwracając uwagę na pewne usterki w wykonywaniu prób 
i rodzaju wywoływaczy, przy tych próbach użytych. Nato
miast do chorób, które stale w pewnej liczbie przypadków 
dają odczyn W. N. B., należą trąd i framboezya podzwro
tnikowa. Najwięcej wyników dodatnich uzyskali B r u c k  
i G e s n e r  w przypadkach trądu guzowatego, natomiast 
przy postaci znieczulającej tej choroby odczyn bywał stale 
ujemnym. Wyniki te potwierdzają badania poprzednie 
W e c h s e l m a n a  i M e i e r a ,  jakoteż i innych autorów. 
Objawy choroby i odczyn próby nie zgadzają się według 
G e s  n e r  a i B r u c k a  pod względem nasilenia, jak równiiH
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nie stoją w żadnym stosunku z ilos'cią znalezionych 
prątków.

Przy framboezyi wykazali H o f f m a n  i B l u m e n 
t ha l ,  jakoteż B r u c k  w nielicznych dotąd badanych przy
padkach odczyn dodatni, który zresztą przy uwzględnie
niu przyrody tej choroby zupełnie nie s'wiadczy przeciw 
swoistos'ci odczynu Nie tak dawno bowiem uważano tę 
chorobę za osłabioną odmianę przymiotu, a dopiero odkry
cie przez C a s t e l l a  n i e g o  w roku 1905 swoistych dla 
framboezyi krętków, ustaliło pewne różnice między temi 
chorobami, których objawy bywają często niemal zupełnie 
podobne. Pomimo, że trąd i framboezya, jako w naszym 
Klimacie nieznane, nie mogą mieć znaczenia przy rozpo
znawaniu kiły, to jednak dotychczasowe badania wska
zują, że tam, gdzie te choroby panują, muszą one niewą
tpliwie przy rozpoznawaniu zapomocą odczynu W. N. B. 
wchodzić w rachubę. U zwierząt, zakażonych świdrowcami, 
w,vfcizywano odczyn dodatni, ktfify również L e v a d i t i  
otrzymał w przebiegu świdrowicy ludzkiej, a mianowicie 
u chorego na śpiączkę afrykańską.

To pojawienie się odczynu dodatniego w chorobach, 
przyrody nieprzymiotowej nie mogło wpłynąć do tego sto
pnia ujemnie, aby zmniejszyć wartość praktyczną próby 
W. N. B., choćby z tego względu, że część tych chorób 
nie odgrywa żadnej roli w kierunku rozpoznawania kiły, 
a następnie, że wszechstronne wypróbowanie tegoż od
czynu w ogromnej już obecnie liczbie przypadków wydało 
bardzo korzystne dla niego wyniki. Pomimo, że podstawy 
teoretyczne odczynu W. Ni B. dotąd nie są jeszcze zupeł
nie jasne, a tem mniej ustalone, i niema dotąd naukowego 
wytłómaczenia istoty odczynu, to jednak ze względu na 
praktyczną wartość jego znajduje coraz więcej zwolenni
ków to zapatrywanie, że jest to odczyn, jeżeli niezupełnie 
dla kiły swoisty, to jednak tę chorobę cechujący i będący 
cennym środkiem pomocniczym dla rozpoznania istnienia 
jej w ustroju.

Aby wykonywanie próby W. N. B. ułatwić, kilku auto
rów, jak B a u e r ,  T s  c h e r  n o g u b  o w, H e c h t ,  M. S t e r n ,  
D e t r e  i B r e z o w s k y ,  N o g u c h i  starało się wprowadzić 
w odczynie zmiany, z których pewne miały na celu także 
podniesienie czułości próby. Zmiany te polegały bądźto na 
zastąpieniu sztucznego dwuchwytnika, otrzymywanego z su
rowicy krwi królika, uodparnianego krwią baranią, dwu- 
chwytnikiem naturalnym, znajdującym się w pewnej ilości 
i w surowicy ludzkiej, bądź też na zastosowaniu natural
nego dopełniacza przy użyciu surowic czynnych, lub wpro
wadzeniu innej techniki badania ( D e t r e  i B r e z o w s k y ,  
N o g u c h i ) .  Żadna z tych odmian pierwotnego odczynu nie 
znalazła dotąd ogólnego zastosowania i rozpowszechnienia. 
Większość badających, pomimo niezaprzeczonego ułatwie
nia i uproszczenia postępowania przy tych sposobach, 
uznaje pierwotną próbę W. N. B. za najlepiej rozstrzyga
jącą w kierunku wiarygodności wyników.

W pracowni zakładu mikrobiologicznego U. J. wykona
łem 150  badań surowic, branych od 103  chorych, pozostają
cych w leczeniu tutejszej kliniki dermatologicznej. Pomiędzy 
badanymi znachodziło się 28 chorych nie kiłowych, których 
surowice badano dla kontrolowania wyników odczynu. 
W  tej liczbie 28 przypadków mieszczą się przypadki wie
wióra i chorób skórnych, do których jako rzadsze należą

przypadek mięsaka skóry [sarcomatosis cutis Kap osi] i pę
cherzycy z przebiegiem złośliwym [ oemphigus foliaceus]. 
W  obu tych przypadkach odczyn próby był ujemny, jak 
również i w reszcie przypadków nie kiłowych. Stale wy
konywałem badania według schematu kliniki wrocławskiej 
N e i s s e r a  z tą tylko zmianą, że dla oszczędzania odczyn
ników nalewałem, do probówek po 3 cm. płynu. Nie po
daję opisu postępowania, aby nie powtarzać rzeczy, zresztą 
dokładnie przedstawionych w pracy Prof. J a w o r s k i e g o  
i Ł a p i ń s k i e g o .  Jako wywoływacza używano stale przy 
badaniach jednego i tego samego wyciągu wyskokowego 
z wątroby płodu kiłowego. Wyciąg ten przy badaniach 
kol. S z y m a n o w s k i e g o  i R a j e h m a n a  dawał najlepsze 
wyniki w porównaniu z kilku innymi wyciągami kiłowymi 
i sztucznymi, w pracowni zakładu sporządzonymi. Wyciąg 
ten w proszku otrzymany z wysuszonej wątroby wyługo- 
wywano najpieuw wyskokiem w stosunku 1 : 10 , a nastę
pnie do użycia rozczynem fizyologicznym soli w stosunku 
1 : 20 . Inne odczynniki, jak dopełniacz, dwuchwytnik,
krwinki, przygotowywałem według przepisu podanego 
w pracy R a j c h m a n a  i S z y m a n o w s k i e g o  (Przegląd 
lek. Nr 25 , 1909.). Starałem się badać równocześnie o ile 
możności jak największą ilość surowic i pracę w każdora- 
zowem badaniu dzieliłem wobec tego zwykle na dwa dni. 
W pierwszym dniu po otrzymaniu krwi zapomocą nakłucia 
żyły łokciowej pośrodkowej lub bocznej strzykawką 10  cm 
(Record) przygotowywano surowice do badania, w drugim 
dniu wykonywano samo badanie; ten sposób badania, któ
rym posługiwał się również i Prof. K u  Ser a ,  ułatwia mo
żność badania większej ilości surowic równocześnie, co ma 
znaczenie w kierunku porównania i oceniania danych wy
ników.

Przypadków wrzodu pierwotnego badano 1 5 ; z tych 
w sześciu przypadkach nie było jeszcze mowy o jakich
kolwiek zmianach natury ogólnej, w pozostałych zaś obok 
wrzodu znajdowały się już inne zmiany, w postaci wysypki 
plamistej, guzikowej, lub też kłykcin. Pomiędzy tymi sze
ściu przypadkami, w których czas liczony od zakażenia wy
nosił i l/2 do 5 tygodni, trzy przypadki przy pierwszem, 
drugiem i trzeciem badaniu wykazywały stale odczynujemny.

Wykonując u tych kilku chorych dwa razy na ty
dzień badanie surowicy, można było oznaczyć dzień, w k tó
rym odczyn ujemny zmienił się na wybitnie dodatni. U dwóch 
chorych między wykryciem odczynu dodatniego, a poja
wieniem się wysypki, upłynęło około dziesięciu dni. U trze
ciego wystąpiła wysypka plamista dopiero w trzecim ty
godniu po pojawieniu się odczynu dodatniego Czwarty zaś 
chory przedstawiał zajmujący przypadek ze względu na 
niezwykle długi okres, w czasie którego nie wystąpił 
ani odczyn dodatni, ani też nie pojawiły się objawy drugo
rzędne.

Chory ten przyjęty został do kliniki w maju z owrzodze
niem o cechach wrzodu pierwotnego, usadowionego w miejscu 
przedartego wędzidełka. Przedarcie to miało powstać przy osta- 
tniem spółkowaniu, które miało się odbyć w pierwszych dniach 
kwietnia. Badanie surowicy wyciśniętej z wrzodu w preparacie 
barwionym rozczynem wodnym barwika G i e ms y  wykazało 
bardzo liczne krętki blade S c h a u d i n n a .  W okolicy pachwino
wej lewej stwierdzono dość znaczny obrzęk gruczołu, z początku 
niebolesny. W drugiej połowie maja, już po zagojeniu się 
wrzodu, obrzęk gruczołu zaczął się powiększać i stał się bardzo 
bolesny przy dotykaniu i chodzeniu i pomimo leczenia przeciw
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zapalnego nastąpiła potrzeba przecięcia i wyskrobania zropiałej 
części gruczołu. Inne gruczoły nie powiększały się przez cały 
czas pobytu chorego w klinice, to jest do 29. czerwca, również 
nie wystąpiły żadne dalsze objawy chorobowe, odczyn zaś przy 
wszystkich badaniach pozostał ujemnym. W lipcu zgłosił się 
chory do ambulatoryum kliniki i nie okazywał jeszcze dalszych 
objawów kiły.

U dwóch chorych przy pierwszem badaniu, które wy
konano na drugi dzień po przyjęciu chorych do kliniki, od
czyn próby był ujemny. W ciągu kilku dni następnych 
wystąpiła niezbyt obfita wysypka plamista na tułowiu i koń
czynach górnych. Badanie surowicy dało odczyn dodatni 
dopiero w drugim tygodniu trwania wysypki.

(C. d. n.).

P ozap łc iow e zakażenie  kiłą.
N ap isa ł

Dr Jan Papće.

(Ciąg dalszy).

U jednych i u drugich nastręcza się wiele okoliczności 
sprzyjających nabyciu kiły na drodze pozapłciowej; a więc 
badanie chorych ze zmianami .kiłowemi, badania ginekolo
giczne, zabiegi dokonywane w jamie ustnej u chorych ki
łowych, zacięcia przy operacyi. Te częste zetknięcia w po
łączeniu z łatwością drobnych pęknięć naskórka, nadżerek, 
zanokcic, nierzadko zapóźno dostrzeżonych, usprawiedliwiają 
w zupełności częstość zakgżfinia się; potwierdzają to też 
liczne spostrzeżenia, między innymi F  o u r n i e r a 60), który 
na 49 wrzodów umiejscowionych na palcach, znalazł 14 
u lekarzy, M o r r o w 61) zaś widział w ciągu lat 3 wogóle 
20 przypadków zakażenia pozapłciowego, a w tym samym 
czasie 10  u lekarzy, z których 7 powstało przez zakażenie 
przy badaniu gknekologicznem, 3 zaś przez zacięcie podczas 
operacyi. D o u g l a s  W.  M o n t g o m e r y 62) przytacza kilka 
przypadków zakażeń u lekarzy, powstałych podczas o p e ra - . 
cyi; w jednym z nich wrzód pierwotny powstał pod pa
znokciem palca, zaciętego przy operacyi »rakowatego« 
sutka.

Na dwa przypadki wrzodów pierwotnych na palcu, 
widzianych przezemnie, jeden dotyczył również lekarza, za- 
jętego opatrywaniem chorych kiłowych. Lekarz ów miewał 
zwyczajnie liczne zanb.kcice i zadzierki, które w porze le
tniej wskutek gorąca, a przy wielkiej wrażliwości skóry 
wskutek używania nawet zwykłej wody (nie mówiąc już 
o płynach przeciwgnilnych) przemieniały się łatwo w dość' 
trudno się gojące głębsze pęknięcia i nadżerki. Ponieważ 
stan taki powtarzał się corocznie w porze letniej i z na
staniem chłodniejszej pory roku ustępował, nie zwracał on 
na tworzące się na trzech palcach owrzodzenia większej 
u w a "  owrzodzenia jednak , mimo ciągłego opatrywania, 
nie chciały się goić, a gdy gruczoły łokciowe po 2 — 3 ty- 
godniowem trwaniu owrzodzeń obrzmiały do niezwykłych

6°) U lcera syph. d igita l. Jo u rn a l de m ed. et de chir. Ottobre 18 9 5 .

6l) M o r r o w .  E x trag cn . Sch anker u. ihre Erognose. Journal o f cuta.11. 

and genito-urin. d iseases 1S 9 6 . R e f. A rch iv  f. D . u. S .

D . W . M o n t g o m e r y .  SyjiTulisansteckung des A rztes im Beruf. 

R ef. M onatshcf. f. D erm , T . 4 1 .

rozmiarów, doszły bowiem do wielkości gęsiego jaja, skóra 
zaś nad nimi się zaczerwieniła, rozpoznano ostre) zapalenie 
ropne tkanki podskórnej (phlegmonej i zamierzano wykonać 
nacięcie. Gdy mi to ów lekarz opowiedział, obejrzałem 
palce, które miały być przyczyną wrzekomego zapalenia 
i stwierdziłem na trzech palcach wrzody pierwotne, o ty
powo charakterystycznym wyglądzie, dnie słoninowatem, 
twardych brzegach i naciekłej podstawie. Dalszy przebieg 
rozpoznanie w zupełności potwierdził, wystąpiła bowiem 
wysypka guzkowa, gruczoły zaś przy właściwem leczeniu; 
bez nacięcia, uległy stopniowemu zmniejszeniu.

Zmiany pierwotne, nabyte drogą zakażenia zawodo
wego, umiejscawiają się przeważnie na palcach; znane są 
jednakże przypadki w literaturze, w których zmiana pier
wotna miała i inną siedzibę. Tak np. w r. 1906 G i n z b u r g  
ogłosił przypadek, w którym wrzód pierwotny powstał na 
powiece oka u akuszerki, dotkniętej niedomykalnością oka 
z powodu porażenia nerwu twarzowego, której trysła krew 
i woda płodowa do oka podczas porodu; w miesiąc potem 
wystąpił wprzód pierwotny na powiece oka, L o w e n b a c h  
zaś przedstawił na posiedzeniu wied. Towarzystwa derma
tologicznego (9. V. 1900) zmianę pierwotną na wardze gór
nej u akuszerki, która celem wydłużenia zbyt krótkich bro- 

j dawek piersiowych położnicy, ustami swemi je na-
W pewnej łączności z tą gTupą zakażeń zawodowych, 

pozostają przeniesienia zarazka kiłowego za pośrednictwem 
nieczystych njfrzędzi, wstrzykiwali podskórnych, szpatułek, 
cewników, a niekiedy — jfk  wspomina F o u r n i e r  —• la
seczki lapisu, a właściwie zanieczyszczonej tutki, w której 
był osadzony. B a u m 63) ogłosił w r. 1906 sześć przypad
ków kiły, przeniesionej za pośrednictwem narzędzi denty
stycznych, podobnie M o 1 1 1 sfó m e r y M) opisał przypadki 
wrzodów na dziąsłach, powstałych po wstawieniu zębów.

Na zakażenia za pośrednictwem nieczystych cewni
ków usznych, przy sposobności -kateteryzowania przewodów 
ucha, zwracali już dawniej uwagę różni autorowie, w szcze
gólności zajmował się tym przedmiotem B u r  o w i podał 
kilka przypadków tego rodzaju. S ę d z i a k  w zebranej przez 
siebie statystyce podaje, że prawie we wszystkich przypad
kach siedziby zmiany pierwotnej w jamie noso-gardłowej, 
jako modus infectionis, podawano cewnikowanie ucha.

Znane są następnie w literaturze przeniesienia kiły 
za pośrednictwem kateterów cewkowych; przypadek taki, 
z induracyą w obu ciałkach jamistych, powstałą po rozsze
rzaniu zwężania cewki zanieczyszczoną sondą kauczukową, 
przytacza M o n t g o m e r y 65). W końcu wspomnieć wypada 
o wypadkach przeniesienia zakażenia zapomocą pędzelków, 
użytych przy leczeniu chorób ocznych. Jeden taki przypa
dek wrzodu pierwotnego na spojówce gałkowej opisał 
R e i s s ,  powstał zaś on najprawdopodobniej za pośredni
ctwem pędzelka szczecinowego, używanego przy leczeniu 
jaglicy, drugi zaś podał Z i r m lt)6), również na spojówce po
ciągała.

°s) B a u m . K iła  przeniesiona zapom oca narzędzi dentystycznych.
Jou rnal o f the A m erican m ed. A ssoc. N r  ó. 1906. Ref. T ygodn . lek. 1906.

61) M o n t g o m e r y .  D ie tjb e rtra g u n g  der Syphilis durch Arzte. Ref.
A rch. f. S. u. D erm . T. 43, str. 138.

65} M o n t g o m e r y  1. c.
66) Z i r m .  P rim araffect des A ugenlides. Z en tralb latt f. A ugenheilkunde. 

1901. M arzheft.
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wieki, a który według tego autora powstał wśród leczenia 
przy wojsku »jęczmienia«.

Do grupy zakażeń zawodowych zaliczycby w końcu 
należało, dzisiaj już chyba nie mające miejsca, przeniesie
nia kiły przy sposobności szczepienia, jak długo używano 
do tego krowianki humanizowanej. B u l k l e y  w statystyce 
różnych krajów, podaje dla Austryi do r. 1895 , takich przy
padków 12 1  na 902 wogóle pozapłciowych zakażeń w tem 
państwie (1 3 '4%)-

Jako jeden z dość częstych sposobów zakażenia, wy
mienić należy przeniesienie za pośrednictwem brzytew, uży
wanych przy goleniu (Rasirschanker). W  naszej literaturze 
opisał podobny przypadek K o p y t o  w s k i 61), wrzód miał 
swą siedzibę na lewym policzku (autor nie wyklucza je
dnakże możliwości przeniesienia zarazka nieczystym palcem). 
Z obcych jeden taki przypadek podał B o l d t 68), a ciężki 
jego przebieg skłonił nawet autora do wyrażenia przypu
szczenia, że zakażenia nabyte na drodze pozapłciowej wogóle 
odznaczają się ciężkim przebiegiem; nadto o tego rodzaju 
sposobie zakażenia wspominają C a t ri n, H e b ra, S ch  m o 1 i k.

Dość często wymieniane bywają,- jako droga przenie
sienia, ukąszenia lub uderzenia w bójce pięścią, a siedziba 
wrzodów najczęściej jest wówczas na palcach rąk lub na 
policzkach i wargach.

Przypadek taki, jak już wyżej podałem, widziałem 
w r. 1897 w szpitalu lwowskim; B i z z a r  d i L a f f o u t 69) opi
sali przypadek, w którym powstał wrzód pierwotny na IV 
palcu, po uderzeniu w bójce przeciwnika skaleczoną pię
ścią w usta; M a c  N a u g t h o n  zaś wrzód na grzbiecie 
ręki u 55-letniej kobiety po ukąszeniu jej przez drugą; 
H a r r y  W a t s o n  dwa wrzody, jeden na grzbiecie ręki, 
drugi na głowie, powstałe po ukąszeniu a pochodzące od 
zmian na błonie śluzowej jamy ustnej u kąsającego. W  po
dobny sposób t. j. przez ukąszenie, powstała u chorego 
zmiana pierwotna z dość rządkiem umiejscowieniem, bo 
w kącie noso brwiowym, o czem podali wiadomość H a l l o -  
p e a u i T r a s t o u r  70).

Innych, mniej częstych, dróg przenoszenia kiły nie 
podobna szczegółowo wymieniać; wspomnieć tylko można 
o przypadkach zakażenia za pośrednictwem używania wspól
nych klozetowy pielęgnowania lub noszenia dzieci, mających 
zmiany kiłowe; w jednym przypadku przymierzanie paska 
przepuklinowego (!?).

Niewątpliwie i najrozmaitsze postacie przewrotnego 
popędu płciowego, jak coitus per os, pederastya, cunnilin- 
guus i t. p. odgrywają przy zakażeniach zewnątrzpłciowych 
niepoślednią rolę; powód ten jednak, ze względów łatwo 
zrozumiałych — rzadko bywa przez chorych podawanym. 
Przypadek wrzodu pierwotnego na wardze dolnej przed
stawił w warszawskiem Tow. lekarskiem W e s o ł o w s k i  
( 16 . I. 1906), powstał on zaś post coitum praeternaturalim

G7) K o p y  t o w  s k i .  Przyczynek do kazuisiyki zew nątrzpłci owego za
każenia przym iotem. G azeta lekarska. 1891. S tr. 1011.

68) B o l d t .  N och ein Falł von lues insontium , D. mediz. W oclien- 
schrift. 1902. N r 27.

69) B i z z a r d  i L a f f o u t .  A nnales des m aladies veneriennes. T. 1. 
Z. 5. 1906.

70) H a l l o p e a u  i T r a s t o u r .  Sur un ehanere indure sourcilier con-
secutif a une m orsure. Soc. de derm . 1900.

u chorego, który bezpośrednio potem spółkując, nie dostał 
zmian żadnych na członku.

Ze względu na rzadkość, przytoczyć należy w końcu 
zakażenie powstałe po przeszczepieniu skóry (transplanta- 
cyi). Przypadek taki opisuje M o n t g o m e r y 71) u chorego, 
któremu po rozległem oparzeniu przeszczepiono płatki skóry 
pochodzące od ioo osobników. Podobną rzecz podał w r. 
1898 T a i t  z Ameryki: wrzód pierwotny powstał nie u cho
rego, któremu skórę przeszczepiono, ale u tego, z którego 
ją przeszczepiano: w 25 dni po zabiegu. Zakażenie miało 
nastąpić przez użycie brzytwy.

Czy zakażenie kiłowe może być przeniesionem za po
średnictwem owadów np, much, komarów, pcheł, tego na 
pewne dotąd nie stwierdzono, możliwość tego rodzaju za
każeń przyjmował H u t c h i n s o n .  Również nie jest rzeczą, 
udowodnioną, czy może ono nastąpić przez pośrednictwo 
zwłok, wskutek zacięcia przy sekcyach zmarłych chorych 
kiłowych. O zakażeniu, które w ten sposób prawdopodo
bnie miało powstać, podał wiadomość B e r g h  z Kopen
hagi, L a n g 77) zaś na posiedzeniu wiedeńskiego Towarzy
stwa dermatologicznego w r. [899 wypowiedział przekona
nie, że taki sposób niewątpliwie stwierdził u jednego le
karza. Podobne przypuszczenie wyraził również M o r r o w  78) 
co do pochodzenia wrzodu pierwotnego na palcu wskazu
jącym u pewnego lekarza.

Sposobność śledzenia początkowego okresu i prze
biegu zmian pierwotnych, umiejscowionych pozapłciowo 
nadarza się lekarzowi o wiele rzadziej, aniżeli przy umiej
scowieniu na częściach płciowych. Chorzy bowiem, najczę
ściej nieświadomi stanu rzeczy, zgłaszają się albo w okre
sie pełnego już jej rozwoju, nierzadko zaś dopiero wtedy, 
kiedy już zmiany ogólne (pod postacią wysypki) wystąpiły. 
Zmiany pierwotne, które w tym najczęstszym okresie ich 
przebiegu napotykamy, cechują, na ogół biorąc, te same 
znamiona kliniczne, jakie przedstawiają one przy umiej
scowieniu na częściach płciowych. A zatem nie różnią się 
zazwyczaj co do kształtu swego i wielkości, stwierdzamy 
u nich taki sam naciek o oharakterystycznem stwardnieniu 
i zbitos'ci, o brzegach i podstawie jużto z otoczeniem się 
zlewającej, już też ściśle dającej się odgraniczyć. Znamiona 
zaś kliniczne o tyle podlegają pewnym zmianom, o ile u- 
tkanie siedziby zmiany przedstawia pewne różnice anato
miczne. Brzegi wrzodów zazwyczaj ściśle przylegające, nie 
podminowane, jużto o charakterystycznem, chrząstkowatem 
stwardnieniu, już też tylko o wałkowatem zgrubieniu, dno 
ku środkowi rany nieco wgłębione, powierzchnia lekko 
krwawiąca, lub też nalotem szarym, lub — przy umiejsco
wieniu zmian na częściach, narażonych na wpływy zewnę
trzne — brudnym, trudno oddzielić się dającym strupem, 
pokryta. Gruczoły chłonne w najbliższem otoczeniu w ty
powy sposób powiększone, charakterystycznie twarde i nie- 
bolesne, Te wszystkie cechy, dla oka i ręki wprawnej na 
pierwszy rzut oka znamienne i uderzające, nie przedsta
wiają najczęściej żadnych wątpliwości ani trudności co do 
właściwego rozpoznania choroby.

71) M o n t g o m e r y  1. c.
?3) L a n g .  E x tragen . Prim araffect durch Lcicheninfection. A rchiv. f- 

D . u. S. T . 51.
7s) A rchiv. f. D . u. S. 1898. T . 50.
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Jednakże w wielu wypadkach, pewne właściwości miej
scowe, jak o tem wspomniałem, w połączeniu z odmianami 
w charakterze zmiany pierwotnej, zwłaszcza w początkowym 
okresie jej trwania, które, jak  wiadomo i przy zwykłej sie
dzibie, t. j. na częściach płciowych, nierzadko się zdarzają, 
nadając zmianie pewne odmienne piętno (skąpe i mało 
uwydatnione stwardnienie, nieznaczna, płytka i powierzcho
wna nadżerka), powodują przy zmianach pozapłciowych 
wygląd ich, niekiedy znacznie odbiegający od zwykłego 
i ptzeciętnego typu. Oprócz tego na ten wygląd mieć może 
niewątpliwie wpływ i sposób przeniesienia kiły, jeżeli np. 
zakażenie powstanie w miejscu ukąszenia, zranienia lub po
dłużnej szczeliny skórnej, które już jako takie posiadały 
kształt odmienny, natenczas musi ulegać odmianie kształt, 
a często i wielkość zmiany pierwotnej. To samo możemy 
zauważyć, jeżeli zmiana usadowi się w miejscu skóry, za- 
jętem przez dłużej trwający i rozległy wyprysk sączący, 
albo też w miejscu czyraka, jak np. w przypadku poda
nym przez S c h n a b 1 a 74), gdzie lekarz rozpoznał czyrak 
w okolicy łuku jarzmowego, stwierdziwszy zaś wysypkę 
tułowia, podejrzewając jej tło kiłowe, szukał za zmianą na 
częściach rodnych, nie znalazłszy zaś jej, uznał wysypkę 
jako powikłanie grypy.

Te i tympodobne szczegóły, poprzedzające wystąpie
nie wrzodu, zwłaszcza w miejscach rzadziej napotykanych 
i zmieniające zwykłą ich postać, mogą znacznie utrudniać 
właściwe rozpoznanie a temsamem utrudniać lub opóźniać 
leczenie; stąd też nie od rzeczy będzie, przejść po kolei 
cechy kliniczne pozapłciowych zmian pierwotnych, częściej 
spotykanych. (Dok. nast.).

P iśm ien n ic tw o  bieżące.

Pedyatrya.
Prof. H. A l b r e c h t .  Gruźlica w wieku dziecięcym.

[Wiener klin, Wochs. 1909. Nr. 10 str. 327).
Na zasadzie zbadania 1060 zwłok dzieci dochodzi autor do 

przekonania, że zakażenie gruźlicą następuje u dzieci drogą płucną, 
nie zaś drogą jelit. Tylko w 0,66°/o przypadków autora można 
było orzec z zupełną pewnością, że zakażenie wyszło ze strony 
jelit. We wszystkich innych przypadkach pierwotne ognisko znaj
dowało się w płucach. Ogniska te, czasem bardzo niewielkie, 
udało się autorowi wykryć dzięki odrębnej technice sekcyjnej. 
Mianowicie autor dokładnie i stopniowo, kawałek po kawałku, 
obmacywał płuca przed rozcięciem. Każde miejsce zbitsze prze- 
krawywano. W ten sposób udało się wykryć wiele ukrytych 
ognisk. Wskazówkę do poszukiwania tych ognisk dają gruczoły 
chłonne. Tak n. p.. jeżeli zmienione są gruczoły prawe, to pier
wotne ognisko leży po prawej stronie, i odwrotnie. Ogniska 
pierwotnego należy zatem szukać, posuwając się przeciw prą
dowi limfy. Miejscem przeniknięcia zarazka gruźliczego do tkanki 
płucnej jest zwykle mała grudka chłonna, leżąca w najdrobniej
szych oskrzelkach. Grudka chłonna jest jakby stworzona dla za
każania się na drodze oddechu. Autor zwraca uwagę, że do 
tych samych wniosków doszedł także prof. Ghon, prosektor szpi
tala Św. Anny dla dzieci w Wiedniu. Przypominając swoje ba
dania, podjęte wraz z Ghonem w Bombay na trupach zadżumio- 
nych, stwierdza autor analogię w szerzeniu się w ustroju zarazka 
moru i gruźlicy. Zarówno w gruźlicy, jak i w morze daje się 
stwierdzić prawo Corneta, że, bez względu na miejsce wniknię
cia zarazka, sadowi się on zawsze w najbliższych miejsca wni
knięcia gruczołach chłonnych. Badając dalej przypadki zołzów 
gruczołów chłonnych szyjnych, doszedł autor do wniosku, że 
niema zołzów gruczołów szyjnych bez jednoczesnego ogniska

T'Ł S c h n  a h e l .  E in  Fali von extragen.  Syphilis iiifection. U, raediz. 
Wochenschrift . 1962. N r  18 .

gruźliczego w płucach, lub gruźlicy gruczołów tchawiczno- 
oskrzelowych. Co do dróg zakażenia, to może ono w takich 
przypadkach postępować albo od dołu przez ciągłość (per con- 
tinuitatem) od strony gruczołów tchawiczno-oskrzelowych, albo 
od góry wskutek wtórnego zakażenia wydzielinami z chorych 
płuc. Taksamo przy istnieniu ognisk gruźliczych w kościach, 
oraz w przypadkach gruźliczego zapalenia opon mózgowych 
trzeba zawsze być pewnym istnienia pierwotnego ogniska gru
źliczego w płucach. Przerzut powstaje drogą obiegu krwi. Na 
zakończenie przytacza autor swoją własną teoryę zołzów, w któ
rej wielką rolę odgrywa zastój limfy w licznych, przepełnionych 
masami gruźliczemi gruczołach chłonnych. Miecz. Michałowicz.

Prof. Th. E s c h e r i c h .  Drogi zakażenia gruźlicą ze 
szezogólnem uwzględnieniem wieku dziecięeego. ( Wien. klin. 
]\'ochs. 1909. Nr 15, str. 515).

/.yjemy obecnie, jak wiadomo, w czasach ożywionej dy
skusyi nad pytaniem: jaką drogą następuje zakażenie gruźlicze 
w ustroju. Jedni badacze utrzymują, że zakażenie idzie przez 
pfuca, drudzy twierdzą, że następuje ono od strony jelit. Roz
patrywanie tego pytania na materyale obdukcyjnym u dorosłych 
nie wróży już z góry powodzenia. Ustrój dorosłego zakażonego 
gruźlicą w chwili, gdy dostaje się na stół sekcyjny, jest już 
w tak wielu miejscach dotknięty zmianami gruźliczemi, że tru
dno się zoryentować, gdzie jest pierwsze, a gdzie wtórne ogni
sko. Łatwiej daleko rozpoznać ognisko pierwotne w dziewiczym, 
że tak powiemy, ustroju dziecka. Tę drogę obrał autor. Na za
sadzie zbadania zwłok 22 osesków w wieku od 3—lCF/a mie
sięcy, których sekcyę nadzwyczaj dokładnie wykonał prof. Ghon, 
dochodzi Escherich do wniosku, że zakażenie następuje drogą 
płuc. We wszystkich bowiem przypadkach pierwotne ognisko 
(czasem dwa ogniska) znajdowało się w płucach. Następnie ule
gają zakażeniu najbliżej leżące gruczoły oskrzelowe odpowiedniej 
strony. Zakażenie więc idzie od płuc do gruczołów, nie zaś odwrot
nie, jak to twierdzą Finkelstein i Heubner. W przeciwstawieniu do 
olbrzymio powiększonych i zwyrodniałych gruczołów oskrzelo
wych, gruczoły krezkowe były nienaruszone. Gruźlicze wrzody 
jelit były najczęściej świeżego pochodzenia. Większość dzieci 
miała w rodzinie kogoś cierpiącego na gruźlicę. Do czynników, 
sprzyjających zakażeniu płuc dziecka plwocinami osób gruźli
czych, zalicza Escherich pełzanie po ziemi, używanie brudnych 
smoczków, wkładanie brudnych palców do ust dziecka, przeżu
wanie pokarmów przez chorych rodziców przed podaniem ich 
dziecku, wreszcie krzyk oseska, przy którym dziecko wykonuje 
głęboki i długi wdech, ułatwiający zakażonym cząstkom wnika
nie daleko do płuc. Miecz. Michałowicz.

Doc. F r. H a m b u r g e r  i R. Mo n t  i. Częstość gruźlicy 
w wieku dziecięcym. [Miinch. m. Wochs. 1909. Nr 9, str. 449).

już Naegeli wykazał, że gruźlicę spotyka się u dorosłych 
w 97% przypadków sekcyjnych. Zdanie to zostało potwieidzone 
przez Burc.khardta. Podobne wyniki otrzymali Molier, Hambur
ger i Sluka, którzy, badali tę sprawę na materyale dziecięcym 
sekcyjnym. Obecnie, gdy możemy stwierdzić gruźlicę już za ży
cia dzięki nowszym dokładniejszym metodom (jakoto odczyn 
skórny, odczyn ukłucia), pytanie o częstości gruźlicy w wieku 
dziecięcym musiało uledz ponownej rewizyi. Podjęli się tego 
autorowie artykułu. Przy badaniu w kierunku gruźlicy stosowano 
w każdym poszczególnym przypadku z początku odczyn Pirąueta. 
Gdy ten zawodził po raz pierwszy, stosowano go po raz drugi. 
Gdy zawodził powtórnie, próbowano odczynu ukłucia, który, 
jak wiadomo, jest daleko czulszy. Ogólna liczba zbadanych 
dzieci wynosiła 509. Dzieci badano w szpitalu Anny w Wiedniu. 
Z nich 233 pochodziło z oddziału płoniczego, 253 z oddziału 
błoniczego, 13 dzieci chorowało na zapalenie opon mózgowych, 
6 na dur, 1  na zapalenie szpiku kostnego, 1  na zapalenie oką- 
tnicze, 1  na przepuklinę pachwinową, 2 na złamanie kości bio
drowej. Wyniki wypadły następująco:
Dzieci w 2 roku życia oddziaływały dodatnio w 9% przypadków
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Badania porównawcze odczynem frapnym Pirąueta i od
czynem ukłucia wykazały, że odczyn skórny jest daleko dokła
dniejszy w pierwszych latach życia, niż w latach późniejszych; 
tlómaczy się to tem, że gruźlica w wieku późniejszym zatraca 
swą »czynność«. Dla tego też, jak widzimy z poniżej przytoczo
nej tabliczki, liczby odczynu skórnego i odczynu ukłucia zga
dzają się w drugim roku życia, w następnych latach zaś różnią 
się znacznie. Odsetek gruźlicy:

U dzieci do roku 2

odczyn skórny 
czysta tuberkuliną

9%

odczyn
ukłucia

9°/(
-» 3— 4 23 » 2

» 5— 6 36 » 51 »
» » » 7—10 47 » 71 »

» » » » 11—14 51 » 94 »
Badania prof. Ganghofnera, jak zaznaczają autorowie, doko

nane nad dziećmi Pragi, zgadzają się z otrzymanymi przez nich 
wynikami. ™nliecz. Michałowicz.

L. E m m e t t  Hol t .  Wyniki tysiąca prób tuberkulino
wych u małych dzieci. (Archw. oj Pediątr. Styczeń 1909).

Autor stosował tuberkulinę w celach rozpoznawczych 
u dzieci w wieku przeważnie poniżej 2 lat, zarówno u osobni
ków klinicznie niegruźliczych, jak i w przypadkach wątpliwej, 
oraz stwierdzonej gruźlicy. Porównywając wartość rozpoznawczą 
wykonywanych przez siebie wszystkich znanych obecnie prób 
tuberkulinowych: odczynu ocznego, skórnego, odczynu ukłucia 
(Stichreaktion), oraz odczynu gorączkowego po wstrzyknięciu 
tuberkuliny pod skórę, — dochodzi autor do wniosku, iż wszy
stkie są jednakowo pewne, a wybór poszczególnej próby zależy 
od tego, czy chodzi o chorych internowanych, czy przychodnich, 
od wieku chorych u małych dzieci nie nadają się n. p. wstrzykiwa
nia tuberkuliny do celów rozpoznawczych wskutek częstego pod
noszenia się ciepłoty na tle zaburzeń w trawieniu) i t. p. okoli
czności. Za najłatwiejszą technicznie, a najzupełniej nieszkodliwą 
dla chorego uważa autor próbę Pirąueta. Odczyn gorączkowy 
przez podskórne wstrzyknięcie tuberkuliny, przy którym ciepłota 
podnosi się nieraz do 395° C., a stan ogólny dzieci często ró
wnież nie pozostaje bez zmiany, który oprócz tego -wymaga 
bardzo dokładnego dawkowania tuberkuliny, najmniej się na
daje dla celów praktycznych. II. Ro&gnblątówHa.

K o r n e l  P r e i s  iscli. Gorączka przy płonicy. (Wiener, 
klin. llochs. 1909. Nr 17, str. 600).

Ciepłota przy płonicy spada stopniowo, ubywająco, podług 
opisu przyjętego przez wszystkie podręczniki chorób dziecięcych. 
Opis ten zdaniem autora nie odpowiada rzeczywistości. Trzeba 
bowiem rozróżniać 2 postacie płonicy: płonicę czystą i płonicę 
powikłaną zakażeniem paciorkowcowem. Gdy w postaci czystej 
krzywa ciepłoty opada przełomowo (crisis), to w powikłanej po
staci płonicy spada ona stopniowo (lysis). Współrzędnie z tą 
odmianą krzywej ciepłoty stwierdzał Preisisch zwykle zmiany 
gardła, migdałów, gruczoftSw szyi, jako leż częste nieprawidło
wości zarówno w przebiegu, jak w cechach samej wysypki.

Miecz. Michalozmcz.
S t e f a n i e  W e i s s - E d e r :  Białkomocz w postawie sto

jącej a popłonicze zapalenie neTek. ( Wiener med. Wochens. 
1909. Nr 18, str. 975).

Autorka zajęła się zbadaniem, jaki kliniczny związek za
chodzi pomiędzy białkomoczem w po ńawie stojącej, a zapale
niem nerek Wobec tego, że badaire dzieci oddziału płoniczego 
mogłoby się przyczynić do wyjaśnienia sprawy, dokonała autorka 
szeregu doświadczeń nad dziećmi, które przed kilku dniami prze
były płonicze zapalenie nerek; dzieci te ustawiano w postawie 
stojącej, lub k lę c ^ e j  ze skrzywieniem kręgosłupa ku przodowi 
dla otrzymania białkomoczu ortotycznego (skrzywienie kręgo
słupa ku przodowi u dzieci leżących nie pociągało za sobą biał 
komoczu ortotycznego).

Z wyników doświadczeń wypadło: 1) że dzieci, u których 
w płoniczym okresie można wywołać białkomocz przez ustawie
nie ze zgięciem kręgosłupa ku przodowi, nie są więcej od in
nych dzieci skłonne do ostrego zapalenia nerek; 2) że ozdro
wieńcy po zapaleniu nerek okazują nieraz po ustąpieniu zapa
lenia nerek białkomocz w postawie stojącej, który wedle wszel
kiego prawdopodobieństwa zależy od skrzywienia kręgosłupa 
ku przodowi wskutek osłBienia mięśni grzbietu po przebytej 
chorobie; 3) że u ozdrowieńców po płonicy w 57,5% da się 
wywołać białkomocz przez klęczenie ze zgięciem kręgosłupa ku 
przodowi. Wysoki ten odsetek nie dowodzi jednak niczego, al
bowiem i u zdrowych dzieci w 2/:, przypadków udało się Jekle- 
mu wywołać białkomocz w postawie stojącej przez ustawienie

badanego w postawie stojącej ze skrzywionym ku przodowi krę
gosłupem. Miecz. Michałowicz.

C. H e r r m a n .  Roznosiciele płonicy, (Arch. oj Pediatr. 
Luty 1909).

Krytyczny rozbiór współczesnych poglądów na drogi, ja- 
kierni szerzy się zakażenie płonicze, oraz szereg własnych uwag, 
opartych na spostrzeżeniach autora podczas wielkiej epidemii 
płonicy w New-Yorku zimą i wiosną 1908 r.

Pytanie, czy łuski są źródłem zakażenia w płonicy, uważa 
autor wraz z większością współczesnych autorów za nierozstrzy
gnięte; w każdym razie przypadki t. zw. »powrotne« (»return 
cases«), t. j. te, gdzie chory, powróciwszy ze szpitala do domu 
bez śladu łuszczenia, zaraża mimo to swe otoczenie, pouczają, że 
poza łuskami są inne drogi zakażenia. Wiadomo również, że 
źródłem szerzenia się płonicy może być osoba pozornie zdrowa, 
przechodząca najwyżej jakieś nieznaczne zapalenie gardła nawet 
bez gorączki; w tych razach zarazek płonicy musi być zawarty 
w wydzielinie gardła tych osób i udziela się otoczeniu przez 
rozmowę, kaszel i t. p.

Równie niebezpieczną jest wydzielina z nosa i uszu, tem- 
bardziej, iż wydzielina z uszu n. p. pod postacią wycieku ro
pnego, trwa często znacznie dłużej, niż łuszczenie się, utrzymuje 
się po wyjściu chorego ze szpitala do domu i tam staje się 
źródłem owych na pozór niewytłómaczonych ^powrotnych przy
padków*. Z tego względu należy urządzać pawilony płonicze 
w ten sposób, aby 1 ) przypadki świeże, 2) chorzy z powikła
niami, 3) ozdrowieńcy, umieszczani byli w oddzielnych salach. 
Tylko w ten sposób bowiem powiedzie się uniknąć zanoszenia 
przez zdrowych, wychodzących ze szpitala, materyału zakaźnego 
do domu; oczywiście, należy pamiętać i o tem, iż chory wtedy 

I dopiero może opuścić szpital, wzgl. przestać być izolowany 
(w praktyce prywatnej), gdy nie stwierdzamy już najmniejszego 
nawet śladu jakiegokolwiek zajęcia jamy nosowo-gardłowej.

Znacznie mniejsze od bezpośredniego jest podług autora 
niebezpieczeństwo zakażenia pośredniego (sprzęty, mieszkani-e 
etc.); jednakże na razie uznaje autor jeszcze konieczność odka
żania i przytacza zdanie Heubnera w tej sprawie, \żi pomimo, 
że istnienie zarazka płoniczego w pokoju chorego nie zostało 
dowiedzione, obowiązani jesteśmy odkażać takie pokoje, dopóki 
sprawa zakażenia płoniczego nie zostanie zupełnie wyświetlona.

H. Rozenblatówna.
W. N. K l i me n k o .  Morfologia i biologia lasecznika 

krztuśca. (Ztbl. f. Bact. Tom 50, zesz. 3. Maj 1909). '
Lasecznik krztuśca, opisany po raz pierwszy przez Bor- 

deta i Gengou, którego swoistość nie ulega podług autora naj
mniejszej wątpliwości, jest gramoujemnym, nieruchomym drobno
ustrojem, nie tworzącym zarodników, ani otoczki, o niewielkich 
wymiarach (D/n—2 razy większy od prątka grypy).

Dwubiegunowość prątka“ r*tuśca, którą Bordet i Gengou 
uważają za bardzo charakterystyczną, występuje nie przy wszy
stkich sposobach zabarwienia; podług autora najodpowiedniej
szym barwikiem do tego celu jest błękit karbolowo-toluidynowy. 
Używając tej metody barwienia, znajdował autor stale w prepa
ratach z plwociny chorych na krztusiec typowe biegunowe za
barwienie lasecznika.

W preparatach z czystych hodowli, nMależnie od użytej 
pożywki, napotyka się nipjtaz ciałka Babes-Ernsta; natomiast nie 
widział ich autor nigdy w lasecznikach z plwociny, wysięku 
z otrzewnej zwierząt, szc^pionych lasecznikami krztuśca i t. p.

Rozpoznanie omawianego las^^nika bezpośrednio w pre
paracie z plwociny chorego wymaga znacznej wprawy; również 
i uzyskanie hoddwli z plwociny udaje się niełatwo, najlepiej 
w każdym razie nadają się do tego zupełnie świeże przypadk^ 
t. j. okres nieżytowy, wzgl. pierwszy tydzień okresu napadów 
kaszlu (st. convulsivum), gdyż w tym okresie zawiera plwocina 
największą ilość omawianych drobnoustrojów. Pożywki muszą 
zawierać znaczną domieszkę krwi, ale niekoniecznie ludzkiej lub 
króliczej, jak tego wymagają Bordet i Gengou. Otrzymane ho- 
howle są bardzo małe i okolone przeźroczystą otoczką (hemo
liza pożywki).

Co do jadowitości lasecznika krztuśca, to okazało się, iż 
wszystkie, przez autora w tym kierunku wypróbowane zwiizęta 
oddziaływały po wprowadzeniu hodowli tego lasecznika pod 
skórę, do otrzewnej i do obiegu krwi bądź silniej, bądź słabiej. 
Wstrzyknięcie do otrzewnej sprowadza zawsze śmierć zwierzęcia.

Objawy |krztuśca powiodło się autorowi otrzymać doświad
czalnie u szczeniąt, u młodych kotaw i u małp.

I I  lWzenblałózvna.
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E. B e r t a r e l l i .  Przyczynek do etyologii ospy wie
trznej. (Ztbl. f. Rakt. T. 50. Maj 1909).

Pomimo licznych prac o wietrznej ospie jest ona mało je
szcze poznana, gdyż zarówno jej strona etyologiczna, jak sympto
matologia, długość okresu wylęgania i t. p. szczegóły nie są 
ustalone. Niektórzy zaś autorzy wogóle nie uznają odrębności 
wietrznej ospy od ospy naturalnej (Talamon, Bartler, Swoboda 
i inni). Co do tego ostatniego twierdzenia, uważa je Bertarelli 
za zupełnie gołosłowne, zgadza się zaś tylko na to, że rozpo
znanie różniczkowe tych dwu postaci chorobowych 'j&st nieraz 
bardzo trudne. Przytaczany często, jako cecha rozpoznawcza, 
fakt, iż wietrznej ospie podlegają tylko dzieci, ma tak dużo wy
jątków, iż nie może być brany w rachubę.

Długość okresu wylęgania również nie może ułatwić roz
poznania, gdyż jest jeszcze nieznaną: ze spostrzeżeń Bertarelliego 
wynika, iż okres ten trwa 7 do 10 dni, lecz inni autorzy wy
mieniają 3—7, 8, 14—15 i 27 dni. Tak sprzeczne twierdzenia 
są skutkiem z jednej strony nieznajomości drobnoustroju, wy
wołującego espę wietrzną, z drugiej — niemożności wywoływa
nia doświadczalnej ospy wietrznej zapomocą szczepienia jej 
bądź ludziom, bądź zwierzętom. Tym dwom sprawom poświę
cona jest praca Bertarelliego. Co do pierwszego punktu, wyniki 
były zupełnie ujemne: szczepienie treści pęcherzyków z najroz
maitszych okresów' choroby (w 100 przypadkach) na różnych 
pożywkach nie dało żadnej hodowli. Ujemne były również próby 
hodowli ze krwi. Szczepienia, wykonane w celu stwierdzenia, 
czy można w ten sposób przenieść ospę wietrzną z jednej osoby 
na drugą, dały we wszystkich (3) przypadkach wynik ujemny, 
pomimo, iż w jednym przypadku zaszczepiono treść pęcherzyka 
nie osobie dorosłej, lecz 10-letniemu dziecku. Tylko rogówka 
królika oddziaływała w kilkunastu przypadkach na szczepienie 
pod postacią nieznacznych nacieków. Przy badaniu mikroskopo- 
wem znajdował Bertarelli w komórkach, leżących bezpośrednio 
pod warstwą nabłonkową rogówki, drobne ziarenka, o których 
znaczeniu i istocie Bertarelli na razie nic stanowczego nie 
mówi, wyłącza jednak stanowczo możliwość jakiegoś !^voistego 
drobnoustroju w rodzaju »Cytoryctes variolae et vaccinae«, opi
sanej przez Guarnieriego. (Przyp. sprawozd.: Guarnieri uważa za 
przyczynę ospy okrągłe, błyszczące, silnie się barwiące twory, 
które znajdował wewnątrz komórek rogówki królików, w miej
scach szczepionych krowianką dopisuje je pod wymienioną nazwą).

II. Rozenblatówna.
J. Bo c c h i a .  Pyocyauaza. {Ztbl. f .  Ęafy. T. 50, zesz. 2. 

Maj 1909).
Autor badał bakteryobójcze, hamujące i antagonis*czne 

własności pyocyanazy względem całego szeregu chorobotrwfirazych 
drobnoustrojów i stwigjdził, iż tylko mala grupka bakteryi ulega 
działaniu pyocyanazy; do tych należy przedewszystkiem bakte- 
rya błonicy, czego już przedtem dowiedli Emmerich i Lów, nie 
w tym jednak stopniu, jak owi autorzy przypuszczali. Wprawdzie 
własności bakteryobójcze pyocyanazy względem bakteryi błonicy 
»in vitro« są dość silne, ale działanie jej jest tylko miejscowe 
i wyłącznie baktefyobójcze, nigdy zap nie jest przeciwjadowe, 
a to ogranicza praktyczne zastosowanie odkrycia Emmericha 
i Lówa do minimum. Twierdzenia autorów tych o działaniu 
pyocyanazy na paciorkowce i gronkowce i o wynikająceni z tego 
stosowaniu pyocyanazy, w szczególności w przypadkach błonicy 
septycznej, uważa autor za zupełnie gołosłowne, gdyż w do
świadczeniach swych ani razu nie zdołał się przekonać o wpły
wie pyocyanazy na omawiane gatunki.

II. Rozenblatówna.
O jfkąr S c h e u r e r :  0 wiewiórze n małych dziewcząt.

( Wiener klin. Wgchschr. 1909. Nr 18, str. 630:).
Autor spostrzegał w ciągu ostatnich 5 lat klinicznie 39 

przypadków wiewjóra u małych dziewczynek na oddziale cho
rób płciowych. Zakażenie nastąpiło: w 6 przypadkach po zgwał
ceniu, w 12  wskutek spania w jednmn łóżku z dorosłemi cho- 
remi siostrami, w 8 źródłem zakażenia była chora matka. W je
dnym przypadku chory mężczyzna wziął do swego łóżka dziecko 
na noc. W 4 przypadkach dziewczynki zostały zakażone przez 
rówieśników chłopców przez obmacywanie. Wiek chorych wahał 
się od 1—13 lat, z tych 27 dziewcząt nie liczyło jeszcze lsft 6. 
Z objawów należy podkreślić, oprócz ogólnie znanego obrazu, 
górączkę do 39,6° w 3 przypadkach, zapalenie pęcherza w 1 przy
padku, zapalenie cewki moczowej w 15 przypadkach, kłykciny 
w 10  przypadkach. Typowego zapalenia gruczołów przedsionka 
autor nie zduważył ani razu, aczkolwiek ujście gruczołu było 
w połowie przypadłflow mocno zaczerwienione i obrzmiałe.

Leczenie polecało na leżeniu w łóżku, kąpielach nasiado-

wych z dodatkiem nadmanganianu potasu. Prócz tego stosowano 
3 razy dziennie przepłukiwanie zapomocą natryskiwacza V2 do 
2°/0 rozczynem protargolu lub lŚSpichtarganu. Cewnik Merciera 
zakładano przytem do pochwy. Prgy takiem leczeniu nie miał 
autor nigdy przypadku ograniczonego zapalenia otrzewnej mie
dnicznej, jak to opisuje Bumm, który uważa to zapalenie za sku
tek przgplukiwania pochwy. Zapalenie otrzewnej zależy zdaniem 
Scheuera, jako też i innych autorów, tylko od postępującego 
naprzód zakażenia wiewiórowego. Najważniejsze jest pedantyczne 
przestrzeganie czystości. Znany jest bowiem szereg przypadków 
częstych zakażeń wiewiórowych u dzieci stale w pewnych szpi
talach dziecięcych, wskutek nieprzestrzegania powyższego prze
pisu. Rokowanie jest na ogół zdaniem autora dość dobre; prze
bieg choroby trwa średnio od 1 —3 miesięcy.

Miecz. Michałowicz.
A. Hand. Wartość rozpoznawcza chemicznego i ba- 

kteryologicznego badania płynu mózgowo-rdzeniowego.
{Arch. of PeĘieitr. Styczeń 1909).

Badanie płynu mózgowo-rdzeniowego, łatwe w przypad
kach typowych, sprawia duże trudności tam, gdzie ani wejrze
nie przeźroczystego płynu, ani preparat mikroskopowy nie dają 
nam żadnej wskazówki, o jaką postać zapalenia opon chodzić 
może. Autor radzi w tych razach badać płyn mózgowo-rdze
niowy nietylko baktd^yologicznie, lecz i chemicznie, . |dyż ilość 
zawartego w nim białka i obecność, względnie brak cukru są 
ważnymi czynnikami rozpoznawczymi (n. p. ilość białka powyżej 
5°/o objętości i obecność cukru przemawiają za gruźliczem za
paleniem opon).

Badanie cytologiczne ma podług autora mniejsze znacze
nie, gdyż komórki są najczęściej tak zmienione, iż trudno roz
poznać, do jakiej kategorylj należą.

Komórki wielojądrzaste zawierają podług autora zaczyn, 
rozszczepiający cukier, stąd brak cukru w płynach mózgowo- 
rdzeniowych, obfitujących w wielojądrzaste leukocyty (przy na- 
gminnem zapaleniu opon i innych ropnych zapaleniach opon).

H. Rozenblaióimta.
M ax B er  li ner. W sprawie rokowania przy zapale

niu przednich rogów7 rdzenia. ( W im er klin. Wochs. 1909. 
Nr 21, str. 751).

Na zasadzie 14 klinicznie obserwowanych przypadków po
daje autor przyczynek do rokowania przy zapaleniu przednich 
rogów rdzenia. Aczkolwiek rokowanie zależy przeważnie od siły 
danej epidemii, to jest ono stosunkowo lepsze, niżby to można 
przypuszczać. Zsjść śmiertelnych autor podaje 4, trzy u dzieci 
od 8- 16 miesięcy i jedno u 9-letniego dziecka (wszystkie 
w ciągu 2 pierwszych tygodni choroby). Polepszenia stanu po
rażonych mięśni nie osiągnięto u trojga dzieci. Wyraźne pole
pszenie pod wpływem leczenia (z początku salicylany, następnie 
elektryzacya) nastąpfło u reszty chorych t, j. w 7 przypadkach. 
Wobec tego autor zgodnie z Wickmanem, który rozporządzał 
ogromnym materyałem z epidemii w Szwecyi, dochodzi do wnio
sku, że zapalenie przednich rogów rdzenia zagraża niebezpie
czeństwem dla życia przeważnie w okresie pierwszych 2 tygo
dni. Co się tyczy porażeń, wywołanych przez tę chorobę, to 
ustępują one pod wpływem elektryzacyi albo po paru tygodniach, 
albo po kilku miesiącach. Wobec tego poleca autor gorąco stale 
i wytrwale elektryzować porażone części, nie zrażając się nawet 
kilkumiesięcznem wyczekiwaniem na pierwsze wyraźne oznaki 
polepszenia. Miecz. Michaloioicz.

M. T u r n o w s k y .  Bolesne porażenie wrzekome u (lsłieci. 
( Wiener klin. Wochs. 1909. Nr 28, str. 997).

Wyodrębnienie przez Francuzów »paralysie douleureuse 
des jeunes enfants« w osobną, samodzielną postać nie znalazło 
w literaturze lekarskiej innych krajów należytego uwzględnienia. 
Tymczasem obraz tej chojoby jest nadzwyczaj znamienny. Przy
toczone przez autora 6 przypadków dadzą się streścić w spo- 
sńb następujący. Zupełnie zdrowe, wesołe, odżywiające się z wiel
kim apetytem dzieclro poczyna naraz posługiwać się tylko trzema 
kończynami. Czwarta kończyna obwisa bezwładnie i do złudze
nia naśladuje porażenie. Przy dotknięciu »porażonej« kończyny 
dziecko wybucha płaczem. Zarówno rodzice, jak i lekarz, są 
bardzo przejęci tym stanem i gubią się w domysłach. Nastę
pnego dnia ku wielkiemu zdziwieniu wszystkich dziecko odzy
skuje zupełną zdolność ruchów. >Porażenie« może się powtarzać 
kilkakrotnie i znikać najczęściej po 24 godzinach. Brunon przy
tacza siedem głćnjrgych objawów tego cierpienia: 1 ) nagły po
czątek cierpienia po słabym, najczęściej niezauważonym urazie;
2) całkowite lub częściowe po/'£żeni^; 3) ruchy bierne mogą być 
wykonywane, ale są bardzo bolesne, ruchy czynne nie są wy-
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konywane; 4) raptowny ból w pierwszej chwili, następnie zaś tylko 
przy próbie poruszenia; 5) bezwładne obwisanie kończyny;
6) brak jakichkolwiek zmian anatomicznych; 7) szybki i pomy
ślny przebieg cierpienia, trwający od 24 godzin do 1 tygodnia. 
Co się tyczy etyologii, to poglądy autorów różnią się. Jedni 
uważają porażenie wrzekome za skutek urazu splotu barkowego, 
inni zaś za uczucie bojaźni ruchu wskutek bólu po pewnym 
urazie. Tego drugiego poglądu trzyma się też autor artykułu, 
aczkolwiek z pewnemi zastrzeżeniami. Miecz. Michałowicz.

W. P N o r t h r u p .  Leczenie chorób świeżem powie
trzem. {Arch. of Pediatr. Luty 1909).

Autor jest entuzyastycznym zwolennikiem stosowania świe
żego, czyli, jak to sam dokładniej określa, zimnego powietrza 
przy najrozmaitszych sprawach chorobowych u dzieci: zapaleniu 
płuc, płonicy, zapaleniu oskrzeli, kaszlu i wysypkach. Wyjątek 
czyni autor tylko dla odry, gdyż na podstawie własnego do
świadczenia nie może twierdzić napewno o tak pomyślnem dzia
łaniu powietrza na przebieg odry, jakie spostrzegał w przypad
kach innych chorób.

Co do strony technicznej tej nowej metody leczniczej, 
bardzo już popularnej w Ameryce, to jedynym warunkiem, 
jakiego należy przestrzegać, jest to, aby dzieci (również i do- 
zorczyni) były bardzo ciepło ubrane i otulone w kilka kołder. 
Przy zachowaniu tej ostrożności pozostają dzieci całemi godzi
nami na wolnem powietrzu, wracając do ciepłego pokoju tylko 
do przebierania, mycia i t. p. H. Rozenblatóivna.

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

A kadem ia U m iejętności w  K rakow ie.
Wydział matematyczno-przyrodniczy. 

Posiedzenie'z (dnia 4 października 1909.

1) Czł. L. M a r c h l e w s k i  referuje o pracy, wykonanej 
wspólnie z p. M a l a r s k i m  p. t.: Ze studyów nad chlorofilem. 
Autorowie opisują szczegółowo szereg przemian, objętych niżej 
podanym schematem, które umożliwiają przemianę chlorofilanu 
w pochodne"allochlorofilu:

Chlorofilan Zn (OH2) -j- C02 =  t. zw. chlorofil cynkowy.
Chlorofil cynkowy -j- KOH =  Cynkoprofilotaoniny.
Cynkoprofilotaoniny -j- HC1 (temp. zwyczajna) =  Filotao- 

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

rodyny.
2) Czł. L. M a r c h l e w s k i  referuje o pracy, wykonanej 

wspólnie z p. B a r a b a s z e m  p. t.: Dowód ostateczny iden
tyczności chlorofilu i liemopyrrolu. Autorowie udowadniają 
identyczność tych dwu ciał, wykazując, że dają one z dwuazo- 
nowemi ciałami związki identyczne, mianowicie jeden o p. t. 
233°, a drugi o p. t. 268°.

3) Czł. L. M a r c h l e w s k i  referuje o pracy, wykonanej 
wspólnie z p L e y k ą  p. t.: Studya nad hemopyrrolem. Auto
rowie udowadniają, że produkt kondensacyi hemopyrolu z chlor
kiem dwuazonowym benzolu o p. t. 268° ma skład:

(CG H, — N2 — C8 H„ . N — C8 H„ N — C(i H3 . Na) HC1.
4) Czł. N. Cybulski przedstawia pracę p. R. H u l a n i 

c k i e j  p. t.: 0 zakończeniach nerwowych w skórze żaby 
jadalnej (ltana escnl.). Autorka, posługując się barwieniem błę
kitem metylenowym, dochodzi do następujących wniosków: 
Istnieją trzy rodzaje zakończeń nerwowych w skórze żaby, mia
nowicie: wolne zakończenia nerwowe, zakończenia nerwowe za
pomocą komórek dotykowych zakończenia nerwowe we wzgór
kach dotykowych, d) Można odróżnić dwa typy wolnych zakoń
czeń nerwowych, mianowicie: jedne, złożone z grubszych włó
kien o przebiegu nieprzerywanym, barwiących się silnie w błę
kicie metylenowym, rozgałęziające się drzewkowato przeważnie 
w średnich warstwach naskórka. W przebiegu okazują one duże 
nieregularne zgrubienia. Drugi typ przedstawiają włókienka de
likatne niejednolite, jakby złożone z drobnych ziaren. Włókna 
te barwią się blado-niebiesko i przebiegają równolegle do po
wierzchni skóry, kończąc się przeważnie w górnych warstwach 
naskórka. ł>) Zakończenia zapomocą komórek dotykowych znaj
dujemy rozrzucone po całej skórze, nie ograniczone do pewnych 
okolic ciała. Najobficiej znajdują się one w skórze wargi dolnej

i podbródka. Komórki dotykowe przypominają bardzo komórki 
opisane przez Merkla w skórze zwierząt ssących i człowieka. 
c) Nerw, zaopatrujący wzgórki dotykowe, traci swe osłonki 
w miejscu, gdzie przechodzi przez pokład pigmentu w tkance 
łącznej u podstawy wzgórka, rozgałęzia się, wije się w różnych 
kierunkach, tworząc w przebiegu liczne i wielkie zgrubienia. Po 
drodze układają się włókna nerwowe na powierzchni komórek, 
nagromadzonych w tkance łącznej u podstawy wzgórka, i wcho
dzą w bocznych częściach wzgórka do warstwy nabłonkowej, 
gdzie się kończą. Co do natury tych komórek, autorka jest zda
nia, że są to zróżnicowane komórki tkanki łącznej, nie zaś ciałka 
Schwanna, gdyż osłonki Schwanna włókna nerwowe już nie 
posiadają.

(Treść 3 innych prac, przedstawionych na tem posiedze
niu, przekracza ramy ^Przeglądu lekarskiego«).

T o w a rzy stw o  lek a rsk ie  k rak ow sk ie .

Posiedzenie dnia 30. czerwca 1909.
Przewodniczy Prof. D o b r o w o l s k i .  — Obecnych człon

ków 44.
1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przy

jęto wraz z następującymi, dodatkowo wniesionymi autorefe- 
ratami:

>Na posiedzeniu w d. 19. V. 1909 przedstawił Prof. K a d e r
a) dziecko dwuletnie, któremu usunął z żołądka monetę 2- 
kopiejkową. Dziecko przyniesiono do kliniki dopiero w 2 tygo
dnie po połknięciu monety. Prześwietlaniem stwierdzono obe
cność monety w przełyku na poziomie górnego brzegu mostka. 
Przy próbie usunięcia zapomocą esofagoskopu obsunęła się mo
neta z miejsca pierwotnego odrazu do żołądka, co niezwłocznie 
określono na ekranie rentgenowskim. W miejscu, gdzie moneta 
tkwiła przez 2 tygodnie, była nieznaczna tylko odleżyna. Wy
czekawszy parę dni, czy moneta nie odejdzie drogą naturalną, 
i codzień ją widząc w tem samem miejscu w żołądku, przystąpił 
K. do nacięcia żołądka (gastrotomii) i tą drogą ciało obce wy
jął. Obecnie rana zagojona doraźnie. Wobec ciał obcych w prze
łyku jest K. przeciwnikiem zarówno wszelkich przyrządów da
wnego typu (wyrugował je z kliniki — łapacze monet, koszyczki, 
szczotki), jak i wyczekiwania. Stosuje wyłącznie esofagoskopię.
b) Chłopca 9-letniego, który wskutek raka wodnego {noma) 
rok temu stracił całą górną wargę wraz z przegrodą nosa i czę
ścią wyrostka zębodołowego szczęki górnej. K. zamierza wyko
nać mu odbudowanie przegrody z części 5. palca stopy, który 
uprzednio przeszczepi do dłoni i po przyrośnięciu tam, od
dzieli od nogi; dalej wszczepi ten sam palec do nosa i od
dzieli od ręki. Prócz tego musi być dokonana plastyka wargi 
górnej, sposobem typowym.

Dr R a d l i ń s k i  przedstawia: a) noworodka 7-tygodnio- 
wego z rozszczepieniem wrodzonem kręgosłupti i obok tego 
z bliźnięciem zrośniętem, z którego widoczne są kończyna dolna 
prawa, część lewej, pośladki, części rodne, zarośnięty odbyt 
i część dolna tułowia, b) Dziecko 8-miesięczne z rozszczepie
niem kręgosłupa {spina bifida-meningocele), wewnątrzmaciczną 
amputacyą palców u rąk przez więzy Simonarda (amniotyczne), 
t. zw. phocornelia, z 6 palcami na obu stopach i wrodzoną prze
pukliną pachwinową. (U dziecka tego R. z powodzeniem opero
wał doszczętnie w parę dni po posiedzeniu przepuklinę rdzeniową).

Na posiedzeniu w dniu 26. V. 1909 przedstawił Dr R a
d l i ń s k i :  a) dziewczynę 9-letnią, u której przed miesiącem 
z powodu wgłobienia jelita wyciął całą okrężnicę, aż do 
zagięcia esowatego, wraz z około 20 cm jelita biodrowego i po
łączył bocznie zaszyty na ślepo koniec jelita biodrowego z za
szytym również na ślepo końcem pętli esowatej sposobem Ka- 
dera. Ranę, jak zwykle w klinice krakowskiej po resekcyach 
jelita grubego, częściowo tamponował, tak że tampon ogarniał 
kikuty. Cięcie powłok w linii pośrodkowej i od poziomu pępka 
dodatkowe w lewo do linii pachowej przedniej; tamponowano 
zewnętrzny koniec cięcia dodatkowego. Z opisanego cięcia do
stęp był wszędzie dobry, nawet do trudno dostępnego i nieru
chomego śledzionowego zagięcia okrężnicy. Do resekcyi zmusiła 
obawa przed odpochwieniem wgłobienia, powstałego przed mie
siącem i przed możliwem przytem pęknięciem jelita, oraz to, że 
»głowa wgłobienia« sięgała w okrężnicy zstępującej prawje do 
pętli esowatej. Chora, bardzo wycieńczona przed zabiegiem, znio
sła go zupełnie dobrze i stan szybko się poprawia. Na wadze
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przybyło w ostatnim tygodniu prawie 2 kg. Chora ma stolce 
wolne 3—4 razy dziennie, ale bez cech wycieńczającej biegunki, 
której się tak powszechnie obawiano nietylko po rozległych wy
cięciach jelit grubych, ale nawet po połączeniu jelita biodro
wego z pętlą esowatą (ileosigmoidostomia). Dotychczas w pi
śmiennictwie znany jest dopiero jeden pomyślny przypadek re
sekcji całej okrężnicy (Kórte — z powodu gruźlicy).

b) Chorego, 1. 27, który na parę godzin przed przyjęciem 
do kliniki otrzymał ranę postrzałową w brzuch z rewolweru 
wielkiego kalibru (540). W 7 godzin po wypadku operacya. 
Znaleziono przedziurawienie kątnicy tuż przy, wejściu jelita 
biodrowego i przedziurawienie jelita  biodrowego w odległości 
metra od kątnicy. Z powodu znacznych rozmiarów otworów 
w jelitach, których zaszycie spowodowaćby musiało zwężenie, 
dokonał R. resekcyi całego uszkodzonego odcinka — 125 cm 
(kątnica i jelito biodrowe) i połączył jelito biodrowe, zaszyte 
na ślepo, z okrężnicą poprzeczną, zaszywszy również na ślepo 
okrężnicę wstępującą. Ranę częściowo tamponował. Przebieg po
operacyjny zupełnie gładki, pomimo, że w jamie brzusznej przy 
zabiegu była znaczna ilość płynnego kału, który R. na sucho 
kawałkami gazy usunął, nie przepłukując. R podnosi stosunko
wo małą jadowitość kału prawidłowego, w porównaniu z ka
łem gromadzącym się w jelitach nad mieiscem zwężonem lub 
niedrożnem. Dostanie się takiego kału do wolnej otrzewnej wy
wołuje prawie bez wyjątku śmierć wśród objawów ostrego za
trucia w ciągu najbliższych godzin po zabiegu, wzgl. śmierć 
wskutek bardzo ostrego zapalenia otrzewnej. Przypadek ten raz 
jeszcze przemawia za natychmiastowem operowaniem po postrza
łach brzucha podczas pokoju w warunkach dobrze urządzonego 
zakładu leczniczego, w przeciwieństwie do głosów, podnoszą
cych się za zachowaWezem wyczekującem leczeniem takich ran 
w czasie wojny, gdzie warunki zarówno transportu, jak i asep- 
tyki przy zabiegach są niepomyślne*.

2) Przewodniczący zawiadamia, że Walne Zgromadzenie 
Tow. leR. galicyjskich odbędzie się 4. lipca we Lwowie, a po
nieważ Prof. Kostanecki jechać nie mole jako delegat, przeto 
należy wybrać w zastępstwie delegata. Przewodniczący proponuje 
Prof. Br o wi c z a ,  którego wybrano jednomyślnie.

3) Przewodniczący zawiadamia, że wpłynęło pismo od To
warzystwa nauczycieli szkół wyższych, wzy\yające Towarzystwo 
lekarskie do udziału w pracach przygotowawczych na Zjazd hi
gieny szkolnej, który się odbędzie w Paryżu w r. 1910. Prze
wodniczący proponuje jako aęlegatów Prof. B r o w i c z a  i kol. 
Bi era , których \yybrano jednomyślnie.

4) Prof. Jawo. r ski  zdaje sprawę z prac przygotowawczych 
komitetu dla tegorocznego Zjazdu internistów polskich w Kra- 
kowię.

5) Kol. E i s e n b e r g .  W sprawie odczynu W asserm anna.
E. przedstawia Ostatnie badania swoje i kol Ni t s c ha .  (Rzecz 
drukowana w »Przeglądzie lekarskim*).

D y s k u s y a :  Prym. B o r z ę c k i  sądzi, że wyniki prób 
z antigenem Sachsa przemawiają, na korzyść tej próby. — Prof. 
L e w k o w i c z  zapytuje, czy robiono próby z surowicami nie 
kiłowemi. — Kol. S z y m a n o w s k i  zwraca uwagę, że przy 
ujednostajnianiu ważna jest jednostajność płynów. Różnicę wy
ników tłómaczy tem, że upłynęło 3 miesiące międay jego pró
bami, a próbami kol. Eisenberga i Nitscha, a nie trzymał od
czynnika ściśle w lodowni. — Kol. E i s e n b e r g  zaznacza, żc 
lecytyna istotnie w różnych fabrykach różnie bywa wyrabiana.

6) Dr R a d l i ń s k i  przedstawia chorego 16-letniego po 
operacyi nacięcia ropnia okołonerkowego, u którego spostrzegał 
przed operacyą bezmocz nerki po stronie chorej; bezmocz 
ten po operacyi ustąpił. Choroba rozpoczęta się nieznacznymi, 
stopniowo rosnącymi bolami w okolicy lędźwiowej prawej przed 
8 miesiącami. 8 tygodni temu zaczęło powstawać przykurcze
nie stawu biodrowego prawego, ktWego powodu szukano 
w zapaleniu mięśnia biodrowoudowego (i/eapsoas), pochodzenia 
niewiadomego; pojawił się guz chełbocący w okolicy lędźwio
wej. Początkowo rozpoznano ropień opadowy gruźliczy; dwa 
tygodnie temu został chory przyjęty do kliniki. Tu nie znale
ziono ognisk gruźlicy kostnej ani w żebrach, ani w kręgosłupie; 
szczepienie Pirąucta z wynikiem ujemnym; badanie płuc nie wy
kazało również gruźlicy. Mocz w ilości prawidłowej, badariie mo
czu żadnych zmian nij wykazało. Duży chełbocący guz w oko
licy lędźwiowej prawej, przechodzący na boczną ścianę jamy 
brzusznej i do linii pachowej przedniej, dający stłumjcnie, jak 
ropnie zaotrz^ne. Cystoskopia wykazała stosunki prawidłowe 
co do barwy śluzówki pęcherza, unaczynienia jej, wejrzenia trój

kąta Lieutauda i wylotów moczowodów. Tylko, gdy leajy mo- 
czowód w prawidłowych odstępach czasu (15—20 sekĄ okazy
wał skurcze i wydzielał mocz, to prawy był zupełnie nieru
chomy; wydzielania się moczu nie było widać. R. wprowadził 
do prawego moczowodu cewnik na 23 ctm i pomimo przeszło 
i/o-godzinnego pozostawienia go na miejscu moczu z prawego 
moczowodu zupełnie nie otrzymał. Przy operacyt-cięciem lędźwio- 
wem skośnem opróżnił R. ropień, zawierający około litra zielon
kawej ropy. Z ropy wyhodowano gronkowca białego. W 12 dni 
po zabiegu, po zbadaniu moczu z pęchrlza i stwierdzeniu, iż po 
dawnemu jest prawidłowy, dokonano cystoskopii i przekonano 
się, iż tym ra|em prawa nerka już była czynna. — R. podnosi 
ten dotychczas, o ile mu z piśmiennictwa wiadomo, nie spo
strzegany objaiw jednostronnego bezmoczu przy ropniu około- 
nerkowym (paranephritis) i byłby skłonny objaśniać go uci
skiem zbiornika ropy na nerkę lub wpływem toksycznym ropy 
na czynność sąsiadującej nerki. (Streszczenie zoldsne).

Sekretarz: Dr Morawski.

I Zjazd neurologów, psychiatrów i psychologów pol
skich w Warszawie.

Sprawozdawca: Dr Józef H o r n o w s k i .

(Ciąg dalszy).
Sekcya psychiatryczna. 

Posiedzenie d. 11. X. 1909 ^poniedziałek).
1) Prof. H al b an  ze Lwowa: Rem isye i leczenie bez

władu postępującego. H. podnosi pomyślny wpływ ostrych 
chorób zakazmych na psychozy wogóle, szczególniej ciężkich 
spraw ropnych na porażenie postępowe; omawia swoje przy
padki, gdzie remisya trwała przez lat 15 i 11, z których w o- 
statnim sekcyą stwierdzono rozpoznanie, pierwszy zaś chory je
szcze żyje i jest zdrów. Następnie omawia LI. sposoby leczenia 
i wypowiada swoje zdanie co do kierunku, w jakim nalaay szu
kać dalszych metod leczniczych (ą^ś ładowanie natury przez wpro
wadzanie do ustroju zabitych drobnoustrojów — paciorkowce 
i gronkowce).

W d y s k u s y i  zabierali głos kol. S p r i n g e r ,  Ch o d ź k o ,  
R y c h 1 i ń s k i , T r z e b i ń s k i ,  W i z e I i T. Ł a p i ń sT-; i , zwra
cając uwagę na małą ilość przypadków bezwładu postępującego, 
które zostały wyleczone przez ropienić, na niebezpieczeństwa, 
połączone z takiem leczeniem, oraz sceptycznie wyrażając się 
o możliwości leczenia bezwładu przed wynalezieniem swoistej 
surowicy przeciwkiłowej. W odpowiedzi zaznacza p r e l e g e n t ,  
że gdy przypadki zastarzałe rzeczywiście mało nadają się do 
leczenia, tw wczesne przypadki stanowczo przebiegają przy le
czeniu pomyślnie, należy tylko przy wstrzykiwaniu drobnoustro
jów zachować pewne ostrożności.

2) Mi k u l s k i  z Kulparkowa (Lwów): W yniki bildtuiia 
in te lig en cji chorych um ysłowych zapomocą kw cstyonaryii- 
sza i metod Ebbinghausa, H eilbronnera i w łasnej (składa
nie rozciętych rysunków zwierząt). Zestaw iając wyniki badań za
pomocą wszystkich tych metod, przekonał się M., że liczba tra
fnych rozwrązari w związku z czasem u chorych nie doślęga 
nigdy najniższej nawet normy zdrówych. Metody te pozwalają 
wykryć upośledzenie inteligencyi, która metodycznym badaniom 
zwykle poddawaną nie bywa; — na tem polega ich znaczenie 
kliniczne.

W d y s k u s y i  zabierali głos: S t e r l i n g ,  Wi z e l ,  Da
wi d ,  Ł u n i e  w s ki ,  T. Ł a p i ń s k i ,  B e r n s t e i n ,  zarzucając 
kwestyonaryuszowi, iż jest niedostateczny, gdyż grzeszy brakiem 
jednolitości; fałszywe odpowiedzi chorych niezawsze są wyra
zem osłabienia władz umysłowych; wartość rozpoznawcza tej 
metody jest niewielka, gdy inteligeneya chorych we wczesnych 
okresach bywa mało naruszona. W odpowiedzi zaznacza p r e 
l e g e n t ,  że o brakach metody już i sam wspominał, zwjjtóć 
jednak musi uwagę, że żadna metoda badania inteligencyi nie 
może odpowiadać wymaganiom teoretycznym. Mogą być tylko 
metody gorsze i lepszej "do lepszych zalicza swoją metodę. Sto
sując kilka metod badania, ma prelegent na celu wykazywać 
tylko te zaburzenia inteligencyi, które istnieją rzeczywiście, 
a nie fikcyjnie.

3) P r z y c h o d z k i :  Obłąkani przestępcy przed sądem. 
P. mówi o nieporozumieniach pomiędzy sądem, a ekspertyzą
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psychiatryczną wskutek wadliwego stosowania przez sądy arty
kułów kodeksu karnego względem umysłowo chorych, jak ró
wnież wskutek zbyt utrudnionego wyzwalania ozdrowieńców 
i podnosi konieczność wprowadzenia reform, przez usunięcie 
z kodeksu pewnych przestarzałych poglądów. Opracowaniem 
tego powinien się zająć 1. Zjazd neurologów, psychiatrów i psy
chologów polskich.

W d y s k u s y i  zabierali głos: K on n, Ha 1 b a n, Ry ch 1 i li
ski ,  Ł u n i e w s k i  i p r e l e g e n t ,  podnosząc potrzebę zreformo
wania opieki nad umysłowo chorymi, oraz omawiając przykrą 
rolę znawcy wobec sądu nietylko z powodu różnych przepisów 
prawnych, lecz i z powodu różnych zapatrywań ze stron sędziów 
przysięgłych.

4) T. Ł a p i ń s k i :  Uraz a ciioroby umysłowe. Ł. anali
zuje poszczególne czynniki, wpływające na powstanie psychoz 
i dochodzi do wniosku, że nie można uważać psychozy urazo
wej za jednostkę chorobową oddzielną.

W d y s k u s y i  mówił Wi z e l  o działaniu urazu wr czasie 
psychozy.

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

5) Wł. S t e r l i n g :  0 zaburzeniach psychicznych w no
wotworach mózgu. Wyłączając zaburzenia afatyczne w jaknaj- 
szerszem znaczeniu i terminalne zaburzenia świadomości w osta
tnich okresach choroby, wypowiada S. zdanie, że z a m r o c z e 
n i a  ś w i a d o m o ś c i  nie są tak częste, jak to szereg autorów 
przypuszcza. Najczęstszą i najwcześniejszą jest a p a t y a ,  jako 
zależna od zaburzeń a p e r c e p c y i .  Kazuistyka prelegenta prze
czy temu, aby pewien rodzaj psychozy odpowiadał określonej 
lokalizacyi nowotworów w pewnych terytoryach mózgu Wreszcie 
omawia S. teorye powstawania zaburzeń psychicznych przy no
wotworach mózgu.

W d y s k u s y i  zabierali głos: Ł a p i ń s k i  i R o s e n t h a l ,  
oponując prelegentowi, który w odpowiedzi zaznaczył, że wbrew 
twierdzeniu kol. Łapińskiego termin »apercepcyi* istnieje, po
gląd zaś o stosunku nowotworów do psychoz jest dzisiaj po
wszechnie przyjęty.

6 a). A. Wi z e l :  W sprawie rozpoznania różniczko
wego pomiędzy otępieniem w czesn en i, a maniakalno-rie- 
presyjną psychozą. Prelegent podaje rys historyczny tych cier
pień, ich zasadnicze objawy i mówi o trudnościach rozpoznaw
czych oraz o najnowszych poglądach na dementia paranoides.

6 b) M. B o r n s t e i n :  Rozpoznanie różniczkow e psy
chozy m aniakalno-depresyjnej i otępienia w czesnego. Pre
legent mówi o wahaniach, wątpliwościach i trudnościach różnicz
kowo - rozpoznawczych, wobec całego szeregu nowych badań, 
wobec szeregu przypadków nietypowych. Dla różniczkowania 
nawet dokładny rozbiór poszczególnych zasadniczych objawów 
nieraz nie wystarcza. B. wysnuwa więc szereg wniosków co do 
tych dwóch spraw chorobowych, z których wypływa konieczność 
przywrócenia prawa obywatelstwa dawnemu kierunkowi sympto- 
matologicznemu. Zespół tego z badaniami anatomopatologiczne- 
mi i chemicznemi dopomoże w przyszłości do rozwiązania wielu 
zagadek różniczkowo - rozpoznawczych w psychiatryi dzisiejszej.

W d y s k u s y i  zabierali głos: Ł a p i ń s k i ,  Ł u n i e w s k i ,  
L u t o s ł a w s k i ,  Prof. Pi lz, Hi g i e r ,  S t e r l i n g ,  M i k u l s k i ,  
R o s e n t h a l ,  C h o d ź k o  i p r e l e g e n t .  Jedni z mówców uwa
żają, iż prelegenci za mało zwrócili uwagi na wywiady i obja
wy somatyczne, inni nie widzą racyi wyodrębniania dementia pa
ranoides, jako oddzielnej postaci (Łapi ński ) ,  mówią o niedo
skonałości klasyfikacyi psychiatrycznych, dopóki nie będą one 
oparte na anatomii patologicznej ( Łuni ews ki ) ,  o potrzebie 
psychologicznego pogłębiania zagadnienia, jak to uczynił Born
stein, co przyczyni się bezwątpienia do możności różniczkowa
nia tych dwóch stanów patologicznych (M i k u 1 s k i).

7) J eke l s :  Leczenie psychoz zapomocą metody psy
choanalitycznej Freuda, tudzież kazuistyka. Prelegent uważa 
metodę Freuda za nader cenną i zaleca jej używanie, objaśnia
jąc wykład przez swoje własne przypadki kazuistyczne.

W d y s k u s y i  zabierali głos: Wi z e l ,  Ry c h  l i ń s k i ,
K a r p i ń s k a ,  Ł u n i e w s k i ,  C h o d ź k o  i p r e l e g e n t ,  dzieląc 
się na zwolenników tej metody i na jej przeciwników; przeci
wnicy wykazywali, że metoda ta bywa nieraz wprost szkodliwa 
dla zdrowia.

8) J a r o s z y ń s k i  wygłosił odczyt: K ilka uw ag w spra
w ie psychoterapii. Prelegent mówi o psychoterapii niższego 
rzędu (hypnotyzm, poddawanie) i wyższego rzędu (psychotera
pia t. zw. >racyonalna«), rozbiera krytycznie wszystkie metody

psychoterapii, omawiając różne szkoły i dając przykłady klini
czne. Psychoterapia ma przed sobą wielką przyszłość.

W d y s k u s y i  zabierali głos: Wi z e l ,  Ł u n i e w s k i ,  
B r e g m a n ,  R y c h l i ń s k i ,  mówiąc o ważności należytej ana
lizy objawów psychicznych, J e k e l s  i S t e r l i n g ,  krytykując 
teoryę histeryi Babińskiego, której zwolennikiem jest prelegent. 
Na zarzuty odpowiadał prelegent, wykazując słuszność teoryi 
Babińskiego.

9) T h u r s z :  Zastosow anie su gesty i i hypnozy przy 
operacyach chirurgicznych i g inekologicznych . Wywołane 
w ten sposób znieczulenie jest zupełnie dostateczne dla wyko
nania mniejszych zabiegów operacyjnych; można nawet przez 
poddawanie przyspieszyć czynność porodową.

W d y s k u s y i  zabierał głos J a w o r s k i .
10) J a w o r s k i :  0 wpływie m enstruacji na stan ner

wowy i psychiczny kobiety. Prelegent daje rys ogólny teo
ryi, objaśniających menstruacyę, oraz omawia jej wpływ na czyn
ności somatyczne i psychiczne kobiety w stanach względnego 
zdrowia, oraz w stanach chorobowych, popierając swe wywody 
szeregiem własnych poszukiwań i badań.

Posiedzenie z dnia 13. X. 1909 (środa).

11) Hi gi er :  Klasyftkacya idyotyzm u. Ii. podnosi po
trzebę ścisłej definicyi idyotyzmu. Przy klasyfikacyi idyotyzmu 
należy rozpatrywać postacie wrodzone i nabyte. Różnice w obra
zie klinicznym i podłożu anatomicznem są zależne głównie od 
okresu życia wewnątrz- lub zewnątrzmacicznego, w czasie któ
rego czynnik zewnętrzny podziałał na ustrój. Następnie omawia
H. różne postacie idyotyzmu, ich różnice, oraz odpowiednio 
klasyfikuje te formy.

W d y s k u s y i  zabierał glos Wi z e l ,  uważając próbę kla
syfikacyi idyotyzmu, przez prelegenta podaną, za nader cenną, 
podnosząc jednak przeciw niej pewne zarzuty. W odpowiedzi 
wykazuje p r e l e g e n t  na przykładach, że trudność rozróżnienia 
z wewnątrz i z zewnątrz pochodnej choroby jest tylko pozorna.

12) Hi gi er ,  Ha l b a n ,  Ł a p i ń s k i ,  J eke l s ,  Ch o d ź k o ,  
K o n n  przedstawiają szereg wniosków sekcyi psychiatrycznej.

13) H o r n o w s k i  w imieniu St. Ru d z ki eg o i swojem 
wygłasza wykład. Sclerosis tuberosa, omawiając literaturę tego 
rzadkiego cierpienia, jego patogenezę, związek z padaczką 
i idyotyzmem, oraz przedstawiając odpowiednie rysunki i pre
paraty makroskopowe i drobnowidowe. (Rzecz ukaże się w »Ro
czniku lekarskim«).

W dyskusyi zabierali glos B o r n s t e i n ,  H i 'g ie r ,  Za p a 
s ie  wicz,  zapytując o różne szczegóły, tyczące się danego cier
pienia, oraz spotykanych przy niem zmian anatomicznych, na co 
odpowiadał p r e l e g e n t .

14) S z u ma n :  D yagnoza i prognoza jako sugestya i jej 
terapeutyczne znaczenie. S. określa te pojęcia, mówi o naj
ważniejszych czynnikach psychicznych dyagnostycznej i progno
stycznej sugestyi, o wpływie jej na poznawanie, uczucie i wolę, 
na samowiedzę jaźni i świata zewnętrznego, na osobistość i na 
uwagę. Wreszcie, rozbierając w tym względzie postępowanie le
karzy starożytnych i nowożytnych, daje prelegent wskazówki, 
w jaki sposób powinien lekarz dawać chorym objaśnienia co do 
istoty, przebiegu i wyniku ich cierpienia.

W d y s k u s y i  zabierali głos Wi ze l ,  Ł u n i e w s k i ,  J e 
k e l s  i p r e l e g e n t .

15) Konn :  W sprawie w łóczęgostw a, jako objawu 
(legeneracyi. Bezowocność usiłowań walki ze zwyrodnieniem 
jest wynikiem tego, iż walkę tę prowadzi się w oderwaniu od 
gruntu rzeczowego. Badając pochodzenie włóczęgostwa, musimy 
szukać jego początków w okresach barbarzyństwa. Drogą dzie
dziczności powstały pewne typy zwyrodniałe, niezdolne do przy
stosowania się do bytu osiadłego. Należy wyszukać środki i urzą
dzenia, któreby pozwoliły odpowiednio takie, objawy zwyrodnie
nia zwalczać.

II. Posiedzenie ogólne Zjazdu
w e środę d. 1 3 .  X . 19 0 9 , popołudniu.

I. R a d z i w i ł ł o w i c z  wygłosił wykład: W sprawie n a
szej term inologii psychicznej, mówiąc o potrzebie wyda
nia słownika, co zostało już przez komisyę częściowo wykonane. 
Słownik będzie inwentarzowy, •— będzie ścisłym spisem tego, 
co jest.

W d y s k u s y i  zabierał głos L u t o s ł a w s k i ,  mówiąc o nie
dokładności takiej pracy kollegialnej, jaka jest zastosowywana 
do wydawnictwa słownika.
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II. Co do miejsca i czasu następnego Zjazdu, to prezydyum 
przedstawiło wniosek, by wybrać stały komitet zjazdowy, któ
ryby zajął się ich oznaczeniem, oraz wydaniem księgi pamiątko
wej. W sprawie tej zabierali głos L u t o s ł a w s k i ,  F i a t  a u, 
Bo c h e n e k ,  Mę c z k o ws k i ,  poczem wniosek prezydyum je
dnomyślnie przyjęto.

III. Sprawę wydawania osobnego czasopisma referował 
F l a t a u ,  wnosząc o wydawanie pisma, poświęconego neurologii, 
psychiatryi i psychologii, co należy poruczyć komisyi, którą wy
bierze komitet organizacyjny Zjazdu. Wniosek przyjęto przez 
aklamacyę.

IV. Sprawozdanie ze Zjazdu: Zjazd liczył członków 277, 
z tego 25 z zagranicy. W sekcyi psychologicznej wygłoszono re
ferat 1, odczytów 17; w sekcyi psychiatrycznej — referatów 2 , 
odczytów 1 2 ; w sekcyi neurologicznej — referatów 2 , odczytów 2 1 .

V. Zjazd przyjął przez aklamacyę następujące wnioski;
1) Zjazd podnosi doniosłość sprawy, omawianej obecnie w całej 
Europie, a mianowicie tworzenia osobnych zakładów dla epile
ptyków, dotąd pozbawionych zupełnie wszelkiej opieki i pomocy 
lekarskiej i wyraża gorące życzenie, ażeby ofiarność społeczna 
pomogła w tym kierunku. 2) Zjazd wypowiada życzenie, aby 
wychowańcy w domach poprawy byli traktowani jako chorzy 
i w odpowiednim kierunku pedagogiczno-lekarskim prowadzeni.
3) Zjazd wypowiada życzenie, aby roztaczana była specyalna 
opieka nad włóczęgami i ludźmi zwyrodniałymi i aby założono 
dla nich specyalne domy opieki. 4) Wobec opłakanego stanu 
opieki nad chorymi umysłowo w kraju naszym, Zjazd wypo
wiada życzenie, aby powstały zakłady, stojące na wyżynach wy
magań wiedzy współczesnej. 5) Zjazd poleca podjąć usiłowania, 
aby powstały u nas zakłady wychowawcze dla dzieci umysłowo 
upośledzonych i aby przybrały charakter odpowiadający wyma
ganiom nauki. (Starania te przekazano wybranej komisyi). 6 ) Zjazd 
uważa za konieczne urządzenie oddziałów dla umysłowo chorych 
przy szpitalach, tudzież oddziałów specyalnych dla chorób ner
wowych. 7) Zjazd uważa za pożądane zbieranie materyału do ba
dań nad dziećmi i dorosłymi i odwołanie się w tym celu do 
odpowiednich instytucyi. 8) Zjazd wypowiada życzenie, aby 
zainaugurowano badania nad wpływem pracy ręcznej na umy- 
słowość pracujących. (Instrukcye i kwestyonaryusze będą opra
cowane przez wybraną do tego komisyę). 9) Zjazd uważa za 
pożądane założenie pracowni psychologicznej w Warszawie.
10) Zjazd uznaje potrzebę utworzenia Towarzystwa neurologi- 
czno-psychiatrycznego.

Prócz tego następujące wnioski zostały przekazane komi
tetowi stałemu Zjazdów: 1) Przekazanie Tow. psychologicznemu 
warszawskiemu sprawy udziału psychologów polskich w Zjazdach 
międzynarodowych. 2) Wypracowanie na przyszły Zjazd referatu 
o opiece nad chorymi umysłowo u nas i zagranicą. 3) Podanie 
jako tematu na przyszły Zjazd: »Poglądy Freuda na nerwice, 
głównie na histeryę, i jego metoda psychoanalityczna*. 4) Udzie
lenie więcej czasu dla obrad wspólnych na przyszłych Zjazdach.
5) Położenie na przyszłym Zjeździe nacisku głównie na dyskusyę.

VI. Dr Chłapowski zawiadomił o utworzeniu przytułku dla 
epileptyków w Poznaniu, a Prof. Piltz o powzięciu przez Sejm 
galicyjski uchwały, aby zaraz rozpoczęto budowę zakładu dla 
umysłowo chorych w Kobierzynie pod Krakowem kosztem
7,000.000 koron.

VII. Odczytano telegramy: 1 ) Od lekarzy Zakładu dla u- 
mysłowo chorych w ziemstwie chersońskiem. 2) Z Moskwy od 
Docentów Uniwersytetu. 3) Z Petersburga od Prof. Pogodina.
4) Z Moskwy od Dra Czerneckiego. 5) Z Krakowa od p. Po- 
snera (list). 6) Z Freiwaldu od Dra Orbana. 7) Ze Lwowa od 
Prof. Wiczkowskiego. 8) Z Krakowa od Dra Rydla. 9) Z Chy- 
rowa od p. Kobyłeckiego. 10) Z Krakowa od krakowskiego To
warzystwa filozoficznego. 11) Z Krakowa od »Przeglądu lekar
skiego*. 12) Z Siedlec od siedleckiego Towarzystwa lekarskiego.
13) Od Towarzystwa »Przyszłość« (antyalkoholicznego). 14) Po
żegnalny od Prof. Halbana, Gluzińskiego i Renckiego ze Lwowa.

VIII. Prof. T w a r d o w s k i ,  jako wiceprezes, zamknął Zjazd, 
wskazując na owocność Zjazdu (57 odczytów) i dziękując wszyst
kim tym, którzy w czemkolwiek do powodzenia Zjazdu się przy
czynili.

Przez cały czas Zjazdu było wystawionych kilkadziesiąt 
mózgów z różnemi sprawami patologicznemi, oraz pod kilku
dziesięciu mikroskopami codziennie zmieniane serye preparatów 
z zakresu chorób mózgu, rdzenia i nerwów.

Wiadomości zaw odow e i ogólno-lekarskie.
Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka.

Organizujmy się!
Kiedy przed 9 laty powstało »Towarzystwo samopomocy 

lekarzy«, przystąpiła do niego prawie połowa lekarzy galicyj
skich. Mimo to, że już wtedy istniały Izby lekarskie i Towarzy
stwo lekarzy galicyjskich, uznawano ogólnie potrzebę powstania 
wolnej organizacyi zawodowej, której zadaniem miało być uzu
pełnianie działalności Izb lekarskich, często krępowanych w swo
bodnej akcyi przez przepisy ustawy, z drugiej zaś strony obję
cie tych agend, których nie mogło wykonywać Towarzystwo le
karzy galicyjskich, jako towarzystwo przedewszystkiem filantro
pijne. Jednem słowem wolna organizacya zawodowa winna obok 
Izb lekarskich bronić interesów moralnych i materyalnych stanu 
lekarskiego przez normowanie (na zasadzie solidarnego postępo
wania wszystkich lekarzy w kraju) płac ryczałtowych w kasach 
chorych, sądach, Towarzystwach ubezpieczeń i t. d. Prócz tego 
zaczęła »Samopomoc* zbierać fundusze na wsparcia dla wdów 
i sierot po lekarzach. Na wniosek Drów Prebendowskiego 
i Rossbergera i dzięki niezmordowanej pracy zmarłych filarów 
organizacyi ś. p. Prof. Jordana i Dra Langiego wydała •Samo
pomoc* znaczki receptowe, które u wielkiej ilości lekarzy zna
lazły życzliwe przyjęcie i wraz z darami wielkodusznych osób 
dały dotychczas kwotę stosunkowo pokaźną, bo przeszło 20.000 
koron. Założono nadto przy Towarzystwie samopomocy t. zw. 
• Kasę pogrzebową*, z której rodziny zmarłych członków otrzy
mują natychmiast po śmierci lekarza tyle razy po 2 K., ilu 
członków liczy w danej chwili Kasa pogrzebowa. ^Oddział nale
żytości, przy organizacyi założony, ściąga dla członków zaległe 
honorarya lekarskie za nieznaczną opłatą i w wielu już wypad
kach oddał znakomite usługi.

Mimo tak widocznych skutków wspólnej pracy podnosiły 
się ciągle głosy niezadowolenia. Jedni żądali, aby organizacya 
zupełnie się nie zajmowała filantropią, ale spełniała jedynie za
dania organizacyjno-zawodowe. Inni twierdzili, że przedewszyst
kiem wspieranie materyalne członków przez dawanie zapomóg 
jest celem organizacyi. Krytykowano dużo, stawiano ogromne 
wymagania, ale żaden z krytyków nic chciał pamiętać o tem, 
że łatwiej jest krytykować, niż pozytywnie działać, i że jedynie 
i wyłącznie należenie wszystkich lekarzy do organizacyi może 
nam dać siłę, z którąby się wszystkie czynniki liczyć musiały.

I stało się to, co się stać musiało: Ponieważ organizacyi 
nie przybywało członków, a przeciwnie ilość ich powoli, ale cią
gle, topniała, postanowiono zmienić formę organizacyi. Zmie
niono gruntownie statut Towarzystwa samopomocy lekarzy 

I i utworzono >Związek krajowy lekarzy*. Zmodyfikowany stoso
wnie do warunków naszych, składa się »Związek* obecnie z kół 
terytoryalnych, posiadaj cych w sprawach miejscowych auto
nomię.

O jednej jeszcze bardzo ważnej zmianie musimy wspo
mnieć, mianowicie o deklaracyi przystąpienia do organizacyi. 
Wychodząc ze słusznego założenia, że tylko żelazna karność 
może dać organizacyi potrzebną siłę, zaprowadzono •zobowią
zanie*, które musi podpisać każdy lekarz, przystępujący do 
Związku. W zobowiązaniu tem poddaje się członek wszystkim 
przepisom statutu, przyrzeka dotrzymanie solidarności zawodo
wej przy ubieganiu się o wszelkie posady lekarskie, a na wy
padek niedotrzymania umowy zobowiązuje się do zapłacenia 
kary konwencyonalnej w kwocie 2000 K. Kto ma czyste sumie
nie, kto nie żywi złych zamiarów, ten może zgodzić się na 
karę konwencyonalną nawet dziesięćkroć większą, bo wie z góry, 
że nigdy jej nie będzie musiał zapłacić.

Wkładka do Związku wynosi obecnie 1 2  K  rocznie.
Wszystkie instytucye dobroczynne, na wstępie wspomniane, 

a założone jeszcze przez »Samopomoc«, prowadzi Związek na
dal, a jak wiele stosunkowo można nawet w tym małym zakre
sie zdziałać, o tem świadczą następujące cyfry: Kasa pogrze
bowa wypłaciła w tym roku 1158 K. premii; oddział należyto
ści ściągnął 1126 K. honoraryów lekarskich; udzielono zapomóg 
w kwocie 1150 K.

Obecnie stara się Wydział o uzyskanie ulg ekonomicznych 
dla członków Związku u rozmaitych kupców, w kopalniach wę
gla i t. d. Działem tym kieruje kol. Dr Adolf Klęsk, który sam 
wkrótce ogłosi firmy, dające naszym członkom opusty. Zarazem 
roześle kol. Klęsk legitymacye członkom Związku.

Od kilku lat należy Związek nadto do Towarzystwa pra
wnej ochrony podatników w Krakowie i z porady tego Towa
rzystwa mogą korzystać wszyscy członkowie Związku.
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Jak z powyższego zestawienia wynika, daje należenie do 
Związku już teraz bezpośrednie korzyści, które muszą wzrastać 
w miarę zwiększania się liczby członków. Niestety e/7 lekarzy 
w kraju dotychczas trzyma się zdaleka i często słyszy się pyta
nie: Co otrzymam po przystąpieniu do Związku? A jednak wi- 
docznem je s t ja k  na dłoni, że Związek może ogółowi lekarzy dać 
ogromne korzyści, dyktować warunki Towarzystzoom, kasom 
chorych i t. d. dopiero wtedy, gdy wszyscy lekarze be_da_ w nim 
Zjednoczeni. Dlatego zwracam się do wszystkich Kolegów z go
rącem wezwaniem do solidarnego przystąpienia do Związku. 
Kto pomocy Związku nie potrzebuje i w przyszłości potrzebo
wać nie będzie, ten niech pamięta o tem, że składa 12 K. ro
cznie dla ubogich kolegów, dla słabszych ekonomicznie, którym 
tą małą kwotą oddaje w ciężkiej walce o byt bardzo wielką 
przysługę. Przestańmy już raz wreszcie utyskiwać na biedę i za
bierzmy się do solidarnej, a pozytywnej samopomocy, a zbudu
jemy gmach trwalszy od spiżu i pokażemy światu, że lekarze po
trafią stać na straży swoich interesów.

Po blankiety zobowiązania należy zgłaszać się kartą pocztową 
do Związku krajowego lekarzy w Krakowie, ul. Radziwiłłowska
1. 4. Dr J. Weinsberg.

Ulgi ekonomiczne dla lekarzy. Wydział krajowego 
Związku lekarzy na posiedzeniu dn. 15. X. utworzył nowy od
dział, mający na celu staranie się o ulgi ekonomiczne dla leka
rzy. Kierownictwo tego oddziału zostało poruczone podpisanemu. 
W pierwszym rzędzie dążyć będziemy do uzyskania opustów 
u kupców, fabrykantów, kopalń węgla i t. p. Początek już zo
stał zrobiony i u 10  firm krakowskich, między innemi i w skła
dach węgli, uzyskaliśmy opusty. Spis firm, dających opusty, ogła
szany będzie na szpaltach dzienników lekarskich. W najbliższych 
dniach rozesłane zostaną członkom Związku legitymacye, ważne 
na rok, które będą odrazu uprawniały do korzystania z opustów. 
Legitymacye te uprawniają taksamo kolegów zamiejscowych do 
korzystania z ulg ekonomicznych w razie przyjazdu i pobytu 
w Krakowie. Z czasem powiedzie się nam rozszerzyć znacznie 
agendy tego oddziału, ewentualnie stworzyć własne główne 
punkta odbiorcze na wzór innych Związków w Austryi. Opiera
jąc się na tem, co przeprowadzamy w Krakowie, mogą koledzy 
po większych miastach już łatwiej zyskać również podobne ulgi 
ekonomiczne, potrzeba do tego tylko trochę stanowczości i woli, 
no i oczywiście  trzeba należeć do Związku.

Dotychczas zawarliśmy układ z firmami następującemi:
1) A. Froncz, skład galanteryi (ul. Floryańska 1. 17), opust 10%;
2) Janeczek -Ziembicki, skład papieru i galanteryi (Rynek 1. 8) 
10°/0; 3) M. Jawornicki, handel kolonialny (Rynek 40) ff/0, przy 
napojach wyskokowych 10°/o (cukier bez opustu); 4) Litawski, 
handel kolonialny (Stary teatr) 7°/o (z wyjątkiem cukru, mąki 
i masła); 5) Wierzejski, skład galanteryi (Rynek A. B. 10°/o 
(z wyjątkiem Haloszy rosyjskich); 6) Kirschner, magazyn krawie
cki (Floryańska 49) 10% przy spłacie gotówką; 7) Reim i Sp., 
skład towarów gumowych i t. p. (Rynek A. B.) 10%; 8) Skład 
węgli gwarectwa jaworznickiego (P. Czerny, ul. Pawia 5). 6 ha
lerzy opustu na cetnarze i zniżki przy odstawie (przy spłacie go
tówką); 9) Skład węgli p. Pobudkiewicz (ul. Pawia 10) podobne 
warunki (lecz także na raty podług umowy); 10) Ditmar, skład 
szkła i porcelany (Rynek) 10%.

We wszelkich sprawach, tyczących się ulg ekonomicznych 
dla lekarzy, raczą Koledzy zwracać się do- podpisanego.

D r A dolf Klęsk,
Kraków, ul. Wolska 1. 9, telef. 2016. VI.

Związek galicyjskich lekarzy okręgowych odbył zgro
madzenie konstytuujące w d. 25. IX. b. r. we Lwowie. Prócz 
lekarzy okręgowych z różnych stron kraju (dotąd przystąpiło do 
Związku 98) uczestniczyli w zebraniu: kraj. referent sanitarny 
r. dw. M e r u n o w i c z ,  członek Wydziału kraj. Dr B e r n a d z i -  
k o w s k i ,  inspektor szpitali Dr Mu l l e r ,  prezes Izby lek. Dr 
F e s t e n b u r g ,  redaktor >Głosu lekarzy* Dr Mi k o ł a j s k i .  Do 
Zarządu zostali wybrani: prezesem Dr N a t t e r ,  wiceprezesem 
Dr G i l n r e i n e r ,  członkami Wydziału Dr F er  e ns i e w i cz, 
Z a s a c k i  i Roman K l ę s k ,  zastępcami członków Dr Z l d u r o -  
wi cz  i A u s o b s k y ,  członkami komisyi kontrolującej Dr S t a 
no w s k i , D u l ę b a ,  Ma r k i ,  zastępcą Dr D r o z d o w s k i .  
Wkładkę roczną oznaczono na 6 koron.— Dr N a t t e r  przedsta
wił program działalności Związku, wskazując, że praca jego ma 
zmierzać przedewszystkiem ku pożytkowi społeczeństwa; w tym 
zakresie mogliby lekarze okręgowi podjąć badania statystyczne 
gruźlicy. Dalej poruszył mówca konieczność powoływania leka
rzy okręgowych do oględzin zmarłych w całym okręgu, przy

znania im ingerencyi przy ocenianiu nowych budynków, two
rzenia szpitalików okręgowych. Co do bytu lekarzy okręgowych, 
podniósł mówca konieczność dodatków pięcioletnich, dyet za 
pierwszą interwencyę u chorych zakaźnych i za oględziny zmar
łych w razie podejrzenia zbrodni. W dyskusyi przemawiali Dr 
G w o z d e c k i  i Dr L a n g e r .  Następnie Dr G i l n r e i n e r  podał 
szczegółowy plan czynności Związku na polu naukowem, sani- 
tarnem i zawodowem. W dyskusyi przemawiał Dr Mi k o ł a j 
ski .  R. dw. Dr M e r u n o w i c z  wyjaśniał szczegóły co do eme
rytury lekarzy okręgowych i co do ich praw w zakresie nad
zoru nad środkami żywności (lekarze okr. nie mają prawa za
bierać próbek do badania, a przy konfiskacie należy zachować 
wielką przezorność). (Głos lek. Nr 19). Ii.

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 10. X. do 17. X. 1909 
zgłoszono przypadków: błonicy 4, krztuśca —, płonicy 30 f  1 
(w tem obcych 5 f  —), odry 87 f  4 (2 y —), duru brzusznego 
13 (4). Dr Legeżyński.

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 10. X. do 17. X.^909 
zgłoszono przypadków: błonicy 5 f  1 (w tem obcych 3 f  —), 
krztuśca 1 (—), płonicy 6 f  1 (4 y 1), odry 1 (—), duru brzu
sznego 11 f  — (5 f  —), tężca 1 (4), ospianki 4.

Dr Janiszewski.
Choroby zakaźne w Warszawie. dOd 19. IX. do 25. IX.

1909 r. przybyło do szpitali warszawskich przypadków: ospy
12 f  1, odry 3, płonicy 21 f  2, róży 14 f  1, duru osutkowego
13 f  1, duru brzusznego 14 f  5, duru powrotnego 1, grypy 3, 
błonicy 3 f  1, czerwonki 1. {Gaz. lek. 42).

W iadomości bieżące.

Kraków. Redaktor główny »Przeglądu lekarskiego*, Prof.
I Dr C i e c h a n o w s k i ,  powrócił do zajęć redakcyjnych.

— Towarzystwo lekarskie krakow^ie odbyło d. 20. X. 
posiedzenie, na którem Prof. R o s n e r  przedstawił operowaną 
po cięciu cesarskiem p o d o t r z e w n e m  i omawiał istotę i war
tość tej operacyi, poczem Prof. Ma j e w a k i  miał wykład p. t. 
»Ciąża, a oko*. W dyskusyi przemawiał Prof. Dobrowolski.

— Dziekanat Wydziału lekarskiego ogłasza konkurs na 
posadę demonstratora przy Zakładzie fizyografii z płacą roczną 
600 koron. Termin podań do 15. XI. b. r.

— Wydział Związku krajowego lekarzy uchwalił na po
siedzeniu w d. 15. X. b. r. wyrazić panu Gustawowi S z a n c e 
r o wi ,  aptekarzowi w Skolem, serdeczne podziękowanie za do
tychczasowe wydatne używanie znaczków jednohalerzowych na 
flaszkach z wyrabianym przez niego Syrup. smfoguajacęl., przez 
co fundusz wdowi i sierocy imienia ś. p. Jordana pomnożył się 
o poważną kwotę 1225 koron (zużyto na wspomniany lek do
tychczas 122.500 znaczków jednohalerzowych).

Podając fakt ten do wiadomości, uprasza Wydział Szano
wnych Kolegów o zapisywanie chorym w odpowiednich przy
padkach wspomnianego leku, tembardziej, że według oceny ko
misyi przemysłowej Towarzystwa lekarskiego krakowskiego — 
nie ustępuje on w niczem podobnym wyrobom wytwórców za
granicznych.

Z Wydziału Związku krajowego.
Sekretarz: Dr Weinsbe^. Prezes: Prof. Dr Wicherkimoicz.

— Wydział Związku krajowego lekarzy składa podzięko
wanie Prof D o b r o w o l s k i e m u  za ofiarowaną, przez pośredni
ctwo Prof Ciechanowskiego, na fundusz wdów i sierot im. Jor
dana kwotę 40 koron.

Z Wydziału Związku krajowego.
Sekretarz: Di- IM/nsberg. Prezes: Prof. Dr WicM^Siewicz.

— Studyująca zakłady zagraniczne z ramienia rządu ro
syjskiego komisya lekarska zwiedzała niedawno Sanatoryum Dra 
Dłuskiego w Zakopanem, oraz zakłady krakowskie, m. i. klinikę 
chirurgiczną i budującą się lecznicę związkową. Do komisyi na
leżą Dr Łapin, szef sanitarny ministerstwa komunikacyi, Dr Wa- 
szczenko, naczelny lekarz kolei północno-zachodnich i Dr Krzy- 
czkowski, lekarz kolejowy z Warszawy.

— Dr Aleksander J a n u s z k o w s k i  ofiarował złożoną do 
jego rozporządzenia przez pacyentów Sanatoryum Dra Dłuskiego 
kwotę 1854 kor. na fundusz budowy Domu Zdrowia »Pomoc



616 PR Z E G L Ą D  L E K a RSKI Nr 43

Bratnia* (sanatoryum dla uczącej się młodzieży) w Zakopanem. 
Oby ten przykład znalazł jaknajliczniejszych naśladowców!

— Drpózel B r u d z i ń s k i ,  dyrektor szpitala dla dzieci 
Annyjlfaryi w Łodzi, promował się na doktora wszech nauk 
lekarskich na Wszechnicy jagiellońskiej.

— K a l e n d a r z  l e k a r s k i  k r a k o w s k i ,  redagowany na 
zlecenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego przez Prof. Dra 
f e l i ńs  k i e g o ,  wyjdzie z druku w połowie listopada. Re d a k -  
c ya  (Kraków, Collegium medicum) u p r a s z a  w s z y s t k i c h  
k o l e g ó w  o n a d s y ł a n i e  s p r o s t o w a ń  i u z u p e ł n i e ń  co 
do  ich a d r e s ó w  i t. p. Koledzy, którzy dotychczas w spisie 
lekarzy nie byli wymienieni, zechcą również zgłosić się do 'Re
dakcyi.

Lwów. Otwarcie kliniki pedyatrycznej odbyło się w d. 
16. X. 1909. Na otwarcie przybył Marszałek kraju hr. Badeni, 
delegat Namiestnictwa r. Czeżowski, biskup ks. Bandurski, Se
nat i Wydział lekarski lwowski, przedstawiciele Wszechnicy 
Jagiell. rektor Prof. Łazarski i profesorowie Lewkowicz i Pareński, 
członek Wydziału kraj. Dr Bernadzikowski, krajowy referent sa
nitarny r. dw. Merunowicz, przedstawiciele wszystkich instytu- 
tucyi i Towarzystw lekarskich lwowskich, dyrektor szpitala dla 
dzieci im. Anny-Maryi z Łodzi Dr J. Brudziński i liczne grono 
lekarzy i słuchaczy medycyny. Przy otwarciu przemawiali prezes 
komitetu szpitala św. Zofii Dr Festenburg, rektor Uniw lw. Prof 
Głąbiński, dyrektor nowootwartąj kliniki Prof. Raczyński, Prof. 
Lewkowicz z Krakowa, Dr Brudziński z Łodzi i przedstawiciel 
młqdzieży p. Kożuchowski.

— Nowo otwarty gmach kliniki pedyatrycznej lwowskiej 
znajduje się w bezpośredniem sąsiedztwie szpitala dla dzieci im. 
św. Zofii. Ambulatoryum jest prawie zupełnie oddzielone od 
reszty kliniki, posiada m. i. dwa gabinety do badania chorych 
zakaźnych; prócz niego mieszczą sie na parterze kancelarye, bi
blioteka, pokój profesora i asystenta i sala wykładowa. Na 
pierwszem piętrze znajduje się właściwa klinika stała, obliczona 
na 22 dzieci, a składająca się prócz sali głównej z dwóch salek 
dla osesków, sali izolacyjnej i obserwacyjnej, dalej sala opera
cyjna, pracownie chemiczna i bakteryologiczna, kuchnia podrę
czna i łazienki, w końcu mieszkanie dozorczyni i wielka oszklona 
weranda. W suterenach pomieszczono kilka jeszcze pracowni, 
służbę i pokój dla mamek. Urządzenie wewnętrzne odpowiada 
nowoczesnym wymogom.

— W szpitalu lwowskim wakuje posada prymaryusza od
działu kiłowo-skórnego. Na posadę tę rozpisano konkurs.

— Komisya sanitarna miejska odbyła w ostatnich czasach 
obrady nad epidemią duru brzusznego, grasującego w powiecie 
lwowskim i zagrażającego miastu. Na temże posiedzeniu komi
sya oświadczyła się (wbrew opinii magistratu) za udzieleniem 
koncesyi na fabrykę równych leków.

— Dyrekcya Towarzystwa Wzajemnej Pomocy lekarzy 
gal. we Lwowie prosi nas o podanie do wiadomości, że na 
ostatniem posiedzeniu Rady nadzorczej otrzymał Dr Adolf Wą- 
torek na własne żądanie na razie urlop aż do najbliższego Wal
nego Zgromadzenia, wobec czego obowiązki naczelnego dyre
ktora obejmuje Dr Władysław Kruszyński, a tego ostatniego Dr

'Ireiichtman.
Warszawa. Niejakiego rozgłosu nabrał w szerszych ko

łach wykład Dra fil. Ochorowicza, zgłoszony na Zjazd neurolo
gów, psychiatrów i psychologów polskich p. t. >0 promieniach 
sztywnych*, mających powstawać w ciele ludzkiem przy t. zw. 
zjawiskach medyumistycznych. Na Zjeździe wniósł po wykładzie 
Dra Ochorowicza Prof. Dr Twardowski wybór komisyi, wobec 
klórejby Dr Ochorowicz swe doświadczenia wykonał. Nie zgo- 
dziws% się na to, Dr Ochorowicz sam najlepiej scharaktery
zował wartość swych »odkryć«. Brpf. Dr Cybulski fiświetlił całą 
tę sprawę w artykule, ogłoszonym w »Gazecie lek.*, łrtóry koń
czy słowami: >Mam nadzieję, że zachowanie się p. Ochorowicza 
na obecnym Zjeździe wyleczy na zawsze, jeżeli nie szerszy ogół, 
to przynajmniej wszystkich polskich uczonych z mniemania, że 
p. Ochorowicz jeszcze jest w stanie cokolwiek dla nauki zrobić*.

— Komitet 1. Zjazdu neurologów, psychiatrów i psycholo
gów polskich prJłjpomina, że termin przesyłania prac do »Pa- 
miętnika Zjazdu* upływa 1. listopada b. r.

— Towarzystwo lekarskie warszawskie przyznało nagrodę 
im. Helbicha Drowi FeliKsowi M a l i n o w s k i e m u  za dzieło p. t. 
»Choroby weneryczne, Tom I. Przymiot*.

— X. b. r. odbyło się poświęcenie kamienia węgiel
nego schroniska dla nerwowo chorych w Karolinie pod Brw, 
nowem, obliczonego na 50 miejsc. Na budowę zgromadziło To-

wareystwo opieki nad nerwclwo i umysłowo chorymi dotąd 
.50.000 rbs.

— W Warszawie ma powstać przytułek dla dotkniętych 
padaczką i tępotą umysłową.

— (Nowy zakład ortopedyczny, wzorowo urządzony, po
wstał pod kierunkiem Dra Wacława Ł a p i ń s k i e g o .

Z różnych stron. Narodowa Akademia lekarska w Me
ksyku ogłasza nagrodę w kwocie 20.000 koron dla odkrywcy 
zarazka duru osutkowego, a lęAOOjl rlla tego, kto odkrywcy 
z największą przyjdzie pomocą. Termin tego międzynarodowego 
kIKkursu oznaczono na 28. lutego 1911; prace muszą być na
pisane w języłku hiszpańskim.

Mianowani: Dr Fryderyk Strassęr^ekundaryuszem szpi
tala powszechnego w Rzeszowie, w miejsce dobrowolnie ustępu
jącego Dra Elsnera; Dr Klemens Ł a z a r o w i c z  zarządzającym 
Stacyą Pogotowia ratunkowego w Warszawie.

Z m arli :  Dr Artur G o d l e w s k i ,  autor tszeregu dzieł
i rozpraw lekarskich, wydanych po francusku, z których na 
pierwszem miejscu postawić należy monografię »Les neurasthe- 
nies*, w 65 r. ż. w Bugue we Francyi. (Buli. polonais Nr 2f>5).

Prof. Cesar L o m b r o s o ,  głośny psychiatra i antropolog, 
w 7j| r. ż. w Turynie.

Itedakeya otrzymała. Oswaldo Gonz. Cr u z ,  Director 
geral de saude publica, Rio do Janeiro: Relatorio apresentado 

j ao Exm. Sr. Dr A. Tavares de Lyra, ministro da negocias in- 
teriores. i909: 2 tomy. ■— Gi e d r o y ć :  Z dziejów higieny w da
wnej Polsce: Wodociągi i kanały miejskie. Warszawa 1910. — 
H e r m a n  M. W.: 1) O leczeniu raka. 2) O znieczulaniu w chi
rurgii. 3) Przypadek włókniaka na szyi. 4) Podwójny krwiak 
zewnątrzoponowy po urazie. Odbitki z »Ty£. lek.*. ć>) Kilka u- 
wag o postępowaniu wobec przepuklin uwięźniętych. Odbitka 
z (pNlow. lek.*. — S c h r a m m  i D o l i ń s k i :  Beitrag zur Kenn- 
tniss von Lymphangiomen. Odb. z »Wiener med. Wochs.« 1909

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie się we środę d. 27. października 1909 o g. 6 wieczór 
w domu Towarzystwa (Radziwiłłowska 4). Na porządku dzien
nym: 1) Dr E i s e n b e r g :  Nowa metoda tuszowa wykrywania 
krętowłoska bladego. 2) Doc. L a t k o w s k i :  >0 raku narządów 
wewnętrznych ze stanowiska klinicznego*, jako jeden z organi
zowanej w Towarzystwie ae r yi  w y k ł a d ó w  o r a k u .

N a jle p sz e  sk u tk i w n ie ż y ta c h  żo łą d k a  i p ę c h e r z a ,  ja k o 
te ż  d ró g  o d d e c h o w y c h .  206

P r o s p e k t y  r o z s y ł a  na, ż ą d a n i e  B r u n n e n - U n t e r n e l u n u n g  K r o n d o r f  
be i  K a r l s b a d  l u b  t e ż  G ę n e r a l n a  r e p r e z e n t a o y a  d l a  G a l io y i  i B u k o 

w i n y ,  K r a k ó w .  G r o d z k a  48. L w ó w ,  S y k s t u s k a  31.

N  G O R Z K A  W O D A  N A T U R A L N A  H
Ą-‘lepszy środek c z y sz c i#

andreaS saxlehner ĄmZWRACAJ uwagę 
■'K pIF'!Ę

MHTTOMEGO WYCIĄGI BOROWINOWE
do kąpieli, 222

L O G  B O R O W I N O W Y  
p ły n n y  w y c ią g  

w p a c z k a c h  a 2  kg.

S O L  B O R O W I N O W A
s u c h y  w y c ią g  

w p a c z k a c h  a  1 kg
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D w u g a r b n i k  b i s m u t u .  
B a r d z o  s k u t e c z n y ,  w y g o  
d n y  d o  z a ż y w a n i a ,  tćfai 

lek ściągający jelita. Łączy działanie bismutu i tanniny.

O m  n i e p r a w i d ł o w y c h  o b j a 
w a c h  fermentacyi i gnicia w przewodzie pokarmowym  
z ic h  n a s t ę p s t w a m i ,  p r z y  dolegliwościach wskutek nadmier
nego wydzielania i p r z y  nieżytach błony śluzowej żo
łądka i jelit.

y i r g u ^ n f i y
Do dyskretnych wcierek 
rtęci; n a d a j e  s ię  s z c z e 
g ó ln ie j  d l a  kobiet, dzieci 
i d o  peryodycznego le

czenia się. N ie  b a r w i  s k ó r y  a n i  b ie l i z n y .  D a w id a  d z i e n n a  6 g.

a m m o n i u m  i c h t b y n a t u m  p e y d e n ,  z ty -  
I w l l l f l  y r i d X |  r o l s k i e g o  y t e g l a  r y h l r o y .  o w ie l e  t a ń 

s z y  od  i c h ty o lu .

Próbki i p iśm ie n n ic tw o  b ezp ła tn ie .  2 c
(Prosi się przy zamówieniu podać Nr 24  G. ogłoszenia).

Chemische Fabrik von Heyaen, Radebeul-Drezno.

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI
C e n a  w  A u s t r y i  20 k o r o n ,  p r z e s y ł k ą  p o c z t o w ą  21 k o r o n .  W  N i e m 
c z e c h  20 M a re k ,  z  p r z e s y ł k ą  p o c z t o w ą  21 M a re k .  W  W a r s z a w i e  

R b s .  8 ’50 z p r z e s y ł k ą  p o c z t o w ą  R b s .  9. 181
Do n a b y c i a  w  A d m i n i s t r a c y i  „ P r z e g l ą d u  L e k a r s k i e g o "  K r a k ó w ,  
w  T o w .  lek .  w  K r a k o w i e  i L w o w i e ,  i m  w s z y s t k i c h  k s i ę g a r n i a c h .

f...
KRAKÓW, UL. ZYBLIKIEWICZA 9. —  TEL. 796. 

M ECH fii NO L E C Z N I C Z Y

ZHKŁHD ZHHDEROWSKI
(JEDYNY TEGO RODZAJU W KRAJU).

ŁĘCZNO CHIRURGICZHO-uRTOPEDYCZHH.
Oryginalne ap araty  Zandera. —  Gimnastyka lecznicza. — Wy
rób gorsetów , pasów brzusznych, sztucznych kończyn i t. d. 
Leczenie gorącem powietrzem. —  Mięsienie. — Elektryzowanie.

A PA R A T  ROENTGENA. -  SA LA  O PERACYJN A.
POKOJE DLA CHORYCH. 120

Z A K Ł A D  O T W A R T Y  od 9 - 1 - e J  1 od 4 - 6 - e j .
Dr MERZ. D r STASZEWSKI. Dr WACHTEL.

L1D0'W ENECYH ZIMOWY Z î:*.HD 
WODOLECZNICZY.

D yrek tor  i k ierow n ik  Dr KAZIMIERZ GROMAN.
Ś w i e ż o  z r e o r g a n i z o w a n y ,  o t w a r t y  od  1 p a ź d z i e r n i k a  d o  15 m a j a .

Wszelkie najnowsze urządzenia lecznicze.
Wodolecznictwo: K ą p i e l e  c ie p łe  z w o d y  m o r s k ie j ,  g a z o w e  a  0 0 3, 
h y d r o e l e k t r y c z n e .  d w u -  i c z f c e r o k o m o ro w e  j g c h n e e )  p a r o w e ,  w  ś w ie l i e  
e l c k t r y c z n e m  ( W u l l t - D o w s i n g ) ,  a p a r a t y  d o  l e c z e n ia  g o r ą c e m  p o w i e 
t r z e m .  Radioskopia i Radioterapia l t ą n ^ e n - F t a s ą p l !  S a l a  g i m n a 
s t y c z n ą  Zandera r60 a p a r a t ó w ) .  A p a r a t y  Frankla. K o m p l e t n a  ele- 
ktroterapia (Galv . ,  F r a n k l i n . , P a r a d y z . ,  d ’A r s o n v a l ,  e l e k t o m a g n c t y -  
z a c y ą ) .  Mięsienie ( ręc zn e ,  w y b r a c y j i w ,  e l e k t r y c z n e ) .  K u c h n i a  f r a n 

c u s k a .  Kuracye dyetetyczne wszelkiego typu. 325

■

Pomiędzy wszystkimi niezliczonymi, 
w handlu znajdującymi się środkami 
przeczyszczającymi żaden chyba nie zo
stał tak łatwo i szybko wprowadzony, jak

KALIFORNIJSKI
SyRUP FIGOWY
„CALIFIG“

n a z w a fp ra w n ie  s trz e ż o n a  
który przez swą nieszkodliwość, pe
wne i łagodne działanie może być 
panom lekarzom jako ulubiony także 
w praktyce kobiecej i dziecięcej

~ T ~przyjemny srt
polecany. Sposób użycia przy każ
dej flaszce. 235 a

O trzym ać m o ż n a  we w szystk ich  a p te k a c h .
Kor. 3. — za ’/i fi., Kor. 2. — za lj„ fi.

Califorrua Fig Syrup Co.,
London, E. C. 86 Clerkenwell Road.
——  Próbki dla lekarzy bezpłatnie i opłatnie. — u

A M
Stałe, zupełnie trwałe, 
doskonale d z ia ła j ą c e  
przetwory kwasu sol

nego i pepsyny.
K ar tony  po 5 0  p a 

s ty lek  a. 0,5  gr.
Stopień I: silnie kwaśny. —  Stopień 31: słabo kwaśny. S z c z e g ó ło w e  p iśm ien n ic tw o

~ p rz e s y ła  na ż ą d a n ie :

Actien -  Gesellschaft fur Anilin -  Fabrikation, P harm nccu t i s che  Abtei lung,  Berlin S. O. 36.
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n ad zw y c za j  s m a c z n y ,  p łynny  p r z e tw ó r  
h e m o g lob inow y ,  n i e s z k o d l i w y  dla  z ę 
bów, p o b u d za ją cy  a p e t y t ,  z n a k o m ic ie  

w y p r ó b o w a n y  przy
Lniedol<rwistości i ogólnem osłabieniu.

236

ajac namm

/
^ ■ p r z e t w ó r  lecy ty n o w o  - h e m o g lo b in o w y  

o w y p r ó b o w a n e m  dzia łaniu  przy
I neurastenii  i innych  c h o r o b a c h  n e r w o -  

w ych ,  przy  p o d u p a d ł e m  o d ż y w i e n i u  
i krzywicy

/ —
przetwór gw t i» olowo-hemoglobinowy p ilecany przez lekarzy przy S C h o r z e -  
n ia ch  n a rz ą d ó w  o d d e c h a n i a ,  gn źhcy płuc, nieżycie płuc, zapaleniu

Jn  OBkrzeli, krztuścu i ekrofuloziu,

' Próbki

Próbki i p iśm ie n n ic tw o  b ezp ła tn ie .
Próbki Lecithin-Pł-rdynamin tylko za obliczeniem kosztów przez miejace wy

robu dla Austro-Węgier.

SYROF HYF0FH0SPH1T  
co m p . Dr. E G G Jl

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0‘05, wapnia 010. 
potasu 006, sodu 006, chn _iy 0005 i stryehiny 
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 

farmakopei Unit. St.

5. Hypophosphii comp. Dr. Egger
jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radcy dworu 
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, 
prof. Mradeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.
r pnn. za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
LCIlU. za jedna 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal.

f ł ł ń t A / r W  c k ł a r l "  dla Galicyi wschodniej V ^ 1 U W I i y  O M c J U .  w aptece p iotra Mik(-
lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 

Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.
11 ■ fe

‘220 G łó w n y  s k ła d  i w y ró b

Apteka „Reichspalatin"
Budapeszt ,  VI, Weitzner Bolevard 17.

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

poleca wyroby własne: 208

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w działalności identyczny z Syrr. Fellowa. Dra Eggera Itp.

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

Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa).
Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, ttp., 
które przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, 
łatwo dokładnie wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa zna
kom icie w  bólach reum atycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mię
śniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny na
wet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne pn świadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie
deńskiej na oddziefe III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się zilnte, po
czem owija takowe watą lub flanelą. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor. 1-40, za duży Kor. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. *vewk. w  Petersburga.

Stomachin (Cognac chinae).
Jest ozystym wyoiągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni aa koniak* 
francuskim. W yborne jako „Stom achlcum 11. Działa wzmacniająco, ułatwia trawieni*, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum“ wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: 036 w 200 gramach. Sposób użycia:
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4.

Do nabycia we wszystkich aptekach.
Uprasza się  celem otrzym ania wyrobu w łaśc iw ego , przepisując używać zaw sze  

form ułki: o r y g in a ł  M a iu ia . Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie ̂ zastrzeżone. Broszurki próbki
gratis i franco, przesyła Laborutoryuna i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA Mi

dla Parów Leknrąj 
Radomyślu kefe Tarucwa,
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PRZEGLĄD LEKARSKI
O r g a n  u r z ę d o w y  T o w a r z y s t w a  l e k a r s k i e g o  k r a k o w s k i e g o  i T o w a r z y s t w a  l e k a r z y  g a l i c y js k ic h ,  o r g a n  Z w i ą z k u  
p o l s k i e g o ,  le k a r z y  i p r z y r o d n i k ó w  w  P e t e r s b u r g u ,  T o w a r z y s t w  le k a r s k ic h  p o l s k i c h  w  K i j o w i e  \ C h i c a g o ,  o r a z

CZASOPISMO L E K A R S K IE
O r g a n  T o w a r z y s t w  le k a r s k ic h  p r o w in c y o n a ln y c h  K r ó l e s t w a  P o l s k i e g o .

 +•-»>-------------
i

Redaktor główny: P r o f .  D r  S t a n i s ł a w  C i e c h a n o w s k i .

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

S p o strzeżen ia  nad rozpoznaw aniem  kiły  
zap om ocą  próby W asserm anna .

Poda?

Dr J. Stopczański,
asystent kliniki.

( C i ą g  d a l s z y ) .

Resztę badań u 69 chorych można podzielić według 
objawów na następujące działy:

Przypadków kiły wczesnej, drugorzędnej i nawroto
wej badano 4 5 ; odczyn dodatni przed leczeniem okazy
wało 4 1 , ujemny wynik badania stwierdzono u czterech 
chorych. Przypadków, okazujących, obok dłużej trwającego 
wrzodu pierwotnego, w którym jednak można było wyka
zać jeszcze krętki, inne zmiany kiły drugorzędnej, badano 
dziewięć. Z tego było osiem kobiet z wrzodem pierwotnym 
na częs'ciach rodnych zewnętrznych. W e wszystkich tych 
przypadkach, z wyjątkiem jednej kobiety, odczyn przed le
czeniem okazał się dodatnim

Przypadków kiły, nie okazującej zmian, w okresie utaje
nia, badano jedenas'cie; z tych siedem z wynikiem dodatnim, 
a trzy z ujemnym. Przypadki te dotyczyły przeważnie cho
rych, już poprzednio w klinice leczonych. Chorych z obja
wami kiły póz'nej trzeciorzędnej badano trzynastu, odczyn 
ujemny okazywało zaledwie dwóch.

Z tych badań okazuje się, zgodnie z wynikami, przez 
innych uzyskanymi, że większość surowic kiłowych daje 
odczyn dodatni. Najczęściej wypadał odczyn dodatni u cho
rych z objawami kiły drugorzędnej. Najmniej dodatnich 
wyników wykazano u chorych z kiłą rozpoczynającą się, 
badanych w okresie wrzodu pierwotnego przed wystąpie
niem zmian drugorzędnych.

Badania różnych autorów nad surowicą chorych z kiłą 
pierwotną okazują dość znaczne różnice co do ilości do
datnich wyników. Statystyka W a s s e r m a n n a ,  N e i s s e r  a, 
B r u c k  a i S c h u c h  t a  z kliniki N e i s s e r  a podaje tylko 
8°/0 dodatnich odczynów. B r u c k  i S t e r n  mają i 8°/0 do
datnich odczynów, Ci t r o n  i B 1 a s c h k o  9O°/0- L e v  a d i t i ,  
L a r o c h e  i J a m a n o s u k i  podają 46°/0, H o f f m a n  i B 1 u- 
m e n t h a l  50%,  G r o s s  i V o l k  na 22 badanych znajdują 
u 9 zupełne zahamowanie hemolizy. Badania surowicy cho

rych tutejszej kliniki stwierdzają w tych przypadkach na 
sześciu badanych, trzy dodatnie wyniki, są zatem zgodne 
z wynikami H o f f m a n a  i B l u m e n t h a l a .  Większość au
torów przyjmuje, że dodatni wynik badania zależny jest 
od czasu, który upłynął od zakażenia, czyli, że ilość doda
tnich wyników wzrasta odpowiednio do czasu trwania 
wrzodu pierwotnego.

Ujemne wyniki w przypadkach kiły, nie okazującej 
objawów, wykazano u trzech chorych. Jeden z tych cho
rych przyjęty został do kliniki w dniu 8 czerwca br. z roz
poznaniem plamicy gośćcowej (purpura rheumatica), która 
miała u niego wystąpić po raz pierwszy przed czterema 
miesiącami. Prócz tego stwierdzono, przy badaniu na obu 
kończynach na przedniej powierzchni goleni blizny, które 
wejrzeniem odpowiadały zupełnie wygojonym owrzodzeniom 
kilakowym. Według wywiadów w miejscach blizn przed 
trzema laty pojawiły się u chorego owrzodzenia, które przy 
leczeniu przeciwkiłowem, stosowanem w szpitalu prowin
cyonalnym, w krótkim czasie uległy zagojeniu. Pierwsze 
objawy kiły w postaci wrzodu żołędzi zauważył chory przed I 5 
laty, jak  również i wysypkę nie bardzo wyraźną, która za
raz po pierwszych wcieraniach szaruchy miała ustąpić. Ja
kichkolwiek zmian nawrotowych w jamie ustnej lub na 
skórze nie pamięta. Drugi przypadek dotyczył 38-letniego 
wyrobnika z Niska, który w roku 1902 leczony był w tu
tejszej klinice z powodu kłykcin jamy ustnej i krtani. W ó
wczas otrzymał cztery miąższowe wstrzyknięcia salicylanu 
rtęciowego, a następnie po wyjściu z kliniki używał jodku 
potasu, wogóle w ilości około 200 gr. Przez cały okres 
siedmioletni nie zauważył żadnych objawów chorobowych, 
zgłosił się zaś do kliniki z powodu lekkiego zapalenia gar
dła, które uważał za nawrót kiły. Trzeci- przypadek doty
czył matki sześciotygodniowego dziecka, które na skórze 
tułowia, jakoteż i kończyn, okazywało liczne wykwity wy
sypki kiłowej guzkowo-plamistej. Na wargach, w kątach 
ust, jakoteż i w jamie ustnej, wykazało badanie rozległe 
kłykciny. Objawy te, jakoteż i silna sapka, miały według 
podania matki wystąpić na dwa tygodnie przed przybyciem 
do kliniki. Poprzednio miało być dziecko od urodzenia zu
pełnie zdrowe. Matka karmiła je sama piersią i nie przy
puszczała możliwości zakażenia dziecka kiłą, której oznak 
u siebie nigdy nie zauważyła. Badanie matki oprócz mier
nego powiększenia gruczołów pachwinowych i szyjnych ża
dnych objawów wykryć nie zdołało. Gdyby odczyn ujemny, 
wykazany u matki, miał być uważany za zupełnie miaro
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dajny, t. j. gdyby wyłączał istnienie kiły w jej ustroju, to 
przypadek ten stanowiłby niewątpliwie przyczynek do po
parcia tFeryi istnienia tak zwanej „lues pćHerna“ w myśl 
twierdzenia F i n g e r a ,  który wraz z innymi zwolennikami 
tej teoryi przyjmuje istnienie kiły wrodzonej drogą nasie
nia, przyczem matka może ujść -zupełnie zakażeniu kiłowe
mu, lub też nabywa tylko uodpornienia przeciw kile, o ile 
właśnie pewna ilość ciał ochronnych dostaje się drogą krą
żenia łożyskowego do jej ustroju. O ile jednak właśnie 
ciała ochronne dawać mają odczyn W a s s e r m a n n a ,  wy
nikałoby z tego, że w przypadku tym właśnie i o uodpor
nieniu matki mowy nie ma, skoro odczyn wypadł ujemnie. 
Naturalnie, że na pewne wnioski dalej idące na podstawie 
tego przypadku możnaby sobie pozwolić tylko wtedy, gdyby 
dalsze i wielokrotne badania surowicy matki dawały stale 
wynik ujemny.

Z przypadków kiły w okresie utajania zasługuje na 
uwagę przypadek, dotyczący matki dziecka trzechmiesię- 
cznego, mającego wyraźne' oDjawy kiły w postaci bardzo 
obfitej i rozległej wysypki i kłykcin dokoła odbytu. Dzie
cko to w kilkanaście dni po urodzeniu jako zupełnie zdro
we oddała matka na sześć tygodni innej kobiecie, poczem 
odebrała je z objawami kiły. U matki ż&dnych znnan cho
robowych, badanie wykazać nie zdołało, odczyn zaś próby 
okazał się dodatnim. W  przypadku tym zdaje się ^wszystko 
przemawiać pomimo innych pozorów za tem, ~źe u dziecka 
chodziło o kiłę dziedziczną, na którą wskazuie zarazem i do
datni odczyn próby u matki, pomimo braku widocznych 
objawów kiły. Podobne i analogiczne przypadki na pod
stawie ujemnego wyniku szczepienia materyałem kiłowym 
'oznaczali już C a sp  a r y ,  N e u m a n n  i F i n g e r ,  jako uod- 
porn iont 'na  jad kiłowy Badania surowicy, dokonane w Osta
tnich czasach u matek dzieci kiłowych, a nie okazujących 
objawów kiły, udowodniły nieraz obecność kiły utajonej. 
O ile w tych przypadkach możność bezpośredniego udzie
lam i zakażenia teoretycznie na podstawie dodatnie‘go od
czynu była usprawiedliwiona, o i^ l e  praktycznie nie była 
dostatecznie stwierdzona.-Przypadek E n g e l m a n n a ,  doty
czący kobiety wolnej od objawów kiły, która w pierwszem , 
małżeństwie, zapłodniona przezSmęża kiłowego, miała dzieci 
kuowe, a w ndstępnem małżeństwie ze zdrowym mężczy
zną porodziła również kiłowe dziecko, dowodzi wyraźnie , 
możności zakażenia od ma'tek z kiłą utajon^i, a larazem 
podnosi znaczenie badania surowic u matek, wolnych od 
widócznych objawów, a mających dżfdci kiłowe. Wykonywanie 
próby W. N. B. w tych przypadkach, jak również i u dzketi 
raktek kiłowych, a riie okazujących kiły, ma wielkie zna
czenie, jak to podnoszą C i t r o n  i B a b  oraz B a u e r ,  przy 
wyboćze mamek i służących dla dzieci, przyczem nietylko 
zapewnić si'ę lfiożria o wyborze zdrowej mamki, ale również i 
uchronić zdrową mamkę od zakażenia przez dziecka^ cier
piące na kiłlę utajoną.

Wpływ leczenia na zmianę odczy-nu badano u 22 
chorych. Sześciu chorych lecżo'iro nowym przetworem ar- 
śenu, znanym pod nazwą '"arsafeStyny czyli aĆetatokśylu. 
Prźdtumr ten, wprow adzony do handlu Jfczez firmę ^Melśter 
Lucius«, został przez *E'h r 11 c h a, S a l m o n a  i “ ' e cSs e r a  
dostateczni? wypróbowany i uznany za środek, któ‘ry nie 
wywiera szkodliwego ubocznego działania, jakrFtekazuje ato- 
ksyl, a posiada irioże większe-ted niego znacźenie lecznicze.

Przetworu tego używano w rozczynie wodnym 1 5°-/o> wstrzy
kując podskórnie co drugi dzień po 0,15  na dawkę. Roz
poznania u chorych leczonych arsacetyną były następujące:

I. Ściero sis glandis penis. Syphilis macnlo-papulosa truna  
recens. Pharyngitis specifica.

II. Syphilis papnlo-pustulosa trunci et 'e<xtremiLatum exul- 
cerans, 'condyl. palati moll. . -j >

III Syphilis papulosa anęuli ons et alae nasi.
IV. Syphilis condylomatosa faucium  et scroti, orbiculaids 

serpiginosa thoracis, pigmenfetiones post papulosam dorsi et 
manns utriusą.

V. Phimosis, oedemapraeputii. Syphilispapulosa truncirccens.
VI. Ecthymata syphilitica brachii et manus utriusaue.

(Dok. nast.).

P ozap łc iow e  zakażenie kiłą.
N apisał

Dr Jan Papće.

(Dokończenie).
Zmiany pierwotne n a  p o w i e k a c h  7B) spotykamy naj

częściej w kąciku oka (i to częściej wewnętrznym), na 
skórze powieki, stąd przechodzi ona na przylegającą do 
niej spojówkę powiekową. Słoninowate dno wrzodu, cechu
jące stwardnienie, dające się wykazać przy obmacaniu pal
cami, powiększenie gruczołów przedusznych, a często i pod- 
szczękowych po stronie zajętej, ułatwiają rozpoznanie zmiany. 
Niektórzy ( Z e i s s  1, J u l l i e n ,  K r e l l i n g )  podnoszą, że 
naciek, powstający w następstwie zmiany na powiece i jej 
spojówce, odznacza się znacznem stwardnieniem i długo
ścią jego trwania '(la persistance du neoplasme), znacznie 
większą, aniżeli na innych miejscach skóry lub błony ślu
zowej.

W jednym z dwu przypadków wrzodu na pbwiecę, 
który miałem sposobność sam spostrzegać, następowe stwar
dnienie istotnie utrzymywało się przez kilka miesięcy w po
staci twardego, zbitego .guzka, z długo utrzymuiącem się 
sinem zabarwieniem skóry.

Wrzody na spojówce gałkowej należą do rzadkości; 
G u t z e i t ™) ,  ogłosił w r. 1904 taki przypadek u czela
dnika kowalskiego, u którego powstał wskutek wylizywa
nia oka przez wiejską babę celem wydobycia z worka spo
jówkowego opiłka żelaznego; takich przypadków zestawił 
Gutzeit z całei literatury 2 1 . Występować zaś one mają 
jużto pod postacią zwykłej, lekko wgłębionej nadżerki, już 
też jako głębokie owrzodzenie o brzegach ostrych 77), W e
dług G u t z e i t a  postać pierwsza ma być częstszą, towa
rzyszące jej silne obrzmienie spojówki, w stosunku do tej 
ostatniej mniej .wybitne nastrzykanie, brak wydzieliny i nie
znaczne objawy podmiotowe mają stano#jć zbiór cechują

75) D w a przypadki wrzodu pierw otnego na  pow iekach spostrzegał 
S z u 1 i s Z a w s k  i (kiła oka — Lw ów  1906); w obu pow stał wrzód przez p o 
cą tunek i obejm ow ał kącik  ‘ oka lew ego w- ten  sposób, źe znaczniejsza cześć 
w rzodu znajdow ała sie na  skórze pow ieki dolnej, 'm niejsza n a  górnej.

76) G u t z e i t .  D er S-yph. Prim&raftbct der A ugapfelb indeliaut. A rchiv 
f. D  u. S. T. 59. R. 1904. S tr. 349.

77) T  o u c h  a 1 e a u  m e. E tude  sur la  chancre syph. d e  la  conionct 
Paris 1889.
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cych objawów, ułatwiających wcale wczesne rozpoznanie 
zmiany.

Przy rozpoznawaniu zmian pierwotnych na spojówce 
powiekowej, mieć trzeba na uwadze, że występujące tu 
dos'ć rzadko (przypadków takich widziałem 2 lub 3), zmiany 
wtórne w postaci kłykcin, przedstawiają się jako żywo czer
wone, okrągłe, ściśle ograniczone nacieki, o brzegach i pod
stawie płytkowato twardej.

Wrzód pierwotny na rogówce zaliczają do bardzo 
wielkich rzadkości; przypadek taki spostrzegał J u l  l i  e n 18)

Zmiany pierwotne, spotykane w n o s i e ,  należą do 
mniej częstych; w zebranej przezemnie literaturze znalazłem 
ich 26 =  3 %, usadowione zaś one były ną częściach ze
wnętrznych t. j. na skrzydełkach, końcu lub grzbiecie nosa 
14  razy, na błonie śluzowej p m y  nosa, a zwłaszcza prze
grody, 12  razy. Przy umiejscowieniu na skórze nosa nie 
różnią się ich cechy niczem od spotykanych na innych 
miejscach skóry; umiejscowione na błonie śluzowej, przed
stawiają §ię albo jako płaskie owrzodzenia, o brzegach o- 
strych, naciekłej i twardej podstawie, lub też jako małe 
nacieki z owrzodzeniem w środku i ulcus elevatum — Ra- 
mognini).

Przy dłuższem trwaniu wrzodu występować mogą silne 
bole, promieniujące ku czołu i policzjcom, a jako cechu
jące znamiona podaje R a m o g n i n i niebolesne obrzmienie 
nosa i skóry sąsiadującego policzka. Przy umiejscowieniu 
wrzodów w jamie nosowej nasuwają się niewątpliwie pe
wne trudności rozpoznawcze: pamiętać bowiem należy, że 
oprócz spraw chorobowych, dla których nos jest częstą 
siedzibą (gruźlica, wilk, twardziel), musimy tu mieć na u- 
wadze występowanie zmian drugorzędnych, w końcu tak 
często tu spotykane, szczególniej na przegrodzie, zmiany 
kiły późnej.

Zmiany pierwotne n a  w a r g a c h  ust, zaliczane do 
najczęstszych, spotykamy albo na skórze warg, poniżaj lub 
w miejscu jej przejścia w błonę śluzową, albo też na sa
mej już błonie śluzowej. W  pierwszym wypadku przedsta
wia się ona jako guą zbity, twardawy, dający się dobrze 
odgraniczyć (skleroza), lub jako charakterystyczny wrzód 
pierwotny. W drugim przypadku mogą występować pod 
postacią płytkich, powierzchownych nadżerek, o brzegach 
z otoczeniem równych, ostro się odgraniczających, przy ob
macaniu okazujących typowe stwardnienie, powierzchni ła
two krwawiącej i naciekłej podstawie. Rozległość i głębo
kość takich nacieków może przybierać znaczne rozmiary 
i przybrać cechy, które określamy jako scleroedema, lub 
też spowodować bardzo znaczne obrzmienie całej wargi, jej 
wywinięcie lub kształt ryjkowaty.

Powierzchnia owrzodzona pokrywa się szarym nalo
tem lub grubą, ściśle przylegającą i trudno dającą sie od
dzielić warstwą słoninowatej tkanki; albo wskutek wpły
wów zewnętrznych, ciągłego zasychania, pękania, ślin.enia 
pokrywa się brudnym strupem (chancre crouteux Fourniera), 
po którego oddzieleniu występuje na jaw właściwe, silnie 
krwawiące owrzodzenie. Owrzodzenia na wargach s.ą nie
jednokrotnie bardzo bolesne, wskutek tworzenia się szczelin 
i rozpadlinowych pęknięć, spowodowanych ruchami warg.

Zmianom pierwotnym na wargach towarzyszy zawsze bar
dzo znaczne obrzmienie i stwardnienie najbliżej położonych 
gruczołów chłonnych t. j. podszczękowych i szyjnych.

Zmiany pierwotne n a  m i g d a ł a c h  przedstawiają 
obraz różny, zależnie od czasu ich trwania. W tych wy
padkach, w których chorych badano w okresie początko
wym ( M o r e l l - L a v a l l e e ,  B o e c k pierwsze objawy 
nie różnią się wiele od zwykłych zmian zapalnych — a za
tem spotykamy zaczerwienienie, nieznaczny obrzęk, lekkie 
objawy podmiotowe. W  okresie już dłużej trwającym spo 
tykamy znaczne już powiększenie dotkniętego migdała, u- 
derzające, o ostro rysujących się liniach, zaczerwienienie, 
które przechodzi w barwę ciemno-wiśniową lub nawet 
ciemno-fioletową. Po większony migdałek okazuje przy ob
macaniu wybitne stwardnienie, dochodzące do chrząstko- 
watej twardości. Stąnowi temu towarzyszy wczesne i wy
bitne powiększenie i stwardnienie gruczołów chłonnych, 
najpierw podsz,czękowych, następnie podbródkowych i szyj
nych. W dalszym u ągu  powstają na powierzchni zajętego 
migdałka albo małe nadżerki, ostro odgraniczone, ciemno
czerwone, lub nalotem szarym pokryte, lub też płytkie, 
słoninowate owrzodzenia, albo w końcu rozległy wrzód
0 brzegach strzępiastych, chrząstkowato-twardych, dnie roz
padłem, pokryłem brudno szarym lub błonicowym nalotem. 
Łatwość zakażenia wtórnegp w tem miejscu może spowo
dować zropienie i rozpad całego migdałka, z pozostawie
niem rozległego i głębokiego wrzodu, obejmującego miąższ 
gruczołu, o brzegach : podstawie twardych, strzępiastych
1 dnie, pokrytem szczątkami rozpadłej tkanki. Tę dwojaką 
postać wrzodów określił Fournier jako nadżerkową i wrzo
dową (difteritische, gangranose). Stanowi takiemu mogą to
warzyszyć ciężkie objawy ogólne, wysokie podwyższenie 
ciepłoty, przyspieszenie tętna, w ogólności objawy, jakie 
niekiedy się spotyka przy zakażeniach ropnych migdałków.

Przy rozpoznawaniu tych zmian mogą się zdarzać po
myłki rozpoznawcze; obok pomieniania ich ze zmianami 
drugorzędnymi, o czem już wspomniałem, rozpoznawano je 
jako zmiany gruźlicze lub złośliwe nowotwory. L a n g 80) 
np. podał, pe w jednym przypadku rozpoznaijp raka, w in
nym mięsaka migdała, M ii n c h h e i m e r zaś przytacza przy
padek operacyjnego leczenia migdałów u 40-letniej chorej, 
w którym się później okazało, że byłto pierwotny wrzód 
kiłowy.

Zmiany pierwotne n a  j ę z y k u ,  według S ę d z i a k a  
i B u l k l e y a  należą również do dość częstych; wśród przy
padków przezemnie zebranych, znalazłem ich 20 ( =  2 3 %). 
Przedstawiają się one jako nacieki kształtu okrągłegp, 
o brzegach wprawdzie ostro zaznaczonych ale równo z otę- 
czeniem się zlewająęych, twardych, podstawie zbitej; po
wierzchnia ich podlega prawie zawsze owrzodzeniu, łatwo 
krwawi, stąd też są przyczyną znacznej bolesn,ości i utru
dnienia ruchów języka. Przy rozpoznaniu łatwo mogą być po- 
mieniane z wrzodami gruźliczymi: podobny przypadęk mia
łem! w leczeniu przed kilku laty. Dotyczył on 29-letniego 
strażaka pożarnego, który się na wiosnę zgłosił z wrzodem 
na końcu języka, kształtu okrągłego, wielkości halerza, 
o brzegach postrzępionych, podminowanych, dnie, pokry-

78) cyt. przez K r e l i n g a ,  Zwei F alle  von ex tragen. L ocalisation  des 
P rim araffectes. V ierteljahrschrift f. D erm , u, Sypli. T , 15- 1S88.

79) cyt. S z a d e k .  
8°) L a n g  1. c.
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tem łatwo krwawiącemi ziarninami. Mimo wyraźnego na
cieku, stwardnienie okazywało się przy obmacywaniu mało 
cechującem; bolesność wrzodu znaczna, powiększenie gru
czołów podszczękowych bardzo nieznaczne. Rozpoznanie 
było dość trudnem; po kilku tygodmaeh wrzód przy pędz- 
lowaniu słabym rozczynem sublimatu, zabliźnił się do l/3 
swej powierzchni, dając zbitą, gładką bliznę. Równoczes'nie 
jednak, a było to w 6— 7 tygodni po pojawieniu się zmia
ny na języku, wystąpiło ogólne osłabienie, dreszcze, gorą
czka, kaszel, szybko postępujące ogólne wyniszczenie, ba
daniem zaś było można wykazać zmiany w szczycie płuca 
prawego. Wrzód net języku uległ ponownemu rozpadowi, 
w krótkim czasie chory zmarł w szpitalu a sekcya stwier
dziła zmiany gruźlicze w płucach.

Zmiany pierwotne na sutkach kobiecych, stanowiące 
według M a u r i a c a ,  F o u r n i e r a ,  P o s p e l o w a  i innych 
2/3 wszystkich zakażeń pozapłciowych, jeżeli są umiejsco
wione na skórze samego sutka, nie odbiegają w niczem od 
cechującego typu wrzodów pierwotnych, na częściach płcio
wych. Ze względu jednakże na najczęstszą przyczynę ich 
powstawania w tem miejscu, t. j. karmienie i z powodu 
łatwo występujących przy tej czynności obrażeń i pęknięć, 
umiejscawiają się one przeważnie na samej brodawce pier 
siowej lub w najbliższem jej otoczeniu. Wówczas kształt 
i wejrzenie zmiany pierwotnej ulega pewnej zmianie: a mia
nowicie kształt jej może być albo szczelinowaty, owalny 
lub okrągły, przedstawiać się zaś może jużto w postaci 
małe^b, powierzchownego otarcia, barwy żywoczerwonej 
lub pokrytego strupkiem, już też w postaci wrzodu o brze
gach charakterystycznie twardych, ściśle z podstawą zro- 
słych. Jeżeli wrzód zajmuje samą brodawkę, jest ona wtedy 
spłaszczona, zbita, barwy ciemnoczerwonej. Przy zmianach 
pierwotnych na sutkach i brodawkach piersiowych stwier
dzamy znaczne pewiększenie i stwardnienie gruczołów pa
chowych i gruczołów leżących na dużym mięśniu piersio
wym. Blizny po wrzodach pierwotnych na brodawkach na
dają jej przez dłuższy czas zabarwienie sino-brunatne, stwar
dnienie utrzymuje się niemniej długo, a nadto powodują 
zmianę w jej kształcie, a mianowicie spłaszczenie całej bro
dawki.

Wejrzenie zmian pierwotnych n a p a l  c a c h r ą k  może 
przedstawiać również pewne odmiany, zależnie od miejsca 
usadowienia. Przy umiejscowieniu po stronie grzbietowej 
palców, z powodu małej wiotkości tkanki, przychodzi do 
mniej wyraźnego i odgraniczonego stwardnienia, natomiast 
naciek staje się więcej rozlanym. Jeżeli zmiana pierwotna 
umiejscowi się na końcowych członach, pod lub tuż przy 
samym paznokciu, które to umiejscowienie ze względu na 
sposób zakażenia, należy do częstszych, natenczas wygląd 
jej zewnętrzny może również przedstawiać pewne różnice. 
A mianowicie może występować pod postacią zanokcicy 
(panaritum sub ungue), której towarzyszy znaczny i bardzo 
bolesny naciek, lub też okazywać wszelkie znamiona wrzo
dów, określonych przez Fourniera jako ulcus fungosum iV). 
Kształt wrzodu stać się może więcej owalnym, podłużnym, 
podstawa naciekła ale niedająca się ściśle odgraniczyć, brzegi 
stwardniałe, jednak bez właściwej cechującej chrząstkowa-

tości, dno słoninowate lub żywoczerwoaą ziarniną pokryte. 
Przy wrzodach palcowych przychodzi zawsze do powię
kszenia i stwardnienia gruczołów łokciowych, które przy
biera niekiedy bardzo znaczne rozmiary; niemniej powię
kszone są gruczoły pachowe po tej samej stronie.

Co do zmian pierwotnych, spotykanych na innych 
miejscach powłok skórnych, jak  rękach, udach, brzuchu, 
nie przedstawiają one odrębnych a wybitniejszych właści
wości klinicznych Zależnie od mniejszej lub większej wiot
kości tkanki, na której są umiejscowione, okazywać mogą 
w podstawie i brzegach swoich mniej odgraniczone i mniej 
wybitne stwardnienie, a natomiast trafniejby je można okre
ślić jako zgrubienie. Tasama wiotkość może wpływać na 
rozmiary wrzodu: G a s t o n  np. opisał wrzód pierwotny na 
brzuchu, który miał kształt elipsy, 6 cm długiej a 4 cm 
szerokiej. Pod względem rozpoznawczym zwrócić atoli na
leży uwagę na to, że i zmiany drugorzędne w miejscach 
skóry o wiotkiej tkance, a narażonych na wpływy zewnę
trzne np. tarcie odzieży, zanieczyszczenie, drapanie, mogą 
przybierać kształt dużych owrzodzeń o naciekłej podstawie; 
cechujące jednak stwardnienie lub zgrubienie brzegu, ostre 
ich odgraniczenie, a, co najważniejsza, wybitne i typowe 
powiększenie sąsiednich gruczołów chłonnych, odgrywają 
tu rolę ważnych szczegółów rozpoznawczych.

Pod względem r o k o w a n i a  co do przebiegu kiły, 
nabytej drogą pozapłciową, zaznaczyć należy, że zapatry
wanie na tę sprawę nie są jednolite i ustalone. Pewna część 
autorów, opierając się na tej okoliczności, że w niektórych 
przypadkach zakażenia pozapłciowego, wystąpiły objawy 
ciężkiej kiły ogólnej {syphilis maligna), jest zdania, że kiła 
tą drogą nabyta odznacza się z reguły złośliwym i ciężkim 
przebiegiem; szczególniej powoływano się w tej ^mierze 
na przypadki kiły, ciężko przebiegające u lekarzy, a na
bytej przez nich na palcach w drodze zawodowej. D i d a y ,  
B o e c k  i B u l k l e y  twierdzą o ostrym przebiegu kiły, na
bytej przez zarażenie przez gardło, w szczególności migdały. 
N e u m a n  utrzymuje, że kiła pozapłciowa usposabia do 
ciężkich zmian drugorzędnych, a motywuje tę okoliczność 
możliwością zakażenia mięszanego, w przypadkach, nara
żonych na zetknięcie z ziarenkowcami ropnymi. K r e f t  i n g  
również zaznacza, że przebieg jej cechuje się wybitniej
szymi i rozleglejszymi zmianami na skórze, częstymi na
wrotami, skłonnością do zapaleń tęczówki i t. p. Niektórzy, 
przyjmując związek przyczynowy między sposobem zaka
żenia a ciężkością zmian jako pewnik, starali się go wy- 
tłomaczyć teoretycznie; i tak D u g t e r e n  i W a l s e n 82) 
starali się wyjaśnić cięższy przebieg odpornością tkanek 
nabytą: odporność ustroju wobec zarazka kiłowego zwię
ksza się u następnych pokoleń skutkiem przebycia choroby 
przez przodków, a zwłaszcza zwiększa się odporność miej
scowa części płciowych; tej miejscowej odporności nie po
siadają tkanki położone poza częściami płciowymi.

P e t r i n i 83) tłomaczył cięższe przypadki kiły poza
płciowej przy umiejscowieniu zmiany pierwotnej w górnych 
częściach ciała tą okolicznością, że większa obfitość dróg

82) D u g t e r e n  i W a l s e n .  Mittheilungen ans der Klin ik  und Poli- 
8i) F o u r n i e r .  Klin. syph. digitale. Journal  de med. et chir. O t tobre  klinik fur Haut u. vener. Krankheiten. Ref. Archiv f. D. u. S. T. 2 1 .

1895 . ss) cyt. przez Miinchheimera.
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chłonnych tych części jest powodem większego nasiąkniaf 
cia ustroju zarazkami.

Inni, a i tych jest szereg poważny, nie przychylają się 
do zapatrywania, jakoby umiejscowienie pozapłciowe samo 
przez się miało mieć wpływ decydujący na typ przebiegu 
kiły, a spotykana w takich razach ciężkość jego jest jużto 
okolicznością przypadkową już też przyczyny jej szukać 
należy w innych, zupełnie ubocznych momentach.

F o u r n i e r 84) utrzymuje, że na rokowanie nie wpły
wa zupełnie okoliczność umiejscowienia zmiany pierwotnej; 
stara się to udowodnić przez porównawcze zestawienie le
czonych przez siebie przypadków kiły późnej, złośliwej 
i systemu nerwowego centralnego, które to postacie uwa
żane bywają jako dowód ciężkości przebiegu, i przez zba
danie ich pochodzenia — płciowego lub pozapłciowego. 
W tabliczce przez siebie zestawionej, dochodzi do wniosku, 
że na ogólną liczbę takich przypadków było 5’3 8°/0 pocho
dzenia pozapłciowego, co odpowiada jego zdaniem, ogól
nemu stosunkowi zakażeń pozapłciowych. Również Mor -  
r o w 83) odmawia sposobowi wtargnięcia zarazka do ustroju 
wszelkiego wpływu na rodzaj przebiegu kiły. Nie zgadza 
się również z tem zapatrywaniem T a y l o r 80) i utrzymuje, 
że przebieg jest taki sam jak przy zakażeniu pfciowem. Co 
do ciężkości przypadków pozapłciowej kiły u lekarzy, B r a n -  
d i s 86) i inni na podstawie swych własnych spostrzeżeń 
przypisują ją niedokładności w leczeniu, świadomości stanu, 
wywołującej przygnębienie moralne i ciężkości zawodu.

Na podstawie własnych, acz niewątpliwie szczupłych 
spostrzeżeń, których przebieg jednakże pilnie śledziłem, nie 
mógłbym się przychylić do tego, by umiejscowienie samo 
przez się oddziaływało na przebieg i postać choroby. Zro
biłem jedynie to spostrzeżenie, że tak samo jak przy za
każeniu płciowem, wpływają i tu na przebieg kliniczny 
przedewszystkiem ogólne warunki ustroju, sposób zacho
wania się chorego i sposób leczenia. Że pewne okoliczności 
uboczne, jużto natury zewnętrznej lub odmienne warunki 
fizyologiczne mogą tutaj wpływać, to nie ulega wątpliwości, 
tak np. możność zakażenia mięszanego przy wrzodach na 
migdałach lub palcu, większa wrażliwość ustroju w danej 
chwili, a zatem przy zakażeniach na brodawkach piersio
wych u osób wyczerpanych porodem lub karmieniem itp.; 
w końcu może mieć pewne znaczenie mylne i późne roz
poznanie, które opaźniając zastosowanie właściwego lecze
nia, może wpłynąć na uporczywość poszczególnych objawów 
choroby.

O ceny i sp raw o zd an ia .

Prof. Dr Adam Bo c h e n e k .  Anatomia człowieka. Tom
I. Kraków, 1909. Nakładem Akademii Umiejętności.

Ukazanie się nowego podręcznika w piśmiennictwie pol- 
skiem powitać należy za każdym razem z wysokiem uznaniem 
i zadowoleniem Nowy podręcznik bowiem ułatwia nietylko stu- 
dyum danego przedmiotu, lecz wzbudza także zamiłowanie do

84) F o u r n i e r .  P rognostic de la  Syphilis issua de chancres extragez 
nitaux. L a  Sem aine m ed 1795. K r 60.

85) M o r r o w .  E x tragen . Schanker und ihre Prognose.
86) R.  W.  T a y l o r .  D ie Prognose der Syphilis. R ef. M onatschr. f. 

ps. D. R. I905 . str. 46.
8I) B r a n d i s .  U ber Sypphilis gravis bei Arzten. Ref. A rch. f. D . u. 

S. T. 48.

niego. Posiłkowanie się podręcznikiem, napisanym w obcym ję
zyku, jest dla młodzieży niezmiernem utrudnieniem studyów, 
ponieważ®pokonać trzeba podwójne trudności: niedostateczną 
znajomość języka obcego i przedmiot sam, który, jak w anato
mii, wymaga dość znacznych zdolności pamięciowych i żywej 
wyobraźni.

Brak polskiego podręcznika anatomii człowieka dał się 
odczuwać oddawna, a tem więcej w czasie obecnym, gdy do 
uniwersytetów naszych napłynęło dużo młodzieży z Królestwa, 
która mało, albo wcale nie znając języka niemieckiego, pozba
wiona była możności posiłkowania się podręcznikami niemie
ckimi, najczęściej używanymi przez młodzież naszą. Nie było 
więc innej rady, jak uczyć się tutaj w Galicyi z podręczników 
rosyjskich! Serdeczna wdzięczność należy się ze strony tej mło
dzieży kol. Bochenkowi za trud, którego podjął się, wydając 
podręcznik, a Akademii za środki, umożliwiające wydanie tego 
dzieła.

Wydanie podręcznika anatomii z rycinami jest zadaniem 
bardzo trudnem. Wprawdzie można było co do rycin wejść 
w układ z wydawcami anatomii w obcych językach, lecz są topertrak- 
tacye długie, kończące się zwykle na niczem z powodu wygóro
wanych cen, jakie obcy autor lub wydawca żąda jako wynagro
dzenie za użycie klisz. Nie pozostaje więc inna droga, jak za
brać się do roboty od początku, jak to uczynił kol. Bochenek, 
t. j. od zrobienia rysunków z preparatów muzealnych i własnych. 
Wybór odpowiednich preparatów, rysunki, napisanie tekstu, 
wykonanie klisz, druk, niezliczone korekty, oto droga mozolna, 
która doprowadziła do wydania »Anatomii człowieka*, dzieła, 
które jak na nasze stosunki i środki przedstawia się wprost 
wspaniale.

Uwzględniając te trudności, zrozumiemy łatwo, dlaczego 
dotychczas ukazał się tylko tom pierwszy. Zarzutu z tego po
wodu nie można autorowi uczynić; czuł on to sam dostatecznie 
i tłómaczy się w przedmowie.

Jak prawie we wszystkich nowszych podręcznikach anato
mii, tak i w dziele koi. Bochenka ryciny mieszczą się w tekście, 
nie zaś w osobnym atlasie, co ułatwia użycie dzieła i zmusza 
uczącego się do dokładniejszego przestudyowania poszczególnych 
ustępów, a nie ogranicza do wyuczenia się samych objaśnień 
rycin, jak to dawniej często praktykowano przy użyciu odrę
bnych atlasów.

Po wstępie, określającym stanowisko anatomii względem 
innych nauk biologicznych, następuje rys historyi anatomii. Oso
bny ustęp poświęcony został historyi anatomii w Polsce i Litwie; 
ustęp ten niewątpliwie wzbudzi zainteresowanie, ponieważ wia
domości o katedrach anatomii, po mniej dostępnych wydawni
ctwach rozprószone, pierwszy raz w nowszych czasach połączone 
zostały w jedną całość.

Dalej daje autor pogląd na budowę i czynności komórki 
i kreśli na 42 stronicach rozwój człowieka, ilustrując te działy 
licznemi (66) rycinami. Plan organizacyi ciała ludzkiego i rys 
nauki o tkankach tworzą zakończenie części ogólnej dzieła. 
Starszym lekarzom tak obszerne traktowanie embryologii i hi- 
stologii mogłoby wydawać się w podręczniku anatomii zbyte- 
cznem. A jednak wiadomości podstawowe z zakresu embryolo
gii są obecnie dla zrozumienia licznych stosunków anatomi
cznych niezbędne i znajdują się dlatego w każdym nowszym 
podręczniku anatomii.

Przeglądając część szczegółową, zawierającą opis kości, 
stawów, więzadeł i mięśni, widzimy z przyjemnością wielką ilość 
(206) przeważnie artystycznie wykonanych rycin, z których wię
zadła i mięśnie są uwydatnione drukiem dwubarwnym. Nie jest 
to zbytkiem, bo dobry i piękny wzór mimowoli wpływa na wy
konanie preparatu anatomicznego. Preparat anatomiczny ma być 
pracą naukową, lecz pracą starannie wykonaną i wywołującą 
pewne zaaowolnienie pod względem estetycznym. Prócz strony 
naukowej zajęcia praktyczne w prosektoryum mają dla po
czątkujących medyków ważne zadanie dydaktyczne, mianowicie 
przyuczania ich do roboty sumiennej i czystej, dla której w dziele 
Bochenka znajdą doskonałe wzory.

Przy opisie każdej kości znajduje się krótka wzmianka 
o jej rozwoju, a przy opisie mięśni o ich działaniu i najczę
stszych ich zboczeniach.

Opisy poszczególne są jasne, zwięzłe i poprawnym języ
kiem napisane. W tym względzie były do przezwyciężenia nie
małe trudności. Wobec niezupełnie ustalonej terminologii i wpro
wadzenia nowych nazw i określeń do opisSw anatomicznych, 
trzeba było stworzyć nowe wyrazy polskie lub też przyjąć spoi-
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szczone łacińskie Jurystom może wydawać się to okrucień
stwem, dydaktycznie jest to niezmiernem ułatwieniem, bo za
miast opisów dłuższych, określa się rzecz jednem słowem. Nie
wiele jest takich wyrazów obcych, a gdzie są użyte, tam i ko
nieczne. Mając na względzie, że każdy język ma swoją ewolu- 
cyę, przyswajania obcych elementów, w miarę do języka wpro
wadzanych, mę należy uważać za niewłaściwe.

Życzyć należy, ażeby dzieło, z tak wielkim nakładem pracy 
i kosztów wydane, przyniosło społeczeństwu jak największe ko
rzyści. Dzieło to gorąco polecić można nietylko uczącej się mło
dzieży, lecz także lekarzom, którzy w niem z pewnością znajdą 
mniej lub więcej szczegółowe wiadomości, w praktyce im po
trzebne. Iloęper.

P iśm ie n n ic tw o  bieżące.X.

Pedyatrya.

E. Gj a h a m.  Leczenie chorób świeżem powietrzem.
(Arek. o f  Pediatr. Luty 1909).

Autor stosuje od ośmiu lat zarówno u swych chorych 
szpitalnych, jak i w praktyce prywatnej świeże powietrze, jako 
środek leczniczy i osiąga dzięki temu nowemu czynnikowi do
skonałe wyniki. Do leczenia tego nadają się u dzieci zarówno 
choroby zakaźne (autor stosował leczenie świeżem powietrzem 
w durzę, odrze, zapaleniu płuc, gruźlicy), jak i cierpienia narzą
dów trawienia, zarówno starsze dzieci, jak i niemowlęta'; autor 
wysyła swoich chorych bez względu na porę roku i pogodę 
(nawet styczniowy mróz, śnieg i wiatr nie stanowią przeciw
wskazania) bądź na zupełnie wolne powietrze, bądź na werandy
0 tej samej ciepłocie (szpital dziecięcy w Filadelfii jest odpo
wiednio do tego urządzony) i pozostawia je tam całymi dniami, 
wnosząc na salę tylko dla zmiany opatrunku, zbadania dziecka
1 t. p. Dzieci są ciepło ubrane, nie przeziębiają się więc, a od
dychanie najzimiiiejszem nawet, lecz czystem powietrzem nietylko 
nie szkodzi, lecz uzdrawia. Ii. Rozenblatówna,

Dyskusya nad odczytami o leczeniu świeżem powie
trzem (wygłoszonymi na XX. Zjeździe amerykańskiego Towa
rzystwa pedyatrycznego). (Arch. of. Pediatr).

I\Jówcy, którzy uczestniczyli w tej dyskusyi, podzielają 
w zupełności entuzyastyczny pogląd prelegentów na leczenie zna
cznej liczby chorób dziecięcych świeżem i zimnem powietrzem. 
Nawet i odra nie stanowi pod tym względem przeciwwskazania 
( R .  ..G- Freepian). Szczególną uwagę należy zwrócić na leczenie I 
krzywicy świeżem powietrzem, gdyż cierpienie to p o w i j e  
przedewszystkiem pod wpływem braku czystego powietrza (A. Ja- 
cobi). Wszyscy mówcy zgodnie zaznaczają popularność, jaką 
nowa metoda leczenia zyskała w bardzo krótkim przeciągu czasu 
śród najszerszych sfer społeczeństwa amerykańskiego.

II. Rozenblatówna,
J. S. W i 1 e. Leukocyty w chorobach płuc u dzieci.

(Arch. of Pediatr. Marzec 1909).
Przy badaniu krwi u dzieci należy przedewszystkiem zwra

cać uwagę na ilościowy stosunek różnych rodzajów leukocytów; 
bezwzględna ilość wszystkich krwinek białych, t. j. leukocytoza 
i leukopenia, mają znacznie mniejsze znaczenie rozpoznawcze.

W cierpieniach płuc, badanych przez autora pod wzglę
dem hematologicznym, jakoto w gruźlicy, zapaleniu oskrzeli, 
krztuścu, dychawicy, zapaleniu płuc, oraz ropniaku opłucnej, na
potykamy najrozmaitsze zmiany w stosunku ilościowym różnych 
postaci leukocytów. N. p. przy krztuścu występuje wybitna lim- 
focytoza (do 50.000 w mm3). Przyrost limfocytów zaczyna się 
w okresie nieżytowym jeszcze przed wystąpieniem kaszlu i osiąga 
szczyt w okresie napadów kaszlu (st. convulsivum). Zwiększenie 
się ilości leukocytów eozynofilnych wskazuje na początek ozdro- 
wienia.

Podobnie w gruźlicy: ilość leukocytów eozynofilnych stoi 
w odwrotnym stosunku do rozwoju cierpienia i zmniejszenie się 
ilości tych komórek (zarówno jak i bazofilnych) pogarsza roko
wanie. Limfocytoza przy gruźlicy wskazuje na jakieś zakaże
nie wtórne, gdyż sama sprawa gruźlicza nie wpływa na białe 
ciałka krwi.

Dla dychawicy znamienny jest znaczny przyrost krwinek 
eozynofilnych, a dla całej grupy cierpień, obejmującej: zapale
nie oskrzeli, płuc i opłucnej — leukocytoza, wywołana przez 
leukocyty wielojądrzaste neutrofilne. Najwyższą odsetkę leuko

cytów tęgo typu: 73 i 75°/0 napotykamy przy ropniaku opłucnej 
i zapaleniu płuc. H. Rozcnblatóimia.

A d o l f  Ku t s c h e r a .  0 wpływie leczenia przetworami 
gruczołu tarczowego na przyrost wzrostu w matołectwie 
eudemicznein. ( Wiener klin. Wochs. 1909. Nr 22, str. 771).

Poczynając od roku 1907 władze rządowe podjęły w Sty- 
ryi energiczną walkę z matołectwem endemicznem. Przy pomocy 
lekarzy okręgowych i naueźyeieli ludowych prowadzi się szesoką 
akcyę w celu uświadomienia rodziców o istocie matołectwa 
i zaznajomienia ich ze sposobem walki z tem cierpieniem. 
W kraju urządzono 37 stacyi obserwacyjnych. Dwa razy do 
roku okoliczne dzieci ściśle się bada. Matołki otrzymują przepis 
leczenia i setkę tabletek, z których każda , zawjera 0̂ 3 gruczołu 
tarczowego. Chory otrzymuje najwyżej jedną tabletkę dziennie. 
Dzieci młodsze od 3 lat, lub dzieci źle znoszące tabletki, otrzy
mują tylko V-2 tabletki dziennie, lub 1 —2 tabletek tygodniowo. 
Wyniki przy takiem og-raniczaniu dawek nie są wcale gorsze. 
Nie znosi tabletek 2,40/0 chorych. W takich razach zwykle na
tychmiast po pierwszej dawce występują wymioty i ponawiają 
się czasem nawet przy pokazywaniu tabletek choremu. Ogółem 
poddano leczeniu w ciągu tych dwóch lat 1 0 1 1  osób, które ra
zem sjrożyły S567j00 tabletek. Z tej liczby choryęh odpadło 
z powodu braku zainteresowania się leczeniem 403 osoby. Re
szta — 607 osób — pozostawała pod stałym nadzorem lekarskim. 
Przyrost wzrostu ciała służył jako miara skuteczności leczenia. 
Autor zauważył bowiem, że współrzędnie z przyspieszeniem wzro
stu znikają i inne dolegliwości, towarzyszące cierpieniu. Pod 
wpływem lecżBhia gruczołem tarczowym wzrost powiększył się 
u 85,7°/o chorych o tyle, że dosięgnął liczby, większej od liczb 
średnich, prawidłowych dla danego wieku. W 10,2°/0 osiągnięty 
przyrost wzrostu nie odpowiadał liczbom prawidłowym. W S,6°/o 
przypadków nie osiągnięto żadnego skutku. Były to najprawdo
podobniej przypadki niedołęstwa umysłowego, a nie matołectwa. 
Co się tyczy wieku chorych, to przeważnie starano się dobierać 
do leczenia dzieci w wieku przedszkolnym. Nie znaczy to jednak 
bynajmniej, by leczenie gruczołem tarczowym nie działało w pó
źniejszym wieku. Wyniki nadspodziewanie dobre powiodło się 
uzyskać nawet u matołków, starszych nad 20 lat. Najwyraźniej 
zaś objawiły się wyniki leczenia w tych przypadkach, gdy jedno 
z rodzeństwa zażywało tabletki, drugie zaś nie. Gdy i to drugie 
poczęło zażywać gruczoł tarczowy, różnica we wzroście i w ogól
nym stanie zdrowia wyrównywała się zupełnie.

Miecz. Michałowicz.
E r n s t  M a y r h o f e r i E r n s t  P r i b r a m .  Doświadczenia 

z odżywianiem noworodków konserwowanem mlekiem ko- 
biecem. (Wiener klin. Wochs. 1909. Nr 26, str. 912).

Pracując na stacyi osesków w szpitalu Fr. Józefa w Wie
dniu, byli autorowie nieraz zmuszeni przyjmować do zakładu 
słabe i przedwcześnie urodzone noworodki. Odżywianie osesków 
napotykało w takich razach na wielkie trudności. Oseski nie 
znosiły mleka krowiego, jednocześnie zaś nie można było do
stać potrzebnej liczby mamek. Jedynem wyjśoiem było posługi
wanie się mlekiem kobiecem, odciągniętem z piersi położnic 
w sąsiednich przytułkach położniczych. Chęć zakonserwowania 
otrzymanego z taką trudnością mleka zmusiła autorów do pró
bowania rozmaitych proponowanych ostatnimi czasy sposobów. 
Najpraktyczniejszym okazał się sposób Buddego. Pojedyncze, 
różnego pochodzenia, nieraz bardzo niewielkie poreye mleka 
mieszano razem. Do litra takiego mleka dodawano 0,2 cm3 30°/0 
rozczynu perhydrolu (Mercka). Następnie wstawiano tak przy
gotowane mleko do regulująclj się łaźni wodnej Ostwalda przy 
ciepłocie 5()§|C. Natychmiast poczynał występować tlen. Mleko we 
flaszkach skłócano od czasu do czasu. Po godzinie zamykano 
kurki od flaszek i przenoszono je do lodowni, gdzie mleko stało 
następnie przez całe tygodnie, nie tracąc nic na wartości. Do
dać należy, że przy odciąganiu pokarmu z piersi okazała się 
najpraktyczniejszą pompka Jaschkego (opisana w Zentralbl. fiir 
Gynakologie 1909 r. Nr 15). Zaletą buddyzowanego mleka jest 
zupełne zachowanie jego własności biologicznych, pomimo całko
witego wyjałowienia. Z tego względu pokarm buddyzowany 
może być z powodzeniem stosowany w chorobie Barlowa. Załą
czone do artykułu protokóły kliniczne oraz krzywe wagi stwier
dzają, że słabe i wycieńczone oseski doskonale znoszą utlenione 
tym sposobem mleko. Autorowie artykułu polecają gorąco urzą
dzenie w przytułkach położniczych i zakładach dla mamek sta
cyi, zbierających i utleniających nadmiar pokarmu, który obe
cnie ginie nie zużytkowany. Miecz. Michałowicz.

O s k a r  Wi t z i n g e r .  Przyczynek do dyetetycznego 
leczenia wyprysku u osesków. ( Wiener nied. Wochs. 1909, 
Nr 23, str. 1904).
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Autor stosował zupę Finkelsteh-ia w 8 przypadkach wy
prysku u przekarmionych ose^-ców w wieku od 5—12  miesięcy. 
By móc porównać wyniki leczenia dyetetycznego z wynikami 
leczenia maściami, smarował autor jedną połowię twarzy maścią, 
drugą zaś zostawiał bez maści. Zdaniem autora maść nie wpły
wała na przyspieszenie wyników leczenia dyetetycznego. Co się 
zaś tyczy wpływu dyety Finkelsteina, to wyniki jej wogóle nie 
były zadowalniające. W jednych przypadkach skutek był dość 
pomyślny, w innych leczenie nie dało żadnych wyników. Autor 
przypuszcza, że nawet pozornie jednakowo wyglądające wypry
ski są skutkiem przyczyn rozmaitych, a więc i leczenie ich wy
maga indywidualizacyi. Miecz. -Michałowicz.

E. Mayer. W sprawie leczenia surowicą pląsawicy
zwyczajnej. (^Wiener med. Wochs. 1909. Nr. 23, str. 1290).

Wychodząc z założenia, że pląsawica Sydenhama stoi 
\v częśtym związku z gośćcem stawowym pochodzenia pacior
kowcowego, płróbował autor wstrzykiwać surowicę przeciwpa- 
cidrkowcową Aronsbna w przypadkach pląsawicy zwykłej. Wy
niki wypadły we wszystkich 5 leczonych przypadkach bardzo 
zachęcająco. -Miecz. Michałowicz.

S p raw y T o w a rzy stw  naukow ych.

T o w arzystw o  lek a rsk ie  k rak ow sk ie .

Posiedzenie d. 13. października 1909.
Przewodniczy Prof. D o b r o w o l s k i .  — Obecnych człon

ków 32.
1 ) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Przewodniczący przedstawia dwóch zgłaszających się 

członków, kolegów Władysława B u j a k a  i K o ź n i e  ws k i e g o .  
Obaj koledzy zostali jednomyślnie przyjęci.

3) Kol. J a n i s z e w s k i  wygłosił odczyt: O czyszczeniu 
miasta ze 'stanowiska higieny publicznej.

W dyskusyi kol. L. Bi er  zaznacza zbyt obszerny te 
mat, wybrany do dzisiejszego odczytu, przez co wiele szczegó
łów odczytu, ciekawych i nadających się do dyskusyi — poda
nych w znacznej liczbie — zanikło; pożądanemby było rozłoże
nie dzisiejszego tematu na kilka odczytów. Godząc się na wiele 
poglądów zasadniczych z prelegentem, kol. B. nie może jednak 
uznać zasady, by w przeprowadzeniu asanacyi miasta stan jego 
finanlbw^" był rzeczą podrzędną, nie odgrywającą roli w sposo
bach przeprowadzić się mającej asanacyi. Zwłaszcza w miastach 
naszych, nieprzyz-wyczajonych do tego, że wraz z rozwojem i roz
szerzeniem się miasta zmieniać się muszą i sposoby jego czy
szczenia i nowych wymagać wydatków, należy przy projektach 
•alńanizacyi na finanse miast zwracać baczną uwagę i' nie obcią
żać ich jednostronnie. — W sprawie usuwania tśmieci z miast 
i niszczenia ich w zakładzie do spalania, jako jedynie zeistanowi- 
Ska higieny już teraz racyonalnego sposobu dla Krakowa, nie 
może się kol. B. zgodzić. Skład zmiotek w miastach angielskich, 
spalających ogólnie^ śmieci, jest inny, niż w miastach konty
nentu, zwłaszcza wschodnich. Stwierdziły to próby, dokonane ze 
śmieciami wielu miast niemieckich W zakładzie hamburśldm; bez 
dodatku węgla śmięei te nie dadzą -się^fspalić, co znacznie po
draża działalność zakładów spalania śrrweci. Przed uchwaleniem 
zakładu do spalania śmieci należałoby zbadać śmieci krakowskie 
•co do ich palności w zimie i w lecie. Mimo zalecenia przez nie
mieckie Towarzystwo higieny publicznej spalania śmieci, jako 
pod względem higieny najracyonalniejszego sposobu niszczenia 
ich, czy izużytkowywania, nie uznano jednak sposobu tego ;za 
najodpowiedniejszy w miastach o liczbie ludności, niedochodzącej 
do 1,50 'tysięcy, zwłaszcza jeżeli posiadają w promieniu 8—12 
kim pola, nieużytki i doły, nadające Isię bądź do zasypania, bądź 
do kompostowania śmieci na nawóz. Racyonalnem zużytko
waniem tych pól podnosi się ich wartość rolniczą. Ze stanowi
ska higieny nie mogą być pola te w sąsiedztwie mieszkań, ani 
mieć stosunkowo nizk-iego stanu wody gruntowej.

Ze stanowiska higieny publicznej — mieszkańców — 
w sprawie usuwania śmieci z miasta posiadają znaczenie naj- 
waźhiejsze dwie pierwsze cży.nnóści; sposób gromadzenia śmieci 
w domach i sposób wywozu. Sposoby zużytkowania śmieci miej
skich posiadają już daleko mniej znaczenia :ze stanowiska higieny, 
niż 2 pierwsze czynności.

Zasypywanie pól śmieciami, ich sortowanie i spalanie po

siadają znaczenie higieniczne nie ze względu na ogół mieszkań
ców, lecz robotników czynnych przy tem zajęciu. A ‘Stwierdzić 
trzeba, że każdy z ‘tych sposobów ma ‘.ze stanowiska higieny 
strony ujemne.

Na dowód, że spalanie smićei miejskich nie jest instytu- 
cyą tak tanią, na którą miasta bez zastrzeżeń godzić feię mogą, 
możte posłużyć Zurych, w którym koszt urządzenia zakładu do 
spalania śmieci miejskich doszedł do 780.®6Ojf’ranków, zaś ro
czny w>ydatek za wywóz i spalanie dochodzi do 245 tysięcy, 
czyli fr. 1,45 na 1 mieszkańca. Sprawa sposobu zużytkowania 
śmieci miejskich jest znakomitym przykładem, jak w sprawach 
czyszczenia i wogóle higieny miejskiej nie można iśc za wzo
rami obcymi, fecz spfósób, ze stanowiska higieny-racyonalny na
leży zastosować w mieście do jego stosunków finansowych. (Stre
szczę nie własne).

Kol. J an i -̂z e w sk i w odpowiedzi zwraca im^dzy innemi 
uwagę, że nowsze sposoby spalania śmieci są mniej niebezpie
czne dla robotników, niż składanłfe śmieci.

Sekretarz: Dr Morawsfci/

T o w arzystw o  lek arsk ie  lw o w sk ie .
Posiedzenie naukowe z dnia 1. października 1909.
Na wstępie poświęca przewodniczący gorącćrwspomnićnie 

zmarłym członkom Towarzystwa Andrzejowi G o ń c e  i Józefowi 
■S'W ią t  k i'e w i cz o w i. Następnie omawia krzywdę, wyrządzoną 
Polakom na ostatnim Zjeździe międzynarodowym w Peszcie 
i przedstawia w imieniu Zarządu wniosek: »Lwowskie Towarzy
stwo lekarskie przyłącza się do protestu, wniesionego przez Ko
mitet słowiańskich -lekarzy przeciw wykluczeniu narodów, nie- 
posiadających samodzielności państwowej, w stałej Komisyi kon
gresów międzynarodowych lekarskich i upoważnia Wydział do 
podjęcia odpowiednich krók-ów« Protest jednomyślnie uchwalono.

I. Kol. N owite ki: Ostatnie badania nad nadnerczami. 
Zaznaczywszy, że badania ostatnich lat :śkrerowały -się głównie 
do narządów o wydzielaniu wewnętrznem, przechodzi N. do 
-ostatnich badań nad nadnerczami. Mówi więc o wynikach, otrzy
manych przy wycinaniu nadnerczy, o znaczeniu kory i istoty 
rdzeniowej, o stosunku nadnerczy do układu naczyniowego (mia 
żdżyca adrenalinowa) i do zmian jego, wspomina o przypuszczal
nym stosunku omawianych narządów do pewnych schorzeń ko
ści. Nieco szerzej omawia ciekawe wyniki badań układu chro- 
mochłonnego tak przy pewnych stanach fizyologicznych, jak 
i patologicznych.

II. Kol. P r o g u l s k i  przedstawia preparat z przypadku 
zapalenia wyrostka robaczkowego u dziecka 18-mięsięcznego. 
W 'Czasie operacyi znaleziono w jamie, wypełnionej treścią su- 
rowiczo-ropną, wyrostek robaczkowy przedziurawiony i kamień 
kałowy. Dodać należy, że choroba przebiegała pod postacią za
palenia jelit.

W d y s k u s j i  zaznacza kol. Prof. H e r m a n ,  że -w. danym 
przypadku mimo usunięcia wjftostka pozostał ropięń,łktóry na
stępnie przebił do odbytnicy. — Kol. N o w i c k i  przedstawia wy
rostek, wycięty u młodzieńca, u którego objawy był}, bardzo 
nieznaczne, t. j. nieznaczny ból i raz ciepłota 38°, a jednak w wy
rostku, przewlekle zmienionym, znajdował się w ścianie ropień, 
który każdej chwili groził pęknięciem i przebiciem do jamy 
otrzewnej.

III. Kol. O. L i t w i n  o wi cz  przedstawił preparat raka 
górnej części przełyka, przebijającego dużym otworem po
niżej chrząstki pierścieniowatej do tchawicy. Chory umarł po 
wykonanej gastrostomii z wycieńczenia. Badanie wziernikiem krta
niowym w położeniu na wznak nie pozwoliło na obejrzenie tyl
nej ściany tchawicy. Przypadek ten wskazuj e,*że w podobnych 
razach powinno się przed przystąpieniem do ezofagoskopii wy
konać tracheoskopię. — W d y s k u s y i  mówi kol. Prof. B a r ą c z  
o przecięciach przełyku z nąjjtępową^zofagogąstrostomią.

Posiedzenie naukowe z dnia 8. paździetnika 1909.

I. Kol. OiŁ i t w i n o w i ę z przedstawiajchorego z zaburzę 
nieiu głosowem w rejestrze piersiowym, które wystąpiło w 3—4 
tygodnie po wydobyciu z dolnej częśbi gardła i górnej przełyku 
uwięzłych sztucznych zębów. Zmiana polega na niezupełnej ad- 
dukcyi lewego więzadła głosowego przy tonach piersiowych. — 
W dyskus_tyi omawia Prof, J u r a s z  mechanizm powstania 
owęgo zaburzenia głosowego, kol. ĆS ba ch i e w i c z dodaje.jdlka 
uwag co do etyologii i rokowania w przedstawionym przypadku.

U. Kol. Prof. H e r m a n :  O leczeniu zatorów tętnicy
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płucnej sposobem Trendelenburga. Prelegent mówi o etyo
logii zakrzepów, zestawia statystykę częstości zatorów (przyczem 
na jej podstawie wykazuje, że agonia trwa dość długo, tak że 
zabieg można wykonać), opisuje i przedstawia na rysunkach te
chnikę przecięcia tętnicy sposobem Trendelenburga. Chociaż ża
den z dotychczasowych 6 operowanych nie żył długo, prelegent 
radzi jednak w odpowiednich warunkach zabieg wykonywać.— 
W d^kusyi sądzi kol. Prof. G l u z i ń s k i ,  że zabieg ten ni ema 
praktycznej wartości. Do wykonania jego potrzeba bardzo ko
rzystnych warunków. Wystąpienie zatoru t. płucnej nie zawsze 
pociąga śmierć za sobą. Bardzo trudno nieraz rozstrzygnąć, czy 
dany zator jest czysty, czy zakażony.— Kol. O b t u ł o w i c z  przy
tacza przypadek, opisany swego czasu w >Przeglądzie lek.«, 
gdzie na tle zapalenia żyły wystąpił typowy zator t. płucnej, 
a mimo to chory go przetrzymał.

III. Kol. P i l e w s k i  przedstawia kam ienie nerkow e du
żych rozmiarów, wydobyte u niego samego z miedniczek ner
kowych i omawia przebieg swej choroby, trwającej od 20 lat.

Posiedzenie naukowe z d. 22. października 1909.

I. Przewodniczący zawiadamia, że składka, zebrana na fun
dusz wdów i sierót po lekarzach zamiast wieńca na grób ś. p. 
Józefa Swiątkiewicza, wynosi 1056 koron.

II. Kol. S e l z e r  M.: Sprawozdanie z w yników  leczenia  
w uzdrowisku ludowem w H ołosku. Na wstępie omawia pre
legent dzisiejsze sposoby walki z gruźlicą, dotychczasową dzia
łalność Tow. walki z gruźlicą i przedstawia czynności wstępne, 
oraz urządzenie uzdrowiska w Hołosku pod Lwowem. W uzdro
wisku było 26 chorych, przeważnie niegorączkujących, w wieku 
od 15 do 30 lat. Chorzy przebywali ciągle na świeżem powie
trzu, werandowali 2 razy dziennie po 2 godziny, spali przy o- 
twartych oknach, otrzymywali 5 razy dziennie obfite i posilne 
pożywienie; wszystkim wstrzykiwano arszenik. Jako wynik tego 
postępowania stwierdzono znaczny przyrost na wadze; nadto 
prócz innych korzyści — największą było nauczenie się, jak na
leży postępować, aby stać się odpornym na gruźlicę. W końcu 
omawia prelegent terytoryalne warunki okolic Lwowa ze względu 
na zakładanie podobnych instytucyi.

III. P. Kr a f t :  K ilka uwag' w spraw ie utrzym ania u- 
zdrow isk ludowych. Prelegent przedstawia koszta urządzenia 
uzdrowiska w Hołosku — w szczególności wydatki na utrzyma
nie budynków, inwentarza i żywienie chorych. Jedtn chory ko
sztował 4 kor. 91 hal. dziennie; ten znaczny stosunkowo koszt 
poważnieby się obniżył przez wystawienie stałych budynków na 
100 chorych kosztem 100.000 koron, którą to sumę możnaby 
uzyskać z Wydziału krajowego, Tow. przeciwgruźliczego, opłat 
z Kas chorych i opłat od samych chorych. Tego rodzaju uzdro
wisko mogłoby być otwarte przez cały rok. W końcu podaje 
prelegent zestawienia, odnoszące się do uzdrowisk zagrani
cznych. — W d y s k u s y i  zabierali głos: kol. S t a c h i e w i c z ,  
Mi k u l s k i ,  Prof. Wi c z k o w s k i .  Nozvicki.

I. Zjazd neurologów, psychiatrów i psychologów pol
skich w Warszawie.

Sprawozdawca: Dr Józef H o r n o  w sk i.

(Dokończenie).
Sekcya neurologiczna. 

Posiedzenie d. 11. X. 1909 (poniedziałek).
1) Bi r o ,  B y c h o w s k i ,  F l a t a u  i M ę c z k o w s k i  wy- 

głaszają referat zbiorowy: 0 nowotworach układu nerwowego.
Bi r o:  O nowotworach mózgu. Prelegent opiera się na da

nych z piśmiennictwa, oraz 104 własnych przypadkach nowotworów 
mózgu. Rozpatrując sposoby oryentowania się co do siedziby 
nowotworów mózgu, odstępuje B. od ogólnie przyjętego sche
matu. Wreszcie podaje różniczkowe rozpoznanie pomiędzy gu
zem mózgu, a innemi cierpieniami.

B y c h o w s k i :  Ogólna symptomatologia i terapia no
wotworów mózgu. B. omawia ogólne i miejscowe objawy kli
niczne, spostrzegane przy nowotworach mózgu, mówi o trudno
ściach rozpoznania różniczkowego i, przechodząc do leczenia, 
zaznacza z naciskiem potrzebę wczesnego mechanicznego zmniej

szenia ciśnienia wewnątrzczaszkowego: z metod w tym celu sto
sowanych oddaje pierwszeństwo trepanacyi paliatywnej.

F l a t a u :  0  nowotworach rdzenia. Dzieląc je na nowo
twory kręgowe, zewnątrzkręgowe i wewnątrzkręgowe, do któ
rych należą guzy wewnątrz- i zewnątrzrdzeniowe, rozpatruje
F. etyologię, powstawanie, objawy, anatomię patologiczną, roz
poznanie różniczkowe i leczenie wewnętrzne i chirurgiczne, oraz 
jego wyniki w każdej z tych grup.

j M ę c z k o w s k i :  O nowotworach móżdżku. M. omawia 
nowe badania w sprawie budowy i czynności móżdżku, przed
stawia obraz kliniczny, występujący przy jego nowotworach, 
mówi o objawach odległych, które mogą być powodem omyłek 
rozpoznawczych, wreszcie o rozpoznaniu różniczkowem, oraz o le
czeniu.

W d y s k u s y i  zaznaczono trudności i wadliwe rozpozna
nia wskutek pośpiechu we wnioskowaniu przy nowotworach 
mózgu (Fl a t au ,  B r e g m a n )  i rdzenia (Gol df l am) ;  przema
wiano za (Bi ro,  G l u z i ń s k i ,  Mę c z k o w s k i ,  K o e l i c h e n )  
i przeciw stosowaniu leczenia przeciwkiłowego, szczególniej rtęci; 
zalecano ostrożność przy nakłuciu lędźwiowem (F la tau ) ,  ale 
zaznaczano brak jakiegokolwiek niebezpieczeństwa przy umieję- 
tnem postępowaniu w tym razie ( Babi ńs k i ) ;  mówiono o ko
nieczności wczesnej trepanacyi ( Bab i ńs k i ,  B y c h o ws k i ,  Bor n-  
s t e i n)  i o jej dobrych skutkach, z drugiej strony zaprzeczano 
wartości trepanacyi paliatywnej ( Br e gma n) ;  zwracano uwagę 
na objawy rdzeniowe, wywoływane przez tętniaki uciskające na 
rdzeń (Edw. Zi e l i ński ) ,  oraz na objawy, wywoływane przez 
nowotwory nadnerczy i gruczołu tarczowego (Gl uzi ński ) .

Posiedzenia z 12. X. 1909 (wtorek).
2) Prof. B o c h e n e k :  Badania nad centralnem  zakoń

czeniem nerwów wzrokow ych. Prelegent zbadał na seryach, 
barwionych różnemi metodami, przebieg dróg tractus opticus ad 
ganglion ectomamillare i łr. n. op. ad ganglion isthmi u myszy, 
królika, kozy, psa, kota, oraz zachowanie się ich i stosunek 
do nerwu wzrokowego.

W d y s k u s y i  zabierała głos P o p ł a w s k a ,  proponując 
uproszczenie badań mikroskopowych mózgu zapomocą metody 
przepłukiwania.

3) N u s s b a u m .  W sprawie w skazań do stosow ania  
narkotyków  w cierpieniach układu nerw ow ego. Prelegent 
uzasadnia swój pogląd na ważne znaczenie środków kojących 
i nasennych w praktyce lekarskiej, krytykując przesadną obawę 
wielu lekarzy przed tymi środkami, bródki te są nietylko ważne 
jako środki działające objawowo, lecz i dla leczenia racyonalnego.

W d y s k u s y i  zabierali głos Hi g i e r ,  L a n d a u ,  B r e g 
man ,  P u ł a w s k i ,  Pa wi r i s k i ,  Bi ro,  bądź wykazując szkodli
wość używania narkotyków, bądź obstając za stosowaniem ich 
larga manu. W odpowiedzi p r e l e g e n t  odpierał czynione za
rzuty.

4) Tur :  Badaniu nad rozwojem potw orności platy- 
neuryćznej. Prelegent objaśnił, co nazywa »platyneurezyą« (nowa 
postać nieprawidłowego rozwoju zawiązków układu nerwowego 
u zarodków kręgowców; polegająca na nadmiernem rozrastaniu 
się na płask płytki nerwowej) i omówił spotykane tu jednocze
śnie anomalie utworzenia się zawiązków mięśni, serca i krażenia 
zarodkowego.

W d y s k u s y i  zabierali głos B o c h e n e k ,  N o i s z e w s k i  
i C h ł a p o w s k i ,  który zastanawiał się, czy niema związku po
między platyneurezyą, a pygomelią, często spotykaną u ptaków 
i kurcząt.

5) C h o d ź k o :  0  nowym  objawie zaburzeń organ i
cznych układu nerw ow ego. Przy uderzeniu rękojeścią młotka 
w mostek następuje przy porażeniu połowiczem skurcz sźeregu 
mięśni, głównie dwugłowego ramienia. Punktem wyjścia jest tu, 
według prelegenta, podrażnienie okostnej. Ch. badał w ten spo
sób szereg osobników. Omówiwszy oddzielne przypadki, przed
stawia Ch. objaw ten na chorym.

W d y s k u s y i  przemawiali Bi r o  i p r e l e g e n t .
6) Go l d f l a m.  W sprawie chromania przestankow ego. 

Prelegent omawia rozpoznanie różniczkowe tego cierpienia, mówi 
o różnych postaciach natężenia chromania, o znaczeniu tętnicy 
grzbietowej stopy, o usposobieniu neuro- i angiopatycznem, oraz
0 leczeniu.

W d y s k u s y i  mówią: P a w i ń s k i ,  T r z e b i ń s k i ,  Bi r o
1 p r e l e g e n t  o dusznicy boleSnej, jej patogenezie, symulacyi, 
leczeniu, G l u z i ń s k i  o antagonizmie pomiędzy układem naczy
niowym skóry i mięśni, o wpływie ruchów biernych i czynnych 
na układ naczyniowy, oraz o miażdżycy naczyń skóry.
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7) C h ł a p o w s k i :  Przyczynek do powstawania napa
dów stenokardyi i łagodzenia ich. Szereg spostrzeżeń prele
genta wykazuie, że środki zmniejszające kwaśnośćEoltu żołąd
kowego dobrze wpĘ wają na skrócenie napadów stenokardyi.

W d y s k u s y i  zabierają Jgłos: Pa wi ń s k  i, Go l d f l a m,  
G l u z i ń s k i ,  T r z e b i ń s k i ,  L a n d  a u, Bi r o  i H i g i e r ,  przy
taczając swoje spostrzeżenia i objaśniając w danym przypadku 
działanie środków zmniejszających kwaśność soku żołądkowego.

8) B r e g m a n  i S t e r l i n g :  0 padaczce i stanach po
krewnych. B r e g m a n  omawia przemianę materyi, anatomię 
patologiczną i objawy kliniczne, jakoteż leczenie chirurgiczne 
i niechirurgiczne tego cierpienia. S t e r l i n g  mówi o stanach 
pokrewnych, padaczce i napadach Jacksonowskich, rozbierając 
cechy, różniące je od padaczki samoistnej, o zboczeniach czyn
nościowych, przebiegających pod postacią, zbliżoną do padaczki 
samoistnej, oraz o rozmaitych nabytych lub dziedzicznych spra
wach, na tle których rozwija się później padaczka.

W d y s k u s y i  zabierali głos: B r e g ma n ,  H o r n o w s k i ,  
K o p c z y ń s k i ,  B y c h o ws k i ,  F i a t a  u, H a l b a n ,  B o r n s t e i n ,  
Bi ro,  H i g i e r ,  Go l d f l a m,  M ę c z k o w s k i  i prelegenci, oma- 
wiająHcharakter zmian, spotykanych w korze p^zy padaczce, uwa
żając je bądź za wtprne, bądź za pierwotne, mówiąc o znacznym 
polimorfizmie objawów padaczkowych, o stosunku do histeryi 
i migreny1) o potrzebie zakładów dla epileptyków, o patogenezie 
danego cierpienia i wreszcie o różnych metodach leczenia, oce
niając jc krytycznie (wstrzykiwanie surowicy psów karmionych 
bromem, brom, odpowiednia dyeta i t. d.).

9) P a ń s k i :  0 nerwicach urazowych w świetle nowo
czesnych poglądów i warunków miejscowych. Prelegent u- 
ważą nerwicę urazową za qd)'ębny od innych nerwic typ cho
rób c^rnnościowych i uzasadnia ten swój pogląd, rozpatrując 
jej objawy. Niedostateczna znajomość nerwicy urazowej powo
duje podejrzywanie chorych o udawanie i opóźnia wypłatę od
szkodowania, które ze wgględu na stan choregę powinno po 
wypadku następować jednorazowo i szybko.

W d y s k u s y i  mówili L u k s e n b u r g ,  F l a t a u ,  Konn ,  
M ę c z k o w s k i ,  S z u m a n  i p r e l e g e n t  o objawach i trudno
ściach rozpoznawczych i stanowisku lekarza przy ocenie nerwicy 
urazowej.

10 ) T r z e b i ń s k i :  0 przerostach endoneuralnych w ner
wach obwodowych. Prelegent wykazuje na zasadzie swoich do
świadczeń na królikach zależność sprawy przerostowej od ucisku 
na nerwy.

11) N o i s z e w s k i :  Czucie włosowe i gruczołowe. N. o- 
mawia metody badania, objaśnia odnośne pojęcia i mówi o otrzy
mywanych przez siebie wynikach.

W d y s k u s y i  zabierali głos: P a ń s k i  i p r e l e g e n t .
1 2 ) N o i s z e w s k i :  0 siatkówce korowej. N. omawia 

poglądy obecne na obręb wzrokowy kory, objawy po wycięciu 
tego obrębu u psa, zmiany w bezwładzie postępującym w obrę
bie wzrokowym kory, oraz mówi o nieprawidłowem tworzeniu 
wyobrażeń wzrokowych.

Posiedzenie z dnia 13. X. 1909 (środa).
13) S z p r i n g e r :  0 wartości klinicznej odczynu Was

sermanna w chorobach nerwowych i umysłowych. Po uwa
gach wstępnych o odczynie Wassermanna, omawia S. swoje ba
dania. Na zasadzie ich, jakoteż danych z piśmiennictwa do
chodzi S. do przekonania, że występowanie odczynu Wasser
manna prawie stale w płynie mózgowo-rdzeniowym wyłącznie 
tylko w cierpieniach parasyfilitycznych, ma znaczenie rozstrzy
gające dla rozpoznania wczesnych okresów spraw parasyfility
cznych i odróżnienia ich o<j innych cierpień układu nerwowego.

W d y s k u s y i  mówił R o t s t a d t  o znaCżeniu próby Was
sermanna, B y c h o w s k i  zaś podnosił, że wiąd rdzenia nie jest 
sprawą parasyfilityczną.

14) D y d y ń s k i :  Radoniu graliczne skurczów mięśnio
wych w stanach normalnych i patologicznych. 0 odczynie 
zwyrodnienia na podstawie badań myogralicznych. Meto
dyka badań prelegenta różni się tejm od dotąd używanej, że 
prelegent brał na uwagę krzywe dwóch szybko po sobie na
stępujących skurczów mięśniowych. Dzięki temu, powiodło się 
prelegentowi wykazać różnice w krzywych takich szybko po 
sobie następujących skurczów, tak w stanach prawidłowych, jak 
i patologicznych mięśnia. W stanach chorobowych okres utajo
nej energii w skurczu drugim jest dłuższy, a wyągkość fali spada 
w porównaniu z falą pierwszą (wprost odwrotnie w stanach 
prawidłowych). Zdarza się to, gdy dany mięsień wykazuje od
czyn zwyrodnienia.

15) R o t s t a d t :  0 potrzebie ustalenia metody badania 
mięśni patologicznych. Prelegent omawia metodę badania włó
kna mięsnego Schifierdeckera, która stanowi ogromny postęp, 
gdyż poprzednie wszystkie badania histologiczno - patologiczne 
w tym zakresie miały charakter dowolny i nieścisły.

16) O r z e c h o w s k i :  Spostrzeżenia kliniczne z zakresu 
porażenia okresowego kończyn. Prelegent H Ł w iJ  splBfrze- 
żenia kliniczne dwóch przypadków okresowego porażenia koń
czyn. jU obu chorych dało się wykazać t. zw. »silny adrenali- 
nowy odczyn*, przyczem już nawet po małych dawkach wystę
pował typowy, mniej lub więcej silny napad. Z drugiej strony 
chorzy znosili dawki pilokarpiny do CKM bez przypadłości ser
cowych i podmiotowych; w napadach podawana pilokarpina 
osłabiała ich nasilenie i skracała je. O jle te doświadczenia 
stwierdzają istnienie stanu wzmożonej pobudliwości w układzie 
współczulnym u chorych na porażenie okresowe, to z drugiej 
strony objawy towarzyszące samoistnemu napadowi, jak zwol
nienie tętna, pocenie się i t. d. przemawiają za wzmożeniem 
napięcia (tonns) w układzie autonomicznym. Gdy więc zdaje się 
nie ulegać wątpliwości, -że napady poraźne są wypływem samo
zatrucia, należałoby sprowadzić je do gruczołu wewnętrznego 
wydzielania o charakterze mieszanym: i autonomicznym, i współ
czulnym.

W d y s k u s y i  zabierali głos: F l a t a u ,  Bi r o  i K o p c z y ń 
s k i ,  który radzi ostrożność co do stosowania pilokarpiny.

177 K o p c z y ń s k i :  0 postępu jąęym połowiczym zaniku 
twarzy. Prelegent opisuje 5 przypadków tego cierpienia, mówi 
o jego rzadkości, istocie, poddaje krytyce różne teorye i po
glądy na to cierpienie, omawia stosunek jego do innych cho
rób, wreszcie wspomina o metodach leczniczych.

W d y s k u s y i  zabierali głos: C h ł a p o w s k i ,  Pańs k i ,  
N u s b a u m ,  Bi r o  i p r e l e g e n t .

18) L e ś n i o w s k i :  W sprawie gruczołów przytarczy
cznych. Prelegent omawia wyniki ostatnich badań.

W d y s k u s y i  zabierali głos O r z e c h o w s k i  i B o c h e 
n e k ,  który mówił o niezależności tych gruczołów w rozwoju 
embryologicznym.

19) Z y l b e r b l a s t ó w n a :  0 t. zw. „Syiulrome thala- 
mique“. Prelegentka omawia objawy tego cierpienia i objaśnia 
powstawanie objawów, oceniając krytycznie różne poglądy. »Syn- 
drome thalamique« stanowi niewątpliwie jednostkę chorobową 
oddzielną.

20) B o c h e n e k  przedstawia pracę p. Ma c i e  s zyny :  
O drogach wychodzących zc wzgórków cłw oraczy cli.

21)  ̂W. Łapiński:  Ortopedyczno-chirurgiezne lecze
nie porażeń spastycznycli u dzieci. Prelegent omawia sym
ptomatologię, etyologię i anatomię patologiczną porażeń kurczo
wych, mówi o wskazaniach i celach terapeutycznych, oraz o sto
sowania zabiegów mechanoterapeutycznych, chirurgicznych, jako 
też o ich wynikach.

W d y s k u s y i  P a ń s k i  wykazywał braki i wady metody 
ortopedyczno-chirurgicznej, na co odpowiadał p r e l e g e n t ,  od
pierając zarzuty.

22) P u ł a ws k i :  Rokowanie i leczenie w chorobie Ra- 
sedowa. Na podstawie danych z piśmiennictwa, oraz własnych 
126 przypadków uważa P. rokowanie w tej cłrorobie za stosun
kowo dobre. P. poddaje krytyce poszczególne metody i środlti 
leczenia. Najlepsze z nich — to psychoterapia, arsen, elektryzacya, 
jakoteż zabieg operacyjny.

W d y s k u s y i  podnosili Bi ro,  B r o n o ws k i ,  C h ł a p o w 
ski ,  że wbrew utartemu mniemaniu choroba Basedowa nic jest 
nieuleczalna.

Z XVI. międzynarodowego Zjazdu lekarskiego w Peszcie.

Zapalenie wyrostka robaczkowego.
Pod ał Dr E. Stahr.

Wykłady o zapaleniu wyrostka robaczlrowego zapowie
dziano w różnych sekcyach: medycyny wewnętrznej, chirurgii 
i ginekologii. Otóż komitet wykonawczy powziął szczęśliwą myśl 
zebrać te wykłady w oddzielną grupę i przeznaczył dla nich 
osobne dwa przedpołudnia.

Pierwszy mówił o leczeniu wewnętrznem zapalenia 
wyrostka Prof. L en  h a r t z  z Hamburga. Zebrał on 1600 spo
strzeżeń w ciągu 15 lat w szpitalu hamburskim (Tłppendorf):
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Orth, Fraenkel, a w szczególności Aschoff sprostowali nie
jedno błędne zapatrywanie w sprawie zapalenia wyrostka. Dowie
dli oni, że najmniej 10 (,/0 usuniętych wyrostków było zupełnie zdro
wych. Pośród ludzi 60—70-letnicłEff do % raz w życiu przechodziło 
zapalenie wyrostka robaczkowego. Odpowiednie leczenie wewnę
trzne może -wedle Aschoffa sprowadzić zupełne uleczenie. Riedel 
i Sprengel zalecają wczesną operacyę; wtedy śmiertelność ma 
wynosić 1 —2°/o, jeśli operacyi dokonano w pierwszym dniu,
2—5% w drugim dniu, 10—12% w 3-cim dniu. Ale czyż mo
żna odrazu w pierwszym dniu ustalić l^gzpoznanie ? Czyż więc 
należy wszystkich naszych chorych odrazu odsyłać do chirurga, 
czy też trzeba oddzielać przypadki łagodne od ciężkich? Wedle 
zdania wielu chirnrgWr (Rotter-Korte) i także wedle osobistego 
doświadczenia Lenhartza, podział ten jest bardzo często niemo
żliwy. W 20% przypadków przebiega choroba od początku 
nieuchwytnie, niejako podstępnie tak, że niemożliwe jest mieć 
pewność co do dalszego przebiegu (Rotter). Skrajnie myślący 
chirurdzy polecają operować z miejsca każdego chorego na 
ostre zapalenie, u którego można jeszcze wyczuć tętno. Tak po
stępując, ma Riedel na 639 ciężkich przypadków 73% śmiertel
ności, zaś 53% śmiertelności pośród 541 przypadków, przebie
gających łagodnie. Z drugiej strony Sonnenburg miał w leczeniu 
w r. 1907 128 przypadków ciężkiego zapalenia: 56 operował 
odrazu ze śmiertelnością ffi0; 72 osób leczył sposobem wycze
kującym i ci wyzdrowieli wszyscy. A więc i między chirurgami 
nie ma zgody co do postępowania.

Na podstawie doświadczenia osobistego zapewnia Len- 
hartz, że rychle usunięcie wyrostka nie jest też zupełnie wolne 
od niebezpieczeństw, jak to zapewniają chirurdzy. Pośród 57 jego 
chorych, operowanych rychło, w olcresieod 1. stycznia 1905 do 15. 
sierpnia 1909 wynosiła śmiertelność okrągło 7%- W szpitalu 
eppendorfskim na 117 operacyi w r. 1908 wynosiła śmiertelność 
tylko 1,7%, ale jak dowodzi doświadczenie, 10  razy na sto usu
wano wyrostek zdrowy, a z pośród reszty, 45—50% byłoby prze
biegało pomyślnie i przy leczeniu wewnętr-zjiem. Mylą się chi ■ 
rurdzy w swoich statystykach, z drugiej strony i wyniki lecze
nia wewnętrznego nie bywają doceniane. Bo czyż nie należy wli
czyć do niebezpieczeństwa zabiegu wczesnego i tych przypad
ków, w których błąd w rozpoznaniu skończył się operacyą? 
Usuwa się zdrowy wyriłs^eki a potem chory ginie. To samo -się 
wydarza i w ostrych schorzeniach niewieściego narządu rodnego, 
żołądka, wątroby, nerek, jelit i t. d- Ale spostrzeżenia le nie 
figurują wcale w statystykach chirurgów, ponieważ nie podpa
dają pod rubrykę zapalenia wyrostka. Czy więc te pomyłki roz
poznawcze i niebezpieczeństwa zabiegu nie powinny zachęcać 
do czekania? Kiedy chodzi o ropnie ostre okołokątnicze, to 
wtedy zabieg rychły wydaje, o ile się zdaje, wyniki lepsze, niż 
w innych razach. A jednakże bardzo wysoka śmiertelność (24% 
w 78 przypadkach operowanych od 1905 do 1908) skłoniła Len
hartza do nakłuwania ropnia dla jego opróżnienia. Wyniki 
w 125 przypadkach otrzymał L. korzystne. W innych 42 przy
padkach nakłuwał Bpęściowo i kilkakrotnie, a wreszcie nieco 
później nacinał, jednak bardzo nieznacznie. Wszyscy ci chorzy I 
w y z d r o wi e l i .  Wyniki nakłuwania są często zdumiewające, 
bardzo często natychmiast ustępują bole, zmniejsza się naciek, 
gorączka opada. Tętno i leukocytoza zmieniają się na korzyść. 
Nakłuciem można dobyć 10, 20, 50 cm* ropy, a nierzadko 100, 
2H6nawet 400 cm5, Nieraz obok kilku crpr ropy, dobędzie s.ię 
wielka ilość gazu, a i wtedy często występuje nadzwyczajna 
poprawa.

Czy należy choremu uleczonemu z jednego napadu radzić 
zabieg w czasie wolnym od napadu? Chirurdzy są przeważnie 
zdania, źK wyroStek, który r ”  chorował, należy bezwzględnie 
usunąć. Jednakże ze spostrzeżeń Aschoffa wynika, że niebezpie
czeństwo następnych napadów jest mniejsze, niż to przypuszczają 
chirurdzy. I Lenhartza przekonało wiele przypadków, że zwykła 
operacya na zimno nie jest również pozbawiona niebezpie- 
czeńst\lwjS!J

W przypadkach ostrych, których rozpoznanie jest pewne, 
zdaje się słuszną rzeczą radzić rychłą operacyę. Im napad śwież
szy, tem prędzej należy postanawiać zabieg. Jeśli jednak bole 
się wzmagają i ffizywają za najmniejszym uciskiem palcami, 
wtedy należy myśleć o poważniejszem zajęciu otrzewnej, Scze- 
gólniej, jeśli minęły już 2 dni, albo też wyrostek już jest tak 
zmieniony, że zabieg może sprowadzić ogólne zakażenie otrze
wnej. A wtediyi bezwzględny spokój w łóżku i najściślejsza dyeta 
dadla najlepsze wyniki. Jedna rzecz, której się należy wtedy 
obawiać, to ropień okolokątniczy. Jeśli się tworzy, należy radzić 
otwarcie i to jak najrychlej, szczególniej jeśli ropnie są wielkie

i wyraźnie chełboczące. Wyrostka się nie usuwa, chyba że sa
morodnie się oddzieliwszy, wpadnie do ropnia.

Zajęcie otrzewnej radzi L. leczyć w następujący sposób: 
w najłagodniejszem zajęciu ropnem otrzewnej, powstającem po
woli, można się spodziewać dobrego wyniku z opróżnienia je
dynego ogniska, dobrze ograniczonego. Druga postać zapalenia 
otrzewnej bywa wynikiem przedziurawienia wyrostka, u l e g ł o  
zgorzeli. Sprawa obejmuje wtedy w krótkim czasie całą otrze- 
wnę. Napotyka się wtedy płyn przeważnie posokowaty. Tej od
miany obawiano się najbardziej do ostatnich czasów z powodu 
jej złośliwości. Jednakże dzisiaj już nie ulega wątpliwości, że 
i wtedy moż® jeszcze nastąpić poprawa. Pewność tę zawdzię
czamy Rehnowi, Noetzlowi, a w szczególności Kotzenbergowi. 
Usunięcie wyrostka, gruntowne przepłukanie wodą słoną i zało
żenie drenów (szklane rurki Dreesmanna) obniżyło śmiertelność
zfl|§7o na 30%-

Lenhartz zwraca jeszcze uwagę na doniosłość leżenia 
w łóżku i ścisłej dyety. Zależnie od nasilenia przypadku zaleca 
L. wyłącznie herbatę, koniak, a nawet przez 1—3 dni wstrzy
kiwania surowicy. Opróżnienie jelit z gazów jest konieczne. Dla 
złagodzenia bólów należy podawać sporo makowca, na ogół je
dnakże makowiec nie jest konieczny, a szczególniej unikać na
leży dawek wysokich, wywołujących porażenie i rozdęcie jelita. 
Często, idąc za radą Sonncnburga, podawał L. olej rącznikowy 
i niejednokrotnie, szczególniej w przypadkach lekkich (zwykłego 
zapalenia wyrostka), otrzymywał prawie natychmiastową po
prawę,' tylko dwa razy miał zły wynik. Byłoby niebezpiecznem 
podawać olej w każdym przypadku; co jest możliwe w szpitalu, 
nie nadaje się bez zastrzeżeń do praktyki wogóle.

Na 491 chorych od r. 1905 do 1908 miał L. ogólną śmier
telność 5,9%, jeśli wliczyć 79 przypadków operowanych, w  tylko 
2,9%; chirurdzy zaś na 1245 ogłoszonych przypadków mieli 
śmiertelności 6,1 %.

0 rychłej operacyi w toku zapalenia wyrostka mówił 
S o n n e n b u r g  z Berlina i twierdził, że rychła operacya stanowi 
najlepsze leczenie zapalenia wyrostka, gdyż niszczy zło u źródła 
i leczy chorego w najkrótszym cżasie.

Odmiana!kliniczne zapalenia wyrostka są liczne. Zapalenie 
nieżytowe może się wyleczyć samo zupełnie, jednakże kończy 
się najczęściej zwężeniem i zrostami, postać1 zaś złośliwa, rozpa
dowa, przechodzi w wrzody i zgorzel. Przedewszystkiem trzeba 
umieć prędko sprawę rozpoznawać. Im większa i im rychlejsza 
leukocytoza, tem zakażenie cięższe. Im więcej ciałek jednoją- 
drzastych, tem ostrożniej należy rokować (Kothe). Tego objawu 
nie ma nigdy w t. z. »appendicitis nervosa« u histeryczek. 
nie potrzeba żadneS) zabiegu. Zabieg powinno się zachowywać 
dla tych przypadków, w których charakterystyczne objawy miej
scowe i ogólne dowodzą napewno ciężkości zakażenia. Z obja
wów miejscowych należy zwrócić uwagę przedewszystkiem na 
oporność mięśni brzucha, na samoistny ból, na tkliwość na 
ucisk. Jeśli cały brzuch staje się tkliwym, to znaczy to, że za
jęta jest otrzewna, a jeśli gorączka dochodzi 38°, tętno 112 ude
rzeń, liczba leukocytów 22.1)00, należy co'rychlej operować. Je
śli przeciwnie ciepłota nie dochodzi 37'5°, tętno 92 uderzeń, 
a leukocytoza 15.000, to można zabieg odłożyć. W tych wła
śnie ostatnich przypadkach środek przeczyszczający, odpowiednio 
zastosowany, przyspiesza wyleczenie. S. poleca obecnie olej rą
cznikowy, jako środek, który prędko sprowadza opróżnienie wy
rostka i jelita. Chony czuje ulgę; ból za uciskiem ustaje. Jeśli 
środek przeczyszczający nie działa, lub chory go zrzuci, albo je
śli nie zjawia się żafcn ruch robaczkowy, nie należy zwlekać 
z operacyą. Następnie omawiał S. niektóre punkty techniki ope
racyjnej. Operacye, dokonane już po 48 godzinach od napadu, 
przebiegają mniej korzystnie. Zresztą dużo przypadków goi się 
bez nawrotu; na 210 operowanych z początku zmarło 13, .201 
chorych leczonych bez operacyi wyzdrowiało.

H | ł a  ten sam temat mówił Charles W a l t h e r  z Paryża: 
Po pierwszym okrejBfcrób, doświadczania i zwlekania podzie
lili się chirurdzy na 3 gr_upy. Pierwsi, t. zw. »interwencyoniści«, 
przyjęli za regułę swego postępowania prostą formułę: »każdy 
przypadek zapalenia wyrostka, w każdym okresie, należy opero
wać z chwilą ustalenia rozpoznania*; drudzy, »abstynencyoniści«, 
stwierdziwszy częste pogorszenia po zabiegu, a z drugiej strony 
uleczenia bardzo ciężkich przypadków przez skrupulatne stoso
wanie leczenia wewnętrznego, doszli do wniosku, że lepie: jest 
nie operować w okresie ostrym, chyba dla otwarcia ropnia lub 
w niektórych przypadkach gwałtownego zakażenia, gwałtownego 
od pierwszej chwili; wreszcie trzeci, *opportuniści«, twierdzą, 
że należy indywidualizować, i nie stawiają ogólnej reguły. Z bie
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giem czasu wyłoniło się zasadnicze przekonanie, że zabieg chi
rurgiczny szczególniej polecać należy z początkiem napadu, 
w pierwszej dobie, a nawet i w dobie drugiej, że jednakże od
3. dnia począwszy zabieg jest już poważny. W. mówił dalej
0 sposobach rychłego rozpoznawania i o najlepszych sposobach 
operowania. Wreszcie przedstawił własną statystykę z lat 10; 
obejmuje ona 780 operacyi z 20 zejściami, co czyni 2,56°/0 śmier
telności.

1) Zabiegów na zimno z powodu zapalenia nawracającego 
się lub dla zapalenia przewlekłego, często wikłającego się innemi 
schorzeniami, dokonał 415: wyleczył 412, zmarło 3, ogólna śmier
telność O‘72°/0.

2) Zabiegów na zimno zaraz po ostrym napadzie wykonał 
3(fe*|wyleczył 308, umarła 1  osoba, śmiertelność =  0,30%.

3) Na gorąco operował 56; wyzdrowiało 40, zmarło 16, 
śmiertelność wynosWB,57%.

W. w dalszym ciągu chce mówić tylko o 2 ostatnich 
grupach. Pokazują one, ż f  na 365 chorych, dotkniętych ostrem 
zapaleniem mniej lub więcej ciężkiem, 56 musiało być opero
wanych na gorąco, zaś reszta 309 mogła być leczona środkami 
wewnętrznymi, przejść ostry napad i mogła być potem opero
wana na zimno. Nie ulega wątpliwości, że gdyby W. był wi
dział wszystkich chorych z początkiem napadu, to statystyka
operacyi na gorąco byłaby większa i prawdopodobnie śmiertel
ność z operacyi na gorąco o wiele mniejsza.

Na owych 56 operacyi wykonanych na gorąco, dokonano
w pierwszych 6 godzinach po napadzie 6 , wyzdrowiało 6,
zmarło 0; od 12—18-tej godziny po napadzie 5, wyzdrowiało 5,
zmarło 0; od 18—24-tej godziny po napadzie 2, wyzdrowiało 2,
zmarło 0; od 24—36-tej godziny po napadzie 6, wyzdrowiało 5,
zmarł 1  (16,66% śmiertelności). Tę śmierś-fwywołała zgorzel wy- 
rostka i ogólne zapalenie otrzewnej.

Począwszy od 36-tej godziny podnosi się znacznie śmier
telność. Od 36—48-mei godziny operowano 4, wyzdrowiał 1 , 
zmarło 3, śmiertelność 75%; od 48—72-giej godziny opero
wano 5, wyzdrowiało 3, zmarło 2, śmiertelność 43%. Sumując 
te liczby, stwierdzamy, co następuje: W pierwszych 24 godzi
nach śmiertelność = 0 ;  w pierwszych 36 godzinach zmarło 3,5%; 
w 48 godzinach operowani dali śmiertelność 18,18%, zaś w 72 
godzinach 22,22%. Statystyka ta naocznie dowodzi, że najlepsze 
wyniki daje zabieg, dokonany w pierwszych dwu dobach, 
a nawet w 36 godzinach.

Zestawiając dane z przed roku 1905 i po roku 1905 do
szedł W. do następujących wyników.

1) W okresie lat 6 (1899— leczono KKJ przypadków 
ostrych: 138 operowano na zimno zaraz po uleczeniu z napadu 
.ostrego: 137 wyzdrowiało, 1 zmarł (zator w 10. dniu); 28 ope
rowano na gorąco, wyzdrowiało 16 osób, zmarło 1 2 , czyli śmier
telność operacyjna wynosi 42,91%. W odniesieniu do wszystkich 
166 przypadków ostrych śmiertelność ogólna wynosi 7,83%.

2) W okresie po r. 1905 leczył W. 199 przypadków 
ostrych: 171 operował na zimno zaraz po uleczeniu z napadu 
ostrego i wyzdrowieli wszyscy operowani; zaś z 28 operowa
nych na gorąco zmarło osób 4, czyli śmiertelność operacyjna 
wynosi 17,85%, a w odniesieniu do wszystkich 199 jfiBypadków 
ostrych śmiertelność ogólna wynosi 2,0 1%.

Biorąc w rachubę tylko ostatnie 2- lata (1908 i 190y) mo
żna się przekonać, że przypadków ostrych było 62; zabiegów na 
zimno »po ochłodzeniu* 54, uleczeń 54; zabiegów na gorąco 8, 
uleczeń 8. Lepsze wyniki ostatnich czasów odnosi W. do postę
pów w technice i do tego, że coraz częściej zgłaszają się cho
rzy wczas i są w odpowiedniej chwili operowani. Im lepiej 
nauczymy się rozpoznawać okresy zwiastunowe, tem też lepsze 
w przyszłości będziemy mieć wyniki. Dowodzi tego fakt, że 
przytoczonej w statystyce W. przypadki toksemiczne, bardzo 
ciężkie, operowane rychło, wszystkie wyzdrowiały (5 było ope
rowanych w pierwszych 6 godzinach, 3 w 12—18 godzinach
1 1 z końcem 36 godzin). A są to postacie tej choroby najcięż
sze i trudne do rozpoznania; objawiają się one 5|fko przyspie
szeniem tętnij, rosnącem z godziny na godzinę, przyczem tętno 
staje się coraz słabsze i mniej regularne, i to bez żadnej gorą
czki, a nawet wśród opadania prawidłowej ciepłoty, i bez obja
wów miejscowych. Żeby rozpoznać dobrze w tsąkim przypadku, 
trzeba o tych objawach wiedzieć i pamiętać i bardzo szczegó
łowo chorego obserwować. Jeśli takiego chorego nie operuje 
się natychmiast, zakażenie postępuje gwałtownie i chory ginie 
w 1 —2 dniach w zapadzie z nizką ciepłotą, z niedającem się 
policzyć tętnem i oziębienjem kończyn. Rychła operacya może 
uratować i takie bardzo ciężkie przypadki.

0 zapaleniu wyrostka i schorzeniu przydatków wy
kładał Paweł S e g o n d  z Paryża. Wedle S. zupełnie nie wpły
nęły na ogólne wskazania do zabiegu operacyjnego nasze nowe 
wiadomości o stosunku wzajemnym zapalenia wyrostka do scho
rzenia przydatków, i to zarówno, co się tyczy guzów przydatków 
lub ciąży zewnątrzmacicznej, jak i ropienia w zakresie miednicy.

Prof. Andrea C e c c h e r e l l i  z Parmy, zabierając głos 
w dys kus y i ,  podnosi, że chirurg nie może i nie powinien mieć 
stałej i niezmiennej reguły co się tyczy operacyi wyrostka, bo 
różne są wskazania. Przedewszystkiem należy sobie uprzyto
mnić, że zabieg jest tylko wtedy doszczętnymi, kiedy można usu
nąć wyrostek, a to nie zawsze jest rzeczą możliwą i łatwą, 
a więc rzeGzą bezpieczną, chyba że się operuje z początkiem 
napadu i kiedy wyrostek jest »ochłodzony«. Najlepiej i dla chi
rurga i dla chorego jest operować wyrostek »zimny«, a najła
twiej do tego wiodą bezwzględny spokój i ciągłe i obfite stoso
wanie okładów lodowych. Chirurg powinien od samego po
czątku napadu pilnie spostrzegać chorego, jeśli nie może doko
nać zaraz operacyi. W razie najmniejszego nasilenia objawów 
powinien chirurg operować, gdyż to dowodzi, że stosunki ana- 
tomo-patologiczne w wyrostku się pogarszają i wyrostek wtedy 
już nie jest tylko zapalony, ale przedziurawiony, uległ zgorzeli, 
albo ta sprawa zapalna co najmniej szerzy się na otoczenie; 
a wtedy czekać, znaczyłoby pozwolić na ciężkie powikłania, wy
łączające zabieg doszczętny i nie dające rękojmi pewnego wy
leczenia.

P o t h e r a t  (ParyTż) podnosi, że cały świat godzi się dziś 
na to, że tylko usunięcie wyrostka, z samego początku choroby 
dokonane, usuwa chorobę w zupełności. Czy tylko operować na 
zimno? Wszak operacya na zimno nie jest w zupełności pozba
wiona pewnych niedogodności i niebezpieczeństwa. Wobec ostrego 
napadu nie należy czekać na niespodzianki, które mogą być li
czne, zarówno miejscowe, jak i ogólne, i które mogą być 
i śmiertelne. Byłoby grzechem na nie c-zekać, skoro je można 
powstrzymać. Czekając, można się doczekać raka wyrostka, 
k*ry  zdarza sję częściej, niż się pospolicie przyjmuje. Leczenie 
wewnętrzne jest czysto objawowe, podawanie makowca nie jest 
bez zarzutu, a przydługa dyeta ścisła może sprowadzić śmierć 
przez wycieńczenie i zapad. Usunięcie wyrostka i poza 48 go
dzinami, lieząc od pocEtku napadu, jest usprawiedliwione; im 
cięższe zakażenie, tem większą podstawę ma zabieg. P. na 500 
przypadków od r. 1903 do 1909 miał tylko 17 zejść śmiertel
nych; jest stanowczym zwolennikiem rychłego zabiegu, nawet 
w okresie ostrym, a na zimno operuje, kiedy widzi chorego 
w przerwie między napadami.

P i e r r e  D e l b e t  zaznacza, że operować powinno się w za
sadzie nie po, ale przed nap/adem. Do wyjątków bowiem należy, 
żeby ktoś odrazu dostawał ostrego napadu; zwykle już poprze
dnio ma przeróżne dolegliwości, tylko trzeba na nie zwracać 
uwagę. A czy rozpoznawszy napad ostry, należy odrazu opero
wać? Otóż faktem jest, że chorzy umierają, bo się ich nie ope
ruje; ale nie należy sobie wyobrażać, że się ratuje życie wszystkim 
tym, u których znajduje się ropę około wyrostka. N*236 cho
rych operowanych po »oziębieniu zupelnem* znalazł D. 34 razy 
ropę około wyrostka. Pośród tych 34 przypadków 8 razy był 
wyrostek przedziurawiony, a 2 razy znalazł D. wolny kamyk 
w ropie. Jak z jednej strony umierają chorzy, bo się ich nie 
operowało, — tak z drugiej strony giną niektórzy, bo się ich 
operuje. Jest błędem odnosić do schorzenia wyrostka wszystkie 
przypadłości, które się zjawiają w toku zapalenia wyrostka. 
Bywają chory, u których zakażenie zajmuje równocześnie i wy
rostek i drogi żółciowe, to też wy-iuszczanie u tych chorych wy
rostka, który często sam jest nieznacznie zajęty, który nie wy
wołuje podrażnienia otrzewnej, nie może w niczem mieć wpływu 
ani na stan ogólny, ani na zakażenie wątroby. A przeciwnie, 
zabieg tym chorym tylko szkodzi.

Jednem słowem są takie zapalenia wyrostka, które należy 
operować na gorąco — ale są i takie, o których powinien chi
rurg wicdziejc, że ich nie wolrJ operować na gorąco, a wreszcie 
są takie, a tych bywa najwięcej, które można operować na go
rąco, lecz autor twierdzi, że jest lepiej operować je po zupełnem 
»ochłodzeniu«.— Wyjątkowo można operować w pierwszej dobie. 
Potem często musi się zakładać dreny, a wtedy często przychodzj 
do wypadania trzew (eventratio). Wogóle za mato zajmują się 
chirurdzy sprawą blizny pooperacyjnej; a przecie przepuklina po 
zabiegli nie jest rzeczą oleojętną. D. zwraca uwagę, że u żadnego 
z jego chorych operowanych na zimno nie wytworzyła się prze
puklina.— W jaki czas po napadzie należy operować ? Doświad
czenie pouczyło autora, że najlepszym czasem jest okres od 15-go
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do 20-go dnia po powrocie ciepłoty do poziomu prawidłowego. 
W tym czasie operował D.«?>7 chorych ze znakomitym wynikiem, 
chociaż u 9 znalazł ropę koło wyrostka.

S e g o n d  z Paryża podnosi korzyści rychłego leczenia 
doszczętnego. — H a r t m a n  z Paryża miał znakomite wyniki 
z operacyi rychłych i godzi się z tymi, którzy chcą operować 
każdy przypadek zapalenia wyrostka, rozpoznanego w pierwszych 
dwu dobach.— S c h n i t z l e r  z Wiednia jest większym eklek- 
tykiem i sądzi, że tylko pewna liczba chorych powinna być 
operowana i to tylko w takim razie, jeśli rozpoznanie posta
wiono wcześnie. — F a b r i c i u s  z Wiednia przemawia za ope- 
racyą. — M u r p h y  z Chicago operuje tylko przypadki ostre 
w okresie początkowym. — Ki i mme l  z Hamburga jest zwo
lennikiem metody, która polega na operowaniu prawie każdego 
przypadku, należycie rozpoznanego.— B o u r g e t  z Lozanny nie 
uważa operacyi za konieczną i twierdzi, że środkami wewnętrz
nymi otrzymywał lepsze wyniki, niż chirurdzy przez operacyę.— 
Bo e r  o z Buenos-Ayres i R i v i e r e  z Paryża są także zwolenni
kami leczenia wyłącznie wewnętrznego.— H a g e n - D o r n  z Pe
tersburga operuje tylko poszczególne, wybrane przypadki i tylko 
w pierwszych okresach. — L u c a s  Ch a  mp i o n n j J ? r e  z Paryża 
rozumie, że młodzi chirurgowie chętnie używają noża, jednakże 
przypadki należy indywidualizować i operować wyłącznie tam, 
gdzie zabieg wskazany. Metodę Lenhartza nakłuwania ropni L. 
pofcpia. — W o h l g e m u t h  i S o n n e n b u r g  z Berlina również 
potępiają nakłuwanie ropni. — W o l f f  z Poczdamu uważa za 
konieczne wyłuszczanie wyrostka, nawet w przypadkach ropnych. 
L e n h a r t z  streszcza całą dyskusyę i wywodzi, że jego wyniki są 
lepsze, niż wyniki najwprawniejszych chirurgów. — W a l t h e r  
mimo wszystko podtrzymuje swoją zasadę rychłego zabiegu.

W i a d o m o ś c i  z a w o d o w e  i o gó ln o - lek arsk ie .

Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka.

Postępy organizacyi lekarskiej w Galicyi. Lekarze 
t a r n o w s c y  wraz z licznie przybyłymi kolegami z miast pobli
skich odbyli w dniu 24. października b. r. zgromadzenie w Tar
nowie celem zastanowienia się nad sprawą organizacyi, oraz przy
stąpieniem do Związku krajowego lekarzy. Przewodniczącym ze
brania obrano Dra W a l c z y ń s k i e g o .  Z ramienia wydziału 
Związku przybyli na to zebranie z Krakowa Prot. Ciechanowski 
i Dr Weinsberg. Po ożywionej dyskusyi, w której wszyscy mówcy 
podnosili konieczną potrzebę organizacyi lekarzy, uchwalono 
gremialnie przystąpić do Związku krajowego lekarzy i w najbliż
szej przyszłości założyć w Tarnowie »Koło* Związku. IV.

Do Związku krajowego lekarzy przystąpili: Dr Dzi
kowski.‘Łberson, Fiirbek, Kalisz, KaraflPilzer, Stronczak, Szat
kowski i Walczyński z Tarnowa, Biesiadzki i Mydlarski z Pilzna, 
Marikowjpi z Ciężkowic, Łowczowski z Wojnicza, Ameisen z No
wego Sącza. IV.

W sprawie rozporządzenia wykonawczego do ustawy 
emerytalnej lekarzy okręgowych odbyło się w dniu 2 1 . pa
ździernika b. r. we Lwowie posiedzenie Wydziału IzDy lekar
skiej wsch.-galicyjskiej (kol. P a p e e ,  K o h l b e r g e r ,  Mi k o ł a j 
ski) ze współudziałem prezydenta Izby zach.-galic. kol. Schon-  
g u t a ,  radcy dworu Dr M e r u n o w i c z a  i Wydziału Związku 
lekarzy okręgowych (kol. G i l n r e i n e r ,  F e r e n s i e w i c z ,  Kl ę s k ,  
Zasacki ) .  Przechodząc po kolei paragrafy ustawy emerytalnej, 
przeprowadzono obszerną dyskusyę nad mającem się wydać roz
porządzeniem wykonawczem. Uchwalono, aby Wydział Związku 
lekarzy okręgowych na podstawie tej dyskusyi wygotował re
ferat i przesłał go Izbie lekarskiej wsch.-galicyjskiej w celu zre
dagowania przez nią i podania memoryału do Namiestnictwa 
i Wydziału krajowego. W ciągu dyskusyi wyłoniła się godna 
uwzględnienia myśl, podana przez kol. M i k o ł a j s k i e g o ,  aby 
Związek lekarzy okręgowych przez Wydział krajowy postarał się 
o uznanie przez rząd ustawy emerytalnej (po uczynieniu w niej 
ewentualnych zmian) za »umowę zastępczą*, tak aby lekarze 
okręgowi nie byli zmuszeni dodatkowo ubezpieczać się w rzą
dowym zakładzie pensyjnym wiedeńskim. Dr Z.

XIV. w  iec Izb lekarskich austryackich odbędzie się 
25. i 26. XI. b. r. w Wiedniu. Oprócz sprawozdań z czynności 
Wydziału Izb i Izby gospodarczej i wyborów, obejmuje porzą
dek dzienny sprawy następujące: 1) Nowy projekt ustawy kar

nej. 2) Sprawa specyalistów i tytułów. 3) Państwowa ustawa 
o chorobach zakaźnych. 4) Projekt ustawy o ubezpieczeniu spo- 
łccznem. 5) Bezpłatne leczenie emerytów kolei południowej. 6) 
Różnice taksy leków i norm kas chorych. 7) Reforma taryfy są- 
dowo-lekarskiej (Izba wschodnio-gal.). 8) Bezpłatne leczenie człon
ków Towarzystw humanitarnych w zdrojowiskach. 9) Przyjmo
wanie posad w kasach chorych przez sekundaryuszy. 10) Dopu
szczalność praktyki lekarzy bawiących na urlopie w zdrojowi
skach (Izba zach.-gal.). 11) Reforma państwowej ustawy sani
tarnej. 12) Opodatkowanie środków tajnych i specyfików. 13) 
Wynagradzanie orzeczeń lekarzy więziennych o uszkodzeniach 
więźniów (Izba zach. gal.). 14) Wynagradzanie lekarzy ordynu
jących za wypełnianie doniesień o nieszczęśliwych wypadkach 
w przemyśle. 15) Nadużycia recept na środki silnie działające.
16) Kontrakty lekarzy i kas chorych. 17) Wynagrodzenie leka
rzy cywilnych za leczenie żołnierzy (Izba zach. gal.). 18) Stosu
nek lekarzy do Tow. ubezpieczeń. 19) Opodatkowanie lekarzy.
20) Rezolucya w sprawie techników dentystycznych. 21) Przed
stawicielstwo lekarzy-praktyków w Najwyższej Radzie Zdrowia.

IŁ
X Y II. W iec Związku stowarzyszeń lekarskich au

stryackich (Aerztevereinstag) odbędzie się 23. XI. b. r. w Wie
dniu. R.

Organizacya lekarzy czeskich związała się z Państwo
wym Związkiem organizacyi lek, austr. przez układ, ma
jący na celu jednolite postępowanie w sprawach stanu lekar
skiego w Austryi i strzeżenie jego interesów w zakresie usta
wodawczym i przez organizacyę. Do Związku państwowego na
leżą już organizacyę lekarzy niemieckich, polskich i słoweńskich, 
przystąpi zaś wkrótce organizacya lekarzy włoskich. Przez sojusz 
z organizacyą czeską ukończone zostało dzieło zjednoczenia 
wszystkich lekarzy w Austryi, wobec czego żądania lekarzy 
w sprawie ubezpieczenia społecznego będą mogły być z naci
skiem poparte. Zjednoczeni dla wspólnych celów lekarze au- 
stryaccy pracować będą około polepszenia swego bytu, pozo
stawiając na uboczu wszelkie względy polityczne. IŁ

Walne Zebranie Związku państwowego lekarzy rzą
dowych austr. odbyło się 15. i 16. X. w Wiedniu. Na porządku 
dziennym były wykłady prof. Schaltenfroh: O zwalczaniu epi
demii, dra Kulschery: O matołectwie, dra G ą s i o r o w s k i e g o  
(ze Lwowa): O czerwonce, prof. Haberdy: O nagłej śmierci, dra 
Wintera, Bbhma i Reisingera: O ustawie przeciwepidemicznej, 
dyr. dra Hofmokla i dra Strassa: O ubezpieczeniu społecznem 
i kilka innych. Jak stwierdzają pisma lekarskie wiedeńskie, Zjazd 
był doskonale zorganizowany przez prezydyum, do którego z Ga
licyi należy jako wiceprezes dr Wł. Czyżewi cz .

Na uwagę zasługują uwagi krytyczne referentów, którzy 
omawiali projekt u s t a w y  o c h o r o b a c h  z a k a ź n y c h .  Jako 
główne wady podnoszono: Brak dokładnych postanowień o asa
nacyi, pominięcie sprawy szczepienia ospy, gruźlicy, kiły, go
rączki połogowej i jaglicy, brak przepisów, któreby ułatwiły 
zwalczanie odry, krztuśca, grypy i t. p. chorób zaraźliwych, 
a nie podlegających obowiązkowi donoszenia, brak nakazu, by 
o doniesieniu o chorobie zawiadamiano niezwłocznie lekarza 
urzędowego, brak postanowienia, że odkażanie ma być zawsze 
bezpłatne. Ustawą powinno być objęte kształcenie służby dezyn
fekcyjnej i tworzenie szpitali izolacyjnych w każdym powiacie 
(nie w każdej gminie). Nakaz, aby przed zamknięciem przedsię
biorstw przemysłowych zapytywać inspektora przemysłowego, 
powinien być zniesiony. Pozwolenie na przywóz szmat i t. p. 
powinno zawsze (a nie tylko przy wybuchu epidemii ospy i wą
glika) zależeć od przedłożenia dowodu należytego odkażenia. 
Nagrody dla lekarzy za skuteczne zwalczanie epidemii oznaczono 
za niskie; lekarze, zajęci przy zwalczaniu, powinni otrzymywać 
pełne dyety. Ustawa powinna przyznawać odszkodowanie oso
bom odosobniony™ przymusowo, za utratę zarobku. W projek
cie ustawy nie odgraniczono dostatecznie kompetenoyi władz 
rządowych i autonomicznych (gmin). Jeżeli sprawa kosztów od
każania nie będzie w ustawie lepiej uregulowana, to przepisy 
o odkażaniu, zawarte w projekcie nowej ustawy, pozostaną na 
papierze. Do narad nad rozporządzeniem wykonawczem powinni 
być wezwani także przedstawiciele lekarzy urzędowych, bo ci 
właśnie lekarze, jako organa wykonawcze, mają postanowienia 
ustawy natchnąć prawdziwem dopiero życiem. — Jak z tego 
widać, podniesione przeciw'projektowi ustawy zarzuty w prze
ważnej części najzupełniej zgodne (są z tem, co swojego czasu 
podnosił »Przegląd lekarski« i »Głos lekarzy*, co następnie wy
mieniały memoryały korporacyi i Towarzystw lekarskich w Ga
licyi, ankieta, zwołana przez Wydział krajowy, oraz memoryał 
Wydziału krajowego do rządu. R ■
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Z ostatniego Zjazdu higienicznego w Częstochowie
(19. i 20. IX. b. r.) pomieszcza szczegółowe sprawozdanie w for
mie »Dziennika Zjazdu* warszawskie »Zdrowie« (Nr JO). Przed
miotem obrad Zjazdu były: 1) Sprawa ubezpieczenia ludności 
pracującej na wypadek choroby (referenci: p. Karol Rose, Dr 
Sterling, Zenczykowski, Luksenburg, J. Bagiński)] fli asaniza- 
cya osad i wsi (referent Dr J. Rutkowski, W. Dobrzyński, Toł
wiński) łącznie z zaopatrzeniem w wodę, 3) higiena ludu wiej
skiego (ref. Dr A. Puławski — sprawa kąpieli ludowch, 
p. Chmielińska — zadania kobiet na polu higieny ludowej, bu- 
down. de Mako-Makowski i A. Wejssel — sprawa higieni
cznych chat); nadto wygłoszono wykłady o zwalczan.u wściekli
zny (Dr Palmirski) i o stanie zdrowotnym m. Częstochowy 
(Marczewski). Przy wszystkich punktach toczyły się żywe roz
prawy. Zjazd powziął następujące uchwały" (ostatecznie zredago
wane przez Radę warsz. Tow. hig. 1. X. b. r.): 1) Zjazd uważa 
zasadę przymusowego ubezpieczania ludności pracującej na przy
padek choroby, kalectwa i na starość za słuszną i wielce pożą
daną. — 2) Zjazd uchwala: utworzyć komisyę referentów z pra
wem kooptacyi dla sformułowania pożądanych zmian w pro
jekcie rządowym ubezpieczeń ludności pracującej na przypadek 
choroby i kalectwa w celu opracowania i przedstawienia elabo
ratu takiego Kołu polskiemu w Petersburgu dla rozważenia 
i przeprowadzenia w Dumie państwowej, przyczem bomisya rze
czona uwzględnić powinna zaakceptowane na Zjeździe jedno
myślnie zasady, a mianowicie: «) że przymus państwowy ubez
pieczeń nie powinien krępować sposobów wykonania, przeciwnie, 
pozostawić zupełną swobodę w organizacyi ubezpieczeń instytu- 
cyom społecznym, oraz samorządom miejskim i gminnym; b) że 
pomoc ludności pracującej w przypadkach choroby obowiązy
wać winna nie wyłącznie właścicieli zakładów przemysłow^h, 
lecz i kasy chorych, utrzymywane z udziałem finansowym i ad
ministracyjnym ludności pracującej; c) że przy; redakcyi prawa 
muszą być uwzględnione odrębności przemysłu i potrzeby lu
dności pracującej kraju naszego. — 3) Zjazd uchwala, aby przy
szłoroczne narady"Towarzystwa obejmowały w programie swym 
wycieczkę na wieś, celem zapoznania się na miejscu z warun
kami zdrowotnymi ludu. — 4) Zjazd uchwala, że wszglkie pro
jekty donioślejszych urządzeń sanitarnych powinny być toztrzą- 
sane publicznie z udziałem ewentualnie W. T. H. lub jego od
działów. — 5) Zjazd podziela wnioski Dra Marczewskiego co do 
uzdrowotnienia Częstochowy (kąpiele i dom noclegowy dla pą
tników). — Zjazd liczył 125 uczestników, z nich 3 z Poznania, 
jednego z Galicyi i jednego ze Śląska. Na przyszły Zjazd za
proponowano Kalisz. R.

Cavete! Do liseby posad, przed których przyjęciem ostrze
ga Państwowy Związek org. lek. austr., a wśród których ciągle 
jeszcze znajduje się posada gminna i kasowa w P i o t r o w i c a c h  
na Śląsku, przybywa posada gminna w T o b l a c h  w Tyrolu. R.

Lekarze kolei południowej austryackiej zdołali przez so
lidarne i stanowcze wystąpienie uzyskać u właścicieli tej kolei 
(Siidbahngesellschaft) przyrzeczenie poprawy bytu , mianowicie 
przyznanie tych warunków, jakie mają lekarze kolei państwo
wych. Jednakże przytem usiło.rano narzucić lekarzom bezpłatirfe 
leczanie jTBjsyonowanych urzędników tej kolei i personalu, nie 
należącego do kas chorych. Przeciw temu zaprotestowali lararze 
kolei południowej i Państwowy Związek org. lek. austr., który 
prosił też o współdziałanie Wydział Izb lekarskich i poleca całą 
sprawę uwadze wszystkich organizacyi lekarskich w Austryi. R.

Tytuł specyalisty. Sekcya niemiecka czeskiej Izby lekar
skiej uchwaliła, że prawo do tytułu specyalisty ma Jjjdynie le
karz, posiadający odpowiednie studya i zezwolenie Izby na uży
wanie tego tytułu. Ah

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 17. X. do 23. X. 1909 
zgłoszono przypadków: błonicy 3 f  1 (w tem obcych 3 f  1),
krztuśca 4 (—), płonicy 11 f  2 (7 f  1), odry 2 (—), duru brzu
sznego 11 f  2 (6 f  2), czerwonki. Dr &<miisz£ivski.

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 17. X do 23. X. 1909 
zgłoszono przypadków: błonicy 6 f  1 (w Lem obcych 1 j- —), 
płonicy 15 f  1 (3 f  —), odry 112 f  5, duru brzusznego 4 f  1  
(2 f  1 ), nagminn. "zapalenia opon 1 f  1. Dr Legeżyński.

Choroby zakaźne w Warszawie. Od 26. IX. do Q. X. 
1909 r. przybyło do szpitali warszawskich przypadków: ospy 
5, odry 10, płonicy 19 f  1, róży 14 f  1, duru plamistego 15, 
duru brzusznego 19 f  3, duru powrotnego 1, błonicy 3.

{Gaz. lek. 43).

Wiadomości bieżące.

Kraków. Towarzystwo lek. krak. odbyło B/. X. posiedze
nie, na którem kol. E i s e n b e r g  przedstawił nową metodę bar
wienia krętowłosa bladego, a doc. dr L a t k o w s k i  miał odczyt: 
»0 raku narządów fewnętrznych ze stanowiska klinicznym«. 
Przemawiali W dyskusyach: Prym. Borzędci, Prof. Bujwid, Dr
Eisenbefg, Dr Gertler, doc. Latkowski i Dr Dawid Hiiflfch.

— Miejski urząd zdrowia ogłosił w formie plakatów pou
czenie ludności o konieczności utrzymania czystości na podwó
rzach, schodach, w sieniach i wychodkach, oraz o konieczności 
przegotowywania mleka.

— K a l e n d a r z  l e k a r s k i  k r a k o w s k i ,  który wyjdzie 
z druku w połowie listopada, ukaże się tym razem ze znacznemi 
zmianami i ulepszeniami, zwłaszcza podręcznika terapeutycznego 
i spisu środków lekarskich.

Lwów. W sekcyi wychowania fizycznego Zjazdu pedago
gicznego, który się odbędzie we Lwowie 1—2. XI. b. r., przygo
towano następujące referaty: 1) Prof. dr Pa n e k :  Higiena bu
dynków szkolnymh i urządzeń wewnętrznych. 2) Dr W y r z y 
k o ws k i :  Wychowanie fizyczne w szkołach. 3) Dr S e r b e ń s k i :  
Służba zdrowia w szkołach publicznych i prywatnych. 4) P 
P ł a ż e k • Higiena nauki szkolnej.

— Prof. Dr Józef Sz p i l ma n ,  rektor akademii weteryna- 
ryjnej we Lwowie, obchodził w ubiegłym tygodniu jubileusz 
ćwierćwiekowej pracy. W dniu jubileuszu urządziła młodzież 
akademicka, profesorowie i przedstawiciele organizacyi wetery
narzy serdeczną owacyę. W sali wykładowej, udekorowanej kwia
tami i biustem Jubilata, zebrała się młodzież. Wchodzącego rektora 
chór młodzieży powitał kantatą, poczem przemówił słuchacz 
akademii p. Budzyń. Na przemówienie to odpowiedziuł Jubilat 
bardzo wzruszony. W sali reTdioratu zebrali się następnie profe
sorowie, asystenci, przedstawiciele Tow. weterynarzy i liczne 
grono lekarzy weterynaryjnych autonomicznych i rządowych. 
Imieniem profesorów przemówił p. Królikowski, imieniem Tow. 
wet. p. Ponicki, imieniem weterynarzy miasta Lwowa p. Gottlieb, 
imieniem Tow. chowu drobiu p. Piotrowicz.

Czcigodnemu Jubilatowi, równie zasłużonemu na polu nauk 
weterynaryjnych, jale na polu lekarskiem i społeczno-higieni- 
cznem,|telćłada Redakcya »Przeglądu lekarskiego* najszczersze 
życzenia długich jeszcze lat owocnej pracy.

Warszawa. Opracowany przaz rząd projekt samorządu 
miejskiego w K$lestwie oddaje w ręce rad miejskich środki 
ochrony zdrowia ludności, a mianowicie: urządzanie i utrzymy
wanie lecznic, aptek i Składów lekarstw, uczelni zawodowych do 
przygotowywania wyższego personalu lekarskiego, służby szpi
talnej i t. d.; troską o ulepszenie warunków zdrowotnych, zapo
bieganie chorobom i epidemiom, udział w ogólno-państwowej 
walce z niemi, ochrona czystości powietrza, wody i ziemi, troska 
o nieszkodliwość artykułów żywności, urządzanie laboratoryów 
bakteryologicznych i chemicznych, izb dezynfekcyjnych, cmen
tarzy i domów przedpogrzebowych, szczepienie ospy, rejestracja 
zasłabnięć zaraźliwych, nadffir sanitarny nad fabrykami, skle
pami, zajazdami, cmentarzami i t. d. (»Kuryer warsz.* Nr. 291 
z 21 X. b. r.).

— Dla uczczenia 45-letniej działalności dra H. Do b r z y -  
c k i e g o  na polu lekarskiem i społecznem, zawiązał się komitet 
obywatelski. Prezesem komitetu wybrany został red. K. Olcho- 
wicz, wicepreBsem dr M. Sadowski, sekretarzem dr L. Gura- 
nowski.

— W Łodzi ma być urządzona w czasie najbliższym wy
stawa antyalkoholowa.

— »Gazeta lekarska« (Nr. 43J podaje następujący projekt 
statutu polskiego Komitetu Zjazdów międzynarodowych, 'opra
cowany przez dra J. J a w o r s k i e g o  z Warszawy, a uchwalony
2. IX. b. r. przez komisyę, do której należeli: dr Karnicki (Pe
tersburg), prof. Kryński (Warszawa), dr Rymsza (Wilno), dr 
Srebrny (Warszawa^,'prof. Wicherkiewicz (Kraków), dr W. Ziem- 
bicki (Lwów):

»Do Komitetu wchodzą drogą wyboru przedstawiciele To
warzystw lekarskich w Krakowie, Lwowie, Warszawie i Poznaniu 
(po trzech) oraz delegaci od Towarzystw lekarskich kolonii 
polskich w Rosyi. Siedzibą Komitetu jest Kraków. Komitet 
z pośród siebie obiera: prezesa, 2 wiceprezesów, skarbnika i se
kretarza. Biuro Komitetu urzęduje w Krakowie.
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Ceł i zadania: A) Komitet ma na celu reprezentowanie na 
Zjazdach międzynarodowych medycyny polskiej i zachęcanie do 
brania udziału w pracach. W tym celu Komitet: a) na rok przed 
Zjazdem wydaje odezwę do lekarzy polaków; b) pośredniczy 
między organizacyą centralną Zjazdu a poszczególnymi referen
tami, którzy zgłaszają odczyty. B) Komitet zarówno przed Zja
zdem, jak i podczas niego czyni starania, żeby zjednoczyć wszyst
kich uczestników Polaków na Zjeździe. W tym celu zwołuje 
zebrania a) przedzjazdowe członków Komitetu, b) podczas Zja
zdu uczestników Polaków przez odpowiednie ogłoszenia, c) u- 
dziela oznakę lekarzom Polakom, uczestnikom Zjazdu«.

— Zakład dermatologiczny dra K o z e r s  k i e g o  został 
znacznie rozszerzony i wyposażony we wszystkie nowoczesne 
urządzenia. Otwarcie zakładu nastąpiło 17. X. b. r.

— Towarzystwo przeciwgruźlicze otwiera w Otwocku stacyę 
dezynfekcyjną.

— W Radomiu mają być zbudowane wodociągi.
— >Słowo< donosi, że jenerał Paulinów O. Rejman czyni 

starania, aby cały plac powystawowy w Częstochowie przemie
niono na obszerny park dla pątników. Budynki powystawowe 
zostałyby przemienione na gospody dla pielgrzymów. Trzy in- 
stytucye, pozostałe po wystawie: wzorową zagrodę, m u z e u m  
h i g i e n i c z n e  i au i lu m  przemysłu domowego, musiałby od
wiedzać każdy pątnik. Dalej pragnie O. Rejman przeprowadzić 
zasadę, że do świątyni Jasnogórskiej może wchodzić tylko pątnik 
należycie czysty, i w tym celu ma powstać wielka ł a ź n i a  l u
dowa ,  mogąca dać co najmniej 1000 kąpieli dziennie. Przepro
wadzeniem organizacyi zajął się Dr Tchórznicki. Gdyby się 
plany te, poruszone najpierw przez Zjazd higieniczny w Często
chowie, spełniły, w takim razie dokonanoby dzieła niezmiernego 
znaczenia dla sprawy higieny naszego ludu, w milionowych ma
sach ze wfjlech stron Polski pielgrzymującego na Jasną Górę.

Z różnych stron. IV. międzynarodowy Zjazd w sprawne 
opieki nad obłąkanymi odbędzie się 1. X. 1910 w Berlinie.

— Do zawrarcia małżeństwa potrzebnem jest obecnie 
w Stanie WashincfEon dla narzeczonych świadectwo zdrowia, 
wystawione przez lekarza. X.

— Fundusz wdów i sierot po lekarzach bawarskich wzrósł 
w roku bieżącym o 19.430 marek. X.

— W Irlandyi uchwalił parlament -/s głosową że od roku 
1912 alkohol czysty sprzedawać wolno jedynie w aptekach. X.

Mianowani profesorami docenci: anatom v o n  d e n
B r o e k  w Amsterdamie, dermatolog B u r g s d o r f  w Kazaniu, 
fizyolog C z e r e w k o w  w Charkowie; chirurg Dr G a t t i  we 
Florencyi, internista Dr Vi o l a  w Messynie.

Powołani: Prof. F r a n z  z Jeny do Kiel (po Pfannen- 
stielu), Prof. F r a u q u e z Giessen do Góttingen po (Run^em).

Redaltcya o trzym ała : B i e r n a c k i :  1) Klinisches und 
Experimentelles zur Lebre von der chronischen habituellen Ob- 
stipation. »Wien. klin. Wochenschr.*. a j  ffeźekarmienie a mine
ralna przemiana materyi. »Tyg. lek-«. 3) Uberernahrung und 
Mineralstoffwecbsel. »Zentrbl. f. d. ges. Phys. u, Path. des Stoff- 
wechsels*. 4) O stosunkach, zachodzących pomiędzy przemianą 
ogólną azotu, a przemianą purynową. »Gazeta lek.« 1909.

Artykuły oryginalne w czasopismach lekarskich pol
skich w październiku 1909:

Gazeta 'lekarska Nr 40. H o r n o w s k i  (dok.). Oc z e s a l -  
sk i :B w k .) .— Nr 41. B a b i ń s k i :  W sprawie czynności i zabu
rzeń w układzie móżdżkowym. P u ł a ws k i  A.: Spostrzeżenia kli
niczne nad chorobą Gravesa (Basedowa). Ko e l  i ch en:  Przypa
dek pierwmtnego zwyrodnienia dróg piramidowych bocznych 
w rdzeniu o niezwykłym przebiegu klinicznym. R o t s t a d t :  Przy
czynek do badań histologicznych płynu miMgowo-rdzeniowego.
— Nr 42. N o w i c k i  (c. d.). Ko e l  i ch en (c. d.). — Nr 43. 
N o w i c k i  (dok.). P u ł a w s k i  Sc. d.). B a b i ń s k i  (c. cl).

Medycyna i Kronika lek. Nr 40. Pl i gi er :  Patologia cho
rób dziedzicznych. R a p p e l :  O współczynniku części stałych 
w moczu u dzieci. J a r o s z y ń s k i :  O zabiegach chirurgicznych 
paliatywnych w nowotworach mózgowia. — Nr 41, w całości po
święcony I. Zjazdowi neurologów', psychiatrów i psychologów 
polskich, zawiera streszczenia zgłoszonych na Zjazd wykładów 
i referatów. —: Nr 42. R z ę t k o w s k i :  O sprawności emigra
cyjnej leukocytów w różnych stanach zakaźnych. H i g i e r  (dok.).
— 43. S z l e i f s t e i n :  Bóle głowy a oko w cierpieniach nosa 
i jego zątok. R z ę t k o w s k i  (c. d.).

Tygodnik lekarski. Nr 39. R e i c h e n s t e i n :  Glykozurya 
a ciąża. F r a n k e  (dok.). — Nr 40. Ma r i s c h l e r :  O urochro- 
mie ze stanowiska klinicznego. No wi c k i :  Wyrostek robaczko
wy przy durzę brzusznym. — Nr. 41. Spa t :  Nauka o opsoni- 
nach. N o w i c k i (dok.). — Nr 42. M a r i s c h l e r ,  R e i c h e n 
s t e i n  i Schne i de j r :  O wpływie dyety różnowTartościowej pod 
względem ilości azotu i kaloryi na przemianę materyi u cho
rych. Sp i r a :  O leczeniu ostrego zapalenia ucha środkowego 
zapomocą przekrwienia biernego metodą Biera.

Nozmuy lek. Nr 10. A. K r o k i e w  i cz: Moje wyniki le
czenia gruźlicy. D z i e m b o w s k i :  Przyczynek do nauki o zbo
czeniach wzrostu chrząstek (chondrodystrophia foetalis). E h r e n -  
p r e i s  (c. d.). S z c z y g ł o w s k i  (c. d.). A. K l ę s k  (dok.). Józef 
B i e l i ń s k i  (c. cl). J. B a s c h k o p f :  O obyczajach i chorobach 
ludności ws Bośni i Hercegowinie dawniej i po okupacyi przez 
Au stro-Węgry.

Przegląd chirurgiczny i ginekologiczny. Zeąz. 2. M a r c i n 
k o ws k i :  Przepuklina przykątnicza wewnętrzna. L e ś n i o w s k i  
i M a 1 i n i ale (dok.).

Postęp okulisty cz-ny Nr 8—9. Rum  s ze w i cz: O podwój
nej i wielorakiej źrenicy, jako wadach rozwojowych oka. Ma
j e ws k i :  O okularach a la Chamblant. N o i s z e ws k i :  Jaskra.

Przegląd pędy atĘpczny Zesz. VI. S c h o e n  a i ch :  beczenie 
czynnościowe popłoniczego zapalenia nerek u dzieci. Mi c h a 
ł owi cz :  Opukiwanie kręgosłupa u dzieci w gruźlicy gruczołów 
tchawiczno-oskrzelowych. K r a m s z t y k :  W sprawie dyetety-
cznego leczenia wyprysku u niemowląt. S t a r k i e w i c z :  Kilka 
przypadków błonicy o niezwykle złośliwym przebiegu.

Kronika denlyst. Nr 10. W. i 1 g a (c. d.).
Przegląd higieniczny Nr 10. O g ó r e k - P a n k o  wa (c. d.).
Zdnowie Zesz. 10. P i a s e c k i :  Zdobycze lat ostatnich w za

kresie walki z chorobami zakaźnemi w szkole. K o r c z y ń s k i :  
Kilka uwag o rozwoju i higienie narządu krążenia. Bu j wi d :  
Cholera w Petersburgu. — Dziennik Zjazdu higienistów i leka
rzy w Częstochowie.

Gruźlica Nr 4. S e r k o w s k i :  W sprawie szerzenia się za
razy gruźliczej. S t e r  l i ng:  Stan publicznej walki z gruźlicą 
w Szwecyi. — Nr, 5. S e r k o w s k i  (dok.). S t e r  l i ng:  Muzea 
gruźlicze.

TPlos lekarzy Nr 19. C i e c h a n o w s k i :  Referat z ankiety 
w sprawie^Puźlicy, zwołanej przez Wydział krajowy. — Nr 20. 
Mi k o ł a j  : : Wykluczenie reprezentacyi Polaków z kongresów 
lekarskich. G i l n r e i n e r :  Zadania Związku lekarzy okręgowych. 
Za s a c k i :  W sprawie rozporządzenia wykonawczego do ustawy 
emerytalnej lekarzy okręgowych.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

Posiedzenie sekeyi jarosławskiej Towarzystwa lek. 
galir. odbędzie się w piątek dnia 5. listopada 1909 o godzi
nie 6 wieczorem w szpitalu powszechnym w Jarosławiu z na
stępującym porządkiem dziennym: 1) Demonstracya chojĄch.
2) O leczeniu spraw i zakażeń ropnych, kol. Dr F ech  ter. 3) 
Ważne sprawy administracyjne. 4) Uwagi o miejskich urządze
niach salinarnych w Karlsbadzie, kol. Dr R o s s b e r g e r .

Ze względu na bardzo ważne przedmioty rozpraw o jak 
najliczniejszy udział uprasza Biuro sekcyi.
Z biura sekcyi jarosławskiej Towarzystwa lekarzy galicyjskich. 

Sekretarz: Dr Feldman Przewodniczący: Dr Czyżewicz.

N a j le p sz e  skutk i w n ie ż y ta c h  żo łą d k a  i p ę c h e r z a ,  ja k o 
też  dróg  o d d e c h o w y c h .  205

Prospek ty  rozsyła na żądanie B run n e n -U n te rn eh m u n g  K rondorf
bei Karlsbad lub też Generalna reprezen tacya  dla Galicyi i B uko

winy, Kraków', G rod zka  48. L w ów , Sykstuska  31.
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s z y b k o  k o j ą c y  hol i le
czący środek do w cie
rania p r z y  cierpieniach

gośćcowych. .Skóra znosi  s a l it nierozcieńczony.

m m m
Rów nowai tościowy, zu
pełnie nie niebezpieczny 
środek zastępujący la

pis przy wszystkich zakaźnych zapaleniach oka, pęcherza 
i cewki, gardia i krtani, nosa i jam przylegających.

ś ro d e k  o d k a ż a ją c y  m ocz  
i pechorz  o niedosięgnię

__________  tem działaniu zakwa-
szającem na mocz.

Acoinowa oliwa,
lesności p r z y  b o l e s n y c h  cierpieniach oczu, u s u w a  światło- 
wstręt i kurczowe zamykanie powiek. Bez z a b u r z a n i a  a k -  
k o m o d a c y i .

Próbki i p iśm ie n n ic tw o  b ez p ła tn ie .  2 d
(Prosi się przy zamówieniu podać Nr 24 H. ogłoszenia).

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

RTSlrfiihTi lltM

Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie.
Z p o m i ę d z y  d z i ś  z n a n y c h  p r z e t w o r ó w  ż e la z is ty c l l  
j e s t  n a j ł a t w i e j  s t r a w n y m  i n i e  p s u j ą c y m  z ę b y  ś r o d k i e m

LIQD0R MARGANO FERRI PEPTONATI
składu O'6O0/o Fe i 0'10°/0 Mn wyrobu 203

A ptekarza D. MATULI w Podgórzu  (K raków ).
P o l e c a n y  j a k o  ś r o d e k  l e k k o  s t r a w n y ,  p o b u d z a j ą c y  a p e 
ty t ,  w b łę d n ic y ,  b r a k u  k r w i ,  m a l a r y i ,  z o ł z a c h ,  w k o b ie 

c y c h  i n e r w o w y c h  s ł a b o ś c i a c h .

S p o s ó b  u ż y c i a :  D z ie c io m  d o  l a t  12 d a j e  s ię  2 r a z y  d n ia  
p o  ł y ż c e  od  k a w y  z m l e k i e m ;  o s o b y  d o r o s ł e  u ż y w a j ą  

2 — 3 r a z y  d n i a  p o  ł y ż c e  s to ło w e j .

Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 K 40 li.
Wyrób krajowy.  — Dwie flaszki w y s y ła m ,  franco.

S a n t^ ®  tKnoii)
środek  b a lsam iczny  m od rażn iąey  i bez sm aku  do w ew nętrznego

leczenia wiewióra. i3b
Zapisuje Sie: 3 -rzy  dziennie 25 kropel lub 3 (1-. -1 razy daiennio 2 kapsułki.
R p .  1 f l a s z k a  o r y g .  S a n t y l  (K n o ll)  p o  15 g .  l u b  i p u d e ł k o  
o r y g .  k a p s u ł e k  S a n t y l o w y c h  (K n o ll)  p o  0 .4 - g .  N o  X X X .

K N O L L  e t  Co., L u d w ig s h a fe n  a. Rh. 
--------------------      J

JO ZEF GÓRECKI
PREMIOWANA FABRYKA 228

S IA T E K , M EBLI, K O N S T R U K C Y I Ż E LA Z N Y CH  
I W Y R O B Ó W  O RN AM EN TALN YCH  K U T Y C H

W KRAKOWIE, UL. ŚW. WAWRZYŃCA L. 26 .
Potec* się do wykonania po najt«,ń»syeh cenacht W welkich siatek maszynowych 1 rz 
eźnych, tdużąeych do ogrodzeń, ochron raf, betonów, materya?ów sprężynowych i t. p. — 
Mebli żelaznych i mosiężnych tanich i wykwintnych do urządzeń lekarskich, szpitali, 
klinik, Internatów 1 ogrodów. — Konstrukcyi dachów, schodów żelaznych w różnych 
systemach, pawilonów, werand, markiz, okien, bram i portali. — Wyrobów artystycznych 
z żelaza, miedzi i brom u kutych, ja k  wmelkich krat, baluatrad, balkonów, ogrodzeń, 
krzyży, wieńców 1 kwiatów, świeczników, latarń i kandelabrów i t. p. — Drut kolcza

sty i wzdętoehrony do ratowania bydła.
M a g a z y n  w ł a s n y  w e g f a b r y c e  p r z y  u l i c y  Ś w . W a w r z y ń c a  N r  2© . 

Adres listów I telegramów wyraźnie:

JÓ Z E F  G Ó R EC K I — K R A K Ó W .  Telefon Nr. 2 7 7

^ , * 
SAŁOSSIT
Specyfik przeciwko rachitis

(a n g ie lsk a  cho roba)  w p oczą tkow ym  i rozw in ię tym  s ta d ium .

O r g a n i c z n e  p o ł ą c z e n i e  f o s f o r u  z c a l c i u n i - m a g n e s i u n i ,  — Z u p e ł n i e  w o l n y  od s m a k u ,  ł a t w o  s t r a w n y  p r e p a r a t .
52 Salossit m o ż n a  o t r z y m a ć  we w s z y s t k i c h  a p t e k a c h  w o r y g i n a l n y c h  p a k i e t a c h  p o  3 K o r o n y .

D la  c e l ó w  próbnych służymy pp. Doktorom bezpłatnie. A p te k a  pod  A n io łem  S tr ó ż e m , F. T r e n k a  W ied eń ,  XV111Ą. 
— ——  1 un—------------- —‘—--------------------- -------------------  ------
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n ad zw y cza j  s m a c z n y ,  p łynny  p r z e tw ó r  
hem og lob inow y ,  n i e s z k o d l i w y  dla z ę 
bów, p o b u d z a ją c y  a p e t y t ,  zn ak o m ic ie  

w y p r ó b o w a n y  przy
LniedoKrwistości i ogólne® osłabieniu.

/̂
■ p r z e t w ó r  lec y ty n o w o  - h em o g lo b in o w y  

K  o w y p r ó b o w a n e m  dzia łaniu  przy
neurastenii i innych c h o r o b a c h  n e r w o -  
w ych ,  przy  p o d u p a d ł e m  o d ż y w i e n i u  

i krzywicy. 236

przetwór gw j <► olowo-homoglobiuowy p »leeany przez lekarzy przy s c h o rz e 
n iach  n a rz ą d ó w  O d d ech ania , grt źlicy pluć, nieżycie płuc, aapaleimi 

oskrzeli, krztuścu i skrofulozi«t

Próbki i p iśm ie n n ic tw o  b ezp ła tn ie .
Próbki Lecithin-P* rrtynamin tylko za obliczeniem kosztów przez miejsce wy

robu d lł  A u a tro-Węgier.

SYROP HYPOPHOSPHIT 
c c ip . Or. EOOEil

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 005. wapnia 010, 
potasu 006, sodu 006, chininy 0005 i stry chiny 
0-00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 

farmakopei Unit. St.

S. HYpophosphit comp. Dr. Eygei
jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radcy dworu 
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, 
prof. Mraóeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.
r pna. za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
bCIlu, za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal.

dla Galicyi wschodniej 
w aptece Piotra Miko- 

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

Gtówny skład:

220 G łó w n y  s k ła d  i w yrób

Apteka „Reichspalatin"
Budapeszt ,  VI, Weitzner Bolevard 17.

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

poleca wyroby własne: 208

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w działalności Identyczny z Syrr. Feilow_. Dra Eggera Itp.

Nieoceniony jako tonicum  w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 
nerwowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, str pchninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemi- 
zny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w apte

kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
łyżeczkę od kawy w ‘/* szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach.

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

Stomachin (Cognac chinae).
Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaka 
francuskim. W ybone jako ,,Stomachłcum“ . Działa wzmacniająco, ułatwia trawienia, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmaonia działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum“ wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: 0 36 w 200 gramach. Sposób użycia:
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4.

Do nabycia we wszystkich aptekach.
Uprasza się  celem  otrzym ania w yronu w łaśc iw ego , przepisując używać zaw sze  

form ułki: o r y g in a ł  M a tu la . Nazwy, marka o c h r o n n a  i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i proDki dla Panów Leknrą} 
gratis i franco, przesj-fs L&b»ratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUOKNJU8ZA MATULI w  Radonyśłn kolo TarncwT



Rok XLVIH. Kraków, dnia 6. listopada 1909. Nr 45

PRZEGLĄD LEKARSKI
O r g a n  u r z ę d o w y  T o w a r z y s t w a  l e k a r s k i e g o  k r a k o w s k i e g o  i 1 t w a r z y s t w a  l e k a r z y  g a l i c y js k ic h ,  o r g a n  Z w i ą z k u  
p o l s k i e g o  le k a r z y  i p r z y r o d n i k ó w  w  P e t e r s b u r g u ,  T o w a r z y s t w  le k a r s k ic h  p o ls k ic h  w  K i j o w i e  i C h i c a g o ,  o r a z

CZASOPISMO L E K A R S K IE
O r g a n  T o w a r z y s t w  le k a r s k ic h  p r o w in c y o n a ln y c h  K r ó l e s t w a  Polskiego.

 +•-*>-------
Redaktor główny: P r o f .  D r  S t a n i s ł a w  C i e c h a n o w s k i .

Z kazu istyk i zapaleń w y r o stk a  
ro b a c zk o w eg o .

Podat

Dr M. Łążyński.
ordynator  kliniki chirurgicznej w  Kijowie.

I. Mucocele processus vermiformis.

Powstawanie torbieli w yrostka robaczkowego jest zja
wiskiem niezbyt częstem. Sprawę tę patologiczną opisano,
0 bie mi wiadomo z dostępnego dla mnie piśmiennictwa, 
około 20 razy. Podawali takie przypadki przeważnie au to
rowie francuscy i angielscy, chociaż pod  względem chro
nologicznym pierwszeństwo należy się autorom  niemieckim.
1 tak, pierwsze prace o tym  przedmiocie zawdzięczamy 
R o k i t a n s k y e m u ,  V i r c h o w o w i ,  B i r c h - H i r s c h f e l -  
d o w i  i G r u b e r o w i .  Z przytoczonych nazwisk widzimy, 
że najwcześniej opisali zmiany torbielowe w wyrostku pa- 
to logo-anatom ow ie; lekarze kliniczni zajęli się tą  sprawą 
znacznie później — w miarę rozwoju chirurgii jam y  brzu
sznej.

Sposób powatawania wspom nianych torbieli jest mniej 
więcej taki sam, jak  i w innych t. zw. torbielach zastojo
wych. Jeżeli więc odpływ wydzieliny śluzówki wyrostka 
jes t  przerwany lub przynajmniej bardzo u trudniony  wsku
tek  czyto bliznowatego zamknięcia przewodu, czy zatkania 
jego przez jakiekolwiek ciało obce, czy wreszcie przekrę
cenia się, przegięcia znacznego podstaw y wyrostka lub u- 
cisku na nią z zewnątrz, naturalnie przy zachowaniu spra
wności wydzielniczej b łony  śluzowój, — w części obw odo
wej wyrostka  śluz stopniowo się nagromadza, mogąc dojść 
do znacznej ilości. W łasność chłonna śluzówlo byw a w ta 
kich razach mniejszą, niż własność wydzielnicza. A by p o 
wstała typow a torbie], niezbęęlnem też je s t  wyginięcie w jej 
zawartości drobnoustro jów chorobotwórczych, gdyż ostate
cznie ich obecność wywołałaby sprawy destrukcyjne w ścia
nach nąrządu ze wszystkiemu ich następstwami.

Rozmiar takich torbieli może być dość znaczny. V  i r- 
c h o w ,  k tóry .opisuje je nod nazwą klejowatego zwyro- 
jdnienia wyrostka robaczkowego (ęlegeneratio colloides), p o 
wiada, że m ogą one dosięgać wielkości pięści. Najwjększe 
okazy opisali G u t t m a n  i L a n d e r b e r g e r .  W  przypadku  
L  a n d e r bd^r.g e r a torbiel była wielkości' ja ja  gęsiego i za
b ie ra ła  p łyn surowiczy. Można ją  było wyczuć przez p o 

włoki brzuszne; obecność jej sprawiała bole w dole bio
drow ym  prawym ; ciepłota i tę tno były niezmienione, ogólny 
stan dobry. Rozpoznanie przed operacyą było tylko przy
puszczalne.

T reść  torbieli wyrostka robaczkowego najczęściej sta
nowi płyn lepki, śluzowy; rzadziej, jak  np. w przytoczonym 
wyżej p rzypadku L a  n d e r b  e r g e  r a , p łyn surowiczy i d la
tego nazwa mucocele appendic. vermiform., jaką  podali nie
którzy autorowie francuscy ( F e r e ,  V i m  o n t )  wydaje  mi się 
dość stosowną. Pod wpływem  rozszerzenia i ciągłego ucisku 
ze s trony treści torbieli, w ścianach wyrostka, zwłaszcza 
w błonie ślazowej, zachodzą znaczne zmiany anatomiczne. 
N ab łonek  oraz gruczoły stopniowo zanikają, śluzówka traci 
swój charakter swoisty i cała ściana zmienia się w łączno- 
tkankow ą  b łonkę czasem bardzo cienką, przez k tó rą  p rze
świeca treść.

Pod  wpływem urazu torbiel taka może oczywiście pę
knąć. Ale ponieważ treść jej jest jałowa, niema w tem 
wielkiego niebezpieczeństwa, trudno bowiem przypuszczać, 
by krwawienie z przerwanych naczyń było obfite. Przypa
dek p o d o b n y  spostrzegał R e c a m i e r  podczas operacyi u- 
więźniętej przepukliny. Znalazł on w jamie otrzewnej zna
czną ilość płynu śluzowego, k tóry  się wylał z pękniętej 
torbieli w yrostka robaczkowego. W yrostek  usunięto i wy
zdrowienie nastąpiło bez żadnych powikłań.

Zmiany torbielowe w yrostka  mogą długi czas trwać, 
nie dając prawie żadnych objawów klinicznych i dawniej, 
k iedy  zabiegów operacyjnych  na wyrostku nie pode jm o
wano, zmiany takie znajdowano przypadkow o na stole sek
cyjnym.

Dzisiaj rzecz się ma trochę inaczej.
Najczęściej powstawanie torbieli poprzedza stan za

palny  błony  śluzowej wyrostka. A  więc w wywiadach m a
m y jeden  lub kilka napadów  mniej lub więcej ciężkiej 
kolki wyrostkowej. Jeżeli wobec takich wywiadów wyczu
w am y w okolicy odpowiedniej guz lub jeżeli chory skarży 
się chociażby na stałą bolesność na ucisk w tej okolicy, 
a zabiegi zachowawcze nie dają wyników dodatnich, jest  
to wskazaniem dla operacyi.

Istnienie torbieli nie jest rzeczą zawsze niewinną i obo
ję tn ą  dla chorego, gdyż do treści torbieli m ogą się wtór
nie dostać drobnoustro je  chorobotwórcze, rozm nc lyć  się 
tam, jako  na odpowiedniem podłożu, wywołać zropienie, 
przedziurawienie ścieńczałych ścian i, co za tem  idzie, gro
źne powikłania ze strony otrzewnej.
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Torbie] wyrostka robaczkowemu, pizedstawiona na po
siedzeniu polskiego kijowskiego Towarzystwa lekarskiego 
22 . IV., pochodzi z chorego kadeta H ,  lat 1 3 , operowanego 
w klinice chirurgicznej 10 . IV. b. r. Pierwszy napad kolki 
wyrostkowej był w czerwcu roku zeszłego. W  pierwszym 
dn.u byty wymioty, ból trwał mniej więcej tydzień, ciepłota 
nie była podniesiona; chory spędził w łóżku 2 tygodnie. 
Następnie, kiedy chory wstał z łóżka, nie doświadczał ża
dnych bólów, nawet przy |silnem obmacywaniu brzucha. 
W  połowie stycznia roku bieżącego miał chary drugi napad, 
który się zaczął od wymiotów i podniesienia ciepłoty do 
39°. Ból trwał przez dwa tygodnie; następnie, kiedy chory 
wstał z łóżka, odczuwał bolesność tylko przy obmacywa 
niu brzucha. W  połowie lutego stan się pogorszył, kiedy 
chory dostał nagminnego zapalenia gruczołu przyusznego. 
Pogorszenie to polegało na wyraźniejszej bolesności w pra
wym dole biodrowym. Chory już nie opuszczał szpitala do 
Wielkanocy, kiedy z porady miejscowych lekarzy udał się 
do Kijowa dla operacyi.

W klinice ciepłota cały czas prawidłowa. W  prawym 
dole biodrowym w punkcie Mac-Burneya można było wy
czuć niewielki guz, nie mający wyraźnych granic, trochę 
bolesny, jakby naciek. Sznur, idący od tego wrzekomego 
nacisku, który się dawał wyczuć i o którym myślano przy
puszczalnie, że jest to właśnie wyrostek robaczkowy, był, 
jak się okazało, jelitem denkiem. Operacya pod względem 
technicznym trudności nie sprawiała, zrostów było nie wiele. 
Po operacy. raz jeden tylko ciepłota podskoczyła do 37 ,4°. 
Zagojenie rany doraźne.

Treścią wyciętej torbieli był przeźroczysty .płyn ślu
zów}'. Pod drobnowidem nieliczne białe ciałka krwi. Bada
nie bakteryologiczne stwierdziło zupełną jałowość płynu.

II. Appendicitis fibrosa.

Wyrostek robaczkowy przy zapaleniu przewlekłem, 
któire cechują mniej lub więcej częste nawroty, bywa zwy
kle zgrubiały 1 twardy. Śluzówka jego obrzęka, tworzy sze
reg wałeczków i fałdów, ale może też wyglądać prawidłowo, 
a w takich razach, zdaniem T a l a m o n a ,  sprawa zapalna 
sadowi się głównie w błonie podśluzowej. W  tych wszyst
kich przypadkach powstaje zapalna tkanka ziarninowa, 
która następnie przekształca się w tkankę włóknistą bardzo 
twardą, czasem o chrząstkowatej spoistości. Najobficiej 
tkanka włóknista rozwija się w warstwie podśluzowej; war
stwa m ięsna  albo podlega zwykłemu przerostowi {Jiypertro- 
phia et ffiyperplasia), albo ulega zwyrodnieniu włóknistemu. 
Ostatecznie kończy się tem, że wszystkie warstwy tworzą 
jednolitą prawie masę łącznotkankową.

Przedstawiony na posiedzeniu polskiego kijowskiego 
Towarzystwa lekarskiego 2 2 . IV. preparat wykazuje wła
śnie taką sprawę o cechach nadzwyczaj znamiennych. Ude
rza tutaj przedewszystkiem niezwykła grubość ścian wy
rostka, dosięgająca u podstawy (w stanie świeżym zaraz
po operacyi) 15  mm. B a r c h ,  który dokonał wielu pomia
rów grubości ścian wyrostka zdrowego i zmienionego przez 
zapalenie przewlekłe, podaje następujące liczby:

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

Śluzówka 0,2 —0,4 mm.
Błona podśluzowa 0,8 — 1 , 10  mm.

Błona mięsna 0,6 mm.
» surowicza i podsurowicza 0,07 mm.

maximum 2,17  mm.

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

Śluzówka o ,5-«ii ,3 mm.
Błona podśluzowa 1 ,0 —2,0 mm.

» mięsna 1 ,5— 2,0 mm.
» surowicza i podsur. 0,3 —o,S mm.

maximum 5,8 mm.

Nasz zatem preparat ma ścianę 7 razy grubszą, niż 
narząd zdrowy i przeszło 2,5 razy grubszą od maximum, 
podanego przez B a r  c h a  dla wyrostków zapalnie zmienio
nych.

Oto w skróceniu historya choroby: p. K., nauczyciel 
z Kamieńca Podolskiego, lat 35 . Pierwszy napad zapalenia 
okołokątniczego przebył w październiku 1908 . Ciepłota naj
wyższa 38°; wymioty; napad trwał tydzień. Drugi napad 
przebiegiem swym podobny do pierwszego, tylko bez wy
miotów, był na Boże Narodzenie; trzeci podczas karnawału. 
Daty te trochę dają do myślenia, gdyż wtedy łatwo mógł 
chory nadużywać pokarmów. Już po drugim napadzie, jak 
twierdzi chory, powrót do zupełnego zdrowia nie nastąpił; 
ból trwał w mniejszym lub większym stopniu nieustannie. 
W klinice skarżył się chory na bole samorodne i przy ba- 

I daniu. Ciągłe zaparcie stolca, które wystąpiło na długi czas 
przed chorobą. Ciepłota podczas obserwacyi klin.cznej pra
widłowa.

Operacya 18 . IV. niezmiernie trudna. Po długiem mo- 
zolnem szukaniu znaleziono wyrostek w okolicy wzgórka 
krzyżowego (promontorium) wśród całej sieci mocnych włó
knistych zrostó-w, któremi szczelnie był owinięty. Przebieg 
pooperacyjny prawidłowy, bezgorączkowy.

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

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

P odał

Dr J. Stopczański,
asysten t kliniki.

( D o k o ń c z e n i e ) .

U wszystkich tych chorych przed leczeniem wykony
wano badanie surowicy, które okazywało odczyn dodatni. 
Ustępowanie zmian chorobowych pod wpływem tego leczenia 
było niejednakowe tak co do długości czasu, jakoteż co 
do ilości użytego środka. U dwóch chorych (przypadek I. 
i IV.) zmiany ustąpiły już po 6 — 8 wstrzyknięciach, bada
nie jednak surowicy dało odczyn dodatni, wobec czego 
stosowano jeszcze przez kilka tygodni leczenie aż do ogól
nej dawki 4,5 gr. arsacetyny. Pomimo tego odczyn przy 
kilkakrotnych badaniach, w tym czasie wykonanych, utrzy
mywał sie jako stale dodatni, jak również i po ukończeniu
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leczenia, w ciągu którego aż do czasu wyjścia ł  kliniki 
nawrót u obu tych chorych nie wystąpił1. W  przypadku Ul. 
guzki w kącie ust i w fałdzie nosowo-policzkowym utrzy
mywały się znacznie dłużej i dopiero przy równoczesnem le
czeniu miejscowem zapomocą pędzlowania rozczynein ar- 
sacetyny po dwudziestu wstrzykiwaniach ustąpiły zupełnie. 
Z powodu jednak ciągłych nawrotów, występujących w cza
sie leczenia, jakoteż braku zmiany odczynu, zmieniono le
czenie na wstrzykiwania salicylanu rtęciowego. Pomimo 
nasilenia objawów na skórze w przypadku II. zmiany te 
ustąpiły stosunkowo szybko, bo po 15 wstrzykiwaniach, 
ponieważ zaś stan ogólny i odżywienie chorego znakomicie 
się poprawiły, zastosowano jeszcze siedem wstrzykiwań 
tego przetworu. Trzykrotne, co dziesięć dni wykonywane 
badanie surowicy również nie wykazało zmiany odczynu. 
Taksamo zachowywały się pod tym względem przypadki
V. i VI., z których w pierwszym działanie arsacetyny za
znaczało się już po 12  wstrzykiwaniach przypłaszczeniem 
guzków; do zupełnego ich usunięcia potrzeba było jeszcze 
8 wstrzykiwań. Po ukończeniu jednak leczenia w drugim 
już tygodniu zaczęły pojawiać się świeże zmiany nawroto
we. Nierównie mniej uporczywemi okazały się zmiany cho
robowe w ostatnim, przypadku, gdyż po trzech tygodniach 
leczenia uległy owrzodzenia zupełnemu zagojeniu. Wpływ 
leczenia arsacetyną na zmianę odczynu okazał się w tych 
wszystkich przypadkach zupełnie ujemnym, co wskazywa
łoby stanowczo na. obojętne oddziaływanie tegoż śęodka 
na sam jad kiłowy, chociaż nie można zaprzeczyć na pod
stawie wyników leczenia u tych kilku chorych pewnego 
działania leczniczego w znaczeniu ogólnem. Działanie to 
objawiało się ustępowaniem nawet cięższych objawów kiły 
w czasie, który długością nie przekraczał zwykłego okresu 
leczenia przeciwkiłowego przetworami rtęci 1 jodu. Nato
miast zauważano prawie we wszystkich tych przypadkach 
niezwykłą skłonność do nawrotów, które po leczeniu prze
tworami rtęci dopiero po znacznie dłuższym okresie czasu 
występować zwykły.

Inne wyniki co do. zmiany odczynu uzyskano zapo
mocą leczenia swoistego. W tem leczeniu stosowano u 10 
chorych tylko wcierania maści szarej, u czterech wstrzyki
wanie miąższowe głębokie salicylanu rtęciowego, u dwóch 
chorych sublimatu, u trzech chorych bursztynianu rtęcio
wego Z chorych, leczonych wcieraniami, zauważano po 30 
wcieraniach u czterech wybitną zmianę odczynu na ujemny. 
U dwóch Odczyn dodatni nie był tak wyraźny, jak przed 
leczeniem i można było na pewno, spodziewać się, że je
szcze po przedłużeniu okresu leczenia nastąpi wyraźniejsza 
zmiana odczynu; ponieważ jednak chorzy ci opuścili kli
nikę, obserwacya dalsza została przerwana. Z leczonych 
wstrzykiwaniami salicylanu rtęciowego u dwóch chorych 
wykazano wyraz'ną zmianę odczynu. Szczególniej uporczy
wym w kierunku braku zmiany odczynu okazał się przy
padek, dotyczący kobiety od dwóch lat chorej, która z po
wodu zmian kiłowych na wargach sromnych w roku ze
szłym otrzymała dziesięć wstrzykiwań salicylanu rtęciowego; 
obecnie zaś z powodu nawrotu choroby w postaci wysypki 
plamistej pierścieniowatej na tułowiu i- kłykcin na częściach 
rodnych zewnętrznych powtórzono znowu dziesięć wstrzy
kiwań salicylanu rtęciowego po 0,1 na dawkę. Pomimo 
ustąpienia zmian już po czterech dawkach stale utrzymy

wał się odczyn dodatni, to samo po dalszych sześciu wstrzy
kiwaniach. U żadnego z chorych, leczonych bursztynianem 
rtęciowym, nie nastąpiła zmiana odczynu, natomiast z le
czonych sublimatem u jednego zauważono wyraz'ne zmniej
szenie się hamowania hemolizy; ponieważ jednak z powodu 
silnej biegunki i obrzęku dziąseł musiano leczenie przer- 
wai na czas dłuższy, przypadek ten nie nadawał się do 
dalszego badania w danym kierunku. Porównując działanie 
tych różnych sposobów leczenia na zmianę* qdczynu, mo
żna wnosić, że najlepiej w tym kierunku działają wcierania, 
mniejszy wpływ wywierają wstrzykiwania salicylanu rtęcio
wego. Co do bursztynianu rtęciowego, to brak działania 
tego środka na zmianę odczynu można przypisać temu, że 
środek ten, jako bardzo szybko wydzielany z ustroju, na
leży do powolniej leczących objawy kiły i dlatego dopiero 
przy stosowaniu jego praez czas dłuższy, aniżeli u naszych 
chorych, możnaby w tym kierunku pewniejsze zdanie wy
razić.

Badania C i t r o n a  co do chorych, leczonych wciera
niami i wstrzykiwaniami przetworów rtęciowych, wykazują 
pewne różnice, gdyż na 24  leczonych wcieraniami, ośmiu 
okazuje odczyn ujemny, natomiast z jedenastu leczonych 
wstrzykiwaniami, tylko u trzech wykazano zmianę odczynu; 
u chorych zaś, którzy przebyli kilkorazowe leczenie, ilość 
ujemnych odczynów zwiększa się w sposób wybitny.

Co do z naczenia odczyggu W. N. B., jako wskaz'nika 
w kierunku leczenia kiły, są dotąd różne zapatrywania. 
B l a s c h k o ,  poddając leczeniu chorych z wybitnymi obja
wami, jak również bez tych objawów, a okazujących tylko 
odczyn dodatni, uzyskał po leczeniu ilość ujemnych wyni
ków prawie 'Jednakową, co wskazuje, że wpływ leczenia 
na zmianę odczynu w jednych i drugich okazał się jedna
kowym. W  przypadkach, okazujących objawy, równocześnie 
z ustępowaniem objawów następowała także i zmiana od
czynu. Tylko w niewielu razach były jeszcze wybitne ślady 
objawów przy równoczesnym braku odczynu dodatniego, 
częściej natomiast po zniknięciu objawów utrzymywał się 
odczyn dodatni. Wogóle zaś zachodziła pewna równoległość 
między znikaniem odczynu, a ustępowaniem objawó4\§§i tak 
w przypadkach, które opierały się leczeniu, lub w których 
zmiany ustępowały bardzo powoli, lub też w których w' cza
sie leczenia pojawiały się nawroty, również nie można było 
uzyskać zmiany odczynu. Trwanie odczynu ujemnego, uzy
skanego przez leczenie, zwykle było tylko przemijające; 
rzadko odczyn pozostawał ujemnym przez czas dłuższy lub 
też stale. Odczyn dodatni zjawiał się w przypadkach le
czonych albo równocześnie z wystąpieniem nawrotu, albo 
też przed lub po okazaniu się objawów. Autor sądzi, że 
leczyć należy tak długo, ^dopóki nie nastąpi zmiana odczynu 
przy uwzględnianiu stanu chorego i przestrzeganiu ogól
nych wskazówek leczenia rtęciowego, przyczem od tych 
wskazówek czyni sałeżnem przerwanie leczenia lub dalsze 
leczenie, zwracając uwagę na unikanie ślępego, a zarazem 
szkodliwego trzymania się schematu, stosowanego na pod
stawie odczynu. Przy braku objawów odczyn dodatni, po
wtarzający się przy kilku badaniach, uważa autor za wska
zanie leczenia. Przypuszcza, że w przyszłości oprócz bada
nia klinicznego okaże się konieczność badania surowicy 
chorych leczonych. Im częściej będzie odczyn dodatnim, 
im trudniej przez leczenie da się usunąć, tem częściej trzeba
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będzie te badania wykonywać. Autor przewiduje zarazem, 
że ten okres badania będzier dłuższym od dotychczasowego 
okresu obserwacyi klinicznej. Co się tyczy rokowania, to 
w pierwszych latach choroby odczynowi ujemnemu nie 
przypisuje autor żadnego znaczenia, dodatni " ś  uważa za 
rodzaj miary działania zastosowanego leczenia. W późnych 
latach choroby uważa, że odczyn ujemny, kilkakrotnie 
stwierdzony, pozwala wyłączyć z wszelkiem prawdopodo
bieństwem wystąpienie rozległych schorzeń narządów. Ba
dania T  u r k h a u e r a w klinice N e i s s e r a wykazały, że 
ilość odczynów ujemnych u chorych leczonych zwiększa 
się odpowiednio do ilos'ci przeprowadzonych leczeń. Za 
bezcelowe uważa autor forsowanie leczenia dla zmiany od
czynu, jeżeli zmiana ta po energicznem i dostatecznem le
czeniu już nie nastąpiła i zwraca zarazem uwagę, że pewna 
ilość rtęci może wchodzić w rachubę już po ukończeniu 
leczenia i wywierać przez czas dłuższy działanie, które 
w późniejszym czasie może zmienić odczyn. Według T i i r k -  
h a u e r a  badania surowic, wykonywane w celu ocenienia 
wpływu leczenia na przebieg choroby, potwierdzają zasady 
swoistego leczenia, postawione przez N e i s s e r  a,  a wyma
gające stosowania energicznego leczenia w pierwszych la
tach choroby, o ile możności jak najwcześniej po iistaleniu 
rozpoznania, i to bez względu na występowanie objawów 
lub ich brak.

Doświadczenia B o a s a  u leczonych dopóty, dopóki 
zmiana odczynu nie nastąpi, wykazują, że na 76 przypad
ków, leczonych w ten sposób, nawroty w pierwszym mie
siącu po leczeniu zjawiły się tylko u trzech; z sześciu zaś 
chorych, u których zapomocą leczenia nie można było uzy
skać zniknięcia odczynu, pięciu w tym czasie okazywało 
nawroty zmian kiłowych. Pojawienie się odczynu dodatniego 
w okresie późniejszym choroby uważa Bo as  za objaw kiły 
czynnej, trwanie zaś tego odczynu świadczy o istnieniu 
ogniska kiłowego w ustroju i o osłabieniu ustroju na jad 
kiłowy. Badania Fr. L e s s e r a  wykazują, że energiczne 
i odpowiednio długie leczenie w większości przypadków 
może zmienić odczyn na ujemny. Według L e s s e r a lecze 
nie powinno mieć także* na celu stałe usuwanie dodatniego 
odczynu, gdy# tylko w tym razie można powstrzymać roz
wój czynnej kiły, choćby zewnętrznie się nieobjawiającej, 
jednak pomimo tego zawsze kryjącej w sobie niebezpie
czeństwo poważnych następstw. Nie brak jednak zwolen
ników wprost przeciwnego zapatrywania. F i s c h e r  spo
strzegał przypadki, w których nie każdy nawrót choroby 
objawiał się odczynem dodatnim, pomimo, że u tych 
samych chorych przy poprzednich badaniach wykazano 
odczyn dodatni. Następnie na przykładach z własnych spo
strzeżeń stara się F i s c h e r  udowednić, że nie można by
najmniej wysnuwać wniosków w kierunku rokowania na 
podstawie próby W. N. B., jak również, że dodatni odczyn 
próby, pojawiający się przy prawidłowym przebiegu w okre
sie utajenia choroby, zupełnie nie upoważnia do przepro
wadzenia poncBnego leczenia lub przedłużania go ponad 
zwykłą miarę. R o s c h e r  i B l u m  e n t  h a l  zwracają uwagę 
na znikanie odczynu dodatnie go w pewnych przypadkach 
nawet zupełnie bez leczenia. Oprócz tego autorowie ci 
stwierdzali odczyn dodatni po leczeniu w niektórych przy
padkach, poprzednio ujemnie oddziaływających. Wobec tego 
sprzeciwiają się oznaczaniu długości leczenia, jak również

zaniedbywaniu lecźŁnia tylko na podstawie odczynu uje
mnego. Odczyn W. N. B. według zdania tych autorów 
w pierwszych latach pto zakażeniu nie mofc mieć żadnego 
znaczenia w kieśunku. rokowania. W e d łu g ^ ł r u h n s a  i 14**1- 
b e r s t a e d t e r a  również próba W. N. B. nie powinna wpro
wadzać s tan w o zo  zmiany w rokowaniu i leczeniu kiły, 
rozpoznanie zaś należy opierać na zgadzaniu się obrazu 
klinicznego z wynikiem pśóby. Jeszcze więcej ogranicza 
K o p p  znaczenie próby W. N. bo tylko do tych przy
padków, w których chodzi o mifetrzygnięŁit? czy badany 
chory przebył kiłę wogóle. W  innych przypadkach uważa 
K o p p  za daleko .pewniejsze kierowanie się co do rozpo
znania wynikiem badania drobnowidowego co. 'do krętków, 
a sądzi, że nawet przy wielkiej wprawie i staranności w wy
konywaniu badania łatwo z powodu trudności technicznych 
popełniać usterki, które dla wyniku próby mają wielkie 
znaczenie. W  odpowiedzi na zarzuty, przez K o p p a  pod
niesione, zaznacza Nei s t ee r ,  że w wielu przypadkach, 
w których dawne sposoby klinicznego spostrzegania nie 
mogły nic pewnego w kierunku rozpoznania wskazać, próba 
W. N. B. odrazu daje wyraźne określenie istotnego stanu. 
Można według N e i s s e r  a zapwnocą tego odczynu już 
w początku rJBpoznać przymiot i to wtćdy, gdy jeszcze 
dla oka badającego nie ma żadnego zupełnie pewnego ob
jawu choroby i kiedy badanie co do krętków d a ja ® j t* k  
ujemny. Zapomocą tej próby można ocenić, czy dotych
czasowe leczenie, stosowine tylko z powodu objawów i wska
zań, wypływających z doświadczenia klinicznego, było wy
starczające. Według N e i s s e r a  jest dodatni odczyn pewnym 
objawem istniejącej jeszcze choroby i naodwrót brak tegoż 
odczynu jest dla korzystnego pojmowania danegb przypadku 
niezmiernie ważny.

Z osiemnastu chorych naszych, okazujących wybitne 
objawy kiły drugorzędnej, a leczonych przetworami rtęcio
wymi, u siedmiu wystąpiła wyraźna “ miana odclynu. Mo- 
żnaby do tej liczby dołączyć dwóch chorych, leczonych 
wcieraniami, okazujących po leczeniu zmniejszenie odczynu 
dodatniego, a w takim razie liczba ujemnych odczynów, otrzy
manych po leczftiiu, wynosiłaby połowę leczonych przy
padków. Pewne różnice co do długości czasu, potrzebnego 
dla zmiany odczynu, a zarazem ilości użytego środka, jakie 
zaznaczały się między wstrzykiwaniami przetworów nieroz
puszczalnych, a wcieraniami, nie mogą przeważać na korzyść 
wcierań, choćby z tego w iź^du , że przy stosowaniu prze
tworów nierozpuszczalnych, jak n. p. salicylanu rtęciowego, 
nie odrazu cała ilość wstrzykniętego środka ulega wessaniu, 
lecz często pozostaje czas dłuższy w miejscu wstrzyknięcia, 
między mięśniami. Dlatego też różnice między wcieraniami, 
a wstrzykiwaniami w kierunku zmiany odczynu mogą śfcji 
zaznaczać tylko w krótszym okresie czasu a więc przy 
pierwszych leczeniach i wobec tego nie mogą świadczyć 
na korzyść jednego lab drugiego spoR)bu leczenia.

Dotychczasowe wyniki, uzyskane na podstawie lecze
nia, kontrolowanego zmianą odczynu, jakkolwiek przema
wiają w e d łu g d B o asa  i innych na korzyść takiego leczenia, 
to jednak nie mogą być rozstrzygające z tego względu, że spo
strzeganie tych przypadków dotąd jest za krótkie. Na pod
stawie naszych badań stwierdziliśmy, że do wyraźnej zmiany 
odczynu potrzeba w większości przypadków więcej swoi
stego leczeniŁ niż tego same objawy choroby do swego



6. listopada 1909 PR ZEG L Ą D  L E K A R S KI 635

ustąpienia wymagają; wobec tego leczenie takie nla także 
ujemną stronę, polegającą na przeładowaniu ustroju prze
tworami rtęci. Statystyka leczonych według wskazówek sa
mego tylko odczynu mogłaby być tylko wtedy przekony
wająca, g#yby wykazywała, że u leczonych w ten sposdb 
i okazujących stale odczyn ujemny nie zjawiają się zmiany 
późniejsze, jak  wiąd rdzUiia, porażenie postępujące i t. d. 
Na uzyskanie zaś takiej statystyki potrzeba wielu lat, obe
cnie zatem może jeszcze za wcześnie, aby normalnym wska
źnikiem leczenia miał być odczyn W. N. B.

Chociaż dzisiaj już ilość wszystkich badanych przJbii 
padków zapomocą próby W. N. B. wynosi p r^na jm nie j 
kilkanaście tysięcy, 5  pomimo tego otwiera ta próba je 
szcze rozEgłe pole do pracy doświadczalnej, a każde do
świadczenie będzie stanowić cegiełkę w tej budowie, która 
w przyszłości może okazać się równie wielką i pełną zna
czenia, jak epokowe odkrycie S c h a u d i n n a .

Piśmiennictwo, i )  B aetzner W.: H ic Bedeutung der W asser
m an n ach  en Serum reaktion fiir die DifTcrential D iagnose der chirurgischen 
Syphilis (Miincli m ed. W och. 1909. S. 330). — 2) Bauer 1.: Zur techni- 
schen V ervolIkom nung des scrologischen Luesnaehw eises (D eutsche med. 
W och. 1909. S. 433). — 3) Beckers I. K. : Znr Serodiagnostik  der Syphilis 
(Miinch. med. W och. 1909. S. 551). — 4) B ellencourt N icol. Sero-diagnos- 
tic de la  syphilis (Arch. do real. Instit. bacterio l, C am ara P eslana IL  T an 
II. L isbonne 1908). — 5) Blaschko A .: U eber die klin ische V ervertung der 
W asserm annschen  R eaktion  (D eutsche med. W och. 1909. S. 5S3). — 6) 
B lum enthal F ranz i R osch er: U eber die B edeutung der W asserm ann'sclien 
R eak tion  bei der Syphilis w ahrend der ersten der In fek tion  folgenden Jahre 
(Med. K lin ik  1909. N r 7. S. 241). — 7) Boas: D ie Bedeutung der W as
se rm an n ach  en R eak tion  fu r die 'Jheraph ie  der Syphilis (Berlin, k lin . W och. 
N r 13. 1909). — 8) K . Bruck i E . G essuer: U eber Serum untersuchungen 
bei L epra  (Beri. klin . W och. 1909. N r 13). —  9) B ruhns i H alberstaeclter: 
Zur p raktischen B edeutung der Serodiagnostik  der Syphilis (Beri. klin. W och. 
1909. N r 4). —  10) J. C itron: U eber die G rundlagen der b iologischen 
Q uecksilbertherapie der Syphilis (Med. K lin ik  1909 N r 3, str. 86). —
11) E isenberg  i N itsch : O odczynie W asserm anna ze sztucznym  wywoływa
czem (I zjazd intern, po lsk ich  1909). —  12 )  K n g elm an n : E in B eitrag  zur 
Serodiagnostik  der Lues in  der G eburtshilfe (C entialbl. f. Gyn. 1909. N r 3, 
str. 85). — 13) Fischer W .: D ic B ew ertung der W asserm annschen  R eak
tion fiir dic F ruhdiagnose und die T herapie der Syphilis (Med. K lin ik  1909. 
N r  5, str. 173). — 14) ITecht: D ie b islicrigen E rgebnisse der W asserm ann
schen S yphilisreaktion  (Prager m ed. W och. 1908, str. 737). — 15) H in- 
richs W .: D er serologisclie Luesnachw cis m it der B auerschen M odiiikation 
der W asserm annschen  R eaktion  (Med. K linik 1908. N r 35) — 16) £ . Hoff
m ann i B lum en thal; D ie Serodiagnostik  der Syphilis und ihre V erw erthar- 
keit in der P rax is (Derm atologisclie Zeitschrift T . X V, str. 23 1908). — 
17) F. H o h n e : U eber die B edeutung der positiven W asserm annschen  R eak
tion (T. X V I, str. 273. 1909 D erm atologische Zeitschrift). — 18) Prof. J a 
w orski i Ł ap ińsk i: W yniki rozpoznawcze i lecznicze otrzym ane w schorze
niach kiłow ych p rzy  kierow aniu sie odczynem  W asserm ann N eisser-Brucka 
(Przegląd lekarski, str. 454. 1909). —  19). E  K lansner: E rgebnisse mit 
der von m ir angegebenen P racip ita tionsreak tion  bei Syphilis (Prager med. 
W och. 1908. N r 4Ó). — 20) K o p p : U eber die Bedeutung der W asserm ann
schen Serodiagnose der Syphilis fiir die P raxis (Miincli. m ed. W och., str. 
957 1909). — 21) K raus i L evad iti: H andbuch  cler T echnik  und M ethodik 
der Iininunitatsforsclm ng 1902. T . 2. -  22) L esscr: W eitere  E rgebnisse der 
Serodiagnostik  der Syphilis (D eutsche m ed. W och. 1909, str. 379)- '— 23) 
L cvad iti, L^roche ct lam  ano uch i : Le di ag» oślic prćcoce de la syphilis par 
la  m ćthode de W asserm ann (Compt. rend. Soc. Biol. T . 64. 1908. N r 15 ).— 
24) L  M eier: W ann soli sich der A rzt der W asserm an n sch en  Serum reak
tion  bed ienen  (AUg. Med. C en tra l-Z e itn n g  1909. N r 9). — 25) N eisser: 
U eber die V erw cndm ig des A rsacetins (Ehrlich) bei der Syphilisbehandlung 
(D eutsche m ed. W och. 1908, str. 1500). — 26) P lau t i I ie n c k :  Zur For- 
n e fsch e ii »P racip ita t« -R efk tion  bei Lues und Paralyse (Beri. klin . W och.
1908. N r 24). — 27) O. Porges i G. M eier: Ueber die R olle der L ipoide 
bei der W asserm am dsclicn Syphilis (Beri. klin. W och. 1908 N r 15). —■ 28) 
P iirckhauer: W ie w irkt die specifische T herap ie  auf die W assennann-N eis- 
ser-T>ruck'sche R eaktion ein? (Miinch, m ed, W och. N r 14. 1909). — 29] Rajch-

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

P iśm ien n ic tw o  bieżące.

Chirurgia.
K a  re w  ski.  0 nowszych sposobach chirurgicznego 

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

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

C a me r o n .  Kliniczne spostrzeżenia nad rakiem sutka. 
(Brit. Med.. ijfonrn. 6. di'i. 1909). W pracy swej przytacza C. 
bardzo ciekawe przypadki nawrtflpw operowanego raka sutka, 
dowodzące, jak cierpienie to jest nieobliczalne i różne. U je
dnej n. p. chorej wystąpił miejscowy nawrót dopiero w 27 lat 
po odjęciu sutka. Nawrót ten zoperowanoji chora czuła się 
dobrze 51/2 lat, poczem zmarła na zapalenie ptuc. W drugim 
przypadku w 1  L/a lat po operacyi sutka wystąpił rak, lecz 
o innej budowie anatomicznej w kisące odchodowej. W trzecim 
przypadku w lOy^lat po odjęciu prawej piersi*z pawodu raka, 
wystąpił rak w piersi lewej, skutecznie zoperowany. W czwar
tym wreszcie przypadku, w 9 lat po odjęciu sutka, chora zła
mała bez widocznej przyczyny udo, a badanie wykaą^ła tamżę 
przerzut nowotworowy' na ktqry wreszcie chora zakończyła ży
cie. Dodać tu należy, że w podanych przypadkach odjęto tylko 
pierś bez wypaprosjnia pachy. Skuteczndai operacyi nie zależy 
zatem tyle od samego zabiegu, ile od natury i złośliwości sa
mego guza. Są n. p. guzy, które miejscowo, t. j. w sutku są 
zaledwo wyczuwalne, a dają już duże i rozTegłe przerzuty. Dla
tego też wielkość pierwotnego ogniska nie jest wcale decydu
jącą i nie dowodzi n. p. gdy guz jest mały, że rak istnieje 
dopiero od niedawna. W niektórych przypadkach operacya me- 
doszczęLna leczy, w drugich nawet bardzo rozległa i wczesna 
wprost szkodzi. W "razie zajęcia rakowatego gruczołów pacho
wych mimo braku wykazalnego guza w sutku, należy sutek 
usunąć (?). Obecnie jest tez naszym obowiązkiem zabierać przy 
operacyi i oba mięśnie piersiowe^ W przypadkach zajęcia gru
czołów nadobojczykowych lepiej już nie operować. A.

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

Braun.  0 nadawaniu się do operacyi (Operabilitiit)

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

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

Doc. Mei se l .  Prz.yezynek (lo wiadomości o lewostron
nym ropniu podprzeponowyru. {MUnck. med'. Wochs. i9o9, 
Nr 28). Ropnie podprzeponowe początek swój biorą prawie 
z reguły z jamy brzusznej, rzadziej z piersiowej. Głównym pun
ktem wyjścia bywa wyrostek robaczkowy. Droga powstawania 
ropni podprzeponowych przy zapaleniu wyrostka jest łatwo zro
zumiała, gdy chodzi o ropnie powstałe na tle rozległego zapa
lenia otrzewnej. Tu zakażenie sięga aż do przepony i ropień 
powstaje przez odgraniczenie się sprawy. Ale bardzo często tego 
bezpośredniego połączenia przez otrzewnę niema. Maydl twier
dzi, że ropnie podprzeponowe powstają wtedy drogą krwi lub 
limfy, dalej drogą tkanki zaotrzewnej, idąc najpierw ku nerce 
prawej, a stąd przekraczając linię środkową i dostając się pod 
przeponę. Doświadczenie kliniczne, jakotdż doświadczenia na 
zwierzętach przekonały Meisla, że opisywana przez Mikulicza 
postać rozległego stopniowo postępującego zapalenia otrzewnej 
jest niezmiernie rzadka. Zwykle albo rozwija się postać ograni
czona, albo też sprawa wybucha w otEewnej nagle na całej 
przestrzeni. Meisel nabrał przekonania, że powstawanie ropni 
drogą zaotrzewną jest bardzo rzadkie; powstają one prawie z re
guły ̂  śródotrzewnie, lecz potem ulegają przez zrosty wyodrę
bnieniu, sprawiając wrażenie ropni zaotrzewnych. Ropowica 
zaotrzewńa prawdziwa ma skłonnośłć do bardzo szybkiego roz
lewania się, a nie do tworzenia ograniczonych ropni. Ropnie 
więa podprzeponowe podług Meisla powstają jedynie śsódotrze- 
wnie na tl'e zapalenia otrzewnej. Mogą one pozóstać ukryte i do
piero w pewien czas, nieraz \v 1 —2 lata die pierwsze objawy, 
tak że wtedy związek przyczynowy z dawno przebytem zapale
niem pozornie staje się wątpliwym. K.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

T ow arzystw o lekarskie krakowskie.
Posiedzenie d. 20. października 1909.

Przewodniczy: Prof. D o b r o u j l  1 s k i. Obecnych człon
ków: 44.

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

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

Sekretarz: morązvski.

Z XVI m iędzynarodow ego Zjazdu lekarsk iego w Peszcie 
(29/lX —4/X J909).
Sekcya chirurgiczna. 

Podał 

Dr Adolf Klęsk
1) V i l m o s  M a n n i n g e r  (Peszt): Asepsis i am ykosis. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

gazą wywołuje bardzo często następową niedrożność jelit wsku
tek zrostów.

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

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

17) Wspólnie z innemi sekeyami obradowała sekcya chi
rurgiczna nad zapaleniem  w yrostka robaczkowego. (Ob. Nr 44 
»Przeglądu lek.«).

18) H e r c z e l  (Peszt): Ropnie przy nerkow e. H. omawia 
etyologię, obnwy i leczenie tej sprawy.

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

Polityka, a medycyna.
Nauki przyrodnicze, a do nich zaliczają się nauki lekarskie, 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Przytaczam umyślnie ten znamienny ustęp w dosłownem 
tłómaczeniu.

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

*) Prof. W. J a w o r s k i :  Politik und Nationalitiit auf den internatio- i) Prof. dr Emil v. G r o s z  (Budapest): Medizinieehe Wissenschaft
nalen medizinischen Kongressen. Wiener klin. Wochensch. 1909 Nr. 39. und Politik. Deutsche med. Wochenschrift, 1909 Nr. 42.
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skłaniająca się przed »wielkim narodem*, kończy się odwołaniem 
na świadectwo wszystkich niemieckich uczestników Zjazdu, jako 
między Węgrami a Niemcami istnieje związek naukowy, jeszcze 
potężniejszy, niż polityczny.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

W  czasach wzmagającej się reakcyi i ponownego ucisku, 
odbija powyższy artykuł tem jaśniej od rozpasania szowinizmów 
politycznych, im bardziej wdzierają się one nawet na pole nau
kowe, kulturalne i humanitarne. Głos taki d z i s i a j ,  zasługuje na 
zaznaczenie, choćby on był wyrazem poglądów tylko — szla
chetnej jednostki. C.
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W iadom ości z a w o d o w e  i ogó lno-Iekarsk ie .  
Medycyna społeczna. Epidem iologia. Statystyka.

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

W  sp raw ie  le k a r z y  sz k o ln y ch  w  szk o łach  ludow ych  
pisze jeden z dzienników wiedeńskich, co następuje: Głosu nau
czycielstwa, domagającego się bezustannie lekarzy szkolnych, nikt 
nie chce usłyszeć, i to zarówno głucha na głos ten jest ludność 
sama, jak i jej przedstawiciele w ciałach prawodawczych. Może 
wreszcie otworzy im oczy następujące zdarzenie w jednej ze szkół 
żeńskich w Wiedniu. Ot już trzeci rok siedziała dziewczynka 
w pierwszej klasie normalnej. Nauczycielki omijały ze wstrętem 
biedne dziecię, zeszpecone wrzodami na twarzy i chorobą oczu. 
Wreszcie trzecia nauczycielka zlitowała się nad dzieckiem, a je
szcze bardziej zaniepokoiła się o zdrowie reszty, 70 dzieci, uczę
szczających do tej samy klasy. Starszego nauczyciela prosiła, by 
dał dziecko zbadać lekarzowi, ten jednak nie wiedział, jak się 
wziąć do rzeczy. Więc wreszcie nauczycielka sama zaprowadziła 
dziewczynkę do lekarza obwodowego, który rozpoznał u dziecka 
kiłę. Natychmiast też dziecko chore ze szkoły usunięto. A więc 
dwa pełne lata siedziało kiłowe dziecko pośród swych sześcio- 
lub siedmioletnich niedoświadczonych rówieśniczek i to w kla
sach, liczących 60 do 70 głów. Jak może zarząd szkół narażać 
■się na taką odpowiedzialność, boć przecie łatwo zdarzyć się mo
gło, że którakolwiek z uczennic mogła się w szkole zarazić stra
szną chorobą i to tylko dlatego, że się nowo wstępujących dzieci 
do szkół ludowych nie poddaje badaniu lekarskiemu? A władze 
nietylko odwlekają sprawę lekarzy szkolnych (na razie u tw o f l |  
rzono instytucyę lekarzy szkolnych, ale tylko w seminaryach), 
ale nawet zdarzyło się, iż lekarzowi, który zgłaszał się do Rady 
szkolnej, że za darmo chce pełnić czynności lekarza szkolnego, 
uprzejmie za łaskawą ofiarę podziękowano i jej nie przyjęto.

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

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

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

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

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

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

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

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

W iadomości bieżące.

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

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

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

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

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

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

— Na wydział lekarski zapisało się na półrocze zimowe roku 
■(©OOJIO słuchaczy zwyczajnych 437, nadzwyczajnych 17, słucha

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

R edak to r  odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanisław  Ciechanowski.

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

Zapiski p rzem ysłow o-lek arsk ie .

N a d e s ł a n e .

F errom an gan in  stosowali i polecają: Dr G. Helfer, Wien 
VIII. Josefstadtterstr. 101, Dr Ernst Mayer, Ybbsitz i Dr J. Wil
helm, Wien IX. Alserstr. — jako środek korzystnie działający 
pBeciw niedokrwistości, błędnicy, neurastenii i stanom osłabie
nia, wreszcie u ozdrowieńców. Dobry smak, jakoteż okoliczność, 
ze przetwór ten łatwo ulega s traw i# iu  i wessaniu, podnoszą 
jego wartość wobec innych podobnych środków. LI. W'.

Program kursów  dla lekarzy na W ydziale lekarskim  
w Krakowie od 2—23. grudnia 1909.

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

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

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

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

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

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

liczba uczestników.
Dotąd zgłoszono kursa następujące:

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

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

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

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

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

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

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

Neurologia i psychiatrya.
Prof. D o m a ńs k i : Ćwiczenia w rozpoznawaniu chorób układu 

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

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

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

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

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

W szpitalu Bonifratrów (na Kazimierzu). 10 godzin tygodniowo, co
dziennie z wyjątkiem sobót od godz. 9 -11  rano. Czesne 20 koron. 
Najmniejsza liczba uczestników 5.

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

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

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

W i t a 1 i ń s U i m : Ćwiczenia w rozpoznawaniu i leczeniu chorób 
oczu. 6 godzin tygodniowo, od 6— 11 w poniedziałki, środy, piątki. 
Czesne 30 koron. Najmniej 5 uczestników.

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

Dentystyką.
Prof. Ł e p k o w s k i :  Ćwiczenia w  ekstrakcyach i plombowa

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

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

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

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

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

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

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

Prof. K r z y s z t a l o w i c z :  ćwiczenia w rozpoznawaniu i le
czeniu chorób wenerycznych. (Tamże). 3 godziny tj’godniowo, we 
środy od 8 — 10, w soboty od 9 —10 rano. Czesne 12 koron. Naj
mniej 5 uczestników. Początek kursu 4. XII.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

środy, piątki.
12—1. Otyatrya (Doc. Nowotny) codz. prócz sobót.
 ̂ 'Ul f Medycyna wewn. (Doc. Miesowicz, Doc. Latkow-na razie , ■, / , , - ’

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

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

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

na razie Wziernikowanie oka.
nie oznaczona. |

N  G O R Z K A  WODA N A T U R A L N A  ^

Ajl^ s z y  środek gzysz^a0
jwhagać d i  AGĘ

U
NA KAŻDEJ

j u  ETYKIhCiS

uznana za 
najlepsza i naturalną.

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

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

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

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

iinhiśrnuf
D w u g a r  hni  k b i s mut u .  
Bardzo skuteczny, w ygo
dny  do zażywania, tani 

lek ściągający jelita . Łączy działanie bismutu i tanniny.

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

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

C rco so ta J  „Heyden“ , D uoŁa l „Heyden“ ,
dawno wypróbowane środki lecznicze przy wszystkich choro
bach zakaźnych dróg oddechowych.

P ró b k i i p iś m ie n n ic tw o  b e z p ła tn ie . 2 a
(Prosi się przy zamówieniu podać Nr 24 E. ogłoszenia).

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

R ę k a w ic z k j o p e ra c y jn e 45

z tkaniny nicianej bez szwu według- wskazówek Ś. p. Tajnego Radcy 
Med. P. de Mikulicza-Radeckiego, Tylko wtedy gw arancja za praw
dziwość i trwałość, jeżeli każda para z marką D. R. G. M. 357 545. 
Sprowadzać przez: J E. LEWY, Breslati I. Handschuch-Manufaktur.
Używane od lat w Król. klinik eh i wielu zakładach prywatnych.

K R A K Ó W , UL. Z Y B L I K I E W I C Z A  9 .  — T E L .  7 9 6 .  

M E C H ftN O  L E C Z N I C Z Y

ZHKŁHD ZDNDEROWSKi
(JEDYNY TEGO RODZAJU W KRAJU).

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

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

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

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

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

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

P a n o w ie  l eka r ze  o t r z ymuj ą  z go to w o śc ią  próbki  z

Ferroman ganin Cie., Wiedeń, l ,  Annagasse 3.

XKALIFORNIJSKI %

U

s y n u p  F i e o w y

„CflLIFIG
n a z w a  p ra w n ie  s trz e ż o n a

poleca się najgoręcej panom lekarzom 
jako niezawodny, przyjemny, łagodny 
i pewnie działający środek przeczysz- 
czający. Wskutek swego miłego sma
ku nadaje się szczególnie dla praktyki 
u kobiet i dzieci. Bez wszelkich szko
dliwych działań ubocznych. — S p o só b  
użycia we wszystkich językach krajo

wych przy każdej flaszce.
236 b

Otrzymać można we wszystkich aptekach.
Kor. 3 . — za ‘/i fL  Kor. 2. — za »/, fl.

California Fig Syrup Co.,
London, E. C. 86 Clerkenweil Road.

»—— ■ ■ Próbki dla lekarzy bezpłatnie i opłatnie. ......

r a a - i a a a

B o r o v e r t i n
Rurka po 2 0  kołaczyków po 0 , 5  gr: borovertiny.

szybko dzia ła jący, 
niedrażniący,

środek odkażający
9 b mocz

Piśmiennictwo do rozporządzenia Panów Lekarzy.

Actien-Gesellschaft fur Anilin-Fabrikation, P h arm aceu tisch e A bteilung, B erlin  S. O. 36.
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' n a d z w y c z a j  s m a c z n y ,  p ł y n n y  p r z e t w ó r  
h e m o g l o b i n o w y ,  n i e s z k o d l i w y  d l a  z ę 
b ó w ,  p o b u d z a j ą c y  a p e t y t ,  z n a k o m i c i e  

w y p r ó b o w a n y  p r z y
Lnicdol< rw istości i ogólnem osłabieniu.

/
# l p r z e t w ó r  l e c y t y n o w o  -  h e m o g l o b i n o w y  B o  w y p r ó b o w a n e m  d z i a ł a n i u  p r z y

s1 I neu rasten ii i i n n y c h  c h o r o b a c h  n e r w o 
w i  w y c h ,  p r z y  p o d u p a d ł e m  o d ż y w i e n i u

i k r z y w i c y .  236

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

oskrzeli, krztuścu i skrofuloz

Próbki i p iśm iennictwo bezpłatnie.
Próbki Lecithin-Perdynamin tylko za obliczeniem kosztów przez miejsce wy

robu dla Austro-W ęgier.

SYROP IWOfWSFffiT 
cootj. Ir. t i iE l

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

farmakopei Unit. St.

5 . H y p o p h o s p h i t  c o m p .  D r .  E g g e r
jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to- 
niCUtt! dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radcy dworu 
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, 
prof. Mraóeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Fpti o* za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
LCIlu. za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal.

dla Galicyi wschodniej 
w aptece Piotra Miko- 

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

Główny skład:

220 G łów ny sk ła d  i w yrób

Apteka „Reichspalatin"
Budapeszt, VI, W eitzner Bolevard  17.

- J w w  ' u i  - . - uj.
i  M n C d m il lo R ó Jp e n 5 t r d a c h fem ApothfKcr W

W ic n lI/1 CasHIezgasse 25 . Ó d

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

poleca wyroby własne: 208

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w d z ia ła ln ości Identyczny z Syrr. Fellow a. Dra Eggera Itp.

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

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

Stomachin (Cognac chinae).
Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako „Stom achkum “ . Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmaonia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum“ wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiąeyoh 
na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: 0 36 w 200 gramach. Sposób użycia:
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4.

Do nabycia we wszystkich aptekach.
Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze 

formułki: o ry g in a ł  M r+u la . Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Bros-.ury i próbki dla Panów Leknr^ 
frat. i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGEN!U8'Ł/ MAT1 i  '  » RsJowyf knJe Tarnów
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R edaktor g łów n y: Prof. Dr Stan is ław  Ciechanowski.

Z pracowni Sanatoryum w Zakopanem.

Badania krwi w ed le  m eto d y  Arnetha w o g ó le ,  
a w s z c z e g ó ln o ś c i  w  gruźlicy.

Podali

K. D łu sk i  i M. R o z p ę d z ih o w s k i .
(Według wykładu na Zjeździe balneologa)? polskich w kwietniu 1909).

P u n k t  wyjścia naszych badań  jest czysto kliniczny. 
Pomijając już tę okoliczność, iż rozpoznanie gruźlicy płuc 
w początkow ym  okresie, pom im o udoskonalonych metod 
badania  fizycznego i stosowania p róby  tuberkulinowej w jej 
rozmaitych postaciach, przedstawia często ogrom ne t rudno
ści, sam przebieg gruźlicy jest  skądinąd tak  nieprawidło
wy, tak  pełny niespodzianek, że należyte zoryentowanie 
się w danym  stanie chorego również jest  połączone z wiel- 
kiemi trudnościami. Stąd też i rokowanie bywa niepewne, 
a naw et niemożliwe. Już przeszło przed 5° zwrócił na 
ten charakterystyczny rys gruźlicy płuc uwagę taki ge
nialny badacz, jak  B r e h m e r ,  i n ie jednokrotnie  p o d k re 
śla to w swych pracach. My także moglibyśmy przytoczyć 
sporo przykładów z naszych spostrzeżeń w Sanatoryum , 
gdzie najpomyślniejszy w ciągu kilku miesięcy przebieg 
sprawy płucnej, przy znakomitej poprawie stanu ogólnego, 
robi raptem, bez żadnych widocznych przyczyn, zwrot ku 
gorszeniu, objawiający się gorączką, podupadnięciem  stanu 
ogólnego i t. d. 1 w takich  razach, dopiero po d ł u ż s z y m  
p r z e c i ą g u  czasu dają  się wykryć nowe ogniska w in
nych narządach lub pogorszenie w dawnych ogniskach płu
cnych. Ale nim sprawa się wyjaśni, lekarz pozostaje w nie
pewności przy łóżku chorego, nieświadom przyczyny, p o 
gorszenie sprowadzającej. Bywa też i naodwrót. Zdarzają 
się również przypadki, gdzie płuca i stan ogólny pop ra 
wiają się wyraźnie, waga wzrasta, poprawiają się jednocze
śnie takie ciężkie powikłania, jak  n. p. gruźlica krtani, 
a tymczasem gorączka z większemi lub mniejszemi w aha
niami trwa uporczywie, świadcząc o zakażeniu lub into- 
ksykacyi ustroju z dawnych ognisk, lub o powstaniu n o 
wych, —  których określenia, przy stosowaniu obecnych  
m etod badania, podać  n iepodobna — lub wreszcie, —  co 
możliwe, — z przekształcenia sfę.ognisk nieczynnych w czynne. 
Przeprowadzenie zaś granicy między niemi należy, jak  wia
domo, do najtrudniejszych zagadnień klinicznych z dzie
dziny gruźlicy. W  tych -wszystkich, wcale nierzadkich przy
padkach  należyta ocena niejasnej sytuacyi i wysnucie z niąj

wniosków na przyszłość stają się nieraz niemożliwe. Zwró
ciliśmy się więc do m etody  badania  krwi A r n e t h a  z m y 
ślą, czy nie znajdziemy w niej k lucza-do  wyjaśnienia tych 
pow ikłanych  zagadnień.

M etoda A r n e t h a  znana jest w naszem piśmienni
ctwie z dwu bardzo cennych i wyczerpujących prac: 
Ż e l e ń s k i e g o ,  k tó ry  przeprowadził wielce ciekawe b a 
dania wedle tej m etody  u dzieci, i B o c h e ń s k i e g o ,  k tó 
rego badania  dotyczą przypadków  zakażenia gnilnego 
u kobiet. Pozwolimy sobie jed n ak  przedstawić w ogólnych 
zarysach teoryę A r n e t h a ,  gdyż z nią związane są zasa
dnicze, wielkiej wagi' zagadnienia, które  stanowią przedmiot 
sporu zarówno z teoretycznego stanowiska, jak  i z punk tu  
widzenia praktycznych, właściwie klinicznych w.yników.

Jak  wiadomo, badania  A r  n e  tli  a dotyczą ty lko j e 
dnego gatunku krw inek białych, a mianowicie »neutrofil- 
nych«. Punk tem  wyjścia jego badań była ta  okoliczność 
(na k tórą  kładzie on silny nacisk), że wyłącznie ilościowe 
badania  krw inek białych w poszczególnych chorobach za
kaźnych, —  zamknięte w formule »hyperleukocytoza« lub 
»hypoleukocytoza« —  nie mówią nam nic bliżej o nasile
niu zakażenia lub intoksykacyi, choćby ze względu na to, 
że stosunki ilościowe w jednych  i tych sam ych chorobach 
podlegają  ogrom nym  -wahaniom. Nie m ogą więc one słu
żyć za dostateczny wskaźnik d la  danego stanu chorobo
wego i dlatego wielkiej wartości klinicznej nie posiadają. 
A r n e t h  zaś, uwzględniając stosunki ilościowe, zawrócił się 
do badań stosunków jakościowych w układzie neutrofil- 
nym, opierając je  na 2 zasadniczych podstawach: ^  na 
teoryi M i e c z n i k o w a ,  którą, jak  wiadomo, głosi, że po ja 
wienie się »substancyi och ro n n y ch « w surowicy krwi na
stępuj e p r z e z  r o z p a d  k r w i n e k  b i a ł y c h ,  a nie przez 
wydzielanie; 2) na teoryi hematologicznej — dziś z różnych 
stron podawanej w w ątpliw ość — a mianowicie: że szpik 
kostny w w a r u n k a c h  p r a w i d ł o w y c h  j e s t  j e cl y- 
n e m  s i e d l i s k i e m  w y tw arzan a  się całego ga tunku  n e u -  
t r o f  i 1 ó w.

Pierwotną formą całego ga tunku  jest »myelocyt«, 
t. j. białe ciałko o dużem, okrągłem  ze słabemi konturam i 
jądrze, słabo barwiącem się, wypełniającej® niemal całą 
treść ciałka, oraz o skąpej ziarninie. W  miarę rozwoju tej 
pierwotnej formy, stosunki się zmieniają: ziarnina staje się 
obfitsza, jądro  przybiera kształty bardziej zróżniczkowane, 
staje się wklęsłem, przyjmując poątać nerki lub podkowy. 
Przy dalszym rozwoju następują  podział j ą d ra . (w  którego
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szczegóły wchodzić tu  nie będziemy) i tym sposobem p o 
wstają ciałka o 2 , 3 i 5 jądrach, w rzadkich tylko p rzy 
padkach  ilość jąde r  byw a większa. - - Ciałka o w.elu j ą 
drach stanowią najbardziej dojrzałą postać leukocyta »neu- 
trofilnego«. Zgodnie z takiemi założeniami wypada, źe im 
ciałko starsze, tem więcej zawiera ^substancyi ochronnych*, 
tem samem rola jego w walce ustroju z zakażeniem lub 
in toksykacyą jest  ważniejsza. W edle obrazowego porów na
nia przez Ż e l e ń s k i e g o  układu »neutrofilowego« do armii, 
rzecz się tak  przedstawia. »im więcej ginie regularnych żoł
nierzy, tem  więcej musi państwo powoływać młodzieży na 
plac bo ju , aby nią wypełnić zdziesiątkowane k a d ry «. 
Ustrój więc broni się, wysyłając w pierwszej linii na pole 
bitwy najlepsze swe siły, a gdy  te giną, posługuje się pod 
rzędniejszemu. S tąd  też stają się jasne: wprowadzona przez 
A r  n e t  h a  klasyfikacya ciałek »neutrofilnych« na 5 k las 
stosownie do ilos'ci jąder, czyli tak  zwany »obraz neutro 
filowy« A r n e t h a ,  i. zmienność jego, czyli przesuwanie się 
obrazu na lewo lub na prawo stosownie do nasilenia za 
każenia i przebiegu choroby 1).

Ale sama podstaw a teoryi A r n e t h a ,  przedstawiająca 
tak ą  odrębność systemu »neutrofiloweg©«, została zaatakowana

*) Oryginalność pomysłu A r n e t h a  polega na klasyfikacyi ciałek 
neutrofilnych, stosownie do liczby jąder i ich większego lub mniejszego 
zróżniczkowania. Prawidłowy obraz ciałek tych przedstawia się w liczbach za
okrąglonych, bez ułamków, według następującego wzoru:

I. II. III.

M. W. T. 2 K  | 2 S 1 K 1 S
1

3 R 3 S

!
2 K 1 S'2 S 1 K

1

— — 5 — 23 12 2 i q 17 16

r 0 /0 Io 35°/o 4 i°/o

IV. V. 1

4 K
I 1 

4 S 3 K 1 S'3 S 1 K  2 K 2 S
1

i t. d.
5 K 5 S 4 K i S

4
i 1 

— 1 6 ' 2 j 5

17°'1 / <1 2 / 0

Litera Iii. w klasie I, oznacza myelocyty. Litera IV. ciałka o jednem 
nieznacznie zazębionem jądrze (wenig cingebnchtet). Litera T. ciałka o głę
boko zazębionein jądrze (tief eingebuchtet). Rubryki następnych klas przed
stawiają wszystkie możliwe kombinacyę z jąder o kształcie zupełnie okrą
głym K (Kern): jąder, których kształt jest wydłużony, przedstawiający mniej
sze lub większe pętle S (Sehlingen), Tak wiec w klasie III. 2K1S oznacza 
leukocyt o dwu okrągłych jądrach i jednej pętli.

Przesunięcie się obrazu na lewo podczas choroby będzie świadczyć 
o niknięciu starszych, wielojądrzastych ciałek i zastąpieniu ich dla wyrów
nania tej straty — dzięki wzmożonej czynności szpiku kostnego — przez 
młodsze pokolenia. Przesuniecie to dochodzi czasem od 90— 100° w pierw
szych 2 klasach, a nawet i do io o 0 w jednej tylko I. klasie, jak wykazuje 
Kunc  k w swym przypadku białaczki. Przy pomyślnym przebiegu choroby, 
obraz, dzięki polepszeniu całego stanu ustroju, a tem samem i uzdrowieniu 
stosunków hematologicznych, będzie się przesuwał na prawo, zbliżając się 
ku prawidłowemu

przez różnych autorów, w pietwszym izędzie przez G r a w i i z a ,  
k tóry  dowodzi, że, obok  szpiku kostnego, są inne narządy 
(np. śledziona), występujące jako  siedlisko wytwarzania się 
»neutrofilów*, zwłaszcza w stanach chorobowych (D o m i- 
n i c i ) .  G r a w i t z  przyjmuje możność przekształcania się 
limfocytów w ciałka »neutrofilne«; w szczegóły wchodzić 
nie będziemy. Z tych sprzecznych jednak  poglądów  wyła
niają się na podstawie badań  W e i d e n r e i c h a  i P a p  p e n  
h e i m a  takie wnioski, że układ »neutrofilowy« przedstawia 
jednak  pew ną morfologiczną całość, w której odbyw a się 
stały rozwój od postaci pierwotnych, jednojądrzastych, do 
coraz więcej zróżniczkowanych.

Ale oprócz powyższej k ry tyk i ,  G r a w i t z  i H i  11 e r  
na podstawie swych badań  odrzucają  zupełnie stopniowy 
rozwój postaci jedno jądrzas tych , dowodząc, że wieloją- 
drzastość wcale nie jest objawem  rozwoju, lecz tylko zja 
wiskiem ruchu lub sztucznym wytw orem  przy utrwalaniu 
preparatu. H i l l e r  powiada, że we wszystkich badanych  
przez siebie p rzypadkach  znajdował 80— 86°/0 »neutrofilów«
0 jednem  jądrze, a reszta z dw om a jądrami, przyczem tylko 
drobna  cząstka, a mianowicie o -5— O'8°/0 neutrofilów, p o 
siadała trzy jądra. Inny znów przeciwnik A r n e t h a ,  P o l -  
l i t z e r ,  twierdząc również, że obraz »neutrofilowy« A r n e 
t h a  jest sztucznym wytworem, n ieodpow iadającym  rzeczy
wistości, dowodzi, że we wszystkich preparatach znajdował 
najmniejszą ilość jąder  5 i że ilość ta dochodzi do 1 5 .

Mówiąc o tych wszystkich sprzecznościach, zaznaczyć 
winniśmy, że nasze własne b a d a n ia ,  przy uwzględnieniu 
wskazówek A r n e t h a ,  doprow adzają  nas do wniosku, że 
obraz A r n e t h a  nie jest tworem sztucznym, lecz o d p o 
wiada is totnym stosunkom  w układzie »neutrofilowym«. Po
święcimy kilka słów stronie technicznej badań.

W szystkie badania  nasze, z wyjątkiem kilku, dokony
wane były zgodnie z wymaganiami A r n e t h a  u chorych, 
będącycli naczczo. Tym  sposobem  unikamy, zwłaszcza przy 
obliczaniu ogólnej ilości leukocytów, pomyłek* w ypływ ają
cych z tak  zwanej leukocytozy trawiennej. Do określania 
ogólnej ilości ciałek białych obliczaliśmy z reguły sześć 
razy całkowitą siatkę szkiełka Thom a-Zeissa  i z- tych sze
ściu preparatów  obliczaliśmy dopiero liczbę średnią.

Co się tyczy prepara tów  do klasyfikowania neu tro 
filów, to utrwalanie ich w pierwszej seryi naszych badań  
odbywało  się suchym sposobem Eli r l  i c h a  w termostacie, 
przez ogrzewanie do 1 2 0 ° przez przeciąg jednej godziny. 
Później _,ednakże zmieniliśmy ten Sposób na szybszy i p ro 
stszy — utrwalanie ich w mieszaninie alkoholu absolutnego
1 eteru. Co do barwienia, to początkowo trzymaliśmy śłę 
ściśle przepisów A r n e t h a  i s tosowaliśmy do wszystkich 
prepara tów  pierwszej seryi chorych (55 przypadków) trój- 
barwik kwaśny E h r l i c h a .  Widzieliśmy w nim wiele zalet, 
podnoszonych przez samego A r n e t h a ,  a o k tórych wspo
mnieliśmy poprzednio przy ogłaszaniu pierwszej seryi na
szych badań  2). Następnie  jednakże  przekonaliśm y się, zwła
szcza przez porównanie  z innemi metodami, że barwił: E hr
licha obok  wspom nianych  zalet posiada główną wadę, mia-

2) Patrz nasz artykuł w »Gaz. lek,« Nr l — 9, 1908. » Bad ani a krwi 
według metody Arnetha i t. d.« i referat nasz na Zjeździe w Washingtonie 
Ą 90S i-.).
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nowicie, że nie oddaje  dokładnie  konturów  jąder, daje pole 
do domysłów i wpływów osobistego punk tu  widzenia d a 
nego badacza i szybko nuży wzrok, co tembardziej ujem
nie może wpływać na  wyniki obliczeń. Z tego powodu u- 
ważaliśmy zmianę sposobu barwienia za wskązaną i zwró- 
cilis'my się do hem atoksyliny z eozyną. iE|arwik ten, jak  
wiadomo, wykazuje nitki chrom atynow e nawet w ich naj
bardziej subtelnej postaci. W obec  tego jąd ra  leukocytów 
w ydają  się stale zapomocą nitek tych między sobą po łą 
czone. Nitki te, niewidoczne przy stosowaniu barwika Ehr- 
licha i w skutek tego przy tem  barwieniu pomijane, musie
liśmy, jak  to robi A r  n e t  h ,  jak  to zresztą czynili i inni 
autorowie, również przy barwieniu hematoksyliną pomijać 
i nie brać zupełnie w rachubę przy obliczaniu i klasyfiko
waniu neutrofilów.

W ychodząc  z tego punktu , uważaliśmy za jednoją- 
drzaste formy tylko te z neutrofilów, k tó re  przedstawiały 
wyraz'ną jednolitos'ć (»kom paktkernige« w edług W  e i d e n- 
r e i c h a ) .  Inne zaś formy, widocznie złożone z kilku seg
m entów  jądrowych, połączonych pomiędzy sobą niemal pa- 
jęczemi, cienkiemi nitkami, uważaliśmy zależnie od ilości 
tych segmentów za należące do II, 111, IV lub wreszcie V 
klasy.

Nie znaleźliśmy bowiem nigdzie u A r n e t h a  zaprze
czenia, by przy pewnych sposobach barwienia nie można 
było wykazać, że -ściśle rzecz biorąc, jąd ra  leukocytów’ two
rzą przez owe nitki chrom atynow e całość narządu jądrowego. 
Chodzi o co innego. Przyjąwszy za podstaw ę w danej 
sprawie, że większe zróżniczkowanie jądra, czy to nazwiemy 
iwielokształtnością* czy »wielojądrzastością«, dowodzi wię
kszej dojrzałości danego leukocyta, s ta ram y się wielokształ- 
tność  ową ująć w pewne ramy.-i poddać  analizie Analizę 
tę  należałoby w ten  sposób rozumieć, że nie chodzi tu 
właściwie o stwierdzenie, łfe leukocyt A  ma dwa razy wię
kszą ilość jąder od leukocyta B, lecz^fej ten pierwszy jg-st do j
rzalszy, bardziej zróżniczkowany od drugiego i że wsku
tek  tego, zgodnie z podstaw ow ą hypotezą A r n e t h a ,  
wytwarza większą ilość ciał ochronnych. — Ujmowanie 
wszystkich leukocytów w k lasy  nie oddaje  i nie potrzebuje, 
zdaniem naszem, oddaw ać istotnego stanu wielojądrzastości 
danego leukocyta, a jest ty lko formą spostrzegania, ułatwia
jącą  oryentowanie się w stosunkach, panujących wśród leu
kocytów. Jeżeli więc móljna stawiać zarzuty teoryi A r n e 
t h a ,  to zdaniem naszem, można je formułować tylko w ten 
sposób: czy istotnie wielokształtność jest dow odem  dojrza
łości danego leukocyta  i zdolności do walki, czy też ob ja
wem jego  starzenia się i zaniku owych zdolności czy rze
czywiście w walce ustroju z zakai-oniem lub intoksykacyą 
przedewszystkiem giną właśnie te leukocyty, najbardziej 
zróżniczkowane. T o  zaś może być rozstrzygnięte jedynie  na 
drodze badania, jak  zachowm ą się te  formy w stanach cho- 
rotrowych ustroju. I tylko w tym celu, 'b y  na py tan ia  p o 
wyższe odpowiedzieć, przedsięwzięliśmy naffie badania. Skoro 
bowiem klinika orzeknie, że istotnie danym  stanom choro
bowym towarzyszy pewne i stałe znikanie z obiegu krwi 
tych wielokształtnych form, to cel, w jakim  po d an a  zo
stała m etoda A r n e t h a ,  zostanie zupełnie osiągnięty, a zna
czenie jej utrzymane.

Ponieważ przy stosowaniu najlepiej nawet barwiących ją 
dra barwików może niekiedy zachodzić wątpliwość, do której

klasy zaliczyć daną postać, postanowiliśmy pomijać takie 
wątpliwe formy i n fp  liczyć ich wcale. Dla wyrobienia 
sobie zdania, do jakiego stopnia badanie  m etodą  A r n e 
t h a  może być zależne od osobistego widzenia i ponieważ 
wszystkie preparą ty  obliczał R o z p ę d z i  h o w s k i ,  nieza
leżnie od tam tych  przeprowadził badania  kontrolujące na 
io  p repara tach  D ł u s k i .  Okazało się przytem, że chociaż 
pierwiastek podmiotowości nie jest obcy metodzie A r n e 
t h a ,  to jed n ak  nie odgryw a on zbyt wielkiej roli, ppnie- 
wąż różnica, jak a  zachodziła między nami, wynpsiła śre
dnio w  io  badaniach zaledwie 4 % .

Wreszcie zauważyć należy, że z reguły obliczaliśmy 
100 leukocytów neutrofilnych, przyczem obliczanie odby
wało się na dwóch najbardziej u d a tnych  preparatach.

d. i i .

W spraw ie  zw alczania szerzen ia  s ię  twardzieli.
(Według referatu przesłanego na XVI międzynarodowy Zjazd lekarski).

Napisał

Prof. Dr Aleksander Baurowicz.

Ąapytany przez koinitetjjjjjflBapyi dla chorób górnych 
dróg oddechowych XVI międzynarodowego Zjazdu lekar
skiego, jaki tem at uznałbym za stosowny do referatu, oświad
czyłem się za tematem w sprawie zwalczania twardzieli. 
W sku tek  tego oddano  mi sprawę tę do referatu, k tóry  
w skróceniu przesłałem do korni,tetu. Nie mogąc osobiście 
spęawy tej przedłożyć, odniosłem się do komitetu, by wnio
sek mój — zaliczenia twardzieli do chorób zakaźnych, co do 
których obowiązuje doniesienie ęlo urzędu zdrowia, oddano 
pod  uchwałę Zjazdu międzynarodowego,, z uznaniem konie
czności tej uchwały \ye wszystkich państwach.

Nie bez przesady nazwałem, w jednej z mych prac, 
twardziel trądem H d ic y js k im , k tó ra ,  choć nie tak  zaka- 
źfllfl przecież szerzy się coraz bardziej w Galicyi; zaj
mując Drogi oddechowe, ciężkte za sobą pociąga następ
stwa. Dotknięci tą chorobą, zarażają nią’-innych i przenoszą 
ją do różnych miejscowości tak  w kraju, jak  i zagranicą.

Jeszcze dziś rozpoznanie tej choroby —  choć przypadki 
jej w (galicyi, zwłaszcza w jej wschodniej połowie, są bar
dzo liczne — w wielu razach jest b łędne i bardzo często 
zmiany, w ywołane przez twardziel, odnosi się do przewle
kłego nieżytu górnych dróg oddechowych, mianowicie do 
jego postaci suchej, lub uważa się je za następstwji zaka
żenia kiłowęmb późnego okresu. O tej postaci twardSreli, gdzie 
nos zewnętrzny, względnie otwory nozdrzy ulegają zmianom 
kształtu, nie wspominam tutaj, gdyż te  przypadki wyjątkowo 
z podobnem i zmianami, po\\fS*em i z innych preyczyn, b y 
wają mieszane. Mylne rozpoznawanie twardzieli ma przy
czynę w braku  dostatecznej wprawy w badaniu  górnych 
dróg ocHechowych, względnie w rem, że badanie  tych 
dróg sposobem właściwym przy użyciu reflektora wy
jątkowo bywa stosowane. Przecież dzisiejsza generacya 
lekarzy pHez obowiązkowe studyum chorób górnych dróg 
oddechow ych ma sposobność zapoznawania się z tem ba 
daniem, potTzebaby tylko było, by badaniem  tem posłu
giwała Ssie także w prak tyce  lekarskiej. By jaka taka  
wprawa w badaniu  oddała  badającem u rzeczywiste usługi, 
należałoby i po uzyskaniu dyplomu, przy uzupełnianiu w kie
runku praktycznym  swej wiedzy lekarskiej, nie .zapominać 
i o chorobach górnych dróg oddechowych, a w tedy  błędy 
w rozpoznawaniu twardzieli będą  s.ię zdarzały wyjątkowo. 
Chcąc skutecznie zwalczać szerzenie się twarfaĆW, musi się
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przedewszystkiem rozpoznać tę  chorobę, by  następnie  przez 
odpow iednie  zapobieganie nie dopuszczać do przenoszenia 
się cierpienia na inne osobniki w tej samej lub innej oko 
licy, czy w innym kraju.

D la tego  w pierWszej linii w każdym  przypadku tw ar
dzieli należałoby dowiedzieć się dokładnie  o obecnem  miej
scu zamieszkania c h o re g o , a d a le j , sdedząc okres mniej 
więcej rozpoczęcia się choroby, dowiedzieć się,. gdzie prze
bywał chory poprzednio  i jak  d ługo , wreszcie z ldńrej 
miejscowości jest rodem. Ponieważ w iadom o jest, iż przy
padki twardzieli wyjątkowo zdarzają się pojedynczo i takie 
są zazwyczaj zawleczone, należałoby w miejscach pobytu, 
czy zatrzymania się chorego, śledzić za innymi przypadka
mi tej choroby, by w ten sposób dochodzić do jej ogniska. 
O każdym  stwierdzonym przypadku twardzieli, z uwzglę
dnieniem powyższych szczegółów, powinno się donosić do 
urzędu zdrowia, k tóry  znów przez odpowiednie organa po 
winien mieć w stałej ewidencyi danego chorego i k on tro 
lować ściśle miejsce jego Zamieszkania. Chorym na tw ar
dziel musi być zabronione bez wiedzy i zezwolenia urzędu 
zdrowia zmienianie miejsca pobytu, choćby chwilowe, k tóre  
ewentualnie m ogłoby być wogóle zabronione. W  przypad
kach konieczności leczenia szpitalnego, urząd zdrowia po
winien być o tem powiadomiony, by  w braku  warunków 
do odpow iednego leczenia w miejscu, zezwolić choremu na 
udanie  się do pewnego zakładu leczniczego. G d y b y  przy
p ad ek  twardzieli, dotychczas nie poznany, zgłosił się w k tó 
rym  z zakładów leczniczych, powinien urząd zdrowia n a 
tychm iast być  powiadomiony, aby stwierdzić, czy w danej 
miejscowości, z której ten chory pochodzi, względnie w k tó 
rej od czasu zachorowania przebywał, są inne przypadki 
tego cierpienia.

Ponieważ samo trzymanie w ewidencyi chorych na 
twardziel, względnie ścisłe przestrzeganie zmiany miejsca 
ich poby tu  tylko częściowo zapobiegać będzie szerzeniu się 
twardzieli, potrzeba  cierpienie to zwalczać miejscowo. T u  
wskazane jest  odpowiednie postępowanie  z wydalinami gór
nych d róg  oddechowych, mianowicie pouczenie, że plucie, 
względnie wolne wyrzucanie wydalin nosa jest szkodliwe 
dla drugich. Cały szereg wskazówek w kierunku czystości' 
około siebie byłby  tu na  miejscu; chorzy tacy nie powinni 
sypiać wspólnie z innymi, ani jadać  ze wspólnych naczyń, 
ale używać naczyń wyłącznie dla siebie. Ewentualnie  zajść 
może potrzeba odosobnienia  takich chorych na pewien czas, 
by przedewszystkiem) pouczyć ich w kierunku zapobiegawczym, 
wpajając w nich słowniejsze bodaj zasady higieny. Nie wyłą
czona jest też ewentualna, potfzeba  zakładania kolonii izo
lacyjnych dla p rzypadków  twardzieli, podobnie  jak  to się 
dzieje co do trędowatych, by s tarać się cierpienie to stłu
mić n ietylko w przypadkach  pojedynczych, by  zapobiedz 
szerzeniu się dalszemu, ale i w p rzypadkach  twardzieli, p a 
nującej nagminnie.

Chcąc jednak  przedewszystkiem spisać wszystkie przy
padk i twardzieli, należy zapoznać się z tem cierpieniem, 
clającem się przeważnie z łatwością rozpoznać zwykłym spo
sobem  badania. Oprócz tego musiałyby urzędy zdrowia mieć 
do rozporządzenia  siły lekarskie fachowe, k tóreby  za jm o
wały się ewentualną  kontro lą  zgłoszonych p rzypadków  
twardzieli, względnie k tóreby  przez szczepienie z tkanki 
chorej utwierdzić mogły rozpoznanie w przypadkach  w ąt
pliwych, co zresztą wyjątkowo byłoby  potrzebne.

Ewentualnie  może zajść potrzeba, w razie nagminnie 
panującej twardzieli, wysyłania sił fachowych dla wyśle
dzenia innych przypadków.

Niewątpliwie zregestrowanie u nas wszystkich przy
padków  twardzieli spo tka  się z początku z trudnością; gdy 
jed n ak  donoszenie o przypadkach twardzieli będzie obo- 
wiązj^wać, poznanie jej z czasem s i j  ułatwi, ponieważ le
karze będą  zmuszani zająć się bliżej tem  cierpieniem.

Zwalczając szerzenie się twardzieli w naszym kraju, od 
dam y niemałą usługę naszemu społeczeństwu, a przez środki

ochronne zapobiegniemy zawleczeniu choroby do innych 
krajów.

Obowiązek donoszenia o p rzypadkach  twardzieli p o 
winien być objęty  ustawą o zwalczaniu chorób zakaźnych, 
przedewszystkiem u nas, ale także i w innych krajach, co 
lezy w interesie zdrowia wszystkich ludów. Bezwzględny 
zakaz Wychodźtwa chorym dotknię tym  twardzielą. wzglę
dnie udaw ania  się choćby na niedługi czas na roboty  do 
krajów sąsiednich, odda  wielką przysługę^ innym ludom. 
Inne państwa, uświadomione o niebezpieczeństwie ze strony 
twardzieli, będą  musiały każdy zawleczony przypadek  twar
dzieli po odkryciu go odosobnić, a w dalszymi ciągu przy- 
musowo odstawić chorego do miejsca jego stałego pobytu, 
donosząc o tem odpowiedniej władzy w kraju, z którego 
dany chary  pochodzi. Przepisy w tym  kierunku nigdy nie 
b ę d ą c a  surcHe tam, gdzie chodzi o zdrowie całego spo
łeczeństwa.

O ceny i sp raw o zd an ia .

Dr. med. Bronisław Z i e m i ń s k i .  Z a rys  oku lis tyk i .  
Warszawa, 1909, str. 410, z 161 rycinami w tekście i 4 kolo- 
rowemi tablicami. Nakład autora.

Potrzeba polskiego podręcznika okulistyki oddawna da
wała się odczuwać. Od dłuższego szeregu lat nie pojawiło się 
w polskiem piśmiennictwie dzieło, obejmujące całokształt wiedzy 
oftalmologicznej dla użytku studentów medycyny, którzy też zmu
szeni byli uczyć się tego przedmiotu w języku obcym, najczę
ściej z podręczników niemieckich. Książka Dra Kramsztyka
0 sposobach badania narządu wzrokowego, która pojawiła się 
niedawno, pouczająca i pożyteczna, ma jednak charakter raczej 
monograficzny, nie może zatem zastąpić całkowitego podrę
cznika. To też z prawdziwem zadowoleniem przyjąć należy uka
zanie się »Zarysu okulistyki*, który tę przykrą lukę pożytecznie
1 chlubnie wypełnia. Wiadomo, żs pisanie podręcznika nauko
wego stanowi może najmifRp wdzięczną i najmniej pociągającą 
pracę, pochłaniająoą bardzo dużo czasu, żmudną, bo wymaga
jącą przejrzenia mnóstwa publikacyi, a trudną o tyle, że rozległy 
przedmiot wtłoczyć trząpa w szczupłe ramy, na czem nie może 
jednak ucierpieć jasność, ani przejrzystość^^kładu; nie wolno 
też pominąć szczegółów ważnych, a tych bywa zwykle wiele, 
i trzeba się umieć utrzymać na poziomie wykładu, odpowiednim dla 
uczniów medycyny, lub lekarzy początkujących. Następnie wia
domo, że podróżnik , raz napisany, wobec nieustannego po
stępu w zakresie dartej specyalności starzeje się szybko i, żeby 
książkę utrzymać na wysokości współczesnego poziomu nauki, 
trzeba cały materyał bez przerwy niemal odnaw-iać, uzupełniać, 
i przygotowywać w ten sposób nowe i coraz to nowe wyda
nia. Tak więc autor podręcznika zaprządz się musi do nieustan
nej pracy, feśli nie chce, żeby książka jego straciła wnet na 
wartości i przestała być poszukiwaną. Jasną jest rzeczą, że 
podręcznik pisany w języku polskim, który nie może mieć ani 
w przybliżeniu takiej poczytności, ani takiego pokupu, jak pod
ręczniki niemieckie, francuskie lub angielskie, nastręcza pod tym 
względem jeszcze większe trudności, a przedewszystkiem wy
maga nieraz znacznych ofiar pieniężnych.

Już z tf£h wszystkich względów musimy pracę Dra Zie- 
mińskiego powitać ze szczerem uznaniem, z tem większem, że 
autor nie szczędził trudu i kosztów, żeby jak najlepiej wypadła 
i jak najlepiej odpowiedziała swemu zadaniu. Podręcznik opra
cowany jest z wielką starannością. Opisy sposobów badania, 
opisy poszczególnych chorób ocznych, oraz sposobów leczeń’ 
odznaczają się zwięzłością, a są przytem jasne i zrozumiałe. 
W pierwszych rozdziałach zupełnie słusznie omawia autor pod
miotowe i przedmiotowe sposoby badania narządu wzroku. Uwa
żał też za stosowne rozdziały o właściwych chorobach ocznych 
poprzedzić dość nawet drobiazgowem przedstawieniem techniki 
lecznictwa ocznego, opisem różnych drobnych rękoczynów, jak 
odwracanieTpowiek, zapuszczanie kropli, wstrzykiwania podspo- 
jówkowe, zakładanie opatrunków i t. d. Taki porządek uPbrzed- 
stawieniu rzeczy ma niewątpliwie wiele stron dodatnich, nie 
usuwa jednak konieczności powtarzania, względnie dodaw-ania 
uwag uzupełniających w dalszym ciągu książki. Podział chorób 
ocznych według części składowych gałki ocznej i przydatków,
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jedynie uzasadniony i we wszystkich podręcznikach przyjęty, 
przeprowadzony jest w książce Dra ZiemińSkiego .ściśle i kon
sekwentnie. Nowotworom śródgałkowym, częstokroć zajmującym 
naraz różne błony śródoczne, poświęcony jest rozdział osobny. 
Również w osobnym rMdziale omówione są zmiany napięcia 
gałki ocznej. W ostatnich rozdziałach znajdujemy bardzsj przy
stępnie i jasno Wyłożoną optykę fizyczną i krótki rys nauki
0 wadach refrakcyi i akomodacyi, a także o zboczeniach zdol
ności ruchowej oczu. Szkoda, że w ustępie tym autor nie wspo
mniał o wybornej metodzie Madoxa, służącej do mierzenia hete- 
roforyi. Każdy rozdział rozpoczyna się treściwem przedstawie
niem stosunków anatomicznych i własności fizyologicznych od
powiedniej części narządu wzroku. Dzieło kończy się opisem 
symulacyi i agrawacyi i podaniem- sposobów ich wykrywania. 
W związku z tem przedstawione sąjzasady wymiaru odszkodowania 
za kalectwa oczne w następstwie wypadków) przyczem autor opiera 
się głównie na przepisach prawnych, obowiązujących w państwie 
rosyjcikiem, a do określenia osłabienia zdolności zarobkowej zaleca 
tablicę Jostena, najczęściej używaną przez rosyjskich znawców. 
Operacye oczne przedstawione są wcale wyczerpująco w zwią
zku z opisem odpowiednich zboepeń i chorób ocznych. Zrozu
mienie opisów ułatwiają liczne, po większej części bardzo uda- 
tne ryciny w tekście, nadJ:o zdobią książkę cztery barwne ta
blice litograficzne, wzorowo wykonane, przedstawiające przewa
żnie obrazjyi zmian wziernikowych.

Osobiście podoba mi się, że autor pomija wszelkie cytaty 
bibliograficzne i nie przepełnia tekstu nazwiskami autorów, przy
taczając tylko najważniejsze, — zdaniem mojem zupełnie słu
sznie, bo byłby to balast, zgoła niepotrzebnie obciążający pa
mięć uczniów.

Dzieło, napisane potoczystym i poprawnym językiem, czyta 
się łatwo i nigdzie nie nuży rozwlekłością. Do niektórych dotąd 
nie używanych, lub mało używanyth wyrażeń musiałoby7 się chyba 
nasze ucho przyzwyczaić: np. nastrzyk zamiast nastrzyknięcie, za
raza zamiast zakażenie, nastawczość (czasem nastawność), co ma 
oznaczać akomodacyę, przymiotniak, zamiast zwykle używanego 
wyrazu kilak. Niektóre usterki w mianownictwie łacińskiem, względ
nie greckiem, powinny być stanowczo usunięte: hihuii zamiast 
hilus, bacillum  z a m i a s t injesdio ectogena zamiast ecto- 
genes , hypermetropia latenta(f) zamiast latens etc. Omyłki te, pra
wdopodobnie przypadkowe i ostatecznie małoważne, a nawet 
pewne drobne niedokładności rzeczowe, jakie się tu i ówdzie, 
zwłaszcza w części optycznej zakradły do tekstu, nie umniej
szają w niczern wartości dzieła i znikną niewątpliwie w dal
szych wydaniach, których pożyteczna ta książka powinna się 
w przyszłości doczekać.

K. W. A lajem sl^k
E d w a r d  F l a t a u .  0 nowotworach rdzenia. (Z oddziału 

chorób wewnętrznych w szpitalu żydowskim na Czystem). W ar
szawa 1909. E. Wende i Sp. Stronic 142.

Autor, podawszy krótki rys lEstoryczny (w Polsce pierw
szy Krajewski operował n o w o t w  rdzenia w przypadku, rozpo
znanym przaz autora i Duninaj, omawia 21 przypadków przez 
siebie spostrzeganych, które dzieli na następujące 3 grupy: 1) 
7 przypadków nowotworów kręgów, 2) fi przypadków nowotwo
rów zewnątrzkręgowych i 3) 9 przypadków nowotworów we- 
wnątrzkręgowych. Niemożliwą jest rzeczą w krótkiem sprawo
zdaniu streszczać ściśle kliniczną stronę pralcy; ograniczyć się 
musimy do podania w skróceniu uwag, jakie autor czyni na 
końcu każdej z trzech wymienionych grup.

Co do nowotworów kręgów, tó z pomiędzy 7 przypadków 
autora, 6 było nowotworami złośliwymi (raki i mięsaki), a %lko 
jeden łagodny kostniak. Taki sam stosunek przedstawia mniej- 
więcej statystyka Schlesingera z r. 1898 (S'8:10). Rak kręgów 
bywa niemal zawsze pochodzenia przerzutowego i to najczęściej 
przy usadowieniu się ogniska pierwotnego w obrębie klatki pier
siowej. Mięefty pojawieniem się ogniska pierwotnego a prze
rzutu w kręgach upływa różnie długi czas: 3/s roku do 1 1
1 więcej lat. Mięsaki, aczkolwiek zazwyczaj także przerzutowego 
pochodzenia, przecież częściej znacznie, niż raki, sadowią się 
pierwotnie w kręgach. Objawy nowotworów kręgosłupa mo
żna podzElić na objawy kostne, korzonkowe- i rdzeniowe. Ko
stne polegają na często spotykanem zniekształceniu kręgosłupa, 
najczęściej w postaci wypuklenia, które jednak w przeciwień
stwie do wypuklenia przy gruźlicy kręgów nie stanowi kąta 
ostrego, ale ma kształt bardziej okrągły; często następuje obsu
nięcie jednego trzonu kręgowego względem drugiego, względnie 
zmniejszenie się całej postaci chorego wskutek t. z. »entasse- 
ment«. Sztywność kręgosłupa i jego oszczędzanie jest przy no

wotworach objawwm częstym, jednak nigdy lak  wybitnym, jak 
w spondylosis 1'hi^pmeMca. Wreszcie kręgosłup bywa w tych 
przypadkach bolesny przy uciskaniu, przyczem objaw ten wystę
puje częstolŁoć szczegóinie wyraziście, jeśli wywierać ucisk na 
kręgŁłup nie wprost, ale nieco z boku; pamiętatafednak trzeba, 
iż nawet przy zajęciu wielu kręgów bolesność może być ogra
niczona tylko do jednego z nich, albo całkiem nie występować. 
Najbardziej jednak charakterystycznym objawem są bole pocho
dzenia" korzonkowego: są to bóle uporczywe, trwałe i o nie- 
zmiernem nasileniu, ograniczone do kręgosłupa, lub też rozpro
mieniające się w postaci rwy międzyżebrowej, kulszowej i t. p.; 
obok bólów mogą istnieć najróżnorodniejsze zboczenia czucia 
(parestezye). Jako rdzeniowJLfbjaw występują mniej lub więcej 
zupełne porażenia i to zazwyczaj albo powoli się rozwijające, 
a wtedy o charakterze kurczowym, albo nagle powstające, a wtedy 
wiotkie. Ta druga postać porażenia może być wywołana zaró
wno mechanicznym uciskiem mas nowotworowych na rdzeń, jak 
i toksycznymi wpływami rozpadającego się, chociażby naw'et od- 
ległego nowotworu. Pnzy rozpoznawaniu może. sprawiać trudno
ści rozróżnienie nowotwmru kręgu od próchnienia kręgu; autor 
zestawia cały szereg cech różniczkowych, tudzież podnosi, iż 
próba Pirąueta może oddać ważną usługę w tym kierunku. Oma
wiając swe przypadki pod względem anatomicznym, zauważa 
autor, iż klinicznie można stwierdzić objawy korzonkowe, a na
wet i rdftniowe niekiedy i w tych przypadkach, w których no
wotwór ogranicza się tylko do kości, a bynajmniej na rdzeń 
nie uciska. Jasną jest rzeczą, iż nowotwór, nie uciskając jeszcze 
na treść kanału kręgowego, może uciskać na korzonki w ich 
międzykręgowym przebiegu; natomiast kliniczne objawy ucisku 
rdzenia należy w tych przypadkach tłómaczyć wspomnianymi 
już wpływami toksycznymi, to jest przyjąć w tych przypadkach 
t. zw. m yentis toxaemzc&, tem więcej, iż histologiczne zmiany, 
spotykane w tych przypadkach, są zupełnie podobne do tych, 
jakie znajdowano w rdzeniu w przebiegu ciężkiej niedokrwistości, 
w zatruciach i t. p.

Jedyne w tych przypadkach niesymptomatyczne leczenie, 
t. j. zabieg operacyjny, daje jednak dotychczas wyniki bardzo 
niepomyślne.

Drugą grupę, to jest grupę nowotworów zewnątrzkręgo- 
wych, stanoujpf przypadki od VIII do XII. Nowotwory te zazwy
czaj na kręgi nie przechodzą, ale mogą przenikać przez otwory 
międzykręgowe i dochodzić do rdzenia, który mogą uciskać, lub 
też zniszczywszy opony, wprost rdzeń niszczyć; tylko w nieli
cznych przypadkach zajmują one tkankę kostną kręgów i w ten 
sposób zbliżają się do grupy pierwsSj. Rozpoznanie w tych 
przypadkach nie sprawia żadnej trudności, jeśli nowotwór jest 
już na zewnątrz widoczny i daje objawy zajęcia tych narządów, 
z których wychodzi; natomiast istnieją przypadki, do rozpozna
nia niezmiernie trudne, w których chorzy żalą się poprzednio co 
najwyżej na bóle w jakimś odległym narządzie, a niespodziewa
nie i nagle ulegają porażeniu obustronnemu, dającemu obraz 
podręcznego zapalenia rdzenia (-tnyelitis treuwersa). Objaw^ za
jęcia rdzenia i korzonków lub nawet splotów nerwowych zależą 
naturalnie od wysokości usadowienia się sprawy nowotworowej; 
zresztą są niecharakterystyczne, a więc bóle i zmiany w czuciu, 
zaniki mięśniowe, peszenia , częściej wiotkie niż kurczowe, objawy 
ze strony pęcherza, odbytnicy i t. d. Objawy te, w różnych kom- 
binacyach występujące wraz z objawami nienerwowego pocho
dzenia, (jak np. zastoiny w płucach, obrzęki na klatce piersio
wej, na twarzy i szyi, duszność i t. p.), dają obraz tak typowy, 
iż jeśli w pełni wystąpią, zmuszają niemal do rozpoznania no
wotworu zewnątrzkręgowego. W  typowych przypadkach, to jest 
w tych, w których objawy ze strony układu nerwowego rozwi
jają się stopniowo, śmierć następuje po kilku tygodniach; w i n 
nych natomiast, w których nagle, bez żadnych ostr*gawczych 
objawów następuje porażenie, śmierć może wystąpić bardzo 
szybko, niemal nagle, przy objawach porażenia, mających na
przykład charakter opuszkowy.

Oprócz przypadków, w których objawy ze strony rdzenia 
tłómaczą się uciskiem na rdzeń, istnieją taldfe, w których ana
tomicznie nie znajdujemy nic, coby mogło kliniczne objawy tłó
maczyć. Tutaj taksamo, jak przy nowotworach kręgów, trzeba 
pamiętać o możliwości toksycznego zajęcia rdzenia.

Zarówno raki, jak i mięsaki zewnątrzkręgowe nie mają 
zbyt wielkiej siły destrukcyjnej względem rdzenia i jego osło
nek; najczęściej nowotwór zostaje powstrzymany w swem bu
janiu przft oponę twardą i działa na rdzeń lub na.rego naczy
nia tylko przez ucisk. Mikroskopowo można w tym razie wy
kazać-Ogniska zwyrodnienia, położone w powrózkach bocznych
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i tylnych, kształtu bliznowatego lub pasmowatego, nierzadko sy
metrycznie na wysokości tej samej co nowotwór. Ogniska same 
są utworzone przez rozpadłą tkankę, przez luki wypełnione mye- 
liną, a czasem komórki skrobiowate. Zazwyczaj niema ani silniej
szego bujania gleju, ani zmian zapalnych; wyjątkowo znalą£&, 
można ślady krwotoku śródmiąższowego lub ogniska rozmiękłe. 
T,e zmiany nie dają się tłomaczyć ani uciskiem bezpośrednim 
na rdzeń, ani wpływami toksycznymi, ale jedynie daleko idą- 
cemi zaburzeniami w krążeniu krwi i limfy, wywotanemi uci
skiem na odpowiednie naczynia. Okoliczność, iż ucisk w tych 
wypadkach nie wywotywa ani zmian zwyrodnienia wtórnego, 
ani ognisk zapalnych, jest bardzo ważna ze względu na to, iż 
tylko w ten sposób jest możliwy powróf rdzenia do stanu zu
pełnie prawidłowego po jusunięciu nowotworu na drodze opera
cyjnej.

W jednym ze swych przypadków stwierdził autor fakt nie
zmiernie rzadki, ,a« spostrzegany już przez nielicznych badaczy, 
mianowicie istnienie zwyrodnień w częściach rdzenia, znacznie 
niżej położonych, niż nowotwór, przy równoczesnym zupełnym 
braku takich zmian na wysokości nowotworu.

Grupę trzecią stanowią przypadki od XIII do XXI, t. j. 
nowotwory wewnątrzkręgowe, ale zewnątrzrdzeniowe. Z tych 8 
przypadków operowano 5, w dwóch z nich udało się wysokość 
nowotworu dobrze oznaczyć tak, iż jeden z tych dwóch dzięki 
operacyi został wyleczony. W tych przypadkach, w których sie
dzibę nowotworu oznaczono błędnie, leżał nowotwór zawsze 
p o n i ż e j  pola operacyjnego. Powód tego zbyt wysokiego lo
kalizowania trudno określić tem więcej, iż autor nie podaje sche
matów zaburzeń czucia. Zdawaćby się mogło, iż trepanowano 
od najwyższego odcinka (segmenttf^łdzeniowego, jeszcze zmia
nami czucia dotkniętego, w góikjK— zamiast w dół: tak n. p. 
w przypadku XVII zmiany czucia sięgały nieco poniżej pępka, 
co odpowiada 1 0 — 1 1 . odcinkowi grzbietowemu, leżącemu naprze
ciwko 7—S. wyrostka kolczastego; ten wyrostek należałoby uwa
żać za najwyższą, a nie za najniższą granicę laminektomii, a więc 
trepanować 7-my„ względnie 8-rny krąg, tudzież 9-ty, 10-ty, a na
wet H-ty ; w tej też wysokości nowotwpr znaleziono przy au- 
topsyi. Podobnie w przypadku XV zmiany czucia nieco powy
żej pępka, a więc %—10 . odcinek, co odpowiada 6 —7 . wyrost
kowi; należałoby zatem trepanować wyrostki 6—7-j*8—9 : no
wotwór leżał też istotnie w 10 , 1 1 , 12  odcinku rdzenia grzbie
towego i w 1-szym lędźwio.wym, to jest między 6 . a 9. wyrost
kiem. W obu przypadkach zdaje się niedostatecznie uwzględ
niono zniesienie odruchów brzusznych (odcinek 8— 12  grzbietowy).

Rozbierając następnie te przypadki, podnosi autor, iż ból,e, 
tak zresztą charakterystyczne dla nowotworów wewnątrzkręgo- 
wych, mogą w niektórych przypadkach albo zupełnie nie wy
stępować, albc być bardzo nieznaczne — tudzież, iż bole te, za
zwyczaj wywołane przez ucisk korzonków, mogą w wyjątkowych 
przypadkach pojawić się R okolicach bardzo odległych, zupełnie 
nie odpowiadających korzonkowi uciskanemu. Bole te, tudzież 
pare-stezye występują na pierwszy plan w pierwszym okresie 
cierpienia, są nierzadko jedynym objawem i utrzymywać się 
mogą lata całe, częstokroć zmieniając położenie i nasilenie. Ru
chowe korzonkowe objawy występować, mogą jużto jako niedo
włady, połączone z zanikami mięśni, które częstokroć tem są 
charakterystyczne, iż przebiegają bez elektrycznego odczynu 
zwyrodnienia, już to jako mimowolne kurcze poszczególnych 
mięśni lub ich grup, powodujące mimowolne ruchy odpowie
dnich k o ń c ^ i ;  kurcie te jednak najczęściej bywają objawem 
ucisku długich dróg ruchowych w rdzeniu. W późniejszych okre
sach choroby występują porażenia zazwyczaj połowicze, o typie 
najczęściej Brown-§equarda, pamiętać jednak należy, iż typ ten 
może występować czasem bardzo niewyraźnie, t. j. że zarówno 
ruchowe, jak czuc owe objawy mogą występować obustronnie, 
tylko że objawy ruchowe po jednej, a Rmciowe po drugiej 
stronie mają większe nasilenie. Natomiast w dwóch przypad
kach miał autor sposobność stwierdzić nie-zwykle rzadkie i dzi
wne rozłożenie objawów, mianowicie takie, iż zarówno ru
chowe, jak i czuciowe objawy dotyczyły tylko jedney strony, 
natomiast druga była nietknięta. W ostatnim okresie choroby 
występuje zazwyczaj zupełny obraz poprzecznego, najczęściej 
kurczowego zajęcia rdzenia i to w ten sppsób, iż naprzód zja
wiają się objawy ruchowe, a później dopiero czuciowe; te osta
tnie mają ściśle ograniczoną górną granicę, której wysokość 
odpowiada położeniu górnego bieguna nowotworu w rdzeniu.

Autor, omówiwszy dalej rozpoznanie różniczkowe między 
nowotworami rdzenia z jednej strony, a jamistością. ((syryngo- 
myelią), stwardnieniem wieloogniskowem, próchnieniem kręgów,

surowiczem zapaleniem opon rdzeniowych, z drugiej strony — 
przedstawia w dalszym ciągu swej pracy wyniki swych badań 
anatomo-patologiczi^-ch. Tutaj podnosj^. iż nowotwory, uciska
jące rdzeń, nie wywołują również wtórnych zwyrodnień lub 
tylko w stopniu bardzo nieznacznym, że przeciwnie zmiany ana
tomiczne, jakie -w uciśniętym rdzeniu wykazać można, są prze
ważnie zmianami miejscowemi i tylko mechanicznemi (a więc 
w pierwszym rzędzie zaburzenia w krążeniu, tworzenje się za
stoin i L. p.j. Fakta te podnosi autor z tem większym naci
skiem, iż pozwalają one spodziewać się po usunięciu guza zu
pełnego wyleczenia, o ile tylko ohj.awy nie zbyt długo trwały; 
i rzeczywiście kliniczne spostrzeżenia stwierdzają słuszność^tego 
sdania.

Ostatnia część pracy zawiera uwagi, tyczące się chirurgii 
nowotworów rdzenia. Podawszy pokrótce wiadomości statysty
czne o wynikach operacyi, oświadcza się autor za dokonywa
niem zabiegu w jednym, a nie we dwóch aktach; zaleca bardz® 
używanie trepanów elektrycznych, a nie młotka i dłuta — ze 
względu na łatwiejsze uniknięcie przypadkowych obrażeń, a prze
dewszystkiem ze względu na niewywoływanie mechanicznego 
wstrząsu, zmniejszającego ogromnie prawdopodobieństwo ko
rzystnego wyniku operacyi. Kto chociażby raz był świadkiem 
operacyi nowotworu zapomocą dłuta i młotka, ten z pewnośaią 
nie odmówi wielkiej słuszności tej uwadze autora.

Dalej podnosi autor, iż mdżna przy operacyi wyciąć na
wet i 7 łuków kręgowych bez wywołania przez to późniejszych 
zaburzeń w statyce kręgosłupa; zaleca nadawanie operowanemu 
ułożenia Trendelenburga; wreszcie zauważa, iż guzy wewnątrz- 
oponowe, z oponą zrośnięte, można i naloay usuwać bez rów no- 
czesnego usuwania opony twardej, bo z jednej strony ułatwia 
się przez to gojenie rany operacyjnej, z drugiej zaś niebezpie
czeństwo odnowienia •się nowotworu, wobec małej wogóle skłon
ności nowotworów rdzenia, nawet złośliwych, do nawrotowy jest 
bardzo nieznaczne, zwłaszcza, jeśli się dokładnie wyskrobie we
wnętrzną powierzchnię opony.

Śmierć po operacyi występuje bądź to wskutek błędów 
techniki i aseptyki, nieraz do uniknienia niezmiernie trudnych, 
bądź wskutek wstrząsu, bądź Leż wreszcie wskutek następowych 
chojj&b, jak ropne zapalenia dróg moczowych, odleżyn, zapalenia 
płuc i t. p.

Pracę objaśnia cały szereg udatnych rysunków anatomi
cznych i histologicznych, a kończy ją bardzo bogate zestawie
nie piśmiennictwa]). Rydel.

P iśm ien n ic tw o  bieżące.X.

Medycyna teoretyczna.
Prof. B a n g  i Prof. F o r s s m a n .  Czy teorya łaneindiów 

bocznych Ehrliclia zgadza się z rzeczywistymi faktam i!
{Miinch. med. Wochs. 1909, Nr 3^1 Teorya łańcuchów bocznych 
Ehrlicha przyjęła się tak ogólnie, że obecnie zapomina się na
wet, że jest ona tylko »teoryą< i uważa się ią za pewnik. Czy 
jednak tłómaczy ona i rzeczywiste fakta? Teorya ta nie jest jedną 
hypotezą, lecz szeregiem hypotez, a głwwnemi jej zasadami są 
twierdzenia; 1 ) że toksyna sama wywołujAtworzenie się anty- 
toksyny; 2) że toksyna tworzy z pewną częścią komórek swoiste 
połączenie; 3) teorya przyjmuje nadmierną regeneracyę tej za
wartości komórek; 4) te zbytnie receptory zostają z komórek 
wydalane i tworzą we krwi antytoksyny.

_ Gdyby teorya Ehrlicha była prawdziwą i odpowiadała rze
czywistości, w takim razie musiałabyltoksyna sama wywoływać 
zawsze powstań?® antytoksyny, a antyteksyna powinna być iden
tyczna z receptorami. TymcSasWi wiele przemawia za tem,*Tże 
nie toksyna, iako taka, wywołuje powstawanie antytoksyny. 
Przedewszystkiem nie udało się jeszcze otrzymać zupełnie czy
stej toksyny i celem otrzymania antytoksyny wstrzykujemy prócz 
toksyny różne inne ciała, n. p. bulion i t. p. Nie jest więc wy
łączone, ae i inne dodatki na to wytwarzanie maią wpływ pe
wien. Wiemy z drugiej strony, że nigdy nie udało się otrzymać 
antytoksyn przez wprowadzanie do krwi czystych jadową jak

*) Nie możemy sie powstrzymać od uwagi, ii wyrażenie, stale przez 
..utora używane: »na skutek:* jest'biedom językowym; mówić sie powinno
... wskutek i.
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alkaloidów lub saponin, chociaż działanie ich jest zupełnie iden
tyczne z toksynami. Jad kobra wywołuje wystąpienie antyrene- 
niny, natomiast czyste saponiny tego nie czynią. Fakt ten obja
śnia Ehrlich w ten sposób, że toksyny dlatego tworzą autyto- 
ksyny w przeciwieństwie do alkaloidów, ponieważ wchodzą one 
w ścisłe i trwałe połączenie z protoplazmą komórek, natomiast 
alkaloidy tworzą połączenia łatwo rozpadające się. Tymczasem 
” iele przemawia za tem, Ż9' połączenie to nie jegj właśnie tak 
ścisłem. Toksyny utracić mogą swą zjadliwość, a i tak wywią
zywać antytoksyny. Ehrlich tlomaczy ten fakt w ten sposób, że 
toksyna składa się z 2 grup, z których tylko jedna jest potrze
bna do wywoływania antytoksyn. Arrhcnius i Madsen wykazali, 
że połączenie toksyny z antytoksyną nie jest wcale tak ścisłe, 
jak to twierdzi Ehrlich. Dalej wykazano znów odwrotnie, żę ści
słe połączenie toksyny z receptorem w sensie Ehrlicha, nie zawsze 
musi wywoływać wytworzenie się niwecznUa.

Wobec tych niejasnych punktów teoryi dodano celem ich 
wytłómacżenia nowe hypotezy. Bruck n. p twierdzi, że samo 
poląózenie nie wiedzie jeszcze do wytworzenia niweęznika, lecz 
potrzeba do tego jeszcze nowego czynnika, mianowicie specyał- 
nego podrażnienia. Wprawdzie dla toksyn nie wykazano jeszcze 
różnorodności międz^Dub^tancyą wiążącą niweczniki, a tworzącą 
niweczniki, ale różnorodność taką wykazał Bang dla hemolizyn.

Także drugi punkt teoryi Ehrlicha, t, j. nadmierne odra
dzanie się nowych receptorów, jest bardzo [nieprawdopodobny, 
bo nigdzie ani w fizyologii, ani w patologii, analogicznego tak 
olbrzymiego odradzania się nie spotjy^amy. Wreszcie na potwier
dzenie faktu, że nowowylworzone receptory zostają wydzielane 
z komórek i przechodząc do krwi, przedstawiają antytoksynę,
E. przytacza jako dowód doświadczenia Wassermanna i Taica- 
kiego, które włSnie przemawiają raczej przeciwko teoryi Ehr
licha, bo dowodzą, że receptor nie odpowiada właśnie antyto- 
ksynie.

Z dotychczasowych więc'doświadczeń zamiast potwierdzeń, 
wysnuć można raczej wnioski przeciw teoryi Ehrlicha, bo naj
pierw nie udowodniono, że antigen jest identyczny z toksyną, 
a dalej wykazano, że tworzenie się niweczników nastąpić może 
bez ścisłego połączenia z toksyną, a naodwrót ścisłe połączenie 
nie wywołuje zawsze tworzenia się niwecznika. Nadmierne two
rzenie się receptorów jest też bardzo nieprawdopodobne. Nie 
ulega także wątpliwości, że receptor nie jest identycznym z an- 
tytoksyną krwi.

Teorya Ehrlicha nie odpowiada więc faktom rzeczywistym, 
nie jest prawdziwą, i nie pomogą jej wszelkie nowe hypotezy, 
Wymyślone celem podtrzymania całości. A.

Muc h .  Naslina, odczynowe ciało tłuszczowe w świetle
nauki odporności. (-71 lunch. med. Wochs. 1909, Nr 36). Do nie
dawna panowało powszechne przekonanie, że tylko ciała białko
wate mogą wywoływać w ustroju swoisty odczyn, przez tworze
nie niweczników. Tymczasem obecnie wiemy, że i inne ciała, 
mianowicie t. zw. lipoidy, posiadają tę własność. Bang i Forssman 
wykazali, że tak samo dobrze wywołują hemolizę lipoidy, wy
ciągnięte z ciałek czerwonych, jak 4'*same ciałka czerwone. Po
dobnie odczyn wywołuje ciało tłuszczowe »nastina<, otrzymane 
z ciał bakteryi odpornych na kwasy. Tworzy ono w ustroju ni
weczniki i to przeciwko odpornym na kwasy drobnoustrojom, 
n. p. trądu i gruźlicy. Ten wybitny odczyn spostrzegał M. w je
dnym przypadku trądu, gdzie zapomocą nastiny otrzymał nawet 
wcale dobry wynik leczniczy. I w gruźlicy odczyn ten jest wy
bitny (Deycke i autor wyleczyli zapomocą nastiny ciężki przy
padek gruźlicy kolana), trzeba jednak być tutaj bardzo ostro
żnym, albowiem odczyn nastiny polega na tem, że tworzy ona 
w ustroju niwecznik przeciwko tłuszczom, tworzącym osłonkę 
drobnoustrojów. Przez to uwalniają się jady drobnoustrojów 
i dostają się do krwi. O ile jednak białkowate ciato drobnoustro
jów trądu nie jest bardzo trujące, o tyle ciało to w prątkach 
gruźliczych jest bardzo jadowite i przez to łatwo ustrój potem 
może zatruć. Przez traktowanie zwierząt zapomocą nastiny mo
żna zwierzęta chronić przed następowem zakażeniem gruźlicą, 
Natomiaśt nie otrzymuje się takiego efektu przez uodpornianie 
ciałami białkowatemi, otrzymanemi wprost z prątków gruźli
czych. W surowicy chorych trędowatych wykazał M. substancye 
wiążące (Komplementbindung) przeciw nastinie. A.

D e y c k e  i Muc h .  Rozpuszczanie p rą tków  gruźliczych.
{Milach, med. Wochs. 1909, Nr 39). Uhlenhuth na tegorocznej 
konferencyi w sprawie trądu wyraził się, że nie wierzy w mo
żność rozpuszczania prątków gruźliczych. Wbrew temu D. i iy. 
donoszą, że taka baktery>oliza jest zupełnie możebna i do pe

wnego stopnia udało Jię  im ją osiągnąć. Na fakt ten naprowa
dziło spostrzeżenie, że przy rozcieraniu prątków gruźliczych 
w zawiesinie mózgu, tracą one stopniowo odporność na kwasy, 
a w końcu giną. Nie wszystkie jednak mózgi mają tę właści
wość i nie wszystkie prątki gruźlicze podlegają jej. Skuteczną 
okazała się lecytyna, a mianowicie jej zawiesina wylEbu firmy 
»Poulenc fr8?res«, przyczem zauważano, że rozpuszcza ona głó
wnie prątki typu ludzkiego, natomiast prątki typu bydlęcego nie 
ulegają rozpuszczeniu wcale, lub też bardzo zwolna i niezna
cznie. Jeszcze pewniej i szybciej rozpuszczają prątki cholina 
i neuryna, t. j. dalsze składniki rozpadowe tkanki mózgowej. 
Przy użyciu 25% rozczynu neuryny już w kilka minut spostrze
gać można rozpuszczenie. Spostrzeżenia te zachęcają do dalszych 
prób, mianowicie do spożytkowania ich w celach uodporniania 
przeciw gruźlicy. A.

Vo g t .  Kilka spostrzeżeń nad sposobem barwienia 
prątków gruźliczych podług Deinetriusa Kasisa. {Miinch. 
med. Wochs. 1909, Nr 36). Niedawno Demetrius Gasis podał 
sposób barwienia prątków gruźliczych, który pozwala je na 
pewno odróżniać od wszelkich innych prątków odpornych na 
kwasy, jak spotykanych w mastce napletkowej, w maśle, serze, 
przy zgorzeli płuc i t. p. Sposób ten opiera się na odbarwianiu 
preparatów, zabarwionych mieszaniną eozyny z chlorkiem rtęci, 
zapomocą rozczynu alkalicznego. Dalsze postępowanie i podbar
wienie, jak przy zwykłem barwieniu Ziehla. Jedynie prątki gru
źlicze są odporne przeciw zasadom, i dlatego jedynie one wy
stępują zabarwione czerwono w razie obecności ich w prepara
cie, a wszelkie inne niebiesko. V. przeprowadził badania kon
trolne i przekonał się o zupełnej pewności tegc^sposobu bar
wienia, przyczem, wykonując barwienia kontrolne podług Ziehla, 
przekonał się także, że często tam, gdzie podług Z. spotykało 
się mnóstwo prątków rzekomo gruźliczych, w preparatach bar
wionych sposobem G. było ich bardzo mało. Przy tym sposobie 
barwienia prątki barwią się bardzo ładnie i dokładnie, a bar
wiki używane nie rozkładają się szybko i można je przechowy
wać długi czas. A.

E r o  u i n. 0 możliwości utrzymania zwierząt w do
brym stanie po zupełuem usunięciu gruczołu tarczowego, 
a to zapomocą soli, wapnia i maguu. {Akad. umiej. Paryż, 
14. VI. 190fB F. udawało się, po zupełnem usunięciu gruczołu 
tarczowego i ciałek nabłonkowych u zwierząt, wstrzymać na długi 
czas (najmniej 2 miesiące) rozwój charłactwa lub tężyczki, a to 
przez wewnętrzne podawanie w pokarmach dziennie 5—10  grm 
chlorku wapnia i magnu. Okazuje się z tego, że wspomniane 
sole mogą do pewnego stopnia uzupełniać lub zastępować czyn
ność gruczołu tarczowego, zapewne przez zobojętnianie pewnych 
trucizn. Zwierzęta przez ten czas nietylko miały się dobrze, ale 
przybywały nawet na wadze. A.

H e r z  i S t e r l i n g .  Badania nad soldem psychicznym  
u chorego po gastroenterostomii. {Medyc. i  Kron. lek. 1909, 
Nr 38— 39). Autorzy mieli sposobność przeprowadzić ciekawe 
badania u chorego, liczącego lat 2 1 , który przed 10  laty napił 
się pi zez pomyłkę ługu. W następstwie stopniowe zwężanie się 
przełyku, w 3 lata potem gastrostomia. Chory odżywiał się przez 
rurkę, przyczem nie mógł odróżniać smaku pokarmu; dopiero 
od 1 % roku umie odróżniać w żołądku smak kawy, mleka, 
o ile płyny te wlane zostały do żołądka w dużej ilości. Chory 
połykał czasem i drogą naturalną. Od pół roku wpadł na po
mysł przeiawania pokarmów i wpluwania ich przez rurkę do 
żołądka, albowiem wystąpiła zupełna niedrożność przełyku, na
wet i dla śliny. Chory zgłosił się na oddział bardzo wynędzniały 
z ropnem zapaleniem opłucnej prawej (przed 5 laty po tejże 
stronie wycięto żebra). Ze względu na zły stan nie operowano. 
W 3 tygodnie w miejscu starej blizny przebiła się ropa z opłu
cnej na zewnątrz i chory zwolna przyszedł do zdrowia. Otrecnie 
w czasie prób chory ma wyśmienity apetyt. Z zawodu jest ku
charzem i ma wiele ulubionych potraw. Ochotę do nich n. p. 
do ciastek, "zadowala w ten sposób, że je żuje, a potem wy
pluwa zupełnie. Badania wykonywano w ten sposób, że chory 
od wieczora poprzedniego dnia nic nie jadl, o 9. rano płukano 
żołądek i po kwadransie przystępowano do badań. Ze żołądka 
chory odróżnia dobrze smaki, z wyjątkiem słodkich, kt^rjMod
czuwa jako słone lub gorzkie. Widok potraw, .które chory sam 
sobie przyrządzał, miał wybitny wpływ na wydzielanie soku żo
łądkowego. Podczas pozornego karmienia chlebem ilość wydze-  
lanego soku była znacznie mniejs^g, niż przy pozornetn karmie
niu mięsem. Wpływy psychiczne miały też naodwrót hamujące 
działanie (smutek) na wydzielanie się soku, nawei podczas żu
cia. Podrażnienia chemiczne mają już znacznie mniejsĄr wpływ



PRZEGLĄD LEKARSKI Nr 46

na wydzielanie soku żołądkowego. Samo żucie, jako takie (n. p. 
żucie gumy), nie wyzwala wydzielania soku żołądkowego.

W końcu pracy omawiają autorowie definicyę »apetytu«. 
Pawłów twierdzi, ze »apetyt, jest to sok żołądkowy*. H. i S. są 
jednak zdania, że genezy apetytu trzeba koniecznie doszukiwać 
się w uczuciach przyjemności wskutek wrażeń smakowych i wę
chowych, albowiem przewyższają one wszelkie inne bodźce czu
ciowe zdolnością wywoływania odpowiedników psychicznych. 
Wpływ ten daje się dostrzegać nawet w wyrażeniach przeno
śnych, n. p. kwaśna mina, gorzki żart, dowodząc, jak silne ślady 
zostawiają różne wrażenia smakowe. Określenie Pawłowa odnosi 
się raczej do głodu. Natomiast ^pożądanie apetyczne* nie zależy 
nieraz zupełnie od stanu pełności i nasycenia żołądka, lecz wy
stępuje jako flzyologiczny nieraz skutek głodu. »Apetyt« jest to 
specyalne pożądanie, zwrócone w pewnym określonym kierunku. 
Apetyt mają nieraz ludzie, czujący wstręt do innych potraw, 
a nawet zjawia się on u osobników z wyciętym żołądkiem lub 
z bardzo osłabioną czynnością wydzielniczą.

(Zapewne przez pomyłkę zatytułowano pracę: .Badania po 
gastroenterostomii — zamiast po gastrostomii. 'Przyp. reyfĄ

WBŚKlesk.

M e d y c y n a  w e w n ę t r z n a .
Docent E. Mo r o ,  S. N o d a  i E. B e n j a m i n .  Napadowa 

hemoglobina 17a i rozpuszczanie się krwinek czerwonych in 
yitro.JWMnch. med. Wochs. 1909. Nr 11, str. 545).

Donath i Landsteiner stwierdzili przed paru laty we krwi 
chorych, cierpiących na hemoglobinuryę, pewną substancyę, roz
puszczającą krwinki, zarówno tego samego ustroju, jak i obce. 
Półgodzinne podgrzewanie owej hemolizyny do Śóc C. unie- 
czynnia ją. Gdy jednak do tak unieczynnionej hemolizyny dodać 
świeżej (jakiejkolwiek) surowicy, wtedy staje się ona nanowo 
czynną. Krew chorego na hemoglobinuryę zawiera zatem pewne 
ciało — amboceptor, oddziaływające swoiście na czerwone krwinki 
ludzkie. Amboceptor ten ma się r ó a i ć  od innych arnboceptorów 
własnością wiązania się z czerwonemi krwinkami tylko na zimnie. 
Rozpuszczanie się występuje potem, jak zwykle, w ciepłe przy 
pomocy komplementu Twierdzenie przytoczonych autorów po
służyło za punkt wyjścia dla szeregu badań nad 4-letniem 
dzieckiem, cierpiąrem na napadową hemoglobinuryę. Autorowie 
stwierdzili w swoim przypadku słuszność poglądów Donatha 
i Landsteinera. Oziębianie jednych krwinek w rozczynie solnym 
3° C. i równoległe ogrzewanie drugich w rozczynie 30° C. wyka
zało dodatnią hemolizę z oziębionemi ciałkami i ujemną z ciał
kami podgrzanemi. Ciekawe wyniki dało badanie komplementu 
po zastosowaniu dziesięciominutowych kąpieli nożnych 5° C. Gdy 
przed kąpielą surowica krwi nie zawierała zupełnie, lub przy
najmniej mało komplementu, to po oziębieniu kąpielą nożną 
ilość komplementu wzmagała się znacznie już po upływie 15 mi
nut. Wysoka zawartość komplementu utrzymywała się jednak 
tylko przez parę minut. Po godzinie już surowica była zupełnie 
wolna od komplementu. Jednocześnie i zależnie od komplementu 
występowało rozpuszczanie się krwinek czerwonych w naczyniach. 
Objawiało się to wyraźnem rubinowem zabarwieniem surowicy 
w ciągu mniej więcej 40 minut. Podjęte jednocześnie drobno- 
widowe badanie krwi stwierdziło silne pomnożenie wielojądrza- 
stych białych krwinek, zmiejszenie się ilcfści limfocytów, oraz 
fagocytozę czerwonych krwinek we krwi, w następnych zaś 
dniach eozynofilię. Ciepłota ciała podnosiła się po kąpieli i po 
dwsch godzinach o s ika ła  38,5, następnie zaś opadała do pozio
mu prawidłowego. Wobec tego, że napadową hemoglobiuuryę 
spotyka się, jak wiadomo, najczęściej przy przymiocie, starali się 
autorowie wyjaśnić pytanie, w jakim stosunku znajduje się am
boceptor, rozpuszczający czerwone krwinki, do odczynu Wasser
manna. Doświadczenia wykazały jednak, że nieznane ciała su
rowicy, czynne w odczynie przymiotu, nie mają nic wspólnego 

[a amboceptorami surowicy przy hemoglobinuryi.
Miecz. M ichałowicz.

K r a u s .  0 sorodyagnostyce z klinicznego punktu wi
dzeniu. (Med. K lin ik  1909, Nr 38). Odczyn ustroju na zakaże
nie objawia się pCTinemi zmianami, z których jedne mają na 
celu obronę ustroju, a inne należą do .J jfoty samej choroby. 
Zmiany te objawiać się mogą w zmniejszonej skłonności do da
nego zakażenia lub też w większej skłonności do niego. Zmiany 
te mogą być humoralne i komórkowe. Humoralne zjawiają się 
głćjwnie w surowicy krwi, a podstawą ich są następujące istoty: 
1) aglutyniny i precypityny, 2) antytoksyny, 3) istoty, wiążące 
dopełniacz ze zdolnością rozpuszczania drobnoustrojów lub bez 
niej, 4) opsoniny i bakteryotropiny. Z istot tych antytoksyny

mają więcej lecznicze, niż rozpoznawcze znaczenie. Pokrewne 
antytoksynom przeciwzaczyny stosuje się już leczniczo (Joch- 
rnann, Muller) w ropieniach. Antytrypsynę wykazano obficie 
u chorych na raka i ujcharłaczych, a także przy chorobie Ba
sedowa, wśród porodu i t. p. .Precypityny znalazły zastosowanie 
głównie w medycynie sądowej dla odróżniania białka. Wielkie 
rozpoznawcze znaczenie mają substancyę, wiążące dopełniacz. 
Wykazuje się je zapomocą bakteryolitycznej próby Pfeiffera, da
lej próby Neissera, a wreszcie wiązania dopełniacza (Bordet-Gen- 
gou). Próbę Pfeiffera stosuje się celem kontroli aglutynacyi 
przy cholerze i durzę, w Niemczech jest ona już przez rząd 
przepisana. Najważniejsze zastosowanie znalazła jednak próba 
wiązania dopełniacza, zwłaszcza dla kiły (Wassermann) i bą
blowca (Ghedini). Odczyn Wassermanna jest bardzo cenny, nie 
da się jednak zaprzeczyć, że zjawia się on i w innych chorobach, 
jak wiądzie rdzenia, niedomykalności zastawek aorty i tętniaku 
aorty, w miąższowem zapaleniu rogówki, w krwiomoczu napado
wym, framboezyi, w trądzie, chorobach na tle świdrowców, 
w durzę powrotnym, płonicy (40°/0), zimnicy, wściekliźnie, 
a także w durzę brzusznym, gruźlicy, 'nowotworach i cukrzycy. 
Mimoto nie można odmówić mu wartości i obecnie nietylko kie
ruje on rozpoznaniem, ale i leczeniem, n. p. ze względu na mo
żliwość nawrotów, wynik leczenia i t. p. Ważną też ze względu 
na rozpoznanie jest podobna próba bąblowca. Jako antigen 
służy tu płyn torbieli.

Komórkowe odczyny odgrywają w dyagnostyce już zna
cznie mniejszą rolę, bo nie są tak swoiste. Występują one w na
stępujących postaciach: 1 ) fagocytoza; 2) otoczenie drobnoustro
jów przez komórki (guzki gruźlicze, promienicze i t. p.): 3) wy
stępowanie w zwiększonej liczbie pewnych rozmaitych zresztą 
składników krwi, n. p. limfocytów przy gruźlicy i kile, ciałek 
wielojądrzastych przy zakażeniach gronkowcami i paciorkowca
mi, eozynochłonnych przy cierpieniach pasorzytowych i t. p.;
4) zjawianie Hię wśród zakażenia tworów nowych, 11. p. ciałek 
Guarnieriego przy ospie, Negriego przy wściekliźnie, szczególnych 
ciałek przy jaglicy i zaraźliwym nabłoniaku skóry i t. p.

Odczyny, biorące początek z większej wrażliwości ustroju, 
są tak humoralnej, jak i komórkowej natury. Nie są one jeszcze 
dostatecznie wyjaśnione. Największe znaczenie zyskał odczyn tu
berkulinowy, chociaż i on nie jest ściśle swoisty i niezawsze 
daje nam wyjaśnienie tego, o co nam chodzi, t. j. czy w da
nym ustroju jest gruźlica czynna, czy też przytłumiona. Naj
mniejszą swoistą cechę u dorosłych ma odczyn skórny Pirąueta, 
bo występuje on u dorosłych prawie w 70%. Natomiast ujemny 
jego wynik w razie braku charłactwa pozwala (wprawdzie nie 
z bezwzględną pewnością) wyłączać gruźlicę. Natomiast u dzieci 
odcĄm ten jest swoisty i pewny. Odczyn zapomocą podskórnych 
wstrzykiwań Kocha ma o tyle wielką wartość rozpoznawczą, że 
należy do wielkich (wyjątków, by osobnik cierpiący na czynną 
gruźlicę nie oddziaływał (o ile nie jest już w okresie charłactwa). 
Odczyn oczny ma znów tę wartość, że występuje wyjątkowo 
u nie gruźliczych (dur, gościec, kiła w okresie wysypki). ^Odczyn 
tuberkulinowy ma też pewne znaczenie dla rokowania. Źle każą 
rokować przypadki, które zrazu dają odczyn dodatni, a w kilka 
tygodni (bez leczenia tuberkuliną) ujemny. Przy odczynie ocznym 
przy klinicznie małych zmianach gruźliczych w razie wyniku 
ujemnego rokować można lepiej, podobnie w razie takich sa
mych zmian, złego stanu ogólnego, a dodatniej próby (dowodzi 
to silnej obrony ustroju). Natomiast przy rozwiniętej gruźlicy 
oddzyn ujemny jest znakiem niepomyślnym. Zniknięcie odczynu 
przy poprawie obja,WQy klinicznych jest pomyślne, przy pogor
szeniu złe, zjawienie się odczynu (którego przedtem nie było) 
przy klinieznem pogorszeniu złe, przy poprawie klinicznej po
myślne. Pod koniec odczyn zwykle jest ujemny.

Serodyagnostyka ma, jak z tego widzimy, wielkie znacze
nie i dlatego powinni ją stosować lekarze sami, kontrolując ró
wnocześnie uzŁskane dane — kliniką. Gdybyśmy bowiem opie
rali się tylko na danych serologicznych, i to przez kogo innego 
stwierdzonych, doszłoby do tego, że zaczęlibyśmy leczyć tylko 
dane choroby, a nie chorych samych, jako takich. A.

W. E b  s t e i n .  Patologia białaczki. (Z jazd  lekarski zv Pe
szcie, 1909). Zasługa odkrycia białaczki przypada Wrchowowi, 
a nie (jak to mylnie twierdzi ISfaegeli) Bennetowi. Od czasu prac 
Neumanna .wykazano, że prawie w każdym przypadku białaczki 
zajęty jest szpik kostny, a zajęcie śledziony jest -wtórne, tak, że 
dziś zarzucono zupełnie pojęcie śledzionowej postaci białaczki. 
Zdaniem Ebsteina dzisiejsze nasze wiadomości o naturze i isto
c ie  tej chorDby, oraz o udziale narządów krwiotwórczych! krwi 
samej prży jej powstawaniu, jak również różnorodność i zmień-
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ność obrazu krwi, nie dają dostatecznej podstawy, ażeby na tych 
znamionach ustalić ścisły podział tej choroby, i dlatego uważa 
on za najodpowiedniejszy i celowy podział kliniczny na postać 
ostrą, podostrą i przewlekłą. Białaczka ostra trwa zazwyczaj 
przez 2 miesiące, podostra przewleka się do sześciu miesięcy 
i nie przechodzi nigdy w przewlekłą. Rozpoznanie kliniczne 
oparte jest nietylko na wzmożeniu liczbJkrwinek białych, lecz 
na właściwym obrazie białaczkowym krwi, przypominającym 
obraz krwi u zarodka, oraz na całokształcie objawów klini
cznych i anatomicznych. Podług ukształtowania się objawów od

różniamy pewne typowe postacie białaczki ostrej, jak: 1 ) ane
miczna, 2) krwotoczna, 3) połączona z zajęciem gardła ( l e u k e 
m ia aMm*osa), 4) wrzekomo-gnilcowa. Białaczka przewlekła trwa 
średnio D/a—2 lat. Można w niej odróżnić dwa, nie zawsze ostro 
odgraniczone, okresy: od okres przestanków i zwolnień powsta
jących bądź samorodnie, bądź pod wpływem leczenia, bądź też 
przy powikłaniach z chorobami zakaźnemi, b) okres charłaczy, 
połączony ze skazą krwotoczną. Białaczka u ciężarnych nie prze
chodzi na płód, a mimo zwykłej skłonności tych chorych do 
krwotoków, nie występują u nich krwotoki w przebiegu ciąży 
i porodu. Matka, która urodziła dzieBo, dotknięte białaczką, 
może później rodzić znowu zdrowe dzieci. Przy powikłaniach 
białaczki z ostrem zakażeniem knyij grypą, różą, zapaleniem, lub 
gruźlicą płuc i kiłą białaczkowy obraz krwi zmienia się w mniej
szym lub większym stopniu. W przeszło połowie takich przy
padków liczba leukocytów spada do normy, albo poniżej norirra 
a śledziona, wątroba i gruczoły chłonne maleją. Dzieje się to 
we wszystkich postaciach białaczki. Wszelako po przejściu cho
roby zakaźnej obraz białaczkowy krwi, oraz narządów powraca 
do stanu pierwotnego. D r M. Blassberg.

Prof. A. G l u z i ń s k i .  0  n ied ok rw istośc i  z łośliw ej na
tle m otylicy .  (W iener klin . W dPkenschrift 1909, Nr 1). Wia
domo, że zakres przypadków choroby, znanej od czasów Bier- 
mera jako niedokrwistość‘złośliwa, w miarę późniejszych badań, 
wykrywających etyologię tej choroby, coraz bardziej malał. Dla
tego też jesteśmy uprawnieni w poszczególnych przypadkach za
miast ogólnej nazwy »samoistna niedokrwist™ć» używać nazwy: 
»niedokrwistość złośliwa na tle brózdogłowca* (botriocephalica) 
lub też »na tle tęgoryjca« (anchylostomiasis). Na X. Zjeździe pol
skich lekarzy i przyrodników we Lwowie wykazali Gluziński 
i Franke, że i gruźlica typu bydlęcego (tiibtrcnlosis bovina) 
może przebiegać klinicznie pod postacią ciężkiej niedokrwisto
ści. Obecnie spostrzegany jwzez Gł. przypadek chorobowy po
zwala znowu ująć i ściślej określić jednostkę chorobową, któ- 
raby według dotychczasowych pojęć uchodziła za »samoistną« 
niedokrwistość. Chodziło o mężczyznę 24-letniego, dotkniętego 
silną żółtaczką, u którego we krwi stwierdzono znaczny niedo
statek krwinek czerwonych G®0.000) bez oligochromemii. Liczba 
leukocytów wysoka (34.001)1 wzrosła z czasem do 101.582. Wza
jemny stosunek ciałek białych okazywał nieznaczną przewagę 
ciałek neutrochłonnych. Frytroblastżw znaczna ilość. Również 
były znamiona podrażnienia tkanki leukoblastycznej. Obraz neu- 
trochłonny krwi Arnetha przesunięty w lewo. Przy sekcyi zmar
łego znaleziono w przewodzie żółciowym wspólnym motylicę 
(ddstoma hśpaticiim , czyli fa sc io ła  hepątica). Dotąd nie było do
kładnych badań krwi przy motylicy u człowieka, a Gl. przypi
suje temu właśnie pasgrzytowi wpływ na stan krwi w danym 
przypadku. — Żółtaczka nie miała w przypadku opisanymi przy
czyny w mechanicznej przeszkodzie odpływu żółci lub w nieży 
cie dróg żółciowych,^ lecz™ w Wzmożonym rozpadzie krwinek 
czerwonych. D Ł M. Ę fr s sb ^ g .

T r u n e c e k .  W y sk lep ie n ie  nadoboj czy ko we jako  objaw  
k rw is to śc i  ogólnej ('plethora). (Sem. 'tbiemc. 1909, Nr 41i. U łu
dzi, okazujących objawy krwistości ogjlnej, stwierdził autor wy
sklepienie okolicy nadobojczykowej z obu stron. Wysklepienie 
to bywa mniejsze lub większe, miękkie, elastylzne, łatwo na 
podstawie przesuwalne, pokryte skórą cienką, ciemno-czerwoną 
lub siną. Wysklepienie lo nie tętni, pod miśkiem  powoli znika, 
ale, jak tylko ucisk ustępuje, natychmiast powraca; zajmuje 
zwykle przestrzeń między obojczykiem, mięśniem mostkowo- 
sutkowym i przednim brzegiem mięśnia czworobocznego (trape
zowego). Nie zmienia się pqg wpływem ani wdechu, ani wydechu. 
Odgłos daje stłumiony, przez osłuchiwanie zaś nic^stwierdzić nie 
można. Podobne na pierwsze wejrzenie wypuldenie można wi
dzieć u ludzi dotkniętych rozedmą płuc, wtedy jednakże oBgfbs 
opukowy na owych wysklepieniach jest jawny, brak -wszelkiej 
przesuwalności, a zależnie od ruchów oddechowych wypuklenia 
drżą. — Wypuklenia, powstające przy krwistości, składają się 
anatomicznie z rozszerzonych naczyń żylnych. — Jeśli krwistość

się wzmaga, rosną i owe guzy i coraz bardziej skracają szyję, 
nadając chorym coraz więcej wejrzenie Jfabifus apoplecticns. 
W toku zapalenia płuc stanowią owe wypuklenia wskazanie do 
co rychlejszego upustu krwi. Stahr.

J. G u i a r t  i Ch. Ga r i n .  Odczyn W eb era  i w łoso-
g łó w k a .  (Se/n. medic. 1909, Nr 35). Biologia niektórych roba
ków, żyjących w przewodzie pokarmowym człowieka, a w szcze
gólności włosogłówki, pozwalała z góry na przypuszczenie, że 
w kale chorego, zakażonego włdsogłówką, znajdować się po
winna krew. Otóż autorowie przekonali się, że ani razu nie zda
rzyło im się spotkać takiego przypadku, gdzieby w kale zna
leźli jaja włosogłówki, a nie stwierdzili równocześnie, w p e w n e j  
c h wi l i ,  odczynu Webera. Dodatek ten »w pewnej chwili* wy
maga objaśnienia. Otóż trzy razy zdarzyło się autorom znaleść 
jaja włosogłówki w kale, a równocześnie.stwierdzać odczyn W e
bera wątpliwy lub ujemny. Jednakże później od czasu do czasu 
ponawiane badania kału zawsze kończyły się dodatnim odcz}7- 
nem Webera. Zdaje się więc, że włosogtówka wywołuje krwa
wienia z przerwami. Okoliczność ta, że włosogłówka w3rwołuje 
odczyn Webera, ma wielką doniosłość kliniczną, bo nie wolno 
odtąd na mocy samego odczynu Webera rozpoznawać raka lub 
wrzodu przewodu pokarmowego, nie wyłączywszy wprzód jaj 
włosogłówki w kale. — Autorowie mają zająć się odczynem W e
bera w stosunku do innych robaków, żyjących w przewodzie 
pokarmowym człowieka. Stahr.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Tow arzystw o lekarskie lw ow skie.

XXIX. posiedzenie naukowe z dnia 29. października 1909.

Przewodniczący zaprasza członków do wzięcia udziału 
w Zjeździe pedagogicznym, w którym Towarzystwo weźmie 
urzędownie udział.

I. Kol. Prof. L u k a s i e w i c z  przedstawia: a) chorego 
z toczniem  ru m ien iow ym  (Inpns erythetnatosus s. agregatns); 
omawiając tę chorobę i jej leczenie; b) chorą z typową w y
sy p k ą  brom ową na całem ciele; c) chorego, dawniej już przed
stawionego, z m nogim i m ięsak am i sk ó ry  (sarcoma n Ę W plex  
idiopathicuW ); chory ten jgst obecnie po raz trzeci w klinice; 
dzięki leczeniu arszenikowemu nf|tąpiła znaczna poprawa. — 
W  d y s k u s y i  omawia kol. R u f f  podobny przypadek, gdzie 
pod wpływem promieni Róntgena nastąpiło zupełne wyleczenie.

II. Kol. A. R y d y g i e r  (jun.) przedstawia, a) chorego po 
w yjęciu  sz tu cznych  zębów, z p rze łyk u  zapomocą ezofago- 
stomii zewnętrznej; 6) chorą z naw rotem  z ło ś l iw e g o  wola po 
wykonanej dawniej operacyi.

III. Kol. Prof. W i c z k o w s k i  przedstawia chorą z typową 
p olyserosit is .  Prelegent przypomina analogiczne przypadki da
wniej przedstawiane, oraz swój pogląd na całą sprawę, jako 
sprawę pochodzenia toksycznego. Dany przypadek zużytkuje W. 
do doświadczeń na zwierzętach. — W d y s k u s y i  przemawiali 
kol. Mii n z er, S e l z e r  i Prof. G l u z i ń s k i .

IV. Kol. Prof. G l u z i ń s k i :  K ilka u w a g  o obrazie k l i 
n icznym  w ok res ie  przejściow ym  u kobiet  (cli-m dcteHuiiT) 
w zw ią z k u  z zaburzeniam i w ydzie lan ia  w ew n ętrzn ego  g r u 
czołów' bez przew7odu. Prelegent od dłuższego czasu zwracał 
uwagę na slcjSjinek wzajemny jajiSWPJ nadnerczy i gruczołu 
tarczowego. Gdy przy ciąży i rozwoju płciowym powstają objawy 
hypertyreoidyzmu, to przy uflaniu czyhnijści narządu płciowego 
występują nieraz objawy słabsze lub silniejsze stanu śluzowanego 
(.status myxoedehiatoszis). Za tem przemawia szereg spostrzeżeń 
klinicznych i sekcyjnych. Objawy zmniejszają się, gfly zjawiafsię 
miesiączka. Prelegent przytacza przykłady z piśmiennictwa i wła
snych spostrzeżeń. Stąd wynika potrzeba leczenia szeregu obja
wów, uważanych za nerwowe, zapomocą tyreoidyny, co też G. 
z korzy&i^stpsj^Hł. Na zasadzi^ objawów klinicznych przypu
szcza G. również związek między jajnikami, a nadnerczem.
W d y s k u s y i  zabiera głos kol. Selzer®M ., omawiając sJresu- 
nek gruczołu tarczowego do trzustki, i Prof. Ma r s .

V. Kol. Ma h l  jun. przedstawia łatwo gnący sięysrebrny 
zg łęb n ik  do cew k i moczowej, który może łatwo zastąpić gu
mowy. — W d y s k u s y i  przemawiał kol. L e ń  ko.
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. VI. Kol. J e d l i c k a  przedstawia chorą z ogromnych roz
miarów n aczyn iak ien i l i i ięsakowym  (angiosarcoma) na szczęce 
dolnej.

XXX. posiedzenie naukowe z d. 5. l istopada 1909.

I. Kol. C z y ż e w i c z  jun. przedstawia chorą 65-letnią z wy
padnięciem macicy, trwającem kilka lat i następowo rozwi
niętym rakiem części pochwowej.

II. Kol. Prof. R a c z y ń s k i :  Nowoczesne urządzenia, 
w klinikach dziecięcych. Prelegent przedstawia historyę roz
woju klinik dziecięcych, a więc .rodzaje urządzeń ambulatoryów, 
w których jednem z najważniejszych zadań jest zapobieganie 
przenoszeniu chorób zakaźnych z jednego dziecka na drugie. 
Omawia urządzanie sal chorych, osesków i mamek; następnie, 
podnosząc koleje, jakie przechodziły rozmaite urządzenia z ży
wieniem osesków, opisuje urządzenia, najlepiej nadające się do 
tego celu. W końcu omawia urządzenia powo otwartej kliniki 
dziecięce], w której posiedzenie się odbyło.

III. Zwiedzanie kliniki.
Noi<oicki.

T ow arzystw o lekarskie łódzkie.
Posiedzenie d. 8. września  1909.

Przewodniczący: Kol. K. J a s i ń s k i ,  sekretarz: E. S o n 
n e n b e r g .

1. Kol. G o l d m a n  przedstawił 3 preparaty usuniętych 
wyrostków robaczkowych. W 2 przypadkach wyrostek był 
przedziurawiony.

2. Kol, M. C o h n  omówił przypadek wycięcia wyrostka, 
robaczkowego u 40-letniego mężczyzny.

3. Z okazyi przedstawienia wymienionych preparatów wy
wiązała się ożywiona d y s k u s y a ,  której przedmiotem były py
tania, kiedy w przypadkach zapalenia kiszki ślepej należy przy
stąpić do operacyi i kto w tym przypadku p o w i n i e n  o po
trzebie operowania r o z s t r z y g a ć :  chirurg, czy internista.

Zdaniem kol. G o l d m a n a  każdy przypadek należy indy
widualizować i, o ile można, obierać do operacyi odpowiednią 
chwilę, aby módz operować na zimno. — Kol. M. C o h n  wy
powiedział pogląd, że wogóle należy przystępować do operacyi 
w ciągu pierwszych 48 godzin, o ile w przebiegu choroby nie 
zajdzie zmiana na lepsze w stanie tętna, o ile nie obniży się 
ciepłota i nie zniknie bolesność. Jakkolwiek w 8Oo,0 przypadków 
zapalenia kiszki ślepej cierpienie przechodzi w stan zimny, je
dnakże należy, zdaniem kol. C, operować wcześnie, ponieważ 
nie mamy pewności, że dany przypadek należeć będzie do od
setek tej rubryki, której przypadki przechodzą w stan zimni/. — 
Kol. R o |> len tha l  zwraca uwagę na to, że nieraz na decyzyę 
operowania wywiera wielki wpływ otoczenie chorego, które 
zwykle zwleka z przyzwoleniem na operacyę.

W  sprawie, kto ma 1'ozstrzygać o potrzebie operowania 
w przypadkach zapalenia kiszki ślepej, zdania również były po
dzielone.

Kol. G o l d m a n  wypowiedział pogląd, że internista powinien 
być dobrze obeznany z metodą badania i z patologią zapalenia 
kątnicy, aby mógł się oryentować i aby od niego wychodziła 
decyzya o wskazaniach do operacyi. — Kol. M. C o h n  był in
nego zdania, według niego w tych przypadkach dedydować po
winien tylko chirurg. — Przewodniczący kol. K. J a s i ń s k i  
zauważył, że pytanie, kto powinien rfMfljzygać, jest źle posta
wione i zasadniczo rozwiązać się nie daje. W każdym bowiem 
poszczególnym przypadku zawsze decydować będzie osobisty po
gląd lekarza. Gdy bowiem przy łożu chorego zajdzietjaka wątpli
wość, wówczas nie zasada, lecz osobisty pogląd lekarza stano
wić będzie o tem, czy należy szukać oparcia o chirurga, czy też 
korzystać z zasobów wiedzy lekarza-internisty.

4. W końcu posiedzenia balotowano kolegów: A b r u t i n a  
i W. B e r n a r d a .  Na 14 głosujących kol. Ahrutin przeszedł 
wszystkimi glosami, kol. Bernard — 10 głosami, 4 kolegów po- 
wstrzyfnało się od głosowania.

Sekretarz: E. Sonneuherg.

N ajw yższa Rada Zdrowia.
W d. 6 listopada ogłosiła »Wiener Zeitung«, że do Naj

wyższej Rady Zdrowia powołało Ministerstwo spraw wewnętrz
nych dalszych siedmiu członków zwyczajnyóh. Do tego dołą
czono następujący komentarz urzędowy: »Wielostronne, wzra
stające zadania, które oczekują Rady fachowe, współdziałające 
z Ministerstwem spraw wewnętrznych, spowodowały powiększe
nie liczby członków Rady Zdrowia o dalsz-ych siedmiu człon
ków tak, że obecnie Najwyższa Rada Zdrowia składa się z 49 
członków. Rada La zajmie się przedewągfystkiem zmianą regula
minu, ponieważ większość spraw odtąd będzie przedyskutowana 
nie na plenarnych posiedzeniach, lecz w specyalnych fachowych 
komitetach. Komitety te będą liczyły tylko 6—12 członków 
i będą im przydzielone specyalne grupy spraw. Do tych spe
cyalnych komitetów fachowych w razie potrzeby mogą być przy
dzielani jeszcze także nadzwyczajni członkowie. Dla plenarnych 
posiedzeń zastrzeżone są przedmioty, dotyczące wogóle organi
zacyi kwestyi sanitarnych, jakoteż takie, które ze względu na 
swe specyalne znaczenie będą przez poszczególne komitety przed
kładane plenarnemu posiedzeniu do powzięcia uchwały. W  ten 
sposób z jednej strony będzie możliwe znaczne przyspieszenie 
toku spraw — z drugiej postępowanie to da możność wybie
rania do pojedynczych komitetów fachowych właśnie tych oso
bistości, które ze względu na swe specyalne naukowe i prakty
czne kwalifikacye, specyalnie są powaHane do zaopiniowywania 
dotyczących spraw*.

Z Galicyi powołano do Najwyższej Rady Zdrowia oprócz 
obu dotychczasowych jej członków, Prof. Dra K o s t a n e c k i e g o  
i Prof Dr Ł  u k a s i e w i c z a, — c z t e r e c h  jeszcze członków zwy
czajnych: rektora uniwersytetu Dra Józefa Ł a z a r s k i e g o  z Kra- 
kolwa, Dra Feliksa S i e l s k i e g o  ze Lwowa, dyrektora powszech
nego szpitala krajowego Dra Józefa S t a r z e w s k i e g o  ze Lwo
wa i lekarza miejskiego Dra józefa W a l c z y ń s k i e g o  z 'Tar
nowa.

W ten sposób przynajmniej częściowo uchylono krzywdę, 
jaka zagrażała naszemu krajowi przez niedostateczne liczebnie 
jego przedstawicielstwo w naczelnej korporacyi sanitarnej. Na
prawienie złego zawdzięczać należy stanowisku, jakie w tej spra
wie zajęli obaj dotychczasowi galicyjscy członkowie RadraZdro- 
wia, oraz energicznym krokom JE Ministra dla Galicyi Dra D u- 
l ę by ,  prezesa Koła polskiego w Wiedniu Prof. Dra G ł ą b i ń -  
s k i e g  o i JE Namiestnika Dra B o b r z y  ń s k i e g  o. Gorliwa i sku
teczna ta obrona najżywotniejszych interesówłkraju zjednać musi 
najżywsze uznanie nietylko kól lekarskich, ale także najszerszych 
sfer naszego społeczeństwa. Należy mieć nadzieję, że starania 
o dalsze zwiększenie liczby przedstawicieli naszego kraju w Naj- 

I wyższej Radzie Zdrowia nie ustaną dopóty, dopóki stosunek 
liczebny członeów z różnych krajów nie zostanie zupełnie zró
wnoważony i że słusznym żądaniom naszym uczynią władze cen
tralne stopniowo zadość, ku czemu nawet jeszcze w ciągu naj
bliższej trzechletniej kadencyi Rady może się nasunąć sposo
bność.

KonslytuująciMiosiedzenie Najwyższej Rady Zdrowia zwo
łane zostało na 13. b. m. Posiedzenie to ma niemałą dla inte- 

ifcreSŁyw naszego kraju fyagę, ponieważ na nieni wybrane będą 
specyalne komitety, wspomniane w komunikacie urzędowym, 
obdarzone pewną samodzielnością, a w każdym razie na dalsze 
losy powierzonych sobie spraw mające wpływ przeważny. Otcft 
byłoby rzeczą bardzo doniosłą, żeby w tych komitetach, w ktfc- 
rych ważyć się będą sprawy, szczególnie kraj nasz obchodzące, 
zasiedli takie przedstawiciele Galicyi. Gdyb) bowiem to nie na
stąpiło, wtedy mogłyby interesa kraju nieraz być na szwank 
narażoiM A takich komitetów, które powinny w swych obra
dach uwzględniać odrębności kulturalne, sanitarne i ekonomi
czne ludności galicyjskiej, jest kilka wśród projektowanych 16 — 
jak słychać— komitetów. I tak dotyczy to: komitetu dla sprawy 
zwalczania chorób zakaźnych; komitetu dla sprawy zaopatrzenia 
ludności w dobrą wodę; dla spraw higieny szkolnej; dla B raw y 
zakładów leczniczych i humanitarnych; dla sprawy żywienia się 
ludności.

Skład komitetów zależy od dokonanych przez Najwyższą 
Radę Zdrowia wyborów; przypuszczać należy, że grono to okaże 
przytem większe zrozumienie sprawy, niż je zrazu okazał rząd 
centralny i że będzie umiało ocenić znaczenie udziału przedsta
wicieli Galicyi w naradach nad tymi przedmiotami, ktć>fe wy
magają uwzględnienia lokalnych odrębności. C.
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W iadom ości z a w o d o w e  i ogó ln o-lek arsk ie .  

M ed ycyn a  sp o łec zn a .  E p id em io lo g ia .  S ta t y s t y k a .

W warszawskieni Stowarzyszeniu Lekarzy Polskich
odbyło się d. 22. X. b. r. posiedzenie Wydziału dla spraw bytu 
materyalnego lekarzy. Na porządku dziennym była s p r a w a  
u s t ę p s t w  d l a  Z w i ą z k ó w  i Stowarzyszeń od uchwalonych 
opłat lekarskich. Do licznych kolegów zwrócił się Związek rze
mieślników chrześcian, hczący z górą 4000 członków, z odpowie
dnią ofertą. Sprawę referował kol. J ó z e f Z a w a d z k i ,  poddając 
pod rozwagę obecnych, czy wogóle należy odstąpić dla kogo
kolwiek od dopiero co uchwalonych opłat minimalnych wobec 
istnienia w mieście szpitali, ambulatoryów i lecznic dla nie
zamożnych; czy skutkiem ustępstw sprawa, będąca dziś na 
bardzo dobrej drodze, nie zeszlaby na manowce. Każdy lekarz 
może z dobrej woli w poszczególnym przypadku uczynić ustęp
stwo od norm przyjętych; jednakże ryczałtowe ustępowanie 
dla związków, obejmujących ludzi rozmaitej zamożności, mogłoby 
wyrodzić wśród lekarzy niezdrową konkurencyę pieniężną, za
miast jedynej dopuszczalnej konkurencyi, opartej na wartości 
naukowej i troskliwości o chorego. Dr St. M a r k i e w i c z  za
znaczył, że ambulatorya i lecznice dla niezamożnych nie rozstrzy
gają sprawy udzielania porad obłożnie chorym, i że za granicą 
wszędzie istnieją związki, zapewniające swym członkom pomoc 
lekarską na warunkach wyjątkowych; z grup takich wyłączone 
są osoby, mające dochody powyżej pewnej określonej kwoty. 
Kol. R o s e n t h a l  był zdania, że należy wybrać komisyę, któ- 
raby wypracowała normy stosunku między Stowarzyszeniem 
a związkami. Reszta mówców była przeciwna jakimkolwiek ustęp
stwom od norm przyjętych przez Stowarzyszenie i ostatecznie 
znaczną większością głosów uchwalono nie czynić żadnych ustępstw 
od opłat minimalnych. IV. K.

W warsziiwskiem Stowarzyszeniu lekarzy polskich 
wygłosił dnia 29. X. b. r. Dr H e w e l k e  odczyt: 0 błędności 
objaśnienia pewnych zwyczajów i obrzędów starożytnych 
z punktu widzenia higieny współczesnej. Wiek obecny, wiek 
pary i elektryczności, nazwać można jeszcze wiekiem higieny. 
W ostatnich czasach tyle się mówi i pisze o higienie, że wytwa
rza się wprost fanatyzm na drodze ochrony zdrowia. Pierwszem 
dziełem naukowem o higienie była praca Franka (1770): »Sy- 
stem der medicinischen Polizeu, wcześniejsze prace lekarskie 
zasad higieny zupełnie nie uwzględniają; można śmiało powie
dzieć, że przed ukazaniem się dzieła Franka zarządzeń higieni
cznych wogóle nie wydawano. Czy wobec tego można uważać 
jakiekolwiek prawo, wydane w czasach dalekiej przeszłości, za 
zarządzenie, mające coś wspólnego z higieną, pojętą w sensie 
współczesnym'? Prelegent przeczy temu stanowczo. Cyrus, we
dług opisu Herodota, woził z sobą na wyprawy w naczyniach 
srebrnych wodę przegotowaną jedynie w obawie przed otruciem; 
Persowie zabraniali oddawać mocz i pluć do rzeki, a nawet myć 
w niej ręce, gdyż uważali wodę bieżącą za poświęconą bóstwu; 
Grecy uprawiali gry ruchowe jedynie przez kult dla kształtów 
ciała. Jeżeli te obyczaje zbiegają się z obecnemi naszemi poję
ciami, to jest to wprost dziełem przypadku, bynajmniej zaś wno
sić nie należy, żeby już podówczas miano pojęcie o korzyściach 
zdrowotnych tych zwyczajów. To samo dotyczy obrządków ry
tualnych mozaicznych. Mojżesz przyoblekał w tormę prawną przy
jęte w narodzie hebrajskim, u ligipeyan, Fenicyan i Syryjczy
ków obyczaje, nie upatrując w nich korzyści sanitarno-higieni- 
cznych. Obrzezanie, mające jakoby zapobiegać stosunkowo rzad
kim przypadkom stulejki i zalupka, przeprowadzano w sposób, 
nie świadczący o konsekwencyi myśli higienicznej, a było ono 
wogóle w zwyczaju u większości narodów wschodu na 3000 lat 
przed Chrystusem. O tem, żeby zakaz spożywania wieprzowiny 
wynikał z możliwości zapadnięcia na tasiemca lub włośnicę (try- 
chiny), nie wiadomo. Zakaz spożywania niektórych zwierząt, ryb, 
owoców, powtarza się u różnych narodów zupełnie bez myśli 
higienicznej (kapłani w Egipcie nie jadali ryb, na bób i fasolę 
nawet patrzeć im nie wolno było); zakaz jadania niektórych 
części zwierząt wynikał z pobudek religijnych, gdyż części te 
były składane bogom na ofiarę (os sacrum ); za zjedzenie krwi 
karano nawet śmiercią.

W starożytności powtarza się bardzo często co do nie
których rzeczy określenie »czysty», »nieczysty«. Nieczystą jest 
kobieta miesiączkująca; niewolno się było do niej zbliżać, ani 
jej niewolno było zbliżać się do innych; Mojżesz zabraniał obco

wania z kobietą miesiączkującą. Dotąd przetrwały przesądy pod 
tym względem; stosuje się to głównie co do stosunków płcio
wych z kobietą miesiączkującą, chociaż żadnych przeciwwskazań 
do tego najpoważniejsze i najobszerniejsze podręczniki gineko
logii nie wymieniają. Hipokrates radził nawet w celu łatwiej
szego zajścia w ciążę spótkowanie w pierwszych dniach miesią
czkowania. Bondelle (1898) wprost oświadcza, że przeciwwskaza
nia pod tym względem niema. Pojęcie »nieczysty« łączy się 
stale z pojęciem- »bogu poświęconym: > tabu< — »nietykalny«. 
Ziemia jest tabu. Tabn jest izolatorem pomiędzy bóstwem a czło
wiekiem; kto się go dotknie, ten staje się nieczysty, grzeszny.

Posty, w których również niektórzy upatrują związek z hi
gieną odżywiania, są w zupełnej sprzeczności z naszemi poję
ciami o przemianie materyi i wynikają jedynie z pobudek reli
gijnych. Ryba jest godniejszą od mięsa zwierzęcego; pierwsi 
chrześcijanie mieli za godło rybę. W VIII wieku papież zabro
nił spożywania mięsa końskiego, widząc w tem obyczaj pogań
ski, rozpowszechniony wśród Germanów. Kazirodztwo jest ka
rane, chociaż wiadomo, że w dawnych czasach było dozwalane, 
a współczesna biologia bynajmniej nie potwierdza złego wpływu 
kazirodztwa na potomstwo.

Kol. N u s b a u m  podnosi wartość odczytu pod względem 
uświadomienia tych zwolenników przesądów rytualnych, którzy 
na obronę obrządków przytaczają rzekome ich znaczenie higie
niczne. Obrządki powinny być rozpatrywane na tle epoki, kiedy 
powstały, jak to czyni prelegent, a nie na gruncie naszych po
jęć współczesnych. Poglądów higienicznych prawodawcy mieć 
nie mogli, bo nie było nauki higieny; nie było pojęć o zapobie
ganiu chorobom, które uważano za dopust lub karę Bożą. Kol. 
P o l a k ,  potwierdzając niektóre wywody prelegenta, np. co do 
postów, które mają znaczenie mortyfikacyjne, a więc są nawet 
antyhigieniczne — nie może innym przepisom w zupełności od
mówić pierwiastka higienicznego. Wiadomo, że Mojżesz w celu 
tępienia zarazy wprost zabijał ludzi zarażonych, w czem okazuje 
się nawet kontagionistą; również gimnastyka u Greków miała 
w części znaczenie zdrowotne: Hipokrates dla zdrowia zalecał 
kąpiele i gimnastykę. Kol. H e i m  a n widzi pierwiastek higieni
cznym w nakazywaniu kąpieli dla kobiet i w nakadzaniu. Ludy 
przyoblekały te zarządzenia w szatę religijną, nie mając na ich 
poparcie zdobyczy naukowych, jakiemi obecnie rozporządzamy. 
Wreszcie cala medycyna należała początkowo do kapłanów. Kol. 
J a w o r s k i  twierdzi, że empirycznie spostrzeżono, iż spółkowa- 
nie z kobietą w okresie miesiączkowania bywa nie bez szkody 
dla obydwu stron. Stosunek powiększa przekrwienie narządów 
podbrzusza. Krwistek okołomaciczny jest wprost następstwem 
stosunku podczas miesiączkowania. Ci, co zakaz podobny wyda
wali, byli niewątpliwie higienistami. Kol. Me s z  widzi w kosze
rowaniu mięsa przepis higieniczny; również w zwyczaju kąpieli 
lub obmywania nóg przed wejściem do domu. P r e l e g e n t  
i kol. N u s b a u m  raz jeszcze zaznaczają, że nie można z tego, 
iż pewnytn zwyczajom trudno odmówić wartości higienicznej, 
twierdzić, że powstały one z dbałości o zdrowie ludności, a więc 
miały być skutkiem wiadomości higienicznych. W. K.

'/ projektu nowej ustawy karnej austryackiej przyta
cza >Wiener medizinische Wochenschrift* (Nr 43) postanowie
nia, dotyczące lub obchodzące lekarzy. Nowe jest postanowienie 

295, że nie podlega karze lekarz, który wywołuje poronienie, 
abym ciężarną uratować od śmierci lub ciężkich trwałych szkód 
na zdrowiu, oraz §. 325, nakładający karę na tych, którzyby ko
goś leczyli (arztlich behandeln) wbrew jego woli, czy to wy
raźnie objawionej, czy też odgadnąć się dającej. Projekt usuwa 
dotychczasowy 358 u. k., dotyczący »zaniedbania« chorego 
przez lekarza. $. 403 projektu nakłada obowiązek tajemnicy nie
tylko na lekarzy ordynujących, ale także na słuchaczy medy
cyny, oraz na służbę i dozorców chorych; nie wspomina zaś 
wcale o wyjątku co do tajemnicy lekarskiej wobec »urzędowo 
zapytującej władzy*, zastrzeżonym w obecnym §. 498 u. k. (Na
leżałoby jednak znieść także dekret kanc. nadw. z 23. IV. 1813, 
nakładający na lekarzy obowiązek dawania władzom wyjaśnień 
co do chorych). Sprawa partactwa i przymusu zawodowego 
przedstawia się w projekcie w sposób następujący: §. 464 na
kłada karę aresztu do 4 tygodni lub grzywnę do 300 kor. na 
1 ) tych, którzy trudnią się zawodowo (»gewerbemassig«) leczeniem 
lub babieniem, nic nabywszy w tym kierunku wykształcenia, obo
wiązującego w państwie, lub równorzędnego wykształcenia zagra
nicą, oraz tych, którzy bez tego wykształcenia publicznie swe 
usługi ofiarują; 2) tych, którzy stosują, sprzedają, puszczają 
w obieg lub drukiem ogłaszają lek tajny lub przez władze za
kazany; 3) tych niepowołanych, którzy narkotyzują, hipnotyzują
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lab w inny sposób osłabiają wolę i świadomość drugich osób,
4) tych, którzy w celu doświadczeń naukowych użyją u innej 
osoby środka, narazić ją mogącego na uszkodzenie cielesne lub 
szkodę na zdrowiu; 5) na lekarzy i położne, odmawiające lub 
odwlekające pomoc w nagłych przypadkach bez dostatecznego 
powodu. — §. 465 nakłada podobne kary (ale zaostrzając je 
ewentualną grzywną do 500 kor. obok kary aresztu) za kłamliwe 
wychwalanie drukiem skuteczności jakifegoś środka, sposobu le
czenia, lub postępowania lekarskiego. (W tych postanowieniach 
brak określenia, zawartego w dawnym §. 343: »nieuprawnione« 
wykonywanie sztuki lekarskiej, przez co powstaje pewna nieja
sność, bo zdawaćby się mogło, że lekarz, nie będący obywa
telem austryackim [a OT^c nie mający prawa praktykować], 
może jednak w Austryi wykonywać swój zawód). S. 466 pro
jektu zagraża aresztem do 2 tyg. lub grzywną do 2aS) kor. le
karzom, położnym i oglądaczom zwłok, którzyby nie donieśli 
władzy o przypadku, budzącym przypuszczenie ozynu karygo
dnego. Pominięto tu dotychczasowy przepis §. 359 u. k., że do
niesienie ma być »niezwłoczne«.

Z projektu ustawy wykonawczej zasługuje na uwagę znie
sienie całego szeregu przestarzałych ustaw i rozporządzeń, (po
minięto tu jednak wiele bardzo starych, dotąd wyraźnie nie znie
sionych, coby jednak należało uczynić, jak dekrety kanc. nadw. 
z fik. VII. 1782 i 2. XI. 1808), oraz art. XL VIII, dotyczący ode
brania prawa wykonywania zawodu (a więc — co do lekarzy — 
prawa praktyki). Odebrać je może władza administracyjna na 
rok jeden do dziesięciu (wyjątkowo nawet na zawsze), jeżeli 
ktoś nadużył swych wiadomości zawodowych do popełnienia 
zbrodni lub takiego występku, który podpada karze przeszło 
półrocznego więzienia, lub też występku przeciw bezpieczeństwu 
zdrowia przez środki żywności i przedmioty użytkowe. Jeżeli zaś 
ktoś popełnił w ystęp^ , podpadający karze przeszło półrocznego 
więzienia, przez brak wymaganych wiadomości w zakn§de swego 
zawodu, wówczas może mu władza zakazać wykonywania za
wodu dopóty, dopóki nie udowodni, iż brak uzupełnił. R.

Lekarze na pograniczu anstryaeko-rosyjskiem, jakoteż 
zamieszkali w większych, a od granicy nieodległych miastach, 
zwłaszcza we Lwowie i w Krakowie, bywali niejednokrotnie wzy
wani przez ludność nadgranicznych okolic pod panowaniem ro- 
syjskiem. Dla ludności tej było to często ułatwieniem, a nie
raz dobrodziejstwem, że mogła mieć pomoc jdkarską z Galicyi, 
zwłaszcza w tych powiatach Królestwa i Podola, gdzie lekarzy 
jest mało i trudno nieraz ich dostać, oraz w cięższych przypad
kach operacyjnych i w razie potrzeby narady lekarskiej z wy
bitnym specyalistą. W ostatnich jednak czasach poczęły władze 
rosyjslbe pomoc taką bardzo utrudniać przez wymaganie szczegól
nych formalności pasportowych. Podjęto przeto starania o ułatwie
nia, a sprawa drogą dyplomatyczną oparła się aż o Petersburg. Nie
stety, jak się dowiadujemy z dobrego źródła, starania te nie od
niosły skutku, a w ł a d z e  r o s y j s k i e  oświadczyły, że ściśle 
p r z e s t r z e g a ć  b ę d ą  p r z e p i s u ,  n a k a z u j ą c e g o  k a ż d e m u  
c u d z o z i e m c o w i ,  w y j e ż d ż a j ą c e m u  z R o s y i  (a w i ę c  
i l e k a r z o m ,  w e z w a n y m  c h o ć b y  na  p a r ę  godz i n ) ,  p o 
s t a r a ć  s i ę  o za  w i z o w a n i e  p a s p o r t u  p r z e z  p o l i c y ę  
r o s y j s k ą .  Wiadomość tę podajemy dla uchronienia intereso
wanych kolegów od niemiłych niespodzianek. R.

XVII. Wi ('<■ Stowarzyszeń lekarskich austr. (Arztever- 
einstag) odbędzie się w Wiedniu d. 24. XI. b. r. w lokalu Izby 
lekarskiej wiedeńskiej (I. Bórsegasse 1).

Wiedeńska Kasa chorych lekarzy wypłacać może we
dług nowego statutu zasiłek w kwocie 8 koron w razie jednej 
i tej samej choroby przez cały nawet rok. W  Kasie tei założono 
fundusz dla członków, potrzebujących pomocy i uzyskano, że 4 
sanatorya (Lów, Ftirth, »Hera« i Luithlen) przyjmują lekarzy na 
znacznie zniżonych warunkach do pazenia. X.

Patronom chirurgii wolno było praktykować wedle 
ustawy z dn. 24. kwietnia 1827 jedynie wtedy, jeżeli wykazać 
się mogli stałą posadą. Obecnie ministeryum spraw wewnę
trznych wydało rozporządzenie, dozwalające na wykonywanie 
praktyki lekarskiej pensyonowanym patronom chirurgii, którzy 
byli dawniej lekarzami miejskimi lub gminnymi, ale tylko wy
jątkowo za zezwoleniem odpowiedniej Izby lekarskiej i to w przy
padkach, gdy przez to byt obecnego lekarza gminnego nie zo
staje zagrożony. X.

Ubezpieczenie przeciw gruźlicy w Szwe^yi. Szwedzkie 
towarzystwo asekuracyjne Trygg postanowiło ułatwić ubezpie
czającym się na życie leczenie się na gruźlicę, dając swym klien

tom możność leczenia się w uzdrowiskach. A myśl tę wykonało 
w ten spjpsób: Przedewszystkiem musi dana osoba ubezpieczyć 
się co najmniej na 500 K. i musi przez lekarza towarzystwa 
uznana Wyć za zdrową w chwili zawarcia ubezpieczenia. Doda
tek za asekuracyę na wypadek gruźlicy wynosi 5 do 10 erńw 
tygodniowo, zależnie od wieku ubezpieczonego, zaś świadczenia 
na leczenie otrzymać może klient dopiero po 2 latach najwcze
śniej. Jeśliby ubezpieczony zapadł na gruźlicę po 2 latach i stał 
się przez to niezdolnym do pracy, to gaśnie obowiązek płacenia 
premii, a ubezpieczony dostaje nadto 250 K., albo umieszcza go 
towarzystwo w uzdrowisku, płacąc za niego 250 K. Jestto zali
czka na sumę ubezpieczoną, którą towarzystwo w chwili płatno
ści policy lub na wypadek śmierci ubezpieczonego, z sumy ubez
pieczonej potrąca. Wyniki, jakie się uzyska tą drogą, nie dadzą 
się na razie ocenić. Stahr.

Z iidiuiaistracyi znaczków receptowych.
Sprzedano znaczków: 4 h 1 h
Od roku 1904 do końca września 19tl9 . 47S.297 285,494
We październiku 1909 . . .  . . (Ęp  5,§1)0

Razem . 478,947 290,494
D r Żydlowicz, administrator.

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 24. X. do 30. X. 1909 
zgłoszono przypadków: błonicy 11 j  4 (w tem obcych 2 j- 1), 
płonicy 26 f  6 (4 f  —), odry 127 f  9 (1 f  —)( duru brzusznego 
7 f  2 (3 j  1). D r Legeżyński.

Choroby zakaźni w Krakowie. Od 31. X. do 6 . XI.
zgłoszono pffypai®$w: błonicy 10 f  4 (w tem obcych 7 f  4), 
płonicy 12 -pE (7 f  1), odry 6 (1), duru brzusznego 4 f  2 (3 
•j' 2), czerwonki 1  (1 ), gorączki połogowej 1 , jaglicy. 3,

D r Janiszeio.s^i.

Wiadomości bieżące.

Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło d.
10. XI. 1909 posiedzenie, na którem Dr R a d l i ń s k i  przedsta
wił przypadłe przepukliny Setnicy u dziecka, gruźlicy nerki (je
den z nich operowany) i resekcyi jelita z powodu przepukliny 

! uwięzniętej, Dr N u s s e n f e l d  przypadki cholecystektomii i sple- 
nektomii, Dr B r o n i a t o w s k i  przypadek złamania szyjki kości 
udowej, D r H ł a d i j  rentgenogramy i przypadek złamania kręgu 
lędźwiowego, Dr B i s k u p s k i  dwa przypadki zapalenia szpiku.

— Dyplom doktorski uzyskał na wydziale lekarskim p. 
Antoni K r a s o w s k i ,  rodem z Zakrzowa w Król. polskiem.

— K a l e n d a r z  l e k a r s k i  k r a k o w s k i  ukaże się z druku 
około 20 listopada.

Lwów. Przedmiotem obrad Krajowej Rady Zdrowia na po
siedzeniu w d. 6 . XI. 1909 była sprawa rekonstrukcyi szpitala 
w Tarnowie, podwyższenie taks szpitalnych w Kałuszu, Złoczo
wie, Brzeżanach, Gorlicach i Zaleszczykach, sprawa grobowca 
rodzinnego w Steniatynie, sprawa obsadzenia posady Koncepi- 
sty sanitarnego, sprawa zwalczania matołectwa w kraju i zarzą
dzenia asanacyjne i sanitarne w powiatach nadgranicznych. Jak 
wiadomo, rząd i kraj przeznaczyły w r. b. fundusze na próby 
leczenia matołectwa tyreoidyną; na próby te wybrano Nowotar- 
szczyznę, gdzie dobrano 28 odpowiednich przypadków; leczeni 
otrzymują odpowiednie pożywienie, a znajdują sięŁ pod stoso
wną opieką i pod nadzorem lekarza powiatowego. Co do urządzeń 
asanacyjnych i sanitarnych w powiatach nadgranicznych, to wy
konano je z fundushjfc rządowych; z powodu zagrażającej cho
lery udzieliło ministeryum spraw wewnętrzn. na ten cel osobno
50.000 kor.

— Izba lekarska wschód.-gal. uchwaliła podwyższenie ho- 
noraryów lekarskich o 50°/o i ogłosiła to postanowienie w pra
sie codziennej.

— Niewygasła jeszcze epidemia płonicy we Lwowie była 
przedmiotem, obszernych a żywych rozpraw w radzie miejskiej 
na tle sprawozdania komisyi dla sprawy płonicy, przedstawio- 
nego’]pizez r. m. Doc. Dra P i a s e c k i e g o .  Uchwalono w końcu 
wnioski komisyi, t. j. 1 ) prosić posłów parlamentarnych o przy
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spieszenie ustawy o chorobach zakaźnych za pośrednictwem Koła 
polskiego; 2) prosić posłów sejmowych polskich o przyspiesze
nie organizacyi okręgów sanitarnych w kraju, zwłaszcza w po
bliżu Lwowa; 3) -wezwać prezydyum miasta, by przyspieszyło 
przyłączenie gmin podmiejskich do'Lwowa, regulacyę dzielnicy 
III i udoskonalenie systemu czyszczenia miasta; 4) wezwać fizy- 
kat, by nadal stale stosował środki zapobiegawcze, jak stały nad
zór lekarski nad odkażaniem, kartki ostrzegające na mieszka
niach zakażonych, zamykanie sflejSw i pracowni zakażonych, po
gotowie baraków epidemicznych; 5) wezwSć komisyę sanitarną 
miejską, by w terminie 2-na^sięcznym przedłożyła projekt r^ór- 
ganizacyi miejskiej służby zdrowia.

— Miejska komisya sanitarna rozpatrywała 6 . |M .  b. r. 
sprawę epidemii płonicy, która ponownie się wzmogła, epide
mii kuru, która grfiuje bardzo silnie od początku października, 
i odry, dla której brał? dostatecznego pomieszczenia w szpita
lach. Następnie uchwaliła konyiśya projekt reorganizacyi miej
skiej służby zdrowia, opracowany przez Dra Legeżyńskiego, 
Mikołajskiego, Piska i Starzew3kiego, a spożytkowujący spostrze
żenia, zebrane za granicą w czasie podróży7 tego grona, wysła
nego w tym celu umyślnie na koszt miasta. Projekt ten nadaje 
miejskiemu urzędowi zdrowia w sprawach sanitarno-adininistra- 
cyjnych zupełną samodzielność z prawem wydawania zarządzeń 
stanowczych, równa podział sanitarny miasta z podziałem admini
stracyjnym (dotąd było dzielnic sanitarnych 7, a administracyjnych
o), przeznacza lekarzom dzielnicowym czynności lekarzy sanitar
nych, epidemicznych i szkolnych, a obok nich stwarza »lekarzy 
ubogich«, jako urzędników niestałych, mających obok leczenia 
ubogich oglądać zwłoki i współdziałać w zwalczaniu chorób za
kaźnych oraz funkcyonaryuszy sanitarnych, przydzielonych do ka
żdej dzielnicy. Osobne instrukcye doMjfczą okulisty i dentysty 
miejskiego, lekarzy zakładaj® miejskich i miejskiej pracowni ehe- 
miczno-bakteryologicznej.

— »Komitet Towarzystw polskich*, działający obok i w po
rozumieniu z »Komitetem galicyjskim* w sprawie udziału Pol
ski w III międzynarodowym Zjeździe dla higieny szkolnej w Pa
ryżu, a obejmujący wszystkie trzy dzielnice polskie, uzy|l|at od 
Komitetu paryskiego zapewnienie, iż w publikacy-ach urzędo
wych zajmie miejsce równorzędne z komitetami państwowymi 
i że dwóch Polaków będzie powołanych na honorowych wice
prezesów Zjazdu. »Komitet Towarzystw polskich« wyda ilustro
waną francuską broszurę o warunkach higienicznych szkolnictwa j 
polskiego celem rozdania między uczestników Zjazdu. Prezesem 
komitetu jest Prof. Dr T w a r d o w s k i ,  sekretarzem S c .  Dr 
Eug. P i a s e c k i  (Lwów, ul. Trzeciego‘Maja 2).

W a rs z a w a .  Wydział III Towarzystwa naukowego war
szawskiego odbył w d. 4. XI. posiedzenie, wypełnione przedsta
wieniem prac treści ściśle przyrodniczej. Komisya meteorologi
czna tegoż Wydziału odbyła posiedzenie w d. 30. X.; na posie
dzeniu tem mówił m. i. p. S. L a n d a u :  »O spostrzeżeniach nad 
promieniotwórczością atmosferyczną w okolicy Ojcowa i 01sza«.

— Kol. Maryan E i g e r  otrzymał po obronie rozprawy 
p. t. »Topografia zwojów nerwowych wewnątrzsercowych* sto
pień doktora medycyny uniwersytetu mosluewskiego.

— Komisya miejska dla reformy szpitalnictwa uznała za 
konieczne rozszerzenie szpitala zakaźnego św. Stanisława przez 
dokupienie gruntów, budowę 2 pawilonów (w każdym po 7C) — 
lOu łóżek) i budynku gospodarczego, ogEnym kosztem 350.000 
rubli.

— Komisya, powołana przez magistrat do wypracowania 
projektu pomieszczenia Sżkół początkowych, «świadcz\!a się za 
koniecznością budowy gmachów szkolnych; obecne bowiem 
z 214 szkół tylko 34 ma własne budynki, a reszta mieści się 
w lokalach najętych (!) ( Z d r o w i e  11).

— Przy głównym kolektorze kanałowym pod Bielanami 
ma być w r. b. .zbudowany osadnik. Bfetl r o w i e  l i i .

— W ostatnim roku <S 14. *VIII. 11 'i £  do 14. VIII 1909) 
było w szpitalach warszawskich 1,139,122 dni szpitalnych; koszt 
jednego dnia wynosił 96.34 kop. ( Z d r o w i e  11).

— Pod Warszawą powstaje nowe letnisko w leśnictwie 
Zakroczymskiem.

— Do zarządu »LjaB przeciwgruźliczej* w Łodzi zostali 
wybrani: prezesem adw. Babicki, wiceprezesem p . Leonhardt, 
sekretarzem Dr S. Sterling. »Liga« postanowiła założyć pod Ło
dzią sanatoryum ludowe na 100  miejsc kosztem 200.000 rb., oraz 
utworzyć dyspensatorya.

— BI. p. Joachim Potok zapisał 20.000 rb. na budowę 
szpitala izrael. w Będzinie.

Z różnych  's tron . Na porządku dziennym posiedzenia 
sekcyi lekarskiej »ZwjJfeku polskiego lekarzy i przyrodników 
w Petersburgu w d. 12. XI. b. r. znajdowały się wykłady: Dr 
Za wi s z y :  »Badanie moczu przy gruźlicy nerek* i Doc. Dra 
Z. O r ł o w s k i e g o :  »W kwestyi odczynu Cammidgea*, oraz 
obrady nad powiększeniem funduszów na budowę szpitala pol
skiego w Petersburgu i nad utworzeniem wydziału technicznego 
w »Związku«.

— W Berlinie głośną obecnie jest sprawa pewnego le
karza chorób usznych, który zatrzymał pewnej rosyance jej 
trąbkę uszną w zastaw, albowiem nie miała przy sobie odpo
wiedniej kwoty na zapłatę honoraryum. O.

— Nagrodę 1000 lirów ustanowił Prof. Cozzolino za 
najlepszą pracę nad otosklerozą, jaka ukaże sig na kongresie 
otologicznym w Bostonie w r. 1912. - .Yi

— Magistrat miasta J^esztu uchwalił utworzyć 40 po
sad lekarzy szkolnych dla szkół ludowych. W s^fołach średnich 
peszteńskich już oddawna istnieją lekarze szkolni. Starający się 
o te posady odbyć muszą przedtem 3-miesięczny kurs w zakła
dzie higieny. • JŁ.

— Ifcćzes komitetu gospodarczego Zjazdu peszteńskiego, 
Prof. Dr Koloman Muller, otrzymał od rządu madziarskiego dzie
dziczny tytuł barona, a sekretarz gen., Prof Dr Grosz — god
ność radcy dworu.

M ianow an i:  AnatonDDoc. S o r a m e r  z Wiirzburga pro
fesorem w Charkowie, Dr P lo n  w in  k profesorem dermatologir 
w Amsterdamie;

asystentem zakładu histologicznego U. J. w Krakowie p. T 
K u r k i e w i c z ,  demonstratorem p. J. D ę b n i c k i !

Z m a r l i :  pedyalra prof. M o n t i  w Wiedniu.
R edakcya  otrzymała.: K. W. M a j e w s k i :  Ó okularach 

a la Chamblant. »Post. okuł.* 1YIÓ9,; B i e r n a c k i :  Uber die Be- 
ziehungen zwische dem Gesammtstickstoffwechsel und der Harn- 
saureausscheidung. »Zeits. f. exp. Path. u. Ther.« 1909.

R edak to r  odpowiedzialny:

Prof. Dr Stanisław  Ciechanowski.

P osied zen ie  T ow arzystw a  le k a r sk ie g o  k r a k o w sk ie g o  
odbędzie się we środę d. 17. l is topada 1909 o g . 6 w ieczór  
w domu T ow arzystw a  (Radziwiłłowsk? 4). Na porządku dzien
nym rozprawy na temat: /G ru n ta  pofortyfikacyjne i przyszły 
Wielki Kraków ze stanowiska sanitarnego*.

Program kursów  dla lekarzy na W ydziale lekarskim  
w Krakowie od 2— 23. grudnia 1909.

W,yj a.ś ni eń udzielają i z g ł o s z e n i a  przyjmują lirof, Ci e
c h a n o w s k i  (Wielopole 4), iLof, D o b r o w o l s k i  (PodwtiR 2i, 
i Prof. K r z y s z t a ł o w i c z  (Baszlowa 6).

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

L i c z b a  u c z e s t n i k ó w  (najmniejgza, konieczna do rozpo- 
ifoecia kursu i najwyższa) w niektórych dsiMach,^graniczona.

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

Z e b r a n i e  i n f o r m a c y j n o  wszystkich uczestników wspól
nie z komitetem kursów dla ustalenia dni i godzin tych kursów, 
które z góry nie s& oftaczone i t. d. odbędzie weyśro(i&# g r u 
d n i a  o g o d z i n i e  8 «w i e o z ó r w Do mu  l e ka j f t k i m (feadzi -  
w i II o w s k a 4).

Prócz już ogłoszonych kursów^bęnzie można zorg?i*izować 
wtedy rairsa na inne jeszcze tematy, jeżeli zgłosi się dostateczna 
liczba uczestników.

Dotąd zgłoszono kursa następujące:

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

znawania i^kteryj chorobotwórczych. W zakładzie higieny (SCrze-
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lecka 9) 10 godzin tygodniowo, codziennie prócz sobót od 3—B po
południu Czesne 30 koron. 2) Szczepienia lecznicze i ochronne, 
demonslracye przygotowania surowic i szczepionek. W zakładzie 
surowic (Lubicz 28), 10 wykładów od 5 -6  popołudniu, codziennie 
od 2—14, Xll. Czesne IB kor. 3) Higieniczne badanie wody. W Na
kładzie badania środków spoż. fstrzelecka 9), 5 wykładów, we 
wtorki i czwartki od 6 - 8  wieczór. W każdym kursie najmniej 5, 
najwyżej 10 uczestników.

Doc. D r o b a :  Bakleryologia c h o l e r y  i duru brzusznego 
(ćwiczenia praklyezne). W zakładzie anatomii patol. (Collegium 
medicum, Grzegórzecki® 6 godzin tygodniowo, w poniedziałki, 
środy i piątki od 6 - 8  popołudniu. Czesne-30 koron. NajbąAj 5, 
najwyżej 10 uczestników.

Prof. N o w a k  wspólnie z asystentami Dr S z y m a n o w s k i m  
i Di- K a j ch m a n em:  Praktyczny kurs bakteryologii: 1) Dyagno- 
slyka bakfęryologiczna chorób zakaźnych. 2) Metodyka serodya- 
gńoslyczna: iiglutynacya, odchylenie komplementu (odczyn Was
sermanna i t. p.), opsoniny. W zakladzi® ih"ikrroiologii (,?w. Jana 20). 
12 godzin tygodniowo, codziennie od 4 - 6 popołudniu. Czesne BO 
koron Najmnipj 5 uczestników.

Medycyna wewnętrzna.
Doc. Mi ę s a w i c z :  Nowsze metody dyagnostyczne. 2 godziny 

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

l)ric. L a  k o w$ k i :  Dy agnostyk a chorób narządu krążefja, 
z uwzględnieniem now s^ch  sposobów badania. W klinice lekar
skiej (Kopernika 15). 2 godziny tygodniowo, później oznaczy! się 
mające. Czesne 2 korony.

Neurologia i psychiatrya.
Prof. I i o nrań ski :  ćwiczenia w rozpoznawaniu chorób układu 

nerwowego i oimTsjRefńe ich leczenia. W szpitalu św. Łazarza. 3 go
dziny tygodniowo od 8 — 9 rano w dniach, którtł później oznaczone 
będą. CzesJP^O koron. Liczlia uczestników nieograniczona.

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

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

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

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

W szpitalu Bonifratrów (na Kazimierzu). 10 godzin tygodniowo, co
dziennie z wyjątkiem sobót od godz. 9 —11 rano. Czesne 20 koron. 
Najmniejsza liczba uczestników 5.

Doc. Oh l u ms k y :  1 ) Praktyczny kurs miesienia. W zakła
dzie orWpedycznym (Rynjik kleparski 12). Czesne 40 koron Naj
mniej 4 uczestnik®!'. 2| Praktyczny kurjjortcfpedyi. Tamże. »Pu- 
blicunu bez osobnęgp czesnego. Liczba uczestników nieograni
czona. Oba kursa razem 4 godziny tygOTlniowo, od 5—6 wieczór 
w poniedziałki, wtorki, środy j czwartki.

L»*c. R u t k o w s k i :  1 ) Ćwiczenia w rozpoznawaniu i lecze
niu chorób chirurgicznych. W szpitalu św. ŁaWrza. 10 godzin ty
godniowo, codziennie prócz soboli od 8—10 rano. Czesne 20 kor. 
INtijmniej 5 uczestników.

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

W i t a li ń s k i ffi: Ćwiązenia w razpoznawalhiu i leczeniu chorób 
oazu. 6 godzin tygodniowo, od§|—‘'.11 w poniedziałki, środy, piąlki. 
Czesne 30 koron. Najmniej B ujBtesl.ników.

Kurs wziernikowania urządzony będzie w razie zgłoszenia 
.się uczestników w liczbie doHalecznej, w godz. popołudniowych.

Dentystyka.
Prof. Ł . e pkows k i :  Ćwiczenia w ekslrakc.ya.ch i plombowa

niu zębów maleryałami plastycznymi. W c. k. ambuiatoryum den- 
tystycznem (Rynek gł. 22, II. p.). 12 godzin tyfeod., codz. od 8—10 
rano. Oztjsne 80 kor. Najmniej B, najwyżej 10 uczestników.

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

gologii. W klinice laryngologicznej (szpital św. Łajarza). 5 godzin 
tygodniowo, codziennie pracz se.b(itNv porze porannej (prawempo- 
cfobnie między godz. 10—12). Cwęsne 10 koron. Najwyżej 10 ucze
stników.

Doc. N o w o t n y :  Praktyczny kurs olyalryi, (tamże), 5 go
dzin tygodniowo, codziennie prócz sobót w porze porannej (pra
wdopodobnie l | * - »  Czesne 10 koron. Liczbą uczestników nieogra
niczona.

Prof. j> a u r o w i o z : Owiczania w badaniu górnych dróg od
dechowych prawidłowych i narządu Ryichowego prawidłowego. 
W klinice chorób skórnych HEpital św. Łazarza). 4 gadziny tygo
dniowo, w poniedziałki i piątld od 5—7 wieczór. Czesne 10 koron. 
Nlijmniej 8 uczestników.

Dermatologia i syfilidologia.
Prof. Re i s s :  Ćwiczenia w rozpoznawaniu chorób, skórnych 

W klinice dermatologicznej (szpila! św. Łazarza). 5 godzin lygo 
dniowo, we wtorki od 8 — 10, w czwartki i piątki od 81/._, do 10 
rano. Czesne 20 koron. Najmniej 15 uczBników. Początek kursu 
3. XII.

Prof. K rfcsą z t a ł  o w i c z : ćwiczenia w rozpoznawaniu i le
czeniu chorób wenerycznych. (Tamże). 3 gofziny tygodniowo, we 
środy od 8 — 10, wWiflpoly od 9 — 10 rano. Czerne 12 koron. Naj
mniej: 5 uczestników. Począłfek kursu 4 XII.

Położnictwo i ginekologia.
firof. R osn  e'i‘ jtespólnie z asystentami Dr (Jot n a r o w s k i m, 

P r z y b y l s k i m  i 8 o h 1 a n k i e in : Ćwiczęffiia praklySsno w rozpo
znawaniu i Lązeniu chorób kobiecych. W klinice po łożnicą (ul. 
Kopernika 15). 6 godzin tygodniowo, codziennie od gtylz. 9- 10 
rano. Czesne 20 koron. Liczba ,uczgknikHv nie ograniczona.

Prof. D o b r o w o l s k i :  Ćwiczenia praktyczne w rozpozna- 
wiśiiu chorób ciąży i porodu i uwagi o fizyologii i patologii ciąży 
i porodu. W klinuje położniczej tul. Kopernika 15) i na oddziale 
położniczym w szpitalu św. Łazarza, 6 gadzin tygodniowo, po
dziemnie od godz. 10 —11 rano. Czesne 20 koron. Liczba uczestni
ków nie ograniczona.

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

niach ąątłolgjo-lokarskich. W zSladzie medycyny sądowej (Ptlle- 
giurn medicum, Grzegórą^ga). 5 godzin tygodniowo, cSlziennle 
prócz sobót od 4 — 5 popołudniu. Czesne 20 koron. Najmniej 5 ucze
stników.

Przegląd godzin.
8—9. Neurologia (Prof. Domański) 3 godzin tyg .— Dyhjjnostyka 

chorób \icwn. (Doc. Latkowski) 3 godz. tyg.
8—10. Dermatologie i syfilidologia (Prof. Reiss i Krzyształowiez)

codziennie prócz poniedziałków.
Dentystyka (t*rof. Łepkowski) codz.
Chirurgia ®rof. Rutkowski^codz. prócz sokjfjt.

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

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

żek). Godz. prócz sobót.
11—1. Okulistyka jProf. Wicherkiewiez i Dr Wilaliński) poniedz.,

śnoSy, piątki.
1Ż*-1. Otyatrya (Doc. Nowotny) codz. prócz sobót.
I oia poianna | wewn, (Doc. Miesowicz, Doc. Latkow-na razie f
nie oznaczona. | sk,> 4 S0(lz' ^
3—5. Óyagnoslyka bakteryol. (Prof. Bujwid) coflz.
4—5. Medycyna sądowa (Dlio. Horoszkiewicz) codz, prósz sobót. 
•W6. Kurs pHiktyfezny bnkteryologii (Prof. Nowak) codz.
5—6. fciesienio i ortopedya (Doc. Ohlumsky) codz. prócz piątków

i sobót. — .Szczepienia ochronne (Prof. Bujwid), codz.
4 —5. Neurologia (Prof. Piltz) wtorki, czwartki i soboty.
5—7. Badania laryngol. if jpf. BauBwicz) poniedz. i piątki.
6—8. Kurs choleryczny |T)oc. Droba) poniodz., środy, piątki. —

Badąfue higien, wody (Prof. Bujwid) wtorki, czwartki 
Pora, popoludn. |

nBrązie Wziernikowanie ol®. f
nie. pznaKona. |

Hgff ^33
M B T T O H IE G O  WVC

do k
S O L  B O R O W I N O W A  

su ch y  wyciąg  
w p a czk a ch  a 1 kg.

IH G I BO R O W IN O W E
ąpieli. 222

LOG B O R O WI N O WY  
płynny wyciąg  

w p aczk ach  a 2  kg.

N ajlepsze skutki w n ieżytach żołądka i pęcherza , jak o
też  dróg oddechow ych . 205

Prospekte' rozsyła na ż.ąffinie Brunnen Unternehmung Krondorf
bei Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko

winy, Kraków, Grodzka 48. Lwów, Sykstusa!  31.
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Dwusalicylan b i s mut u .  
Znakomite działanie przy 

sBi nieprawidłowych o b ja 
w ach fermentacyi i gnicia w przewodzie pokarmowym 
z ich następstwami przy dolegliwościach wskutek nadmier
nego wydzielania i przy nieżytach błony śluzowej żo 
łądka i jelit.

szybko uśmierzający ból 
i leczący środek do wcie
rania przy cierpieniach 

gośćcowych.'Salit znosi skóra w stanie nierozcieńczonym.
Z powodu braku działania 
drażniącego także wyżej 
zgęszezonych rozczy nów 

nadaje się szczególniej do leczenia ostrego wiewióra.

injectio Dr Hirsch: 2 ‘f S
nie niebolesnych podskórnych i śródmięśuiowych wstrzy
kiwań rtęci.

P ró b k i i p iś m ie n n ic tw o  b e z p ła tn ie .  ̂ b
(Prosi się przy zamówieniu podać Nr 24 F. ogłoszenia).

Cheniische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

Dla uspokojen ia  n e r w ó w  i pobudzenia  snu

(a-monobromisova!erianylowy mocznik)
D a w k i :  Jak o  środek u spokaja jący  0,8 g. k ilk a  razy  dziennie;

ja k o  lekki środek  nasenny  0,6 g. przed  pójściem  apaó 
ja k o  proszek lub w  ko taezykaeh .

Rp. 1 rurka oryg. kolaozyków bromural. (Knoll) po 0 ,3  No X X . 18 i

: KNOLL et Cl, Ludwigch fen am Rhein. j

W I E L K A
OSZCZĘDNOŚĆ

osiąga się przez używanie Beiersdorfa białego przy
lepca kauczukowego „leukoplast“, k tóry z powodu 
swej lepkości, braku drażniącego działania i  stało
ści, przewyższa wszystkie inne plastry i  w  prze
ważnej części zakładów leczniczych stale bywa  

używany.

Leukoplast przylepia się ściśle i silnie, nie roz- 
miękająe przy dłuższem leżeniu na skórze, tak 
iż opatrunki nawet przy znacznem narażeniu nie 

przesuwają się.

  14 c

Szczególnie cennem, oszczędnem i odpowiedniem 
jes t  stosowanie leukoplastu na szpulkach, dostar
czanych we wszystkich używanych wielkościach.

Próbki, piśmiennictwo i wykazy hezpłatnie.

P. BEIERSDORF e t Co., H am burg  30 .

SŁOWNIK POLSKI Uo nabycia w Administracyi .Przeglądu Lekar
skiego# Kraków, w Tow. lek. w Krakowie i Lwo

wie, i we wszystkich księgarniach

Środek odżywczy i w zm acniający zaw iera jący  żelazo i fo sfo r (Acidoalbumina).
ŻELAZO ! FO SF O R ! zwiększa znacznie ilość hemoglobiny i czerwonych ciałek krwi,

pobudza łaknienie, podnosi ciężar ciała i wzmacnia nerwy!

Proszek fersanowy.

Kołaczyki czekoladowo-jodawo- 
feraanowe dla dzieci

(w kartonach oryginalnych po 
CO sztuk).

D. 8. 8 razy dziennie po 8—4

( J o l i  e s ) .

P a s in m  I  o lr  a r y n i f !  p^mfemfctwo * ^fi d flU lll u C lld l L U lll bezpłatnie.-Otrzymat 
można we wszystkich aptekach.

kółaoaykL

Nowość!

Kołaczyki fersanowe.

Kołaczyki jodowo-fersanowe dla 
dorosłych

(w kartonach oryginalnych po 
50 i 100 sztuk).

D. 8. 2 razy dzień, po 3—6 ko
łacz. stosownie do wskazania.

41

Pastylki-bromowe-fersanowe
P e r s a n - W e r k j  W i e n  I Z .

W in o  c h in o w e  z ż e la z e m .
Przez powagi lekarskie polecane ozdrowieńcom i niedokre- 
wnym. Z powodu swego dobrego smaku używane chętnie

przez dzieci i kobiety
W ystaw a hig. W iedeń 1906: Nagroda państw , i dypl. hon. do medalu złotego. 
Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszło 6000 orzeczeń lekar
skich. Na żądanie przesyłamy PP. lekarzom literaturę i próbki.

i .  c. i k. dostawca Dworu
Triest-Barcola. 43
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n a d z w y c z a j  s m a c z n y ,  p ł y n n y  p r z e t w ó r  
h e m o g l o b i n o w y ,  n i e s z k o d l i w y  d la  z ę 
b ó w ,  p o b u d z a j ą c y  a p e t y t ,  z n a k o m i c i e  

w y p r ó b o w a n y  p r z y
u iedo l^ rw istości i ogólnem osłabieniu.

f p r z e t w o r  l e c y t y n o w o  -  h e m o g l o b i n o w y  
o  w y p r ó b o w a n e m  d z i a ł a n i u  p r z y

n eu rasten ii i i n n y c h  c h o r o b a c h  n e r w o 
w y c h ,  p r z y  p o d u p a d ł e m  o d ż y w i e n i u  

i k r z y w i c y .  236

przetwór gw j «towo-hemoglobinowy p ilerauy przez lekarzy przy SGłlOFZ©- 
n ia c h  n a r z ą d ó w  o d d e c h a n ia ,  gn źlu-y płuc, nieżycie płuc, zapaleniu 

oskrzeli, krztnśoii i skrofuloziu.

Próbki i p iśm iennictwo bezpłatnie.
Próbki Lecittnn-Pi-rflyuamin tylko za oblh-zeuit m kosztów prztz miejsce wy

robu dl t Austro-Wogier.

r

SYROP im m S P H iT  
coip. Pr. E6GER

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0 0 o. wapnia 0 1 0 . 
potasu 006, sodu 006, chininy 0005 i strvchiny 
0-00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 

farmakopei Unit. St.

S .  H ^ p o p h o s p h i t  c o m p .  D r .  E g g e r
jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to- 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radcy dworu 
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera. 
prof. MraCeka, prof. Jendrasika. prof. Rosthorna i t. d.

( W  za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
uCIld. za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 4C hal.

O f ń w n w  dla Galicyi wschodniejU W I i y  o [\ ld U . w aptece p,'otra Miko-
lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 

Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

220 Główny skład i wyrób

Apteka „Reichspalatin"
Budapeszt, VI, W eitzner Bolevard  17.Mr.Camillo Raupenstraucĥ mlApothekcr Wjf  : ' W ig n lt/1 Castellez9asse 2 5 . ;  — J

L A B O R A T O R Y U M  C H E M I C Z N O -FARMACEUTYCZNE 
E U G E N I U S Z A  M A T U L I  w Radomyślu koło Tarnowa

poleca wyroby własne: 208

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w d z ia ła ln ości identyczny z Syrr. Fellow a. Dra Eggera Itp.

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

Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa).

Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako ,,Stomachicum“ . Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum“ wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid. cynamilico. a to: 0 36 w 200 gramach. Sposób użycia:
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2. większej Kor. 4.

Do nabycia w'e wszystkich aptekach.
Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze 

formułki: o ry g in a ł  M atu la . Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy 
jratis i franco, przesyła Laboratoryusa i Fabryka przetworów fa rm acertycznych EUOENIDSSjJA M A T IS .J w R .s.4.-.?*ydfes k e te  Ta?®*—r*

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

Stomachin (Cognac chinae).
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Redaktor g łów n y: Prof. Dr S tan is ław  Ciechanowski.

Z pracowni Prof. J. Miecznikowa w Zakładzie Pasteura 
w Paryżu.

0  naturze su b sta n cy i,  w yw ołu jących  odczyn  
W asserm anna w  surowicach chorych na kiłę  

i królików, zarażonych  świdrowcam i.
Podał

Dr Stefan Mutermilch.

Odczyn W asserm anna  dla rozpoznania przymiotu prze
chodził dziwne koleje: w yprow adzony logicznie ze zjawisk 
odpornościowych, przy bliższej je d n a k  krytyce coraz bar
dziej się od nich oddala. Najwybitniejszym rysem zjawisk 
odpornościowych jest  ich swoistość; dla w ykonania  np. o d 
czynu B o r d e t a  i G e n g o u ,  na podstawie k tórego zbu
dowany został odczyn W a s s e r m a n n a ,  antygen  i niwe- 
cznik (anticorps) muszą być jednakow ej natury, to jest: dla 
wykrycia niweczników durowych należy się posiłkować za
wiesiną luh wyciągiem z laseczników E b e r t  h a ,  dla niwe
czników cholerycznych —  z przecinkowców Kocha i t. p.

Tym czasem  L e v a d i t i  i M a r i e t 1) i L a n d s t e i -  
n e r (-) spostrzegli, że surowice chorych kiłowych i płyny 
mózgowo-rdzeniowe chorych parasyfilitycznych dają odchyle
nie kom plem entu  nietylko z wyciągami z narządów swoi
stych, jak  to pierwszy zauważył W a s s e r m a n n  ze swymi 
w spółpracow nikam i, lecz także z wyciągami z narządów 
prawidłowych, a nawet, jak  nas tępnie  zauważyli L a n d -  
s t e i n e r ,  M u l l e r  i P o e t z 1 (3) , L e v a d i t i  i M a r i e ,  
ł . e v a d i t i  i Y a m a n o u c h i ( 4), z a lkoholowymi wyciągami 
z narządów swoistych i prawidłowych, a także z lecytyną
1 z innemi ciałami chemicznie czystemi. Zjawisko to zau
ważono następnie  i w innych chorobach zakaźnych, jakoto  
w świdrowicach (Irypanosom iasis) królików ( L a n d s t e i n e r ,  
M ii 11 e r i P o e t z 1) (5), w płonicy ( E i c h e l b e r g  i M u c  h)(B), 
w zimnicy, w trądzie ( W e c h s e i m a n n  i M e i e r ) ( 7).

Żeby objaśnić ten fakt, zdający się zadawać kłam 
ogólnie przyjętem u prawu swoistości w odporności, należy 
wziąć pod rozwagę następujące trzy przypuszczenia: i) Mo- 
żnaby przypuścić , że istnieją dw a rodzaje niweczników: 
taicie, k tó re  wiążą aleksynę* tylko po poprzedniem  połą
czeniu się z odpowiednim  swoistym antygenem  (w znako
mitej większości chorób zakaźnych), i takie, które  nie wy- 
magają tej swoistości (przymiot, trąd itd.). 2 ) W ed ług  W e i l a  
i B r a u n  a (8) i T o y o s u m i ( 9), w pew nych  chorobach za
kaźnych tworzą się an tycyto toksyny  dla komórek, zniszczo

nych przez sprawę patologiczną i następnie wessanych 
i odczyn W a s s e r m a n n a  jakoby  odkrywał te właśnie an 
tycyto toksyny. 2 ) Możnaby wraz z L e v a d i t i m  przyjąć, 
że zapom ocą odczynu W a s s e r m a n n a  nie odkryw am y 
niweczników kiłowych, lecz pewne substancye, nieznanej 
dotychczas natury, które  mają  własność wiązania kom ple
m entu  w obecności lipoidów.

To zagadnien ie , bezwątpienia doniosłego znaczenia, 
starałem się rozstrzygnąć zapomocą m etody przesączania 
przez b łony kolodyonowe.

W  kom unikacie  swym, podanym  na posiedzeniu A k a 
demii umiejętności w Paryżu z dnia 1 2 . X. 1908 , doniósł 
F  r o u i n , że hemolizyny, otrzym ane z uodporniania zwie
rząt krwinkami, przechodzą przez woreczki kolodyonowe, 
nic nie tracąc  na sile.

Zapom ocą tej samej m etody  filtrowania przez wore- 
reczki z kolodyum  przy ciśnieniu rtęciowem 4 0 — 50 mm, 
zauważyłem, że wszelakie inne niweczniki z łatwością prze
chodzą przez b łony  kolodyonow e; p róby  moje dotyczyły 
niweczników cholerycznych, hemolizyn norm alnych i sztu
cznych, an ty toksyny  tężcowej, substancyi t rypanobójczych 
i ag lu tynacy jnych  dla rozmaitych ras świdrowców (Nagana, 
Surra, Gambiense). Przesączając w tych samych warunkach 
surowice i płyny m ózgowordzeniowe kiłowe, otrzymałem 
przesącze, nie dające nigdy dodatniej p róby W a s s e r m a n n a .  
Oto  jeden  z licznych przykładów:
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Surowica przed 
przesączeniem Przesącz Reszta pozostała 

w woreczku

o,1 I częściowa hemoliza 10 całkowita x6 ślad hemolizy
° , l 0.5 | ‘ 0 2 zero 1 1 idem X 7 zero
0,1 O.I 3 zero 12  idem 18 zero

0,1 4 całkowita „

■ {u 5 całkowita n 13  idem 19 całkowita
— °-5 ( /10 0 całkowita n 14  idem 20 idem
— 0,1 7 całkowita „ 15  idem 21 idem

8 całkowita „
9 zero
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Jak  widzimy z tego doświadczenia, surowica chorego 
przed przesączeniem dała oczywisty dodatni odczyn W a s 
s e r m a n n a ,  przeSącz dał odczyn ujemfly, reszta zaś suro
wicy pozostałej w woreczku zachowała, a nawet' ilościowo 
przybrała własndści surowicy kiłowej. T o  odrębne  zacho
wanie się surowicy przymiotowej od surowic w innych 
chorobach zakaźnych, jeszcze nie jest niezbitym dow o
dem, że zapomocą p róby  W a s s e r m a n n a  nie odkry
wamy właściwych niweezników przym iotowych; takim d o 
wodem byłoby  d o p E ro  doświadczenie, wykazujące) że za
pom ocą  przesączania przez woreczki kolodyonow e możemy 
oddzielić istotne niweczniki przymiotowe od banalnej Was- 
sermannowskiej substancyi. Ponieważ nie posiadam y do tych 
czas żadnej metody, pozwalającej wykryć niweczniki przy
miotowe, zwróciłem się więc do innej choroby, do świdro- 
wicy królików; surowice tych zwierząt dają  często d o d a 
tnią próbę W a s s w m a n n a  (doświadczenia L a n d s t e i -  
n e r a ) , ‘ 1s drugiej Zaś s trony zawierają. subS^tancye trypano- 
bojcze, dające się z łatwością wykryć in  nitro  przy zmie
szaniu surowicy z krwią, zawierającą świdrowće i substan- 
cyę uczulającą (»subśtance »nsib ilB atricc«  B o r d  e t  a), 
k tórą  udało nam  się wraz z L e v a d i t i m (10) wyilryć 
u świnek morskich, zakażoiffch rozmaitymi galuiilcami świ- 
drowców (Nagana, Surra, Gambiense), zapom ocą specyalnej 
m etbdy  przygotowania an tygenu w formie zawiesiny świ- 
drowców w fizyologicznym rozczynie soli.

Przygotowawszy więc dwa antygehy: jetfim nieswoisty 
(alkoholowy wyciąg z w ątroby  płodu  kiłowego, stale uży
wany w Zakładzie Pasteura  dla wykonania  p róby  W asser
manna), i drugfi swoisty (Zawiesinę Świdrówców w rozczy
nie soli kuchennej), podda łem  surowice królików, z r a ż o 
nych świdroweami, na 1 0 — 15  dzień po zakażaniu, przesą
czeniu przez woreczki kolodydnowe. Surowicę przed prze
sączeniem, przesącz i resztę surowicy, pozostałej w wore
czku, zafówno jak  jedną  surowicę normalną, poddano  z j e 
dnej s trony odczynowi W  a s s ć r fti a n n a (Tł a 11 d s t e i n e r a), 
z drugiej zaś —■ próbie B o r d e t a  i G e n g o d i .

Oto odpowiednia  tablica.

P r ó b a  B o r d e t  i G e n  g o  u.
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o,5( / l 0°

1 prawie całk. l 3 całkowita 23 częściowa 33 całkowita
° , 5 2 zero całkowita 24 zero 34 id.
°>5 ° ,U  1/
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3 zero *5 częściowa 25 zero 35 id.

o,5 4 zero 16 zero 26 zero 36 id.
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°>I 2 zero 7 całkowita 1 1  zero 15  całkowita
0,1 0,1 3 zero 8 całkowita 12  zero ió  całkowita
0,1 0,2 4 zero 9 całkowita 13 zero 1 7 całkowita

°?1 — 5 całkowita

Doświadczenie to wskazuje, i c  zapomocą przesącze
nia przez b łony kolodyonow e można oddzielić swoisty 
niwecznik, k tóry  wywołuje zjawiśko B o r d e t a - G e n g o u  
w obecności an tygenu  świdrowcowego, od substancyi nie
swoistej, dającej odczyn W  a s s e r rn a n n a - L  a n d s t e i n e r a 
w obecności lipórdów. Na wjrżej przytoczonej tablicy spo
strzegamy pewną różnicę pomiędzy -siłą surowicy przed 
przesączeniem a przesączem; jednakże  zjawiska tego nie 
należy objaśniać u tra tą  substancyi uczulającej podczas prze
sączania, lecz tym faktem, że zawiesina świdrowców, jak 
zawiesina jakichkolwiek komórek, zawierających lipoidy, może 
wywołać także zjawisko W a s s e r m a n n a ,  m am y więc tu 
eh? czynienia z sumą dwu substancyi: niwecznika B o r d e t -  
G e n  g o  u i nieswoistej substancyi L a n  d s  t e i  11 e r a (W as-  
s e r m a n n a).

Ze próba W a s s e r m a n n a  nie wykrywa substancyi, 
znajdujących się i w surowicach prawidłowych, lecz wzra 
stających ilościowo podczas pew nych spraw patologicznych, 
zdaje się dowodzić następujące doświadczenie: Poddawszy 
dwie prawidłowe ludzkie i kilka prawidłowych króliczych 
surowic przesączeniu przez woreczki kolodyonowef smra- 
łem S'ę w ten sposób przez zredukowanie surowicy w w o
reczku, wzbogacić ją  w hypotetyczne substaneye czynne; 
p róby  moje jednak w tym kierunku były bezowocne, na
wet przy zredukowaniu surowicy 6 — 10  razy pierwotnej 

i objętości.
Powyższe doświadczenia dow odzą , że próba  W a s 

s e r m a n n a  w przymiocie nie wykrywa prawdziwych ni- 
weczników, skierowanych przeciwko krętkowi b ladem u; 
poza tem wskazują one, że hypoteza W e i l a  i B r a u n a  
nie jest dopuszczalna, gdyż cytotoksyny, zarówno jak  he- 
molizyny, pow inny bez trudności przechodzić przez b łony 
z kolodyum. W  braku  więc innej lepszej hypotezy, należy 
skłaniać się raczej ku fizyczno-chemicznej teoryi L e v a d i -  
t i e g o ,  podanej na pocz&tku niniejszej pracy.

Piśm iennictwo. K  Levac1iti i Marie. C. R. de la SocićFa “de Bio- 
logie. T. L X II? 1907, str. 872. — 2) Nandsteiner, Muller i Poetzl. Wiener

Przyrząd do przesączania przez woreczek kolodyonowy zestawiałem 
w sposób następujący. Szerszą rurkę szklaną z przymocowanym u dołu wo
reczkiem kolodyonowym, zawiesza się w szerszej probówce zapomocą 
korka 7, waty. Rurkę z woreczkiem * zamyka sie u góry korkiem kauczuko
wym, przez który wprowadza sie rurkę szklaną w formie litery T ; u le
wego ramienia tej rurki przymocowywałem manometr, u prawego zaś balo
nik kauczukowy. Płyn, poddawany przesączeniu, wlewa się do woreczka; 
ciśnienie, wy wołane zapomocą naciskania balonika i mierzone zapomocą 
manometru, przesącza płyn do probowki.
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klin. Wochenschr. 1907, Nr 50. - -  3) Cii sami. Wiener klin. Woch. 1907, 
Nr 46. -  4) Levaditi i Yamanonchi. C, R. Soc. rle Biologie. T. L X 1II, 
str. 740. — 5)' I.oc. cit. — 6) Eichelberg i Much. Medizinische Klinik. 
1908, Nr 18. — 7) Wechselniann i Meier. Deutsche med. Woch. 1908, 
sir. 1340. — 8) Weil i Braun Wiener klin. Woch. 1909. Nr 1 1 .  — 9) To- 
gosumi. Wiener klin. Woch. 1909, Nr 2 1. — 10) Leyaditi i Mutermilch. 
Zeilschr. fiir Immunilittsforschung. 1909, vol. V, faso. 6.

Z pracowni Sanatoryum w Zakopanem.

Badania krwi wedle metody Arnetha wogóle, 
a w szczególności w gruźlicy.

Podali

K. Dłuski i M. Rozpędzihowski.

(Według wykładu na Zjeździe balneologów polskich w kwietniu 1909).

(Ciąg dalszy).

W racam y do obrazu A r n e t h a .  — Tu z góry m u
simy zwrócić uwagę na niektóre ważne punk ta  jego teoryi, 
na które zresztą sam kładzie nacisk, a to z tego względu, 
że w polemice, jaką  ona wywołała, przeciwnicy nie uwzglę
dnili dostatecznie zasadniczych myśli jej twórcy. — A r 
n e t h  przedewszystkiem wyraźnie zaznacza, że swego obrazu 
prawidłowego nie uważa bynajmniej za niezmiennie stały. 
Przeciwnie, w prawidłowych nawet warunkach fizyologi- 
cznych obraz »neutrofilowy« może podlegać znacznym wa: 
baniom. T ak  bywa 11. p. w okresie porodu, gdzie obraz 
A r n e t h a  znacznie się zmienia przed, podczas lub po po
rodzie. Również bardzo zmiennym jest obraz ten u no
worodków," gdzie pod wpływem drobnych  bodźców, jak  
n. p. w yprysk na skórze, może znacznie przesunąć się 
na lewo Na tę okoliczność kładzie m ocny nacisk Ż e l e ń 
s k i .  —  Jako granicę takich wahań w warunkach prawidło
wych przyjmuje A r n e t h  1 5 %. T ym  sposobem prawidło
wym jeszcze będzie obraz krwi, gdzie w I. i 1 1 . kl. znaj
dziemy 5 5 % , zamiast 4O°/0.

Dalej, stawiając jako zasadniczą cechę swego obrazu, 
przesuwanie się na lewo w stanach chorobowych s), wskutek 
znikania w walce ustroju z zakażeniem postaci najbardziej 
dojrzałych, znajdujących się w klasach wyższych, — za
znacza A r n e t h  niejednokrotnie, że niema obowiązkowej 
równoległości między stopniem zakażenia ustroju, a s to 
pniem przesunięcia się obrazu na lewo. Innemi słowy, 
każda choroba, niezależnie od jej ciężkości i rozmiarów 
zaburzeń w ustroju, ma swój właściwy obraz neutrofilowy. 
Zapewne, jes t  to słaba s trona teoryi A r n e t h a ,  zawiera
jąca sprzeczność z samemi zasadami, na których jest zbu
dowana. Logicznie bowiem wypada, że im większe zaka
żenie, tem silniej musi się bronić ustrój, a im silniej się 
broni, tem  więcej musi stracić ^regularnych żołnierzy*, 
t. j. dojrzałych, wielojądrzastych ciałek, tem samem zaś 
obraz musi znaczniej przesunąć się na lewo. Ale tę słabą 
stronę swej teoryi, tę swoistość neutrofilnego obrazu choro
bowego A r n e t h  \vyraz'nie podkreśla. Nie można mu więc

'i) X wyjątkiem teica i porażenia l.andryego, gdzie obraz jest prawi
dłowy, co A m e l i i  tlómaczy szczególne™ powinowactwem odnośnych to
ksyn do komórek nerwowych. Toksyny te pozostawiają układ krwi nietkniętym.

robić zarzutu, że dzieje się inaczej, niżby wypadało  z za
łożenia teoryi M i e c z n i k o w a i z założenia samego autora, 
dotyczącego stopniowego rozwoju leukocytów »neutrofil- 
nych«. F ak tem  jednak  pozostaje, że zarówno w badaniach 
A r n e t h a ,  jak  całego szeregu innych autorów, obraz »neu- 
trofilny« w takich lekkich chorobach, jak  n. p. odra lub 
różyczka, bywa znacznie więcej przesunięty na lewo, niż 
w takich wybitnie zakaźnych chorobach, jak  błonica, pło
nica lub róża. F ak t  ten jest dziwny, gdyż bezpośrednio 
zeń wypada, iż ciężkie zakażenia ustroju wywołują w ukła
dzie krwi zaburzenia lżejsze, niż lekkie zakażenia. Jest to 
paradoks. Są jeszcze bardziej słabe strony w teoryi A r n e 
t h a .  Przyjmując bowiem tę • »swoistość« obrazu chorobo
wego, niezależnie od stopnia »zakaźności« danej choroby 
pow innibyśm y konsekw entnie  widzieć przesunięcie się na 
lewo lub ija prawo, stosownie do polepszenia lub pogor
szenia stanu chorego. Dalej, w miarę przebiegu choroby, 
w kierunku złym lub pomyślnym, powinnibyśmy znajdować 
pewną harm onię między stopniem pogorszenia lub pole
pszenia stanu chorobowego z jednej strony, a stopniem 
przesunięcia obrazu »neutrofilowego« na lewo lub na prawo 
z drugiej. 1 aki wniosek »a priori* w ypada z teoryi A r  n.e t h a 
A utor przyjmuje go »a posteriori*, jako  wynik swych wła
snych badań w całym szeregu chorób zakaźnych, a w szcze
gólności w gruźlicy, i na nim opiera wielce doniosłe pod 
względem klinicznym twierdzenie, a mianowicie: P rzesu
nięcie się obrazu na lewo, —  pomijając już jego znaczenie 
rozpoznawcze w przypadkach  dobrego na pozór zdrowia, — 
ma wielkie znaczenie pod względem rokowania, gdyż, we
dle autora, większe lub mniejsze w szeregu badań  krwi 
p r z e s u w a n i e  s i ę  na lewo świadczy o ewentualnym  gor
szym lub lepszym przebiegu choroby. Jcdnem  słowem, we
dle A r n e t h a  w tej samej chorobie zachodzi pewna rów no
ległość i pew na harmonia między kierunkiem, jaki ona 
przyjmuje lub przyjmie, a wielkością zmian, jakie  zacho
dzą w obrazie neutrofilowym. Swemu obrazowi »neutro- 
filowemu* przypisuje A r n e t h  ważną rolę w rokowaniu. Na 
pytanie, czy tak  jest, odpowiem y naszemi własnemi b a d a 
niami u gruźliczych. Tutaj pobieżnie chcielibyśmy zazna
czyć, że z szeregu badań różnych autorów, a nawet sa
mego A r n e t h a  wynika" iż takiej roli obrazowi A r n e t h a  
w zupełności przypisywać nie można, gdyż właśnie niema 
tej harmonii między klinicznym przebiegiem różnych cho
rób zakaźnych, a wahaniami w obrazie > neutrofilowym «, 
o jakiej mówi A r n e t h .  Z dostępnego nam piśmiennictwa 
widzimy, że harmonia taka  daje się stwierdzić chyba naj
więcej w zakażeniach ginekologicznych i w zapaleniach 
wyrostka robaczkowego Z bardzo ciekawej, opartej na li
cznych badaniach  pracy K o t h e  g o  wynika, że obraz A r 
n e t h a  może istotnie służyć za wskaźnik dla przebiegu 
choroby, rokowania  i sposobu leczenia. K o t h e  twierdzi, 
że jeśli w I. klasie ilość neutrofilów nie przekracza 16 — 2 0 %, 
to nawet przy leukocytozie 2 0 —22.000  należy ■— wbrew 
panującym  na podstawie teoryi Curschm anna poglądom — 
wstrzymać się od zabiegu chirurgicznego, gdyż przebieg 
choroby będzie pomyślnym. Twierdzenie swoje popiera 
K o t h e  faktami i liczbami. T ak  samo ma się rzecz z za
każeniami ginekologicznemu Szereg autorów, jak  W o l f f ,  
G r a e f e  n b e r g ,  B o c h e ń s k i ,  K o  w n a t z k i i inn i , na 
podstawie swych licznych badań, dotyczących bardzo różno
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rodnego rnateryału, dochodzą do wniosku, że m etoda  A r -  
n e t h a  oddaje  wielkie usługi pod  względem rokowania 
w bardzo naw et powikłanych stanach chorobowych. P o 
nad to  je d n a k  autorowie ci uczynili niemal jednozgodnie  
bardzo ważne spostrzeżenie, że obok  układu  neutrofilowego, 
wielką rolę w rokowaniu odgryw a pojawienie się w wię
kszej ilości we krwi kom órek  eozynochłonnych i małych 
limfocytów. Pojawienie się tych postaci równorzędnie z po
lepszeniem układu neutrofilowego, wzgl. przesunięciem się 
obrazu na prawo ma rozstrzygać o pom yślnem  rokowaniu. 
A utorowie k ładą wielki nacisk na swe spostrzeżenie, wi
dząc w niem niejako uzupełnienie teoryi A r n e t h a .  Do 
tej sprawy jeszcze powrócimy.

Teraz  przechodzimy do gruźlicy. Najpierw chcielibyśmy 
pokró tce  wspomnieć, jak  sprawa ta przedstawia się w świetle 
badań  różnych autorów, a następnie  samego A r n e t h a -  
Zarówno przeciwnicy, jak  i zwolennicy A r n e t h a  stwier
dzają jednomyślnie, że obraz neutrofilowy ulega w gruźlicy 
mniejszemu lub większemu uszkodzeniu. Gdy się jed n ak  
bliżej rozpatrzy poszczególne postacie gruźlicy, to z badań  
tak  jednych, ja k  i drugich, wyłania się wniosek, że właśnie 
niema tej harmonii między s topniem  uszkodzenia układu 
neu trofilow ego, a nasileniem zakażenia oraz przebiegiem 
sprawy chorobowej o jakiej mówi A m e  tli, Nie będziemy 
się wdawać w cały szereg szczegółów; przytoczymy tylko 
jaskrawsze przykłady z dostępnego nam  piśmiennictwa. 
F I  e s c h  i S c h o s s b e r g e r  bada jąc  rozmaite postacie g ru 
źlicy u dzieci, znajdują w względnie lekkich przypadkach 
przewlekłej gruźlicy płuc układ  neutrofilowy mniej uszko
dzony, niż np. w gruźliczem zapaleniu opon lub otrzewnej. 
W  tych ostatnich przypadkach  badan ia  ich stwierdziły obraz 
A r n e t h a ,  albo zupełnie prawidłowy, albo do tegoż bardzo 
zbliżony (pamiętając, że granice prawidłowego obrazu wedle 
samego A r n e t h a  m ogą dochodzić do 55%  w 1 ' U 
sie). I tak, znajdują oni w I i II kl. 54 %  w gruźliczem 
zapaleniu otrzewnej i 4 3 %  w gruźliczem zapaleniu opon. 
Jest to wynik zaiste paradoksalny! A r n e t h  usiłuje w y
tłómaczyć prawidłowy obraz w gruźliczem zapaleniu opon 
tem, że jestto  choroba przewlekła. A le  takie rozumowanie 
pozbawione jest pozytywnych zasad k ry ty k i , gdyż g ru
źlica całego szeregu narządów i tkanek : płuc, gruczołów, 
stawów, kości i t. d. ma charak te r  przedewszystkiem prze
wlekły. W śród zaś tych różnych postaci zapalenie opon 
należy — zaprzeczyć się nie da — chyba do najcięż
szych. T a k 's a m o  P a u l i ć e k  znajdował w przebiegu prze
wlekłej gruźlicy płuc, powikłanej ostrcm gruźliczem za
paleniem opon mózgowych, k tóre  doprowadziło szybko do 
zejścia śmiertelnego, 5 1 %  w I i II kl na 8 godzin przed 
śmiercią. I ten wynik  paradoksalny  usiłuje wytłómaczyć 
A r n e t h ,  ale już innymi argumentami. Utrzymuje on, iż 
w ciągu dłuższego trwania gruźlicy płuc, zdołały narządy 
krwiotwórcze do tego s topnia  wyćwiczyć się w swej czyn
ności, że przy pojawieniu się zapalenia opon mózgowych 
^odpowiedziały zaledwie nieznacznem uszkodzeniem obrazu*, 
a następnie  jeszcze przypuszcza, że gruźlica płuc i gruźlica 
opon mózgowych »mogą dla wywołania zmian w układzie 
krwi działać na siebie antagonistycznie«. Jest to rozum o
wanie całkowicie dowolne, ale przypuszczając nawet, wbrew 
wszelkim danym  klinicznym, że A r n e t h  m o ż e  mieć słu- 

jak  sobie wytłómaczyć przypadek  P a u 

l i  ó k a ,  gdzie sekcya wykazała rozsianą gruźlicę w płucach, 
opłucnej, wątrobie, nerkach, jelitach i w gruczołach oskrze
lowych, krezkowych i szyjnych i gdzie na 1 7  dni przed 
śmiercią znajdujemy 5 5 %  w 1 i II kl., na  tydzień zaś 6 3 %  
przy 9500  leukocytach, gdy  u n iegorączkujących gruźli
czych A r n e t h a  (gruźlica płuc) znajdujem y 72  — 8 8 % 
w I i II kl.! Tym czasem  zaś A r n e t h  stawia jako  stałe 
prawo dla gruźlicy, że w rozsianej gruźlicy prosówkowej, 
dla względów zrozumiałych, układ neutrofilowy musi do
znawać najznaczniejszego uszkodzenia, przy znacznej leu- 
kopenii (2 — 3000), na skutek  masowego niszczącego dzia
łania laseczników w samem łonie krwi.

Ale sprzeczności, jakie spo tykam y u różnych autorów, 
dają  się dostrzegać w badaniach krwi u gruźliczych, d o k o 
nanych przez sam ego A r n e t h a .  Już w samem założeniu 
A r n e t h a  wadzimy sprzeczności. Raz powiada on, że g ru
źlica należy do chorób zakaźnych, gdzie zmiany układu 
neutrofilowego bywają minimalne i to z pow odu przysto
sowania się ustroju do zarazka, tak  że w żadnej innej cho
robie ustrój nie może tak  długo stawić czoła zakażeniu, 
względnie gorączce, jak  właśnie w gruźlicy. Ta  druga p o 
łowa zdania, jak  wiadomo z kliniki, jest słuszną. Ale n a 
wet i pierwsza m ogłaby być słuszną, gdyby nie ta  okoli
czność, że A r n e t h  n iejednokrotnie-wypowiada zdanie wręcz 
przeciwne, a mianowicie, że gruźlica należy do rzędu cho
rób w7ybitnie zakaźnych i wywołuje ogrom ne zmiany w u- 
kładzie neu tro f i lnym 4). Nie będziem y się wdawali w różne 
szczegóły, wychodzące poza ram y naszego sprawozdania. 
Zaznaczamy jed n ak  pokrótce, że A r n e t h  dzieli gruźlicę 
ptuc, ze względu na zmiany swifgo obrazu, na 3 duże działy: 
1 ) gruźlica prosówkowa, 2) postacie ostre lub podostre  
o szybkim przebiegu z wysoką gorączką, 3 ) postacie prze
wlekłe: a) bez gorączki, b) z dużemi jamami i z gorączką.
0  zmianach obrazu, jakie powinny zachodzić w gruźlicy 
prosówkowej, mówiliśmy już wyżej. O większem lub mniej- 
szem uszkodzeniu układu neutrofilnego co do 2 ) i 3 ) roz- 
strzygają, wedle A r n e t h a ,  przedewszystkiem gorączka
1 zakażenie wtórne, u niegorączkujących zaś ilość wydzie
lanej r o p n e j  plwociny, k tóra  pochłania  odpowiednio zna
czne ilości »neutrofilów«, od najstarszych, rzecz jasna, po 
czynając. Nie możemy rozstrzygać, czy istotnie ilości wy
dzielanej plwociny znajdują się w równoległości z pi„esu- 
nięciem obrazu na  lewo, gdyż A r n e t h  nie podaje  od p o 
wiednich liczb co do ilości plwociny. Natom iast rola go
rączki przy uszkodzeniu obrazu neutrofilnego wydaje się 
nam w badaniach  A r n e t h a  zupełnie niejasną. W idzimy b o 
wiem z zestawienia liczb A r n e t h a  u n i e g o r ą c z k u j ą 
c y c h  średnio 7 2 — 88%  w I i II kl., u chorych zaś ze z n a 
c z n ą  g o ' r ą c z k ą  7 5 — 95%- Różnice więc są tak  niezna
czne, że o harmonii między nasileniem gorączki, a zmia
nami w obrazie chyba mówić nie można.

Sprzeczności zaś takie spo tykam y nietylko w samem 
założeniu. W idzimy je  w całym szeregu poszczególnych 
przypadków. Pozwolimy sobie przytoczyć między innymi 
dwa przykłady. Jeden  dotyczy przewlekłej gruźlicy płuc, 
gdzie ciężkie powikłanie w postaci zapalenia ze zserowace-

4) Porównaj między innemi: »Die weissen neutr. Blutkorperclien etc,« 
(Jena 1904) str. 1 5 1 — 2 i »Die IAingenscliwindsuclit auf Grundlage klini- 
scher und experimenteller haroalologischer Untersuchungen« in »Zcitsc1ir, 
f. die Tuberkulose« Bd. 7. Str. 314.
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niem (pnejim onia caseosa) pozostało bez żadnego wpływu 
na obraz neutrofilny. Drugi zaś dotyczy bardzo daleko p o 
suniętej sprawy, z dużemi jamami, gdzie na 4 dni przed 
śmiercią widzimy tylko 7 3 %  w I i II kl. Powinnibyśmjr 
znaleść chyba znacznie więcej, skoro u gorączkujących wy
pada  średnio, wedle A r n e t h a ,  7 5 —9 5 % . Przykładów p o 
dobnych  m oglibyśm y przytoczyć więcej, ale i te wystar
czają.

Ale to nie przeszkadza A r n e t h o w i  wysnuwać da
leko idące wnioski prognostyczne w gruzdicy płuc na pod 
stawie zachowania się obrazu neutrofilowego.

Zmiana obrazu na lepsze lub na gorsze ma być wedle 
A r n e t h a ,  niemal pew nym  wskaźnikiem dla oryentowania 
się w przebiegu gruźlicy, służyć za pew ną wskazówkę dla 
rokowania.

Twierdzenie takie, s tojące w sprzeczności z wynikami 
jego  własnych badań, odnosi A r n e t h  nietylko do chorych, 
leczonych zwykłą m etodą  higieniczno-dyetetyczną, ale prze
dewszystkiem do chorych, leczonych tuberkuliną K o c h a .

Istotnie, z badań  A r n e t h a ,  U h l a  i R o v e r a ,  k tó 
rzy stosowali s tarą i nową tuberkulinę Kocha, oraz suro
wicę M a r m o r k a ,  wypada, że u chorych, leczonych tymi 
swoistymi środkami, zachowanie się obrazu neutrofilowego 
jest w większej harmonii z przebiegiem choroby niż u cho
rych, leczonych tylko klimatycznie.

Natom iast badania  K a u f f m a n n a ,  u chorych leczo
nych surowicą M a r m o r k a ,  wykazują rażące sprzeczności 
między przebiegiem choroby, a obrazem A r n e t h a .  Spraw a 
więc nie jest  jasną. D la  jej rozstrzygnięcia niezbędnym jest  
znacznie większy materyał, znacznie większa ilość badań 
nad chorymi, leczonymi środkam i swoistymi, niż dotąd. 
Z dostępnego nam piśmiennictwa wypada, iż liczba cho
rych, badanych  w tym  kierunku, wynosi okrągło 10 0 .

Przechodzimy do naszych własnych badań. T u  po 
zwolimy sobie zauważyć, iż przy ocenie jakości obrazu, 
w samej terminologii A r n e t h a  spotykaliśmy dość wybitne 
niedokładności. Dla łatwiejszego więc oryentowania się 
w obrazach A r n e t h a ,  wprowadziliśmy naszą własną kla- 
syfikacyę. jeśli ilość neutrofilów w I i II kl. nie przekracza 
55°/0 —  obraz będzie prawidłowy (zgodnie z A rnethem )

° d  55%  do 7 0 %  — przejściowy
od 70 %  do 8 5%  — zły

powyżej 8 5 %  — bardzo zły.

Zaznaczamy z góry, że klasyfikacya ta nie potrafi o de 
przeć zarzutu, iż jest dowolną, ale ułatwi nam  ocenę na
szych własnych przypadków i w ram ach  przyjętych przez 
nas liczb pozwoli lepiej zoryentować się w tej powikłanej 
sprawie. Zgodnie z taką  klasyfikacyą, przyjęliśmy jeszcze 
odpowiednie  liczby dla określenia stopnia pogorszeń lub 
polepszeń układu neutrofilowego w miarę przesuwania się 
obrazu na lewo lub na prawo. I tak  małemu pogorszeniu 
lub polepszeniu będzie odpowiadało przesunięcie się obrazu 
na lewo lub na praw o w I i II kl. w granicach 5%  do 
1 5 % , znacznemu pogorszeniu lub polepszeniu powyżej 1 5 %.

M ateryał nasz obejm uje, oprócz 10  zdrowych, 102 
chorych, u k tórych łączna ilość badań  wynosi razem 205

i rozpada się wedle poszczególnych grup na następujące 
liczby:
1 . grupa 46  chorych — badanie  jednorazow e — badań  46
2 . » 35 * * dwurazowe » 70
3 . » 2 1  » » trzyrazowe i więcej » 89
Razem 10 2  chorych. Ilość badań  205

(C. d. n.).

P iśm ien n ic tw o  bieżące.

P o ło ż n ic tw o  i g in e k o lo g ia .

M. S i m m o n d s .  0  gruź licy  n a rz ą d u  rodnego  u k o 
biet. (Arek. f .  Gyn. t. 88, z. 1). Na podstawie dokładnych ba
dań u 80 kobiet, u których przy sekcyi znaleziono różne sto
pnie gruźlicy narządu rodnego, przekonał się autor, że pierwo
tna gruźlica narządu rodnego występuje rzadko (4: 80). Najczę
ściej występuje gruźlica narządu rodnego u kobiet, u których 
istniały stare zmiany gruźlicze w innych narządach (75: 80). 
Z poszczególnych części narządu rodnego najczęściej zajęte by
wają jajowody, bo w %  przypadków one same, a w % równo
cześnie z macicą; macica sama zajęta była tylko w %  przypad
ków. Zdaje się więc, że szerzenie się choroby zachowuje czę
ściej typ zstępujący z jajowodów na macicę, aniżeli przeciwnie. 
Za częstszem pierwotnem zajęciem jajowodów przemawia i to, 
że największe zmiany anatomiczne bywają przy gruźlicy jajowodów 
w ich części brzusznej, a coraz mniejsze w odcinkach, bliższych ma
cicy. Spostrzeżenia te przemawiają dalej za tem, że zakażenie 
narządu rodnego występuje na drodze krwionośnej, czasem może 
przejść z otrzewnej, a najrzadziej z zewnątrz. Gruźlica macicy 
ogranicza się zwykle na trzon, nie przechodząc na błonę ślu
zową szyjki; również rzadko przechodzi ona na jajniki (3: 80). 
Ciąża przyspiesza szerzenie się choroby; bardzo często jednak 
gruźlica narządu rodnego staje się przyczyną bezdzietności. •— 
Rokowanie jest niekorzystne, gdyż zmiany szybko postępują 
w głąb ścian, a nadto przez przejście na otrzewnę, wywołują 
w krótkim czasie zejście śmiertelne (20: 80). — Rozpoznanie 
możliwe jest często dopiero na podstawie badań drobnowido- 
wych mas, otrzymanych przez wyskrobanie macicy, lub prze
szczepiania na zwierzęta. Tam, gdzie podejrzane są jajowody, 
a macica wolna, można się w rozpoznaniu upewnić przez wy
konanie nakłucia od strony pochwy i przeszczepienie otrzyma
nej treści na zwierzęta. Pewne dane można także otrzymać 
z wywiadów (dziedziczność, stan zdrowia u męża) i badania ca
łego ustroju. — Leczenie jest zawsze operacyjne, o ile tylko 
ogólny stan ustroju na to pozwala; nawet gruźlica płuc lub 
otrzewnej nie stanowią przeciwwskazania. Jeżeli zmiany macicy 
są powierzchowne, wystarczy czasem dokładne wyskrobanie 
błony śluzowej z następowem leczeniem powierzchni rannej, 
które jednak dla kontroli należy od czasu do czasu powtórzyć. 
Jeżeli jednak gruźlica zajęła już głębsze warstwy i przy wyskro
baniu odchodzą masy serowate, należy usunąć całą macicę i to 
najlepiej z jajowodami, nawet jeżeliby się jajowody przy obma
caniu wydawały prawidłowe; wiadomo przecież, że w 85% gru
źlica macicy łączy się z gruźlicą jajowodów. — Przy zajęciu 
tylko jajowodów należy je zawsze usuwać obustronnie, nawet 
jeżeliby tylko jeden był zmieniony; o ile jajniki okażą się pra
widłowe, usuwać ich nie potrzeba. E. Ehrenpreis.

Doc. L i ch  t en  s t e i n. Przyczynek (lo techniki opera
cyi Schauty przeciw wypadnięciom. (Arek. f .  Gyn. t. 88, 
z. II.). Autor starał się wyszukać przyczynę powstawania nawro
tów po operacyi wypadnięć macicy i pochwy metodą Schauty. 
Dotychczasowe tłómaczenie, jakoby przyczyną miała tu być za
nikła macica (atrophm ut.), która nie stanowiąc dostatecznej pod
pory dla pęcherza moczowego, wywołuje po pewnym czasie po
nowny pochwowy uchyłek pęcherza (cystocele), jest niewystarcza
jące, nadto tłómaczenie to wyłączyłoby od tej tak zresztą pole
cenia godnej operacyi wiele przypadków wypadnięć, tak czę
stych u kobiet starszych, u których zanik macicy prawie zawsze 
się zdarza. Dwa przypadki, które wkrótce po wykonaniu opera
cyi Schauty skończyły się śmiercią (zator tętnicy plucnejj, dały 
autorowi po dokładnem zbadaniu anatomicznem podstawę do przy
puszczenia, że w przypadkach nawrotu wypadnięć nie chodzi o za
nik macicy, lecz raczej o pewne niedokładności w technice opera
cyjnej. I tak przekonał się, że nawrot pochwowego uchyłka pęche-
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rza stoi najprawdopodobniej w związku z nagromadzeniem się 
krwi z jednej strony między macicą, a pęcherzem moczowym, 
a z drugie, między przedniąWcianą pochwy, a macicą. Aby temu 
zapobiedz, radzi L. oddzielać pęcherz w warstwie łącznotkan- 
kowej, słabo unaczynionej, a więc o ile możności blizko cebulki 
moczowej, przyczem należy się starać o jak najskrupulatniejsze 
tamowanie krwi. Pęcherz njocżjlwy należy ściślej pstalić na ma
cicy i to nie jednym szwem, lecz kilkoma; prócz pewniejszego 
ustalenia w ten sposób pęcherza, uniemożliwi takie zeszycie 
przez ścisłe przyleganie pęcherza do macicy nagromadzenie się 
krwi między niemi. Celem uniknięcia w końcu krwawień mię
dzy pochwą a macicą, nalt?ży przy zaszyciu rany pochwowej 
przeprowadzić szwy przez samą macicę. E. Ehrenpreis.

Prof. H e n k e l  0  operacy.jnem leezeu iu  znacznych  
przepu k lin  w linii środkowej brzucha. (Arek. /. Gyn. t. 88, 
z. 3). O ile w lekkich przypadkach tych przepuklin wystarcza 
często dobrze dobrana opaska brzuszna, to tam, gdzie one do
chodzą wielkich rozmiarów i wywołują znhezne dolegliwości, 
a nawet zupełną niezdolność do pracy, nie możnajgię obejść bez 
operacyi. Chodzi tu zwykle o przepukliny, nabyte wskutek zna
cznego rozstępu mięśni prestyćh po porodach, a przedewszyst
kiem po źle prowadzonych pdtegach. Wychodząc z założenia, że 
przypadki te dotyczą najczęściej kobiet źle odżywionych, ze 
skąpą podśoiółką tłus-zezowa., u których cała ściana brzuszna, 
szczególnie w obrębie przepukliny, jest bardzo cienka, zaleca 
autor następującą metodę operacyjnąlBOdpowiednio do rozmiaru 
przepukliny cięcie poprzeczne przez j4  ̂ środek aż do powięzi 
i utworzenie górnego i dolnego płatu skórno-tłuszczowego, przy
czem najmniejsze nawet naczynia należy natychmiast podwiązać. 
Nastawiwszy następnie 'W 'obrębie utworzonej rany środkowe 
brzegi obu mm. prostych, przecina się przednią ścianę ich po
chwy "w odległości % — 1  ctm od ich brztegu środkowego, w kie
runku podłużnym, odpowiednio do długości całej przepukliny. 
Cięcia te, wykonane łukowato, łączą się ze sobą w górze 
i w dole. Teraz zeszywa się ze sobą jedwabiem najprzód środ
kowe brzegi przecięcia obu powięzi, na to katgutem brzuśce 
obu mięśni prostych, a nad nimi znowu jedwabiem zewnętrzne 
brzegi powięzi. W ten sposób utrzymana mięsista, dobrze odży
wiona ściana, potrafi już uchronić przed nawrotem. Po zabiegu 
należy nosić opas'kę brzuszną aż do utworzenia się silnej blizny 
w obrębie pola operacyjnego. Przy wyborze sposobu uśpienia 
należy pamiętać o możliwości następowych wymiotów po chlo
roformie i morfinie, i dlatego w niektórych przypadkach lepiej 
zastosować znieczulenie' lędźwiowe tropakokainą. f ‘. Ehrenpreis.

Derm atologia
S. Kr a ms z , t y k .  W  '^prawie dyetetycziieg-o leczenia

w y p ry sk u  u dzieci. (Przcgl. p ęd ja tr . T. I., Z. VI.). Ogólnie 
znana jest uporcz-ywpS przewlekłego wyprysku u niemowląt, 
który Czerny uważa za objaw »skazy wysiękowej«. Niepowodze
nia w leczeniu tylko zewnętrznem zniewoliły tak pedyatrów, 
jak dermatologów do stosowania leczenia dyetetycznego, .gdyż 
za przyczynę skarg uważano przekarmianie i złą przemianę ma
teryi. Czerny zalecił dla tej przyczyny u niemowląt ograniczenie 
ilości mleka, które nie we wszystkich przypadkach daje wyniki 
pomyślne. Fink^lstein zaś przypuszcza, że w- przypadkach tego 
rodzaju wyprysku następuje zmniejszenie się ciążenia tłuszczu 
ku solom, wskutek czego niHcała s<SI podlega złożeniu w ustroju, 
lecz pozostaje pewna część patologiczna, która właśnie jest 
w Bciązku z powstawaniem wyprysku. Stąd zaleca ,się więcej 
tłuszczu, a mniej %oli. Autor na mo.cy spostrzeganych przez sie
bie w klinice Prof. Neumanna w Berlinie przypadków nie zga
dza się z tem zapatrywaniem, a raczej sądzi, że, chociaż istnieje 
niewątplińffe wpływ soli na powstawanie wysięków, charakter 
wad ustrojowych w rodzaju skazy wysiękowej jest daleko bar
dziej złożony. Dlatego skłania Ng więcej do leczenia dyetety
cznego Czernego, -wyjątkowo tylko z ograniczeniem soli, a ze 
środków’ zew nętrznych zaleca okłady z octanu glinowego, zaś 
na wyprysk suchy maść tumenolową (§—10°/b7 KrzyształowiSz.

P o t p e s c h n i g .  Sym etryczna zgorzej po płonicy. (Arch. 
J . Derm. W‘ 1909, T. 96). Autor opisuje przypadek zgo
rzeli symetrycznej obu kończyn górnych po przebytej płpnięy 
u dwuletniego ch łopc^k tó ry  zmarł wśród objawów' posocznicy. 
Za przyczynę choroby uważ&t autor zmianę w ośrodkach nerwo
wych, a nie zgorzel, głównie z powodu symetryi, Z jaką lu zgo ■ 
rzel w,y_stąpiła, przypuszczając nerwicę naczyniową lub zaburze
nia odżywcze nerwów. Co do związku zaś między płonicą, a zgo 
ljpląttsymetryczną, stwierdza P., że płonica jest tu albo czynni
kiem wywołującym zgorzel, która niejako drzemała w danym
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ustroju i czekała na jaki4  bodziec, któryby ją zbudził, albo że 
zakażenie płonicze samo jest zdolne wywołać chorobę Raynauda.

D r IfEher.
F a b r y. 0  brodawkowej postaci gruźlicy skóry spo

strzeganej u górników w kopalniach węgla. (Miinch. med. 
ffloMm 1909, jSTr 35). Cierpienie, na która F. zwraca uwagę, 
występuje bardzo często u górników', jako choroba zawodowra 
Cechuje je zawsze siedziba na grzbiecie rąk i przedramienia. 
Choroba rozpoczyna się rumieniem na (skórze. Po pewnym cza
sie tworzą się brodawkowate narośle, rozszerzające się w po
staci pierścieni, nieraz gojące się od środka. Choroba trwra 
w tym okresie nieraz mies;śące i lata, poczem brodawki zaczy
nają się irozpadać, tworząc owrzodzenia. Badania drobnowidowe 
wykazują, że chodzi tu o gruźlicę skory’, lecz znacznie osłabioną 
(tuberkulide), a osłabienie to przypisuje F. pyłowi węglowemu. 
O®' do sposobu powstawania choroby, to ,F. przypuszcza, że cho- 
dgi tu o samozakaźenie. Górnicy, pracując w wązkich przestrze
niach, przy kaszlu i kichaniu usuwają wydzieliny stroną grzbie- 
tną ręki, Która zwykle wskutek pracy jest w licznych miejscach 
skaleczona. Przypadków takich spostrzegał F  przeszło 2®0, 
a oprócz tego, rozesławszy zapytania do lekarzy górniczych, 
otrzymał zawiadomienie o 130 podobnych spostrzeżeniach. W po
równaniu ze zwykłą gruźlicą skóry je *  to sprawa łagodna. Naj
pewniejsze jest leczenie chirurgiczne. W początkach wycina F. 
ognisko i skarg zdrow7ą zaspywa, gdy zaś zmiany są rozleglej- 
sze, to po zamrożeniu danego miejsca ścina je płasko nożem, 
gdyż sprawa nie drąży w głąb. Prócz tego stosować można 
z korzyścią i inne sposoby leczenia, jak kąpiele ręczne po 
18>—30 minut w 1 0 —20% sodzie, 0,ńP/0 nadmanganianie potasu, 
soli morskiej i t. p., a potem przypalanie (do tego użwwa F. 
zgłębnika owiniętego watą) 10%  azotanem srebra, formaliną, 
kwasem karbolowym, sdblimatem 1 : 100 lub kryształkami nad
manganianu potasu. Także leczenie światłem i promieniami 
Roptgena, lub zamrażanie kwasem węglowym wiedzie do celu, 
lecz znacznie wolniej. W przypadkach tych zwykle także i w in
nych narządach, jak płucach, gruczołach i t. (p. spotyka sję 
zmiany gruźlicze, lecz«niewieIkiego stopnia. — W końcu zwraca 
się F. do kolegów, ordynujących w kopalniach,^zwłaszcza węgla 
i soli, z prośbą o publikacye podobnych spostrzeżeń. A .

B u d i n g e r .  Leczenie brodawek zapomocą zamrażania 
kelenem. ^Miinch. nićii. ]Voćks. dSTO, łN-r 31% Wprawdzie usu- 
wanie brodawek nie jest rzeczą trudną i można je osta- 
tęgzłie chirurgicznie usunąć, mimoto bardzo pożądany w lecze
niu je*  też sposób inny, któryby nie pozostawiał po sobie 
blizn, nie wymagał noszenia opatrunku, nie ranił sąsiedniej 
skóry (n. p . jak przy wypalaniu), nie był bolesny i dawał się 
w razie nawrotów zastosowywać. Przy chirurgicznem usuwaniu 
brodawek nieraz jesteśmy w kłopocie, n. p. u robotnika przy 
licznych brodawkach, gdzie trzeba się liczyć z tem, aby go nie 
uczynić na czas pewien niezdolnym do pracy. Otóż bardzo łatwo 
i pewnie dają się usuwać brodawki przez zamrażanie. Każdą 
brodawkę zamraża się chlorkiem, etylu przez minutę. Postępu
jąc w ten sposób co drugi dzień, po 2—<3 zamrażaniach osią
gamy skutek, brodawka częścią odpada, a częścią kurczy się 
i znika, pozostawiając na pewien czas po sobie zaczerwienienie. 
Przy głębszych brodaw kach odcina się steuozącą część, a resztę 
zamroza. — Bardzo często przy licznych brodawkach osiąga się 
także znakomity skutek, zwłaszcza u oągb niedokrwistych, przez 
podawanie arsenu. K.

Wi r z .  0  wodntMii leczeniu ubylków skóry. (Therap. 
Monatsh. Ł9®, Nr 6). Przy ubytkach skóry stosuje W. od lat 
15 z dobrym skutkiem sposób, podany dawniej przez Winter- 
ni,tza dla ran oparżelinowych, a polegający na mokrem trakto
waniu rany. Miejsca oparzone pokrywał Winternitz płatkiem 
z mokrego płótna, który pozostawiał na stałe, a na to dopiero 
kładł zimne okłady, zmieniając je z początku bardzo często, 
co kilka minut, celem łagodzenia bólów, a potem rzadziej. Pod 
takim mokrym opatrunkiem rany goiły się bardzo szybko. Pę
cherzy nie usuwał Winternitz nigdy,*łecz nakłuwał i przykrywał 
mokrym opatrunkiem. Płatek płócienny na oparzonej skórze po
zostawiał Winternitz nawet 8 dni bez zmiany. Wirz zmienia ten 
płatek co trzeci dzień, i przy oparzeniach z wyników tego le
czenia 'jest bardzo zadowolony. Nawet przy głębszych ubytkach 
uzyskuje .się szybkie gojenie się i pokrywatre naskórkiem, 
a blizny są podatne. Wogóle wyniki są lepsze, niż przy lecze
niu maściami. Ten sam sposób stosuje też Wirz z dobrym wy
nikiem i przy rozległych ranach, wrzodach goleni i t. p. N. p. 
przy wrzodach goleni okoliczną skórę ochrania zapomocą pasty 
cynkowej, a na wrzód kładzie mokry opatrunek z sublimatu
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1 : 1000  i okłady, które chory zmienia sobie sam często, by opa
trunek był zawsze wilgotny. K.

M O p p e n h e i m .  0 przyczynie plam niebieskich [ma- 
culae eoeruPeae). [Arch. J . Derm. u. Syph. 1909, T. 96). Na pod
stawie swych badań doszedł autor do następujących wniosków. 
Plamy niebieskawe, wywołane jedynie skutkiem nakłucia skóry 
przez mędoweszki, powstają przez wytworzenie się barwika roz
puszczalnego, który przenika wszystkie warstwy skóry. Barwik 
ten zaś tworzy się z połączenia się krwi ludzkiej z wydzielinami 
pasorzyta, który wydziela je w miejscu nakłucia w skórę.

D r 11 reber.
C h a j e s .  Leczenie chorób skóry świąd Sprawiających 

zapomocą dziegciu z węgla kamiennego. [Dermatol. Zeit- 
schr. 1909, T. XVI. Z. 9). W ciągu 8 miesięcy leczył autor 64 
chorych na rozmaite choroby skóry, ostre, przewlekłe i nieule
czalne. Sposób zastosowania dziegciu węglowego w leczeniu jest 
zupełnie prosty. Przed leczeniem poleca autor w tych przypad
kach, w których cierpienie skóry połączone jest z silnym wysię
kiem, dokładne oczyszczenie miejsc zmienionych zapomocą ką
pieli, gdyż w przeciwnym razie pod powłoką dziegciu może na
gromadzać się wydzielina. Następnie zapomocą pędzla szczeci
nowego, niezbyt twardego, nakłada się na miejsca chore jedno
stajnie grubą powłokę dziegciu. O ile nic można było u cho
rych przychodnich czekać przez 2—3 godzin na wyschnięcie 
dziegciu, stosowano luźno nałożony opatrunek z gazy, którą po 
wyschnięciu usuwano. W kilka minut po nasmarowaniu, albo na
tychmiast, sprawia dziegieć dotkliwe palenie, które jednak po 
kilkunastu minutach ustaje. W  następnym dniu po nasmarowa
niu przedstawia miejsce leczone bninatno-czarną suchą powierz
chnię. Wraz z warstwą naskórka złuszcza się powłoka dziegciu, 
zmiany zaś chorobowe w postaci wykwitów pęcherzykowych lub 
guzkowych występują wtedy jako białawe lub rójowawe ostro 
odgraniczone miejsca wśród brunatno zabarwionej powierzchni 
skóry. Na podstawie swoich spostrzeżeń uważa autor dziegieć, 
otrzymywany z węgla przy produkcyi gazu świetlnego, za wię
cej nadający się do zastosowania w leczeniu niektórych chorób, 
niż dziegieć drzewny. Dziegieć węglowy różni się od drzewnego 
w działaniu brakiem podrażnienia skóry, natomiast łagodzi 
świąd, usuwa obrzęk i zaczerwienienie, działa wysuszająco przy 
wypryskach sączących; przeciwwskazany jest przy zakażeniach 
skóry, gdyż pod powłoką dziegciu sprawa ropna może się roz
szerzać. Stopczauskt.

S a n d .  Czy trąd przenosi się bezpośrednio z czło
wieka na człowieka?

S t i c k e r  G. W spra wie etyologii trądu. (Monatschr 
f . prakt. Derm. 1909, T. 49).

Sand broni zapatrywania, wypowiedzianego przez siebie 
w r. 1902, że zakażenie trądem następuje przeważnie nie przez 
bezpośrednie zetknięcie, na mocy spostrzeżeń u 1558 chorych, 
umieszczonych w zakładzie w Reitgjaerdet (Norwegia). Przede
wszystkiem stwierdza, że trąd częstszy jest u mężczyzn, niż u ko
biet (787: 434), co tłomaczy tem, że mężczyźni, żyjąc więcej 
poza domem, narażeni są przy pracy (rybołostwo) na zakażenie. 
Na 512 małżeństw między trędowatymi a zdrowymi stwierdzono 
tylko 17 razy trąd u obojga małżonków, a zatem w 97°/o mał
żeństw zakażenie nie nastąpiło. W małżeństwach, w których 
oboje małżonkowie byli chorzy, znaleziono 12,7°/0 dzieci trędo
watych, w tych zaś, w których jedno było trędowate — 6 ’6°/o; trę- 
dowaci ojcowie mieli 5 °/0 dzieci chorych, trędowate matki 10'5°/o- 
Te wszystkie dane przekonują autora, że trąd rozszerza się 
z reguły nie bezpośrednio z człowieka na człowieka, ale że naj
prawdopodobniej działają tu inne czynniki, i że jad przechodzi 
jakiś okres rozwoju poza ustrojem ludzkim, nim zakazi czło
wieka.

Sticker roztrząsa podobnie pytanie, czy prątek trądu roz
wija się tylko w ustroju ludzkim, czy też istnieje gdzieś w przy
rodzie poza ustrojem? Od najdawniejszych czasów istnieje ogólne 
przekonanie między ludem w Chinach, Japonii, Afryce, Brazylii, 
Grecyi i półn. Rosyi, że trąd powstaje po użyciu mięsa rybiego, 
przedewszystkiem jednak po równoczesnem spożywaniu ryb 
i mleka. Hutchinson jest jedynym autorem, który od początku 
przemawiał za zakażeniem mięsem rybiem; naturalnie nie wy
nika z tego, jakoby wszystkie ryby były przyczyną trądu. St. 
badał ryby, sprzedawane na targowisku w Bergen i stwierdził, 
że u wielu ryb znajdują się zmiany oczu, głowy i powłok ze
wnętrznych (owrzodzenia). Przy badaniu mikroskopowem wyka
zał S. w tych wykwitach obecność prątków, podobnych do tych. 
które znajdujemy w tkankach trędowatych, Krzysztalozvicz.

B i z a r d  i L e v y - B i n g .  Grypa r tęciowa. [Aunal. d. mai. 
vener. 1907, 7). Nazwą »grippe mercurielle* obejmują autoro
wie szereg objawów chorobowych, występujących pod wpływem 
rtęci u osobników szczególnie wrażliwych, chociaż dawki 
nie przekraczają zwyczajnie używanych. Objawy te jednak 
spostrzega się, w przeciwieństwie do innych oznak zatrucia rtę
ciowego, tylko po wstrzykiwaniach nierozpuszczalnych soli rtę
ciowych. Autorowie opisują 3 postacie: 1 . asteniczną, której 
głównym objawem jest znużenie fizyczne i psychiczne; 2 . go
rączkową z podniesieniem ciepłoty i objawami ze strony prze
wodu pokarmowego; 3. właściwą grypę z lekką gorączką, ogól
nem osłabieniem, holem w klatce piersiowej i szybkiem, krót- 
kiem, a bolesnem oddychaniem. Nierzadkie są w tej postaci 
objawy jelitowe i białko w moczu. Rokowanie jest zawsze po
myślne, ale leczenia rtęcią, szczególnie nierozpnszczalnemi so
lami, należy zaprzestać na dłuższy czas. Krzysztalowicz.

Spraw y T o w a rzy stw  naukow ych.

T o w a r z y s t w o  le k a r sk ie  łó d zk ie .

Posiedzenie z d. 22 września 1909.

Przewodniczący: K. J a s i ń s k i ,  sekretarz: j. M i c h a l s k i .
1. Kol. P e r l  i s przedstawił 28-letniego mężczyznę, który 

zachorował nagle. W dolnej części brzucha zjawiły się bardzo 
silne bole; wkrótce wystąpiły częste wymioty i zaparcie. Następ
nego dnia bole o charakterze kolki, bardzo znaczne i częste, 
ograniczyły się do okolicy prawego dołu biodrowego. Wymioty 
trwają nadal, brak wypróżnień i wiatrów. Badanie (3. dzień cho
roby) wykazało bardzo znaczną bębnicę, zniknięcie stłumienia 
wątroby i obecność znacznej ilości wolnego płynu w jamie brzu
sznej. Rozpoznanie: Appendicitis perfnra tiva . W uśpieniu chlo
roformowem przy bardzo słabem tętnie i ciężkim stanie ogól
nym otwarto jamę brzuszną w okolicy nadpachwinowej. Okolica 
kątnicy i wyrostek robaczkowy żadnych zmian nie wykazują. 
Z jamy brzusznej wylewa się sporo przezroczystego płynu su
rowiczego. Ranę w prawym dole biodrowym zaszyło szwem 
3-piętrowym. Laparolomia w linii środkowej: bardzo znaczne wzdę
cie okrężnicy poprzecznej i skręt pętli esowatej, która leży w pra
wej górnej części nadbrzusza. Pomimo rozkręcenia i odprowa
dzenia pętli esowatej wzdęcie nie ustępuje; nacięto przeto okręż- 
nicę poprzeczną i po wypuszczeniu bardzo znacznej ilości ga
zów i treści płynnej, pętlę zaszyto szwem Lembert-Czernyego; 
3-piętrowy szew ściany brzusznej. Przebieg pooperacyjny zupeł
nie zadowalniający. Od drugiego dnia wypróżnienia prawidłowe. 
8. dnia szwy usunięto. Obie rany zagoiły się doraźnie. Po 2 ty
godniach chory wyjechał na wieś. Błędne rozpoznanie zapalenia 
wyrostka robaczkowego miało pewne podstawy w wywiadach, 
chory bowiem przed kilku miesiącami zapadł przy objawach bó
lów w prawym dole biodrowym i sprawa chorobowa rozpoznana 
została wtedy przez lekarza ordynującego, jako zapalenie wy
rostka. Obecny zaś stan i stwierdzenie wolnego płynu w jamie 
otrzewnej przy zapadzie, słabem tętnie i podniesionej ciepłocie 
(przed operacyą 38,2) również upoważniały do przyjęcia tegoż 
rozpoznania.

2. Kol. T r e n k n e r  pokazuje dziewczynkę, mającą rok i 10 
miesięcy, z licznymi guzami w jamie brzusznej. Rozpoznanie: 
Lyinphosarcoiua.

3. Kol. G o l d b e r g  przedstawia dziecko z wrodzoną wadą 
rozwojową: szczeliną w kącie ust.

4. Kol. G o l d m a n  przedstawia, a) chorą, u której z przy
czyny nowotworu złośliwego dokonana została resekeya oboj
czyka i łopatki; po operacyi wystąpiło porażenie prawego n. 
strzałkowego; c) chorą, u której z przyczyny ropnia- wątroby 
wykonano laparotomię; c) chorą, którą operował, przypuszczając, 
iż chodzi o nowotwór wątroby; podczas operacyi pokazało się, 
iż był to kilak.

5. Kol. M. Co lin przedstawił chorą, u której z powodu 
zwężenia miednicy dokonano hebosteotomii. Ponieważ i po do
konaniu powyższego zabiegu płodu wydobyć nie było można — 
poród zakończono wymóżdżeniem.

6. W d y s k u s y i  nad demonstracyą Nr 4. kol. K l o z e n -  
b e r g  przypuszcza, iż przyczyną porażenia nerwu strzałkowego 
był przerzut nowotworu.
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W  d y s k u s y i  nad przypadkiem kfel. Cohna przemawiał 
kol. J a s i ń s k i .

7. W końcu posiedzenia kol. G o 1 d b e r g przedstawił pre
parat serca z krwawemi nacieczeniami, które zdaniem G. powstały 
wskutek urazu. /. M ichalski.

W ydział lekarski Tow arzystw a Przyjació* Nauk 
w Poznaniu.

Zebranie z d. 18 czerwca 1909.

Po zagajeniu przez wiceprezesa Dra Ł a z a r e w i c z a  przed
stawiają:

1) Dr K a r w o w s k i  re ii tgen ogram y k ilk u  k u l,  u k r y 
tych w k latce  p iersiowej.

'2) Dr J e z i e r s k i  preparat drobnowidowy zarazk ów  
trądu i fotografię chorego. W d y s k u s y i  wspomina Dr K a r 
w o w s k i  o leczeniu trądu >nastiną«.

3) Dr Ł a z a r e w i c z  kieszonkową torebkę do analiz Dra 
Friedmanna oraz maskę twarzowo-głowową Hackenbrucha.

4) Dr F a  1 g o w s k i wygłasza odczyt: 0  w yn ik ach  badań  
cys tosk opow ycli  po operacyach  g in ek o lo g ic zn y ch .  Prelegent 
w 53 przypadkach powikłań pęcherzowych po operacyach na 
częściach rodnych kobiecych badał pęcherz cystoskopem i do
szedł do następujących wniosków. Trzy są powody zapaleń pę- | 
cherza po operacyi: 1 ) cewnikowanie, które wyjątkowo tylko 
bywa aseptyczne; dlatego należy nauczyć chore oddawać mocz 
w poło™niu leżącem; 2) wadliwe anatomicznie przyszycie macicy; 
3). nieczyste operacye. Liczby stwierdzone przez mówcę, świad
czą, że niesłustznie operacyom pochwowyfn robi się zarzut, ja
koby wyaplywały łatwiej zakażenie pęcherza. Najczęściej zacho
dziło zapalenie szyjki pęcherza wskutek częstego cewnikowania. 
W jedenastu przypadkach stwierdzi! F. rozlane zapalenie (cystitis 
diffusd). Obrzęk pęcherza towarzyszył zazwyczaj zapaleniu szyjki 
pęcherza. Bardzo rzadkie było zapalenie miedniczki nerkowej, 
bo tylko w 2 przypadkach; natomiast nader często zdarzało się, 
rzadko zresztą rozpoznane, zapalenie opęcherzowe \'-pericj/stitis) 
(16 przypadków), któremu w 6 przypadkach towarzyszyły nacieki 
w miednicy. Załamanie moczowodu można było stwierdzić 
w dwóch przypadkach i to po rozrywaniu zrostów.

W d y s k u s y i  zaznacza Dr P o m o r s k i ,  że może przed 
operacyą już były cierpienia pęcherzowe u badanych kobiet. 
Offeracye same najwyżej powodują krwawe wybroczyny w pę
cherzu, które bardzo J&zybkó się goją. Jeśli zachodziło zapalenie 
pęcherza, to musiał zajść błąd w cewnikowaniu. Dr J e z i e r s k i  za
pytuje, jak można rozpoznać zapalenie szyjki pęcherza™ Dr K a r- 
w o w s k i  zapytuje, jaką rolę w przypadkach Dra Falgowskiego 
odgrywał prątek okrężnicy, oraz czy nie zaszedł przypadek in- 
krustacyi szwów w ścianie pęcherza. Dr Ś w i ę c i c k i  uważa 
operacyę Alexandra-Adama u osób, które jeszcze mogą rodzić, 
za niezupełnie obojętną. W pracy Spaeta opisano, że na 10 
przypadków tej operacyi chore w 6 poroniły. B jp y  ciąży często 
zachodzą zaburzenia pęcherzowe, a także i miedniczkowe. Co do 
rozpoznania zagięć moczowodów, to należy być ostrożnym, by 
nie uważać prawidłowego wypuklenia za zagięcia. Dr P o m o r 
s k i  wspomina o przypadku, gdzie przy przepuklinie, operowa
nej przez siebie, naciął pęcherz w niej leżący. Mimo to obyło 

Się bez zapalema pęcherza. W innym znów przypadku wyjął 
macicę bez naruszenia pęcherza, a po 10  dniach pęcherz był 
pełen ropy, zawierającej prątki okrężnicy. Dr G a n t k o w s k i  
kładzie nacisk na przyzwyczajanie chorych do oddawania moczu 
w leżącej pozycyi. Dr Ł a z a r e w i c z  cewnikuje szklanym ce
wnikiem Fritscha. Co do zapaleń pęcherza, to przypuszcza, że 
chodzi nie o samo zakażenie, ale o zmiany w unerwieniu pę
cherza, które wywołują brak sprawnością i drugorzędnie osiedle- 
nie^śię bakteryi. Podnosi to także Dr Ś w i ę c i c k i .  Niedowład 
można czasem usunąć przez wstrzyknięcie parafiny wokoło ujścia 
cewki. Mówca wspomina o modyfikacyi Edebohlsa operacyi Ale- 
xandra - Adama, t. j. skrócenie więzadeł prżez nakłucie otrzew
nej. Ur Ł  az a r  e w i c z wspomina, że niedowład pęcherza po ope
racyi można usumje przez wlanie 20% borogliceryny do pęche
rza zaraz pó zabiegu, co wywołuje skurcz pęcherza. Sam spo
strzegał niedowład u starszych i mniej inteligentnychlchorych, 
oraz po znieczuleniu lędźwiowem. Wlewa 500—600 gr. wody 
borowej do pęcherza, co jest silnym bodźcem do wypróżnienia. 
J)r F a l  go w s k i  zaznacza, że widocznie źle był zrozumiany, bo 
materyał j l l o  składał się z 1200 chorych, a . z tych tylko u 53 
były zaburzenia pęcherzowe, które poddawał specyalnemu ba

daniu. Z bakteryi znajdował bardzo, często prątki okrężnicy, 
prócz tego paciorkowce i t. p. Leczenie jest najdłuższe przy za
paleniu opęcherzowem. Co do operacyi A!exandra - Adama, to
F. bierze ją w obronę; widział wiele kobiet prawidłowo rodzą
cych po tej operacyi. F. nie przypisuje tak wielkiej roli pora
żeniu pęcherza, ważniejszą są skaleczenia. Przy zapaleniu opę
cherzowem należy dawać wielką ilość płynów i uważać na zlepy 
wkoło pęcherza. Dr P o m o r s k i  zaznacza, że jeśji cystoskopia 
wykazała granulacye i obrzęk pęcherzowy (sed. bullosum ), to 
zmiany te są przewlekłe, a nie powstały po zabiegu. W  końcu 
Dr J e z i e r s k i  porusza sprawę przechodzenia bakteryi przez 
nerki i wyraża zdanie, że jeśli niema białka w moczu, to bak
terye przeniknąć nerek nie mogą. Dr ŚAvi ę c i c k i  uważa temat 
ten za bardzo ciekawy i prosi, by jB r Jezierski na temat gru
źlicy nerek wygłosił następny odczyt. Przedkłada przy tej spo
sobności puszkę do wrzucania zapytań i tematów odczytów, we
dług sposobu używanego w Szwajcaryi.

Nastąpiły s p r a w y  z a w o d o w e ,  w których zabierali głos 
Dr Ś w i ę c i c k i  i Dr  K a r w o w s k i .

Zebranie z d. 17. wrześn ia  1909.

Na wstępie wiceprezes Dr Ł a z a r e w i c z  poświęca słowa 
wspomnienia zmarłemu koledze ś. p. Dr B u s k i e m u ,  który 
aczkolwiek pracował w innym zakresie, był dobroczyńcą wszel

akich instytucyi narodowych, a także i Pomocy koleżeńskiej, któ
rej był jakiś czas prezesem. Pamięć zmarłego uczczono przez 
powstanie.

1) Dr Ł a z a r e w i c z  przedstawia wydobyty' przez siebie: 
m yom a lynipJiiuigaeflfatieuin u dziewicy, który wyjął sposo
bem Krónigav Tylna ściana macicy jedynie była wolna od na
rośli. — Dr Svvfi ę c i c k i podnosi rzadkość podobnych przypad
ków, któryeh opisy przypomina sobie w pracach Opitza i Po
morskiego.

2) Dr J e z i e r s k i  wygłasza odczyt: 0  g ru ź l icy  nerek.  
Choroba ta przydarza się częściej, niżby można przypuszczać, 
a zwłaszcza u kobiet. Omówiwszy objawy, przechodzi mówca do 
rozpoznania, które często jest bardzo trudne. Mianowicie trudno 
odróżnić w moczu laseczniki rnastki. Ułatwia to metoda For- 
sella i Uhlenhutha. Metody UMenhutha J. jednak nie poleca, po
nieważ tło zbyt jest niejasne. Wspomina potem o odkryciu Mu
cha, że ziarnowate zarazki gruźlicze nie są bynajmniej obumarłe, 
lecz przedstawiają tylko inną postać rozwojową, z której w ho
dowlach znów wyrtetają prątki. Najpewniejszym środkiem 
rozpoznania jest szczepienie moczu morskim świnkom, zbada
nym oczywiście przez poprzednie szczepienie tuberkuliną. Szcze
pienie w sutek zwierzęcia uważa J. za zbyt brutalne; można 
szczepić podskórnie koło pachwin, przyczem gruczoły nabrzmie
wają i ulegają zmianom gruźliczym. Nie wystarczy -Jednak stwier
dzić tylko istotę choroby, lecz należy także zbadać sprawność 
drugiej nerki. Służą do tego różne metody, mianowicie indygo- 
karminowa, florydzynowa, mocznikowa, wreszcie kryoskopia. Od- 
ćzyny oczne Calmetta i Koeppego i metoda elektryczna nie są 
jeszcze dość wypróbowane. Co do leczenia, to dzięki ulepszo
nym metodom rozpoznawczym wyniki są bardzo korzystne. Kon
serwatywnie używa się tuberkuliny i hetolu. — W d y s k u S y i  za
znacza Dr K a p u ś c i ń s k i ,  że według pracy Rolliego (także 
i nerki bez białkomoczu przepuszczają zarazki przy durzę. Dr 
M i e c z k o w s k i  uważa leczenie zachowawcze w naszym klimacie 
za bezcelowe. Co do kryoskopii, to Kiimmel uważa ją wraz 
z próbą indygokarminową^za wystarczającą. Jeśli po kwadran - 
sie w moczu niema indygokarminu, to nerka jest chora. Dr K a r 
w o w s k i  zwraca u .vagę na trudności stwierdzenia, jaki jest stan 
drugiej nerki, .gdy nie można cewnikować moczowodów i przy
tacza spostrzeżenia Zuckerkandla nerki o podzielonym moczo- 
wodzie, którego jedna część wydzielała prawidłowy, druga zmie
niony mocz Cewnikowanie zdrowego moczowodu uważa K. przy 
gruźlicy za przetiwwskazane. W niektórych przypadkach pro
mienie Roentgena ułatwiły rozpoznanie. Radca Dr P a n i e ń s k i  
spostrzegał przypadek, gdzie pobyt w Egipcie bardzo korzystnie 
wpłynął na nerkę chorą. Metodę Uhlenhutha uważa P. za nie
praktyczną. W końcu Dr J e z i  e r  s k i  odpowiada na postawione 
zapytania.

3) Dr G a n t k  o w sk i  zdaje sprawę z pierwszego Zjazdu 
internistów polskich w Krakowie i streszcza wykłady Dr Rzęt- 
kowslnego, Dr Brudzińskiego, Dr Dłuskiego, Dr Krokiewicza, 
Dr Sokołowskiego, Dr Janczewskiego, Dr Brunnera, Prof. Dr 
Kleckiego, Dr Kozerskiego i Prof. Dr Jaworskiego. Mówca wy
raża żal, że nasza dzielnica nietylko bardzo nielicznych wysłała
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przedstawicieli, ale prócz jednego referatu mówcy, nie zdobyła 
się na żaden prżyczynek do Zjazdu. Radzi zapraszać na nasze 
zebrania kolegów z Galicyi L Królestwa z wykładami, co {ŁfiLe- 
rają i inni koledzy.

4) Dr J a r n a t o w s k i referuje o międzynarodowym Zjezdzie 
w Budapeszcie, na którym niestety nie uwzględniono dostate
cznie komitetu polskiego. D r A dam  Karwozvski.

Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 

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

Do Z w iązku  k rajow ego  lek a rzy  przystąpili: z K r a 
k o w a :  Dr Blassberg; z T a r n o w a :  Drowie Frankel, Israel, Ko
walski, Rogalski, Schulzer, Silbiger, Trammer, Zbigniewicz; 
z R z e s z o w a :  Drowie Dornfest, jGjgne.r, Hęnz, Kcteppel, Kraus, 
Nieć, Strasser, Zagórski, Zimmermann; z K o l b u s z o w y :  Dr 
Billig; z J a s ł a :  Drowie Lanes i Potok; ze L w o w a :  Doc. Dr 
Szumowski.

Ze Zw iązku  k ra jow ego  lekarzy . Grono lekarzy krakow
skich wniosło do wydziału Związku pismo z prośbą o wyjaśnie
nie, czy prawdą jest, że przy powstającej w Krakowie ^Lecznicy 
Związkowej* ma być otwarta p o l i k l i n i k a  dla leczenia ambu
latoryjnego zgłaszających się chorych.

Wydział Związku na skierowane w tej sprawie do Dyrek- 
cyi »Lecznicy Związkowej * zapytanie otrzymał odpowiedź, którą 
niżej podaje do wiadomości Kolegów, celem rozproszenia ich 
obaw.

»Do Szanownego Związku krajowego lekarzy w Krakowie. 
W  odpowiedzi na pismo z dnia 5. listopada b. r. L. 167/09 mam 
zaszczyt oświadczyć niniejszem, że zupełnie nie jest zgodne z 
wda, by przy Lecznicy Związkowej, spółce z ograniczoną od
powiedzialnością w Krakowie, miała być ^otwarta poliklinika. 
W myśl brzmienia § 2. statutu Lecznicy »celem spółki jest wy
budowanie, urządzenie i prowadzenie zakładu leczniczego w Kra
kowie i leczenie w nim chorych według najnowszych wymagań 
i zdobyczy wiedzy lekarskiej w zakresie wszystkich chorób z wy
jątkiem zakaźnych i umysłowych*. W  Lecznicy może umieszczać 
swych chorych k a ż d y  lekarz, stojący poza gronem udziałowców 
i leczyć ich, względnie wykonywać u nich wszelkie zabiegi ópe- 
racyjne, — a udziałowcom przysługuje tylko prawo pierwszeń
stwa w umieszczaniu chorych. Wreszcie uważam za właściwe 
dodać dla zupełnie szczegółowego wyświetlenia sprawy, że w bu
dynku lecznicy znajdują się obok pokojów dla chorych, obok 
przestrzeni operacyjnych podwójnych, t. j. dla zabiegów asepty- 
cznych i obok administracyjnych urządzeń, także następujące za
kłady: 1 ) zakład ortopedyczny; 2) zakład dla leczenia zacho
wawczego schorzeń ginekologicznych wraz z zakładem dla elektro- 
terapii; 3) zakład dla cystoskopii; 4) zakład dla wodolecznictwa;
5) zakład rentgenowski; 6) pracownie. Wszystkie wymienione 
zakłady są urządzone wyłącznie w celu l e c z e n i a  c h o r y c h ,  
tak stale przebywających w Lecznicy, jakoteż skierowanych 
w celu l e c z e n i a  przez udziałowców, względnie innych lekarzy, 
a niema nigdzie w Lecznicy urządzenia, gdzieby się bezpłatnie 
lub za jakiemś zniżonem wynagrodzeniem (honoraryum) udzielało 
komukolwiek porady lekarskiej. Słowem spółka lekarzy o tw o r S  
w najbliższym czasie » l e c z n i c ę« ,  odpowiadającą wymogom po
stępu i nauki, a nie żadną »p o l ik  li  n i kę«.  Proszę przyjąć po
wyższe oświadczenie do łaskawej wiadomości i ewentualnego 
zużytkowania. W imieniu Dyrekcyi Lecznicy Prof. D r St<m/slazv 
Dobrowolski m. p.

Wydział Związku krajowego lekarzy.
Sekretarz: W einsberg. Prezes: Wichcrkiemicz.

W alne zgrom adzen ie  d e legatów  Zw iązku  p a ń stw o 
w eg o  org. lek. austr. w Wiedniu w d. 23. i 24. jpśJ- zajmie się 
oprócz spraw administracyjnych (sprawozdania z czynności i stanu 
funduszów, wybory, przyjęcie do Związku organizacyd moraw
skiej, galicyjskiej i śląskiej, zatwierdzenie układu z organizacyą 
lekarzy-Czechów) następującymi przedmiotami. I )'1 Ubezpieczenie 
społeczne. 2) Projekt nowej ustawy^karnej. 3) Stosunek lekarzy 
do Towarzystw ubezpieczeń na życie. 4) Opodatkowanie lekarzy.
5) Regulamin ogłaszania ostrzeżeń i bojkotów. 6) Kooptacya pre
zesa Wydziału wykonawczego Izb lekarskich do Yydziału Zwią
zku. 7) Wyzysk lekarzy kolei południowej. 8) Umowy z leka
rzami ościennych państw na wypadek bojkotów. 9) Sprawa re-

zolucyi i memoryałów co do ubezpieczenia społecznego. 10) Ka
taster lekarzy. 1 1 ) Kontrakty lekarzy gminnych. 1 2 ) Reorgani- 
zapya Najwyższej Rady Zdrowia; powołanie do niej przedstawi
cieli lekarzy gminnych, kasowych i wolno praktykujących. 13) 
Sprawa ustawy epidemicznej i sanitarnej. 14) Sprawa lekarzy 
kolejowych na Bukowinie. 15) Praktyka prywatna lekarzy rzą
dowych. 16) Mianowanie lekarzy-praktyków członkami krajowych 
Rad Zdrowia. 17) Sprawa techników dentystycznych. 18) Poda
tek od wód mineralnyclj. 19) Rachunki lekarskie. 20) Ogłaszanie 
sprawozdań z czynności prezydyum i organizacyi. R.

Cayete! Państwowy Związek org. lek. austr. ogłasza boj
kot posady w kasie chorych Towarzystwa »Verband der Genos- 
senschaftskrankenkassen Wiens« w Baden. Natomiast ustaje boj
kot posad w Nassereith i Prein, gdzie Związek uzyskał spełnienie 
swych żądań. , R.

A n k ie ta  w  spraw ie  ubezpieczenia  sp o łeczn ego  odbyła 
się w Wiedniu 17. XI. b. r. za staraniem parlamentarnej komisyi 
dla ubezpieczenia społecznego pod przewodnictwem prezesa ko
misyi, posła Prof. Dra B u z k a ,  z udziałem przedstawicieli mini
sterstwa spraw wewn., pracy i skarbu, oraz pracodawców, urzę
dników prywatnych i lekarzy. W ankiecie uczestniczył Dr Pa- 
p e e  ze Lwowa. Przedstawiciele pracodawców i urzędników 
oświadczyli się za u s u n i ę c i e m  w o g ó l e  w s z e l k i e j  g r a 
n i c y  d o c h o d u ,  dającej prawo do ubezpieczenia w kasach 
chorych, lekarze zaś — ze znanych powodów, — za ustanowie
niem granicy 2400 kor., jak w projekcie rządowym. li.

P rojek t  sam orządu  miejskiego w Królestwie rozpatruje 
ze względu na sprawy sanitarne i higieniczno-społeczne Dr Jlteef 
Za w a oz ki w »Kuryerze warszawskim« (Nr 315 i nast.). W pro
jekcie brak przekazania istniejących już szpitali organom samo
rządnym, jasnego sformułowania s p r a \ ^  zwlflczania nierządu 
i chorób wener^znyclT; dalej projfekt p’ozostawia władzom ad- 
ministracyjno-policyjnym nadzór sanitarny w zbyt szerokim za
kresie. Zaletą zaś projektu jest oddanie w ręce samorządu spra
wy środków żywności, organizacyi pomocy lekarskiej dla ludno
ści i instytucyi dobroczynnych. R.

Doroczne spraw ozdanie  Związku l ip sk ieg o  lekarzy nie
mieckich zawiera niektóre ciekawe szczegóły'. Ilość członków 
wzrosła z 21.210 na 22.440, obejmuje zatem 93°/o ogółu lekarzy 
niemieckich. Przychody i rozchody wynosiły p r z e s z ł o  Buj mi 
l i o n a  ma r e k .  Okrągło 25.0Ujł^p o sia d obsadziło biuro pośre
dnictwa pracy, przy Związku istniejące. W a l k  z k a s a m i  i to 
na korzyść lekarzy stoczono w roku sprawozdawczym 107; ż a- 
d n e j  n i e  p r z e g r a n o .  Ciężka walka w Kolonii, największa 
i najdonioślejsza z pośród wszystkich dotychczasowych, rozpo
częła się pierwszego lutego 1909. Związek kas chorych zdołał 
w całych Niemczech ledwo 50 renegatów nazbierać; mała to gro
madka wobec przewagi uświadomionych i zorganizowanych le
karzy. Wielki kapitał i rząd stoją po stronie kas, ale niezrażeni 
tem lekarze trwają w walce, i już na setki tysięcy liczą 
się dobrowolne datki kolegów na popieranie walczących. 
A więc i tę próbę przetrwaŁ^Siązek zwycięzko. — Dalej ważną 
czynnością Związku było wystąpienie przeciw nowemu proje
ktowi ubezpieczenia społecznego w pańgtwie niemieckiem. Pro
jekt ten obejmuje 1793 paragrafów, 17 paragrafów odnosi się 
do stosunku lekarzy do kas chorych. Dla załatwienia i rozstrzy
gania sporów między lekarzami i kasami mają powstać trzy in- 
stancye: komisye pojednawcze (Einigungskomissionen), wydziały 
rozstrzygające (Schiedausschusse) i izby rozstrzygające (Schieds- 
kammern). Tylko w pierwszej instancyi mają lekarze równą ilosf 
głosów z nie-lekarzami, natomiast w wyższych instancyach prze
ważają przedstawiciele kas, pracodawców i rządu tak, że leka
rze są z góry skazani na łaskę nieprzychylnej większości. Orze
czenie izby orzekającej jest ostatecznem, niema więc od niego 
odwołania (§ 446) i ma znaczenie prawomocnego sądowego wy
roku (§ 448)|(Orzeczenie takie może zmusić lekarza do wykony
wania czynności lekarskich w określonym czasie, względnie do 
zapłacenia kasie odszkodowania (§ 449). Gdyby sporne strony 
nie chciały się pogodzić i gdyby przez trwanie strejku cierpieli 
z braku pomocy lekarskiej członkowie kasy, wtedy może cen
tralna władza krajowa zarządzić wydanie wyroku przez izbę roz
strzygającą, a do wyroku tego ma zastosowanie §§ 448 i 449. 
Nieważne są umowy, w którychby zamieszczono punkt, że strony 
zrzekają się prawa odwołania do wydziału lub izby rozstrzyga
jącej. Niedopuszczalne jest honorowe dochodzenie wobec lekarza, 
dentysty lub aptekarza za odwołanie się do wydziału lub izby 
rozstrzygającej, lub za poddanie się ich orzeczeniu (§ 456). Z po
czątkiem maja wydał Związek w tej sprawie okólnik do wszy
stkich lekarzy w Niemczech. Wszystkie stowarzyszenia lekarskie
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uchwaliły bardzo ostre rezolucye przeciw projektowi. Obecnie 
podpisują zorganizowani lekarze oświadczenie, że odmawiają 
wszelkiego udziału w prowadzeniu i przeprowadzeniu projektu 
i że zaniechają wszelkich czynności w kasach chorych, jeśliby 
przepisy o służbie lekarskiej w kasach uzyskały moc ustawy 
według obecnego lub podobnego projektu; dalej obowiązują się 
tokarze traktować chorych kasowych tak samo, jak prywatnych, 
nie wystawiać im żadnych świadectw dla kas chonych, jakoteż 
przy zapisywaniu leków żadnych przepisów kasowych nie prze
strzegać. — W odpowiedzi na to kongres niemieckich kas cho
rych powziął uchwałę, domagającą się ni mniej, ni więcej, tylko 
»żeby lekarze, którzy dotąd w kasach pracowali, byli obowią
zani, za opłatą najniższej taksy lekarskiej, leczyć także w razie 
sporów członków kas chorych i ich rodzinę. Na lekarzy, któ- 
rzyby wzdragali się to uczynić, należy nakładać kary pieniężne, 
a gdyby lekarz trwał w uporze, lub gdyby odmówił pomocy 
ciężko choremu, należy mu odebrać dyplom*. — Równocześnie 
i pośród lekarzy kas chorych znaleźli się niezadowoleni z akcyi 
Związku lipskiego i utworzyli w maju 1909 przeciw Związkowi 
lipskiemu — Związek państwowy lekarzy niemieckich. Związek 
ten jednakże przyczynił się tylko do tem świetniejszego zadoku
mentowania się potężnej jedności lekarzy niemieckich. Z koń
cem czerwca zebrał się »Wiec lekarzy niemieckich» w Lubece. 
Oddziałem gospodarczym Wiecu jest Związek lipski. Że i rządowi 
niemieckiemu nie obojętnym był ten wiec, dowodzi tego fakt, że 
v. Bethmann - Hollweg (obecny kanclerz państwa) nadesłał do 
przewodniczącego rodzaj komentarza do owych przez lekarzy 
najgoręcej zwalczanych paragrafów projektu, w celu uspokoje
nia jeszcze w ostatniej chwili obaw stanu lekarskiego. Wiec je
dnak przekazał cały ten elaborat rządowy wydziałowi gospodar
czemu, t. j. Związko.wi lipskiemu, jako materyał do memoryału 
do rządu. Na wiecu po referacie, skierowanym przeciw proje
ktowi rządowemu, zabrał głos Dr Reichel, jeden ze znanych prze
ciwników akcyi Związku lipskiego i ku ogólnemu niemałemu 
zdziwieniu przyłączył się bez zastrzeżeń do referatu. Eo ipso 
zgłosił swą upadłość »Związek państwowy lekarzy niemieckich*. 
Z przeróżnych oznak można wnosić, że projekt rządowy ulegnie 
zmianie na korzyść lekai%y- Mimoto Związek lipski nie zasypia 
sprawy i czyni dalsze przygotowania do walki. Stahr.

Choroby zak aźn e  we Lwowie. Od 31. X. do 6 . XI. 1909 
zgłoszono przypadków: błonicy 12 f  3 (w tem obcych 4 J  1), 
płonicy 34 f  4 (3 f  —), odry 184 f  7 (— f  — ), duru brzusznego 
8 f  2 (3 f  1). D r Legeżyński.

Choroby zak aźn e  w K rakow ie .  Od 7. XI. do 13. XI. 
zgłoszono przypadków: błonicy 4 j  — (w tem obcych 4 f  —), 
plonięy 7 f  1 (5 f  —), odry 2 , duru brzusznego 7 f  1 (7 f  —), 
róży 1. D r Janiszew ski.

Choroby za k a źn e  w W a rsza w ie .  Od 17. X. do 30. X. 
1909 r. przybyło do szpitali warszawskich przypadków: ospy 
27 f  5, odry 14, płonicy 36 j  3, róży 25, błonicy 9 f  2, duru 
brzusznego 26 f  9, duru plamistego 6 f  2, duru powrotnego 3, 
grypy 5, czerwonki 2 y 1. {Gaz. lek. Nr 46).

f  Dr Edward Korniłowicz.
Zmarły 15-. listopada b. r. w 61. roku życia 4")r Edward 

K o r n i ł o w i c z  był jednym z najwybitniejszych przedstawicieli 
psychiatryi łvśród starszego pokolenia lekarzy warszawskich.

Urodzony w Twerze, nauki gimnazyalne przebył w Ko
wnie i w Warszawie, studya lekarskie w Warszawie. Ukończy
wszy medycynę w r, 1874, był przez lat 5 ordynatorem kliniki 
psychiatrycznej uniwersytetu warszawskiego, poczem w r. 1878 
został mianowany kierownikiem oddziału psychiatrycznego w woj
skowym szpitalu ujazdowskim w Warszawie; na tem stanowisku 
dosłużył się wysokiej rangi. W najszerszych kołach lekarzy i spo
łeczeństwa cieszył Się wielkiem uznaniem i szacunkiem dla swej 
głębokiej wiedzy, gorliwej pracy i zalet charakteru.

W  ruchu piśmienniczym, naukowym i Społecznym brał 
żywy udział. Należał do grona wydawców »Gazety lekarskiej* 
od jej założenia, byd jednym z założycieli »Towarzyst\va opieki 
nad umysłowo i nerwowo chorymi* i uczestniczyć czymnie w przy
gotowaniu I Zjazdu neurologów i psychiatrów polskich. Drukiem 
ogłosił rn. i.: >K ika  przypadków obłędu pijackiego* (1880), »Przy- 
czynek do wpływu leczniczego ostrych cierpień gorączkowych 
na choroby umysłowe* (1881), »Psychoza powstała pod wpły

wem zatrucia jadem tyfusu brzusznego* (iBS), »Paralysis agi- 
tans«, »Dwa przypadki pląsawicy połowicznej<-{7-88,3), » 0  bar
wieniu ciał w mózgu i rdzeniu kręgowym* (1884).

Śmierć ś. p. Dra Korniłowicza jest poważną stratą na 
wsaystkich polach, na których działalność Jego zaznaczała się po
myślnymi wynikami.

f  Dr Stanisław  Cięglewicz.
Z niezbyt licznego grona tych lekarzy', Którzy uciążliroH 

czynność praktyczną na prowincyi umieją pogodzić z działalno
ścią piśmienniczą i społeczną, ubyć dzielny pracownik.

Urodzony w Jaśle w r. 1850, ukończył Dr Stanisław Cię
glewicz gimnazyum w Tarnowie, a studya lekarskie w Krakowie, 
gdzie w r. 1876 uzyskał dyplom doktorski. Osiadłszy w mieście 
rodzinnem, gdzie objął stanowisko lekarza miejskiego i gdzie 
był aż do r. 1881 lekarzem szpitala miejscowego, zdobył sobie 
rychło wzięcie wśród ludności całej okolicy. Nabytem doświad
czeniem dzielił się z ogółem kolegów, ogłaszając drukiem już 
począwszy od r. 1877 szereg prac w »Przeglądzie lekarskim*. 
Ogłosił m. i.: Sprawozdanie ze szpitala jasielskiego i przyczynki 
do sprawy przepuklin (1877), »Smierć nagła w rekonwalescen- 
cyi po dyfteryi* (1878), »W sprawie wątpliwości w otizeczeniach 
sądowo-lekarskich* (1892), »Leczmcze działanie ichtyolu w nie- 
-aytowem zapaleniu błony śluzowej krtani* (1898), »K*lka spo
strzeżeń lcazuistycznych nad kitą trzeciorzędną* (1901).

W trudnych naszych warunkach odnawia się..zastęp dzia
łacza, szerzej pojmujących sw-e obowiązki i zadania, zbyt powoli, 
toteż zgon jednego z kroczących w pierwszym szeregu wytwa
rza nieprędko zapełniającą się lukę.

Wiadomości bieżące.

XI. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich.
Delegacya Zjazdóvy lekarzy i przyrodników polskich po

daje do wiadomości, że XI. Zjazd lekarzy  i p rzyrodników  
polsk ich  odbędzie się w r. 1911 w K rakow ie .  Prezydyum 
komitetu gospodarczego Zjazdu tworzą: Prof. Dr Julian N o w a k ,  
prezes, Prof. Dr Walery J a w o r s k i  i .Prof. Dr Edward J a n 
c z e w s k i ,  wiceprezesi, Prof. Dr Stanisław ( D o b r o w o l s k i ,  
skarbnik, Prof. Dr Ludwik B r u n e i ' ,  sekretarz generalny.

Kraków, dnia ( S  listopada 1,909.
Sekretarz: Ciechanoivski. Prezes Delegacyi: M erim bm cz.

K raków . K u r s a  d l a  l e k a r z y '  na Wydziale lekarskim 
U. J. rozpoczną się 2. XII. b. r. K o l e d z y ,  z a m i e r z a j ą c y  
u c z e s t n i c z y ć  w k u r s a c h ,  z e c h c ą  n a d e s ł a ć  z g ł o s z e 
n i a  i l e  m o ż n o ś c i  n iez w ło cz n ie  pod adresem Prof. Ciecha
nowskiego (Wielopole 4), Prof. Dobrowolskiego (Podwale 2) lub 
Prof. Krzyształowicza (Basztowa 6), ze względu na niektóre kursa
0 ograniczonej liczbie uczestników.

— Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło d. 17. XI. 
'ł t t e j  posiedzenie, na którem toczyły się rozprawy na temat 
»Grunta pofortyTikacyjne i Wielki Kraków ze stanowiska sani
tarnego*. Na posiedzeniu byli obecni: krajowy referent sanitarny 
r. dw. Dr 11 e r u n o w i c z ,  wiceprezydenci miasta Dr Sza r s l r i
1 st. r. S a r e ,  poseł Prof. S i k o r s k i ,  radca bud. m. inż. K ł e 
c z e k ,  liczni lekarze i technicy i przedstawiciele prasy. Sprawę 
pr-zedstawiali Prof. Dr N o w a k ,  radca K ł e c z e k ,  Dr J a n i 
s z e w s k i  i Prof. S i k o r s k i .  Dalszą dyskusyę odłożono na na
stępne posiedzenie.

— Zarząd biblioteki krakowskiego Towarzystwa lekarsk ego 
składa serdeczne podziękowanie WP. Drowi B o g d a n i k o w i  za 
ofiarowane bibliotece książki. Bibliotekarz: D r Blassberg.

— Na walnem zgromadzeniu Towarzystwa stomatologów 
polskich d. 9. XI. wybrani zostali: Prof. Dr Ł e p k o w s k i  pre
zesem, Dr M h r u n o w i c z  wiceprezesem, D r S ę d z i e l o w s k i  
skarbnikiem, D r j o s s e  sekretarzem, Dr S t e i n b e r g ,  Dr  P r a e -  
t z e 1, Dr M i r t e n b a u m i p. J a c h i m o w i c z  członkami W y
działu.
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— Redakcya »Ka 1 e n d a r z,a l e k a r s k i e g o  k r a k o w 
s k i e g o *  zawiadaima, że z powodu bezrobocia introligatorskiego 
ukaże się kalendarz -z.druku nie 2kkgo, lecz z końcem listopada.

Lwów. Na posiedzeniu Wydziału Izby lek. wsch.-gal. w d.
11. X. 1909 rozdzielono dla wdów 17 zapomóg po 100 kor. 
z funduszów, nadesłanych ze Związku Towarzystw lekarskich, 
uchwalono zwołać ankietę w sprawie rozporządzenia wykonaw
czego do ustawy emerytalnej lekarzy okręgowych, uchwalono po
przeć protest lekarzy kolei południowej przeciw bezpłatnemu le
czeniu rodzin urzędników, rozpatrzono i zaopiniowano wnioski, 
przedstawione przez inne Izby “Wiecowi Izb lekarskich, oraz za
łatwiono szereg spraw drobniejszych. — W d. 21. X. 1909 od
był Wydział Izby wspólnie z Wydziałem Związku lek. okręgo
wych przy udziale R. dw. Dra Meru,n(#wicza i prezydenta Izby 
lek. zach. gal. po-sjedzenie w sprawie rozporządzepia wykonaw
czego do ustawy emerytalnej dla lekarzy okręg'owych; |po wy
czerpujących obradach uchwalono wnieść w tej sprawie menio- 
ryal do Wydziału kraj. i do Namiestnictwa.

— Wydział Izby lekarskiej wsch.-gal. uchwalił na posie
dzeniu d. 27.,X., 1909 ogłosić w dziennikach komunikat w spra
wie podwyższenia honoraryó\tj. zaopiniował rachunki 3 lekarzy; 
polecił delegatowi, wybranemu na Wiec feb w osobie Dra F e- 
s r e n b u r g a ,  oświadczyć się na Wiecu w sprawie ubezpiecze
nia społecznego za ograniczeniem ubezpieczenia w kasach cho 
rych do płac poniżej 2400 kor. rocznie, za stworzeniem komisyi 
ugodowej między kasami a lekarzami, za stworzeniem komisyi 
kontraktowych z ingerencyą Izb, za systemizowaniem katedr me
dycyny społecznej i za wciągniętkm do ubezpieczenia ludności 
wie/skiej, a w sprawie specyfików przeciw opodatkowaniu ich 
na fundusz zapomogowy lekarzy, w Wydziale wykonawczym 
zaś poruszyć upośledzenie Galicyi w Najwyższej Radzie Zdrowia 
i bronić postulatu co do udziału Izb w tej Radzie, uchwalił 
w sprawie posady lekarza miejskiego w Starym Sambclrze ze
brać informacye, podobnież w sprawie spoczynku niedzielnego 
w zakładach dentystyczno-lekarskich; wydał opinię w sprawie 2 
aptek; uznał za bezprzedmiotowe donid@enie na Dra N. w N- 
o wydanie rzekomo fałszywijAh świadectw; uchwalił na wniosek 
Dra M i k o ł a j s k i e g o  na osobnem posiedzeniu zbadać przy
czyny niepowodzenia dotychczasowej a |cyi w sprawie organi
zacyi lekarzy w Galicyi i obmyśleć lepsze dla niej warunki; 
przyjął na rzecz wdów i sierót po lekarzach dar Dra G r u s z 
k i e w i c z a  z Tarnopola w kwocie 178 kor. 90 hal.

— Liczba prenumeratorów pisma lekarskiego w języku 
esperanto »Voco de kuracistoj«, wydawanego przez Dra M i k o 
ł a j s k i e g o ,  przekroczyła 1'09©, z czego na Polaków przypada 
około 100 .

\*( arszawil.  W ciągu pierwszego roku istnienia sanato- 
ryum ludowego w Rudce leczyło się w niem 248 chorych przez 
22.265 dni. Poprawę osiągnięto u To /̂o leczonych.

— Magistrat projektuje przytułek położniczy przy ul. Ka
rowej na łóżek kosztem 12€.360 rb.

— Wyszedł z druku zeszyt SJ'0. »Odq-żylów klinicznych*, 
zawierający rozprawę Dra Alfreda S o k o ł o w s k i e g o :  ‘Nowo
czesne metody rozpoznawania i leczenia gruźlięy płucnej*.

Z różnych  s tron .  W Akademii wojskowo-lekarskiej w Pe
tersburgu mają być począwszy od bieżącego roku sżk. wprowa
dzone egzamina wstępne.

— Wielkie wzburzenie w Niemczech wywołało mianowa
nie niejakiego Dra Kleina, znanego.»lekarza naturalnego« i prze
ciwnika nauki medycyny wogóle^profesorem uniwersytetu. Dr 
Klein należy do tych, którzy twierdzą, że bakteryójogia, anato
mia patologiczna i l. p. nie m ają^acy i bytu, leczenie surowi
cami jest oszukiwaniem ludzi i t. p. 1 taki człowiek przemawiać 
będzie obecnie z katedry! X.

— Jakie stosunki panują na wydziałach lekarskich w Au
stryi, dowodzi okoliczność, że dotąd nie można znaleść kandy
data na katedrę okulistyki w Wiedniu po śmierci profesora 
Schnabla. Nic w tem dziwpegę,, skoro rząd wcale nie zamierza 
nietylko budowy nowej kliniki, ale nawet adaptowania obecnej.

Af
— Kollegium lekarskie w Hamburgu przestrzega przed 

t. zw. proszkami menstruacyjnymi, które ukazały się w handlu 
pod różnemi nazwami, jak: femina, mimosa, nikongi, geisha, ja- 
pano, katamenien, regina, tabor i t. p. Proszki te składają się 
poprostu ze sproszkowanego rumianku rzymskiego i kosztują
3 — 5 marek! - Af

Mianowani: Doc. Dr L o e w i  z Wiednia profesorem far
makologii w Gracu; Doc. Dr W i e c h o w s k i  nadzw. profesorem I

farmakologii w Pradze (na wydziale niemieckim); Dr C o c ą  
profesorem położnictwa w Brukseli.

Z m arli:  okulista Doc. N a t a n s o n  w Moskwie, ginekolog 
Prot. R e y n o l d s  w Bostonie, ginekolpg Prof. L i n d f o r s  w U 
psali, patolog b. P ro f> M a y e t  w Lyonie;

Dr Feliks S y 1 w e s t r o w i cz, lekarz miejski w Mińsku li
tewskim, w 46 r. ż.

R edak to r  odpowiedzialny:

Prof. Dr Stanisław  Ciechanowski.

P osied zen ie  T ow arzystw a  le k a r sk ie g o  k r a k o w sk ie g o  
odbędzie się we środę d 24. l is topada 1909 o g .  6 w ieczór  
w domu T ow arzystw a  (Radziwiłłowska 4) Na porządku dzien
nym dalsee rozprawy na temat: »Grunta pofortyfikacyjne i Wielki 
Kraków ze stanowiska sanitarnego*.

Program kursów  dla lekarzy na W ydziale lekarskim  
w Krakowie od 2—23. grudnia 1909

W y j a S n i e ń  udzielni# i zgłtj»,s z e n i a przyjmują Prof. 0 i e- 
c h a n o w s k i  ftYielopole i), Piof. D o b r o w o l s k i  (Podwale 2'), 
i Prof. K r z y s z  t a ł o  w ijjz  (llaszlowa 6).

W p i s y  przyjmuje kwęstura Uniwersytetu (Collegium no- 
vum, ul. Jagiellońskal od 26. listopada do 2. grudnia 1909.

Licżjba u c z e s t n i k ó w  (najmniejsza, konieczna do rozpo
częcia kursu i najwyższa) w niektórych działach ograniczona.

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

Z e b r a n i e  i n f o r ma c . y j  ne wszystkich uczestników wspól
nie z komitetem kursów dla ustalenia dni i godzin tych kursów, 
które z góry nie są oznaczone i t. d. odbędzie się we środę 1 g r u 
d n i a  o g o d z i n i e  8 w i e c z ó r  w Do mu  l e k a r s k i m  ( Radz i 
wi ł ł  o w s k a 4).

Prócz już ogłoszonych kursów będzie można zorganizować 
>vte(!y kursa na inne jeszcze tematy, jeżeli zgłosi się dostateczna 
liczba uczestników.

Dotąd zgłoszono kursa następujące:

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

znawania bakteryj chorobotwórczych. W zakładzie higieny (Strze
lecka 9) 10 godzin tygodniowo, codziennie prdife sobót od 3—5 po
południu. Czesne 30 koron. 2) Szczepienia lecznicze i ooh.onne, 
demonstracye przygotowania surowic i szczepionek. W zaklauzie 
surowic (Lubicz 28), 10 wykładów od 5 — 6 popołudniu, codziennie 
od 2—14. XII. Czesne 15 kor. 3) Higieniczne badanie wody. W za
kładzie patlania środków spoż. (Strzelecka 9), 5 wykładów, we 
wtlrki i czwartki od 6 - 8  wieczór. W każdym kursie najmniej 5, 
najwyżej 10 uczestników.

DÓe. Drob*a: Balsleryólogia c h o l e r y  i •duru brzusznego 
(ćwiczenia praktyczne). W zakładzie anatomii patol. ^Collegium 
medicmn, Grzegórzecka). 6 godzin tygodniowo, w poniedziałki, 
środy i piątki od 6 — 8 popołudniu. Czesne 30 koron. Najmniej 5, 
najwy^j 10 uczestników.

Prof. N o w a k  wspólnie z asystentami IMS z y ima n o w s k i m 
i Dr Raj c h m a n e m :  lfrfrkłyczny kurs bakleryologf: 1 ) Dyagno- 
styka bakteriologiczna chorób zakai/lnych. 2) Metodyka serodya- 
gnostyezna: aglutynaoy-a, odchylenie komplementu (odczyn Was
sermanna i t. p.), opsoniny. W zakładzie mikrobiologii (św. Jana 20). 
12 godzin tygodniowo, codziennie iod 4—'6| popołudniu. Czesne 50 
koron. Najmniej 5 uczestników.

Medycyna wewnętrzna.
DoóflM i ę s o w i c z: Nowsze metody dyagnostyczna. 2 godziny 

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

Doc. La*t kowski :  Dyagnostyka chorób narzadu krążenia, 
z uwzględnieniem nowszych sposobów badania. W klinice lekar
skiej (Kopernika 15). 2 godziny tygodniowo, później oznaczyć gię 
mające. Czesne 2 korony.

Neurologia i psychiatrya.
Prof. D o m a ń s k i :  (Wiczenia w rozpoznawaniu chorób układu 

nerwowMPi omówienie ich leczenia. W szpitalu św. Łazarza. 3 go
dziny tygodniowo od 8 —9 rano w dniach, które jroźniej oznaczone 
będą Czesne 20 koron. Liczba uczestników nit^ngl-aniczona.
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Prof. P i l t z  wspólnie z asystentem lir L a n d a u  ero: Spo
soby badania chorób nerwowych i umysłowych. W ambulatoryum 
neurologicznem (klinika okulistyczna, Kopernika 40). 8 godziny, ty
godniowo, we wtorki, czwartki i soboty od 5- 6 popołudniu. Cze
sne 20 koron Liczba uczestników nieograniczona.

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

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

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

W szpitalu Bonifratrów (na Kazimierzu). 10 godzin tygodniowo, co
dziennie z wyjątkiem sobót od godz. 9 — 11 rano. Czesne 20 koron. 
Najmpiejsza liczba uczestników 5.

Doc. Ch l u ms k y :  1) D^ąlćtycznj' kurs miesienia. W zakła
dzie ortopedycznym (Rynek kleparski 12). Czesne 40 koron. Naj
mniej 4 uczestników. 2) Praktyczny kurs ortopełfyi. Tamże. »Pu- 
bliemru bez osobnego czesnego. Liczba uczestników nieograni
czona. Oba kursa razem 4 godziny tygodniowo, od 5—G .wieczór 
w poniedziałki, wtorki, środy ; czwartki.

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

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

W i t ą l i ń s k h n :  ćwiczenia w rezpoznawaniu i leczeniu chorób 
oczu. 6 goflzin tygodniowo, od 6—1 1  w poniedziałki, środy, piątki, 
ęiflesne 30 koron. Najmniej 5 uczestników

Kurs wziernikowania urządzony' będzue w razie zgłoszenia 
sig uczestników w liczbie dostatecznej, w godz. popołudniowych.

Dentystyką.
Prof. Ł e p k o w s k i :  Ćwiczenia w ekstrakcjach i plombowa

niu zębów materyałami plastycznymi. W  c. U. ambulatoryum den- 
lystycznem (liynek gl. 22, II. p.). 12 godzin tygod., codz. od 8— 10 
rano. Czesne 80 kor. Najmniej 5, najwyżej 10 uczestników.

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

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

l§pc. N o w o t n y :  Praktyczny kurs otyatryi, (tamże), 5 go
dzin tygodniowo, codziennie prócz sobót w porze porjuinej (pra
wdopodobnie 1), Cjzesne 10 koron. Liczba uczestników nieogra
niczona. 1

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

Dermatologia i syfilidologia.
Prof. Re i s s :D!h\uezenia w rozpoznawaniu chorób skórnych 

W klinice dermatologicznej (szpital św. Lass&rzal 5 godzin "tygo
dniowo, we wtorki od 8 — 10, w czwartki i piątki od 8‘/3 do 10 
rano. Czesne 20 koron Najmniej 15 uczestników. Poez&lek kursu
3. XII.

Prof. K r z y s z t a l o w i c z :  ćwiczenia w rozpozhąwcftiiu i le
czeniu chorób wenerycznych. (Tamże). 3 godziny tygodniowo, ve 
środy od 8 — 10, w soboty od 9—10 fano. Czesne 12 koron. Naj
mniej 5 uczestników. Itoczątek kursu 4. XII.

Położnictwo i ginekologia.
Pfof. 11 o s n e r wspólnie z asystentami Dr O e t n a r  o w s ki m, 

P r z y b y l s k i m  i S o h l a n k i e i n :  Ćwiczenia praktyczne w rozpo
znawaniu i lećaeniu chorób kobiecych. W klinice polożnifeej (ul. 
Kopernika MS. 6 godzin tygodniowo, codziennie ęd godz. 9 — 10 
rano. Czesne 20 koron. Liczba uczestników nie ogi*ivniczo,na.

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

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

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

Przegląd godzin.
8 — 9. Neurologis^Prof. Domański) 3 godzin tyg. — Dyagnostylfb. 

chorób wewn. (Doc. Latkowski) 3 godz. tyg.
8—iO. Dermatologie i syfilidologia (Prof. Reiss i^Krzysziałowicz)

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

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

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

żek). Codz. prócz sobót, 
l f —1. Okulistyka jProf. Wicherfflewicz i Dr Witaliński) poniedz., 

środy, piątki.
12 — 1. Otyatrya (,Doc. Nowotny) codz. prócz sobóf. I 
1 oia poranna j 1y e(]yUyna wewn. (Doc. Miesowicz, Doc. lntkow-
■ I ski) 4 godz. tyg.nję oznaczona. ( ' 3
3—5. Ifyagnostyka bakteryol. (Prof. Bujwid) codz.
4—5. Medycyna sądowa (Doc. Ilcrroszkiewydz) codz. prócz soból. 
4 — 6. Kurs prakty czny bakteryologii TProf. Nowak) codz
5—6. Miesijńe i ortOpedya (Doc. Chlumsky) codz. prócz piątków

i sobót. — Szcżepieniiitoichronne (Prof. Bujwid) codz. 
4 — 5. Neurologia (Prof. Piltzj wtorki, czwartki i roboty.
5—7. BaflBnja laryngol. (Prof. Baurowicz) poniedz. i piątki.
6—8. Kurs choleryczny ’(Doc, Droba) poniedz., środy, pimki, —

Badanie higien, wody (Prpf. Bujwid) wtorki, czwartki. 
Pora popoludn. [

na razie Wziernikowanie oka.
nie oznaczona. |

Zapiski przemysłowo-lekarskie.

N a d e s ł a n e .

F eolathan. Dr E. Schwarz, sekund, w »Allg. Krankenh.* 
w Wiedniu, poleca w Oesterr. Aerzte -Ztg 1909. Nr 19. gorąco 
ten przetwór żelaza (wyrobu firmy Goedecke i Sp. Berlin). S. u- 
waża go za najłatwiej rozpuszczalny i najzdolniejszy do asymi- 
lacyi przetwór żelaza, a to wskutek połączenia ferro-ammonium 
z kwasem mlećznym. Przetwó# ten nie zawiera białka, w prze
ciwstawieniu do licznych innych organicznych przetworów że
laza. Białka unikano z powodu, że przy' wprowadzaniu do ustroju 
żelaza organicznego zawierającego białko, żelazo dopiero zaczyna 
wówczas swe działanie, gdy ustrój .przez czynność trawienną 
odszczepił białko. Tej niepotrzebnej i nieproduktywnej pracPlod- 
szczepiania chciano przy podawaniu »Feędathanu« ustrojowi za
oszczędzić.

Liczne doświadczenia -Schwarza stwierdzają obok zdolności 
łatwego wessania się także i to, że żołądek i jelita dobrze prze
twór ten znoszą. Apetyt utrzymywał się, ciężar ciała podimsił 
się. Feolathan znosili dobrze tacy’ chorzy, u których inne prze
twory żelaza sprawiały dolegliwości. Objawóffl ubocznych nigdy 
nie spostrzegano.

Sposób padania: pigułki 3 razy dziennie 2— 3. Jestto spo
sób zażywania, dla chorych milszy aniżeli w  płynie, przyczem 
zawsze zachodzi obawa uszkodzenia zębów. / I r .  W.

y m i  i
^  GORZKA WODA NATURALNA ^

Ajlep§zy środek czyszoz^
l f e fiĘ ANDREAS SAXLEHNER En Ś

N ajlepsze skutki w nieżytach żołądka i p ęcherza , jako-  
teź dróg od dech ow ych . 205

Prospekty rozsyła naW Łtlanie Brunnen-Unternehmung Kronilorf
bei Karlsbad lub tel*>3eneralna i-epj^zentacya dla Galicyi i Buko

winy, Kraków, Grodzka 48. Lwów, Sykstuska 31.
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i ą n K F s j m u g
D w u g a r b n i k  b i s mut u .  
Bardzo skuteczny-, wygo
dny do zażywania, tani 

lek śc iągający jelita . Łączy działanie bismutu i tanniny,
Dwusalicylan bi smut u.  

I I  |  I^B Znakomite działanie przy
nieprawidłowych o b j a 

w a c h  fermentacyi i gnicia w  przewodzie pokarmowym  
z ich następstwami, przy'dolegliwościach w skutek  nadmier
nego w ydzielania  i przy nieżytach błony śluzowej żo
łądka i jelit.

Do dyskretnych wcierek  
rtęci; nadaje się szcze
gólniej dla kobiet, dzieci 
i do peryodycznego le 

czenia się. Nie barwi skóry ani bielizny. Dawka dzienna 6 g.
| _ L | , L  x ammonium ichthynatum Heyden, z ty-
i c n t n y n a i ,  rolskiego węgla rybnego, o wiele tŚ-ń- 
szy od. ichtyolu.

P ró b k i i p iś m ie n n ic tw o  b e z p ła tn ie . Se
(Pros i się przy zamówieniu podać Nr 24 G. ogłoszenia).

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

KRAKÓW, UL. ZYBLIKIEW1CZA 9. — TEL. 796 

M E C t i a N O L E C Z M I C Z y

ZIIKŁUD ZilNDEROWSKI
(JEDYNY TEGO RODZAJU W  KRAJU).

LECZNICH CHIRURGIjCZHO-ORTOPEDYCZMh
Oryginalne aparaty Zandera. — Gimnastyka lecznicza. — Wy
rób gorsetów, pasów brzusznych, sztucznych kończyn I t. d. 
Leczenie gorącem powietrzem. —  Mięsienie. — Elektryzowanie.
A P A R A T ROENTGENA. -  SA LA OPERACYJNA.

POKOJE DLA CHORYCH. *23
Z A K Ł A D  O T W A R T Y  od 9 —1-ej 1 od 4 - 6 - e j .
Dr MERZ. Dr STASZEW SKI. Dr WACHTEL.

P r z e c i w

nieżytom narządów oddechowych w y ł ą c z n i e
ś w i a t o w e j  s ł a w y  51

Głeichenbergskie źródła Emma i Konstantin.

X X X X X X X X X X X X X X X X X 4 X X X
X

X

Pomiędzy wszystkimi niezliczonymi, 
w handlu znajdującymi się ś rodkami  
przeczyszczającymi żaden chyba nie zo- X  
stał tak łatwo i szybko wprowadzony, jak O

KALIFORNIJSKI

s y w j p  f i  s o w y
CALIFIG

X

i i

JJ
n a z w a  p r a w n ie  s t r z e ż o n a  

który przez swą nieszkodliwość, pe- 
wne i łagodne działanie może być 
panom lekarzom jako ulubiony także 
w praktyce kobiecej i dziecięcej

f'7VwP7‘)
i J

polecany. Sposób użycia przy każ
dej flaszce. 235 a
Otrzym ać  m o żn a  w e  wszystk ich  a jitekach.
Kor. 3 . - za ’ /i fl., l\o i'B L ^ — za */j fl-

X  California Fig Syrup Co., x  
X  X
^  London, E. C. 86 Clerkenwell Road.

——  Próbki dla iekarzy bezpłatnie i opłatnie. — — — X
X  X
x x x n  x n x x x x x x x x x x x x x x x

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI Do nabycia w Adinimslracyi .Przeglądu Lekar
skiego* Kraltgw, w Tow. lek. w Krakowie i Lwo

wie, i we wszystkich księgarniach.

PEPSYNA ACIDOLOUIIA
zupełnie stała, 

znakomicie działająca.
P rz e tw o r y  

k w a su  so ln ego  z  pepsyną.
S iła  I. i  II.

Karton z 50  pastylkami 
po 0  5 gr.

BROMLECITHIN
zastępuje przetwory M aziste

p r z y
niedokrewności. 

Dawka: dziennie 2 x 3  pigułki.
Flaszki z 50  i 100 piguł
kami po O, 1 gr. b rom le -  

cithin. 9 c

I

BO ROVERTIN
środek  odkażający mocz,

TANOCOL
środek ściągający  jelitowy.

BROMOCOLL
środek  przeciw padaczce.

PERUOL
środek  przeciw świerzbowi.

A c t i e n - G e s e l l s c h a f t  f u r  A n i l i n - F a b r i k a t i o n  
Pharinac. Abteilg. Berlin S. O. 36.

1
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n a d z w y c z a j  s m a c z n y ,  p ł y n n y  p r z e t w ó r  
h e m o g l o b i n o w y ,  n i e s z k o d l i w y  d l a  z ę 
b ó w ,  p o b u d z a j ą c y  a p e t y t ,  z n a k o m i c i e  

w y p r ó b o w a n y  przy
pnsicdok,rvvistości i ogólnem osłabieniu.

/̂
* p r z e t w ó r  l e c y t y n o w o  -  h e m o g l o b i n o w y  

M  o  w y p r ó b o w a n e m  d z i a ł a n i u  p r z y
neu rasten ii i i n n y c h  c h o r o b a c h  n e r w o -  

I w y c h ,  p r z y  p o d u p a d ł e m  o d ż y w i e n i u  
ĵj . i k r z y w i c y . '2;]G

przetwór gw .j u nlowo-hemoglobiuowy p Gerauy przez lekarzy przy s c h o r z e 
n ia c h  n a r z ą d ó w  o d d e c h a n ia ,  gr. źłiey płuc, niebycie plm*, zapaleniu 

oskrzeli, krztuśca i akrofulozie.

=  ; Próbki i p iśm iennictwo bezpłatnie. —
Próbki Ledtiiin-Pi nlynnmin tyKo za obliczeniem kosztów przez miejsce wy

robu <ł!» A u *tr o- W  eg i er.

SYROP HYP0PH0SPH1T 
C i u p .  Ir. IMER n

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0 uff wapnia 0 10, 
potasu 006 ,  sodu 0 06, c łrn iny  0 0 0 5  i s trychiny 
O()0005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 

farmakopei Unit. St.

5 . H y p o p h o s p h i t  c o m p .  D r .  E g g e r
jest  dzielnym środkiem w przypadkach nietlokrewuO- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jes t  nieocenionem to- 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier
wszorzędnych klinikach, j a k  w klinice Radcy d w c u  
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, 
prof. MraSeka. prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

P p t l  51* z a j ean 4 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
b C I lf l.  za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal.

dla Galicyi wschodniej 
w aptece Piotra Miko- 

lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w apteciF
Główny skład:

Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

220 Główny sk ła d  i w yrób

Apteka ..Reichspalatin*5
Budapeszt, VI, W eitzner Bolevard 17.

LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE 
E U G E N I U S Z A  M A T U L I  w Radomyślu koło Tarnowa

poleca wyroby własne: 208

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w działalności identyczny z Syrr. Feilow a. Dra Eggera Itp.

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

Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa).
Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, amohol, mentol, itp., 
które przetrawiane pa gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, 
łatwe dokładnie wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa zna
komicie w  bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mię
śniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp W działaniu szybki i często pewny na
wet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie
deńskiej na oddzielę III. Sposób użycia: Odpowiednie częśoi ciara naciera się silnie, po
czem owija takowe watą lub flanelą. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor. 140, za duży Kor. 6. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie tiady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu.

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

Do nabycia we wszystkich aptekach.
Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze 

formułki: o r y g in a ł M atu la . Nazwy, marka ochronna i opakowanie prkwnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lcknrzj 
fratia i franco, przesyła Laboratoryusa i Fabryka przetworów farmaceutycznych BUGKNIUS&A MATULI w Radoeaydia k«fe T s n t m
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F n lw i .  cnemiczna 3rew R. Scbeubiego i 3. Hochstettera, Ttlbiisulnkel, Husirya Roma,
poleca ła sk a w ej  uw adze  P P .  lek arzy , preparat sw ój: 296

ester mentolowy kwasu salicylowego, płyn prawie bezwonny
s 3 C J  1 1B 1 1 B  H j b e z  smaku, stosowany wewnętrznie i zewnętrznie w wypadkach:

z a p s l e n i a  s t a w ó w ,  r w y  k u l s z o w e j ,  p o s t r z a ł u ,  n e u r a i g i i ,  g o ś ć c a ,  w e w n ę t r z n i e  t a k ż e  j a k o  a n t i s e p t i c u m  j e l i t o w e  w  w y p a d k a c h  b i e g u n k i ,  w z d ę c i a  i tp .
Dla P P .  lekarzy próbki i literatura w  języku polskim bezpłatnie.

Skład g łówny dla Galicyi i K ró lestwa Polskiego Dr A. Zarew icz, W iedeń  1. Ballgasse 6.

POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ

APTEKI POD „ZOO Tl OUIIZDK'
PIOTRA tnO LHSm
wyrabia: WE LWOWIE wyrabia:

Syrup Sulfoguajakolowy i Syrup 
Sulfoguajakolowy z Kolą.

W działalności zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann Ls 
Roche według orzeczenia Komisyi Przemyałowo-Iekarskiej To
warzystwa Lekarskiego wa Lwowie. O 50°/o tańszy od Slroliny.

Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2  K. 

Syrup Sulfoguajakolow y z kolą kosztuje 2 * 5 0  K.

W ydaje się tylko na przepis lekarski.

Peleca mtalenej sławy WINA LECZNICZE
przez Dra Earsla Mikolsscia pierwsza w Austryi 'i r. 1870 wprowadzoes. 
W ino Chinowe, Chinowo - ie la z is te , K aska.ow e, Condnrango, 
Borówkowe, R nm barbarowe, Pepsynowe, C ola, Peptonowe, 

M alaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210
Zaspatn*. pierwszorzędnych pewaf lekarskich 1 imakowych.

Główny skład wszyitkicn specyfików krajów. 1 zagranicznych

k ik j ik

■ fi
KRAKÓW- LWÓW - PARYŻ-WIEPŁŃ.

J Ó Z E F  G Ó R E C K I
PREMIOWANA FABRYKA 229

S iATEK ,  MEBL I ,  K O N S T R U K C Y I  Ż E L A Z N Y C H  
I W Y R O B Ó W  ORN AM EN TALN YCH  K U T Y C H  

W  K R A K O W IE , UL. ŚW . W A W R Z Y Ń C A  L. 26.
Poleca się do wykonania po najtańszych cenach: Wszelkich siatek maszynowych t rę
cznych, służących do ogrodzeń, ochron raf, betonów, materyałów sprężynowych i t. p. — 
Mebli żelaznych i mosiężnych tanich i wykwintnych do urządzeń lekarski oh, szpitali, 
klinik, Internatów 1 ogrodów. — Konstrukcyi dachów, schodów żelaznych w różnych 
•yatemacb, pawilonów, werand, marki*, okien, bra» i portali. — Wyrobów artystycznych 
i żel asa, miedzi i bromu kutych, Jak wseelkich krat, balustrad, balkonów, ogrodzeń, 
krzyży, wieńców i kwiatów, świeczników, latarń i kandelabrów i t. p. ~  Drut kolcza

sty i wzdętochrony do ratowania bydła.
Magazyn własny \ve§fabryce przy ulicy św. W awrzyńca Nr 2©, 

Adree Matów I telegramów wyraźnie:
J Ó Z E F  G Ó R E C K I  —  K R A K Ó W .  Telefon N r. 277.

PRAWDZIWA * i DA MINERALNA NATURALNA

m e m m
W ła s n o ś ć  r z ą d o w a  f r a n c u s k a  

tiaieźy bobrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód.

Słabości żołądka, pecherza, dolegliwości wkrzyźach, 
podagra, cukrzyca.VICHY C E L E S T I N S

VICHY O UAND E-GRILLE wydzielających!

VICHY" H O R T A L  Słabości żołądka i kiszek.

P A S T IL L E S  V IC H Y -E T n T Mozolnc “ ;® jw  Sj 
COMPRIMES VIĆHY-ETAT
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i m  J 0 D0 W0  2 ELHZISTY
zawiera równie jak Tran Lahussena w 100 gr. tranu 0 20 jodku że
laza. Przetwór ten leczniczy jest sporządzony na najlepszym 

tranie Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje żołądka.
Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego może być z dobrym sku
tkiem zalecanym w chorobach pZuc, zołzach, niedokrewności i t. p. 
S p osób  użycia: Dzieciom daje się 1—2—8 razy dziennie po ły

żeczce po jedzeniu. — Dorosłym 1—8 łyżek dziennie. 221
C e n a  f l a s z k i  1 K . 2 0 .  h a l .  —  Wyrób w łasny I sk ład  główny w aptaei
K . W I S Z N I E W S K I E G O  w  K ra k o w ie .
We Lwowie na skiadzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA.

H N H N W i r 1

1 memhosulhn j i h r “ *
f  nacieranie ból uśmierzające, do zewnętrznego użytku. £

M f t M Ż k n t r o lo M  f a l t w  działa skutecznie jako nacieranie IllblllMIddluIl Jd lll przy bólach reumatycznych, bólach 
gośćcowych, ischias, łamaniu w stawach, nerwobólach, migrenie itp.

Menthosalan lah i śc l i w  przeciwieństwie do in-
nyeh wcierań zawierających często amoniak lub inne skła- •  
dniki drażniące, jest przy wcieraniu łagodnym i posiada J 
przyjemny zapach, przez co wpływa korzystnie na ustrój w  
pacyenU. lest zupełnie nieszkodliwym I działa nawet przy upor- J 

czywyeh I zastarzałych cierpieniach z dobrym skutkiem.
Cena 1 tuby: Kor. 1-20. *15d 5
Bp. Menthosalan .Jahr. tab. orij. 5

2  W yrób t główny skład £
•  w Aptece FORTUNATA GRALEWSKIEGO w Krakowie ol. Szczepańska 1,1. •
®  Składy prawie w e wszystkich aptekach. g

8 — — — — —  M  — —

:•
8
8
8
8

Polecone przez Św ietne Tow. lekarskie krakowskie.
Z pomiędzy dziś znanych przetworów ż e l a z i s t y c h  
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem

LIQU0R MANGANO FERRI PEPTONATI
składu 0'60°/0 Fe i O10°/0 Mn wyrobu 203

Aotekarza D. M ATULI w Podgórzu (Kraków).
Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający ape
tyt, w błędnicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w  kobie

cych i nerwowych słabościach.
Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia 
po łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają

2—3 razy dnia po łyżce stołowej.
Na składzie w  każdej większej aptece. Cena 2 K 40 h.
W y ró b  k rajow y. — Dwie flaszki wysyłam franco. "

Rok 193 Rok I.

Przegląd chirurgiczny 
i ginekologiczny

d w u m i e s i ę c z n i k ,  wychodzi w zeszytach objętośH 6 — 8 
arkuszy druku, pod redakcyą  Dra Antoniego Leśniowskiego.

Prenumeratę przy jm uje  wydawca Dr Czesław Stankiewicz, 
Warszawa, Złota 3 . 193

R o c z n i e  R b  6, z p r z e s y ł k ą  K b . 7.

Kto zam ierza zakupić postępowe, pewnie funkcyonujące 
urządzenia do sterylizacyi i desinfekcyi każdej wielkości, łą 
czone bez nitu  m eble operacyjne i do sal chorych, wszyst
kie artykuły do potrzeb laboratoryjnych, ręcznie wyrabiane 
narzędzia chirurgiczne (wykaz nowości J), przyrządy i przy- 
bory diagnostyczne (wykaz nowości D), urządzenia do inha- 
lacyi i leczenia elektrycznością, uniw ersalne stoły operacyjne 
według prof. de Quervain; wszelkie artykuły do pielęgno
w ania chorych i higieniczne tylko pierwszej jakości, niech 
zażąda wpierw cenn ik ów  i k o sz to ry só w  od firmy

SCHAERER, A. G., Bern (Szwajcarya)
w Briissel i Lausanne. -S Filie w Briissel i Lausanne.

Źródło centralne dla w sze lk ich  potrzeb lekarskich.
N asz katalog Nr 112. ^Techniczne urządzenie p ostęp ow ego  
zakładu leczniczego« w yszed ł i je s t  do rozporządzen ia  panów  
lekarzy, jakoteż inne n a sze  wykazy sz c z e g ó ło w e  jako to:

Katalog g łó w n y  1.000 stronic,  2 0 . 0 0 0  rycin. 
Katalog artykułów do p ie lęgnow an ia  ch o 
rych, przesz ło  100 Stronic. Bezpłatnie i opłatnie.
P r o s i m y  ż ą d a ć  n a szy ch  sp ecy a ln y ch  w ykazów n ow ości  

chirurgicznych i d iagnotycznych . 213

Zastępca na Galicyę i Bukowinę: pan Leo Isenberg, Kraków.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
O rgan urzędow y tow arzystw a lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, organ Związku 
polskiego lekarzy i przyrodników  w Petersburgu, Towarzystw lekarskich polskich w Kijowie i Chicago, oraz

CZASOPISMO LE K A R SK IE
Organ Towarzystw lekarskich prowincyonalnych Królestwa Polskiego.

 ♦> --
Redaktor g łów ny: P r o f ,  D r  S t a n i s ł a w  C i e c h a n o w s k i .

D alsze  u w a g i  o w yd aw an iu  orzeczeń  lekar
skich w  spraw ach t zw . w yp ad k ow ych  ’).

Napisał

Dr B r o n i s ła w  S k a i k o w s k i ,
l e H r z  Z a k ła d u  u b e z p ie c z e n ia  r o b o tn ik ó w  d la  G a lic y i  i B u k o w in y  łv e  L w o w ie , i

Olbrzymi wproąt m ateryał spraw, t. zw. »w ypadko
wych*, mnożących się z roku na rok, wymagałby dokła
dnego opracow ania  j f rozraa itego  p unk tu  widzenia, to je 
dnak  przechodzi siły jednego  człowieka. Nie sądzę jednaką 
aby kilka uwag, k tó re  mi się nasuwają, jako  długoletniemu 
ftk a rzo u  i Zakładu ubezpieczenia robotników  od wypadków 
dla Galicyi i Bukowiny, popartych »a k tam i« i podanych 
do wiadomości szerszego ogółu kolegów, nie zasługiwało 
na pobieżne choćby zapoznanie się z niemi.

Dziś coraz szerszy ogół lekarSy* jest wciągnięty do 
wydawania opinii w sprawach wypadkowych, czjl to w cha
rakterze lekarzy rządowych, miejskich i gminnych, sądo
wych lub znawców.

Szereg lat, jakie spędziłem w zakładzie lwowskim, dał 
mi możność poznania przebiegu samychże okaleczeń jako 

op raw y  chorobowej, w rozmaitych odstępach czasu, jak  
również wy.niku rozmaitych zabiegów leczniczych, rozmaicie 
stosowanych. Naturalnie nie może być mowy o tale zwanej 
obserwaoyi klinicznej, chcff z drugiej s trony podnieść i za
znaczyć muH(ę, że widzieć można przypadki chorobowe, 
szczegUnie w ich późniejszym okresie, w jakim się ich na 
klinic&j nigdy nie widziało. Przypadki bowiem kliniczne 
z natury rzeczy po niejakim czitsiłe usuwają się z pod o f l  . 
serwacyi.

Co się tyczy środków leczniczych, to na plBrwszem 
miejscu musimy postawić czas. Co nic tflpp nnjfiliwe p * |fd  
rokiem, staje się p|gvnem po lattfich. Mógłbym wprawdzie 
w nieski ń fz o n o ś i  mnożyć opisy przypadków, jakię się przez 
móje ręce przesunęły, obecnie bowiem w.v-yfitkie sprawy 
vv\rpadkow e prędzej czy póznigj pi'zechodzą prżttz moje 
r®pe, jako stałego i jedynego  lekarza zakładu ubczpiębze- 
nia; jedntitże  starałem shę wybrać takie tylko, które  przc- 
clewszystkiem pod  względem lekarskim budzą pewne zain
teresowanie. Drugim wzdęciem było przedstawienie takich 
wypadków, k tórych przebieg całkiem był niespodziewany, 
gdzie małe stosunkowo przyczyny wielkie wywołały skutki

1 Porownaj •-)Przegląd leka.rski« 1906. Nr 41,

i odwrotnie, gdzie wiellge urazy dla sprawności narządu 
pozostały bez następstw.

Dla stwierdzenia symulacyi lub tylko agrawacyi sze
rokie nasuwałoby się pole. Niestety z przykrością podniosę, 
że na kilkanaście tysięcy wypadków, jakie badałem , j^jjlko 
2 , wyraźnie d w ó c h uszkodzonych znalazłem, którzy na 
sprawę ren ty  ^aRitrywali się uczciwie. Dwa razy tylko u 
słyszałem: »Chwała B f t m , jestem  zdrów’ zŁpełn ig  renta
była mi pom acą, ale wolę pracować!« Przecież to straszny 
stosunek; od czasu wprowadzenia ren ty  za wypadki urazowe, 
jak  to już i inni autorowie stwierdzili, żadne złamanie k o 
ści nie chce się goić, każde choćby najlżejsze stłuczenie 
latami całemi pozostaje bolesnej każdy najlżejszy wstrząs 
ciała pozostawia po sobie nerwicę urazową. A dwokaci do
skonale  znają te ciągłe bole głowy, niemożność spania na 
lewym boku, drżenie rąk  i ten wewnętrzny strach, który 
tym wszystkim fanatykom  pracy nie daje pracować, tak 
jakby  to oni chcieli i potrafili! Jak to wiem z ust jednego  
z referentów spraw w ypadkow ych .kolejowych w Wiedniu, 
najwięcej tak  zwanych nerwic urazowych z całej Austryi 
dostarcza Galicya. Czy jed n ak  sami lekarze nie mają przy
pisać sobie winy, że takie stosunki nastały, nie chcę być 
sędzią; podnidjgjfc tylko, żm  zatracono pojęcie tego, czem 
właściwie powinno być świadectwo lekarskie. Zatracono 
pojęcie, że powinno ono być dokum entem  publicznym 
stwierdzającym prawdę i tylko prawdę, naturalnie podaną 
według sumienia każdego i jego wiedzy (nach seinem be- 
sten Wissen und Gewissen), a nie jakim ś d o k u łe n t e m ,  
jwyaawanyin z. grzeczności lub nieraz za m arne honoraryum. 
1  o te ż  doszło do tego, że władze, tak  jak banki na weksle, 
patrzą się na świadectwa lekarskie, jakim  są opatrzone p o d 
pisem, a n iektórych całkiem nie przyjmują. Ale sprawa ta 
ma także i nną stronę, tfjfpominają ci lekarze, którzy, cza
sem wiedzeni nie chęcią zysku materyalneg", tylko jakimś 
źle pojętym  altruizmem, z całą łatwością wystawiają takie 
świadectwa, nie odpowiadające if lp tnem u stanowi rzeczy, 
że zamiast przgsiugi, jakiej się od nich żąda, w gruncie 
rzeczy stafą się przyczyną ruin)’ moralnej, a potem  i fizy
cznej uszkodzonego osobnika.

Sprawa przyznawania ren t  w ypadkow ych, jest już 
o tyle dawną, że posiada pewną historyę, k tóra  wymaga 
wyciągnięcia pew nych nauk na przyszłość. Nie wiem, jak 
jest w innych krajach; ale co do naszej ludności, to jest 
ona stanowczo nie pouczona co do treści i zastosow ani^  
samej ustawy o odszkodowaniu  za wypadki. Nic chodzi m



zupełnie o siebie samego, jako  lekarza zakładu, który jest  
zasypywany listami z pogróżkami za zniżenie lub zamknię
cie renty. Uszkodzony, k tó ry  pobiera! długi czas rentę  wy
soką, nie odpowiadającą jego zdolności do pracy, jeżeli 
widzi, że ta ren ta  została zniżona lub zamknięta, nie m a jąc  
z nikim osobiście do czynienia, tylko z lekarzem, bo wszystko 
inne dzieje ||ję pisemnie, uważa lekarza za swego osobi
stego wroga i zieje do niego nienawiścią. Murarz, k tórem u 
swojego czasu upad ła  cegła na ramię, k tóry  swego czasu 
pobierał ren tę  »jako niezdolny do pracy«, co wreszcie od
powiadało danym  stosunkom, po roku, dwóch lub trzech, 
zależy to od administracyi i jej sprawności, zostaje we
zwany do oględzin. Jeżeli on po tych oględzinach zostanie 
uznany za zupełnie zdrowego (jakim jest już w tedy  rzeczy
wiście), to uważa lekarza, bo tylko tego zna. za swego 
osobistego wroga. Nie mogę sobie też inaczej wytłómaczyć 
groźby takiego człowieka, który zapowiadał m em u furma
nowi, że mnie uśmierci, poda jąc  powód w następujących 
słowach: »A czemu twój pan, k tóry  może to zrobić, nie 
podpisał, abym  ja  mógł rentę  brać? A  co , czy to jego 
pieniądze? Niechby był podpisał, a ja  by łbym  brał«. T u  
już nie wchodzę w pojęcie ewangieliczne »raoje« — »tw o 
je*, ale ludzie, którzy należą do warstwy tych, którzy mogą 
kiedyś jakąś  ren tę  pobierać, muszą być przedewszystkiem 
uświadomieni. Nie rozumiem tego uświadomienia w pojęciu 
socyalistycznem. A le jeżeli cała ustawa jest postępem  na 
tle życia socyalnego, muszą być także zachowane pewne 
warunki w stosunku do ludzi, którzy z niej korzystają.

Praktycznie rzecz biorąc, aby się długo nie rozpisy
wać, zdaniem mojem na każdej rezolucyi, przesyłanej przez 
Zakład, powinno być na ostatniej stronicy umieszczone tak  
zwane Hjpouczenie*. Jeżeli na policach ubezpieczeń od ognia, 
wypadków, na w ypadek  śmierci, są takie pouczenia, nie 
widzę powodu, aby takie same nie miały się znajdować na 
rezolucyach Zakładu ubezpieczenia od wiypadkó(w w spra
wie rent.

Przedewszystkiem ubezpieczeni m t S ą  być pouczeni, 
że renta, jaką  pobierają, nie jest wygraną na loteryi, lecz 
w myśl ustawy jest wynagrodzeniem  za stratę, k tórą  ktoś 
ponosi z powodu doznanego wypadku; że nie jest także 
wynagrodzeniem za odniesiony ból, nie jest więc »na wią
zką*. Powinni być clalej pouczeni, że renta  nie jest w za
sadzie stałą, tylko w miarę możności zarobkow ania może 
być zmienioną, że nie jest  ona wynagrodzeniem  za lenistwo. 
Dużo bowiem ludzi z umysłu, choć m ogą pracować nie 
pracuje, bojąc się, aby im renty  nie zamknięto.

T o  też zamykanie renty  na podstawie dochodzeń 
i stwierdzonego zarobku, k tóry  mejfc nawet być czasem 
wyższy, niż swego czasu pobierany, nie jest m ojem zda
niem rzeczą słuszną. Ze stanowiska lekarskiego, jeżeli ktoś 
stracił kilka członków końcowych 11 palców, to jest bądź 
cobadź kaleką. Są czgśem stosunki tego rodzaju, uszko- 
d j j n y  w tej samej fabryce, gdzie doznał uszkodzeniajj d o 
stanie dalej zajęcie, a nawet pobiera  ten  sam zarobek. 
A  jednak robotnik, mając kilka krótszych palców, jest 
mniej  zdolny do pracy, tem więcej, że nie zawsze będzie 
mógł znaleźć tę pracę, do której nawykł i przy której 
skrócenie palców jest dla niego prawie obojętne* ,

Na podstawie długoletniej obserwacyi stwierdziłem, 
że zamykanie nieznacznej renty, k tórą  ktoś pobierał, tylko
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na podstawie listy płatniczej, jest u osobnika notorycznie 
okaleczałego w zasadzie rzeczą nieetyęzną, a przedewszyst
kiem niepraktyczną. Taki bowiem uS ko d zo n y ,  wezwany 
do Lwowa celem zbadania, bardzo często aż z zachodniej 
'G alie" , pow oduje  dla Zakładu koszta podróży, k tó re  nie
raz wynoszą jednorazow o tyle, ile wynosi cała jego roczna 
renta.

Jeżeli ren ta  ze stanowiska lekarskiego czy to skutkiem 
nabrania wprawy, czy też skutkiem  innego osądzenia nie
zdolności do pracy, zostanie zniżona, w takim  razie uszko
dzony albo wytacza proces, nawiasem mówiąc bardzo cWm 
sto wygrywany, albo zgłasza się do ponow nych oględzin 
lekarskich, podajiąc, (żfe mu się pogorszyło. W  takich przy
padkach  radziłbym Zakładowi trzymać się zasady »quieta 
non movere«.

Pouczenie, o k tórem  wyżej wspomniałem, m usia ła* .’ 
iść w tym kierunku, że ustawa nie przewiduje zarobkowa 
nia w pew nym  wyłącznym fachu; ktoś k to  stracił nogę 
nie może być np. listonoszem, ale może być doskonałym 
woźnicą

Zredagowanie takiego pouefeenia na drukach, wycho
dzących z Zakładu ubezpieczenia, powinno być dokonane 
przez znawców prawa wspólnie z lekarzem Zakładu. Pou 
czenie takie uważam za bardzo ważne.

N astępnie  sprawy w ypadkow e powinny być t ra k to 
wane ze s trony  urzędów politycznych, jak o  nagłe. Istnieje 
pod  tym względem jakiś przepis, ale na papierze. D o za
łatwienia przychodzą nieraz akta  po trzech latach, nieraz 
i później, k iedy uszkodzony, o ile chodzi o lżejsze urazy, 
zapomniał już o swojem uszkodzeniu, k iedy  nagle sjawia 
się nieraz poważna suma jako wynagrodzenie za doznany 
wypadek. T e  okoliczności uczą wprost ludność wyzyski
wania każdego choćby najmniejszego w ypadku w celach 
finansowych, a by łoby  to niemożliwem, gdyby  sprawy wy
padkowe były trak tow ane jako pilne, gdyż wtedy  każdy 
w ypadek  zostałby sprowadzony do właściwych rozmiarów, 
co uniemożliwiałoby snekulacyę na rentę.

W  innych wypadkach, a m am  tu na myśli szczegól
nie wypadki kolejowe, które  odszkodowuje osobne T ow a
rzystw^ »Bęrufsg£nc>ssenschait-liche Unfallversicherungsan- 
stalt*, płacące daleko wyższe procenta, uszkodzony z p o 
wodu najmniejszego uszkodzenia przestaje pracować i »cho 
ruje* cały rok, pobierając równocześnie i rentę  i pobory 
służbowe. Jeżeli taki uszkodzony jest rzeczywiście chorym, 
to renta  wspólnie z pensyą  może mu do końca  życia wy
starczyć na z u p e łn i^ p o rz ą d n e  utrzymanie. Jeżeli jednak  
chodziło o spekulacyą i spodziewana ren ta  nie zostanie 
przyznana, rozpoczyna się nieraz prawdziwa tragedya. T a 
kiego człowieka do służby nie przyjmują, bo wychodzą 
z zapatrywania, że k to  dla bagateli rok chorował, musi 
być mniej zdolnym do praM . Rozpoczynają się procesy 
drogie i cfcnerwujące. Chodzi zwykle o ̂ tw ierdzen ie  ob ja
wów chorobowych czysto podmiotowej natury, bc lów  i za
wrotów jPowy. Uszkodzony, gdyfey był wrócił do pracy 
byłby dawno ju^ odzyskał zdolność do niej, a tak  proco? 
staje się przyczyną prawdziwej neurastenii, a okoliczności, 
k tóre  uszkodzony sam ip b ie  stworzył, sg przyczyną tragi
cznych nieraz .stosunków.

Poniżej podaję  historye nietyle chorób, jak  przebiegu 
wypadków z opisami stanu chorobowego, jak  się on w da
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nej chwili przedstawiał. Są one podane tak, jak  z biegiem 
czasu do zaopiniowania się przedstawiały, nie można tedy 
szukać jakiegoś systemu w ich ugrupowaniu. Są one je
dnak  zdaniem mojem dość ciekawe pod względem etyo
logii, przebiegu, końcow ych wyników, szczególnie co do 
sprawności uszkodzonych części i ogólnej zdolności do za- 
robkowTinia.

1) Iwan F. 21.012 P.
Kiedy I. F. wyjechał dnia 6. VII. !_9Q3łze żniwiarką w pole, 

spłoszyły się konie i wpadły w bramę, skutkiem czego Tw zo
stał do niej przyciśnięty, kalecząc sobie twarz i nogę.

Pierwsze badanie zostało dokonane 26. stycznia 1904 r.
St. ob.: Lewa kończyna dolna zgięta w kolanie z powodu 

przykurczenia części uda i goleni po stronie zewnętrznej. Przy
czyną przykurczenia są dwa obrażenia części miękkich w '/?. 
środkowej części uda, blizna podłużna 20 ctm długa, a do 10  
ctm szeroka, której dnem są warstwy miękkie stwardniałe i nie- 
pOesuwalne; powierzchnia jej pojjryta jest tkanką ziarnino'wą 
ropiejącą; w środkowej części goleni blizna do 15 ctm 
długa, do 8 ctm szeroka dno również stwardniałe i mało prze- 
suwalne, powierzchnia już gładka, lecz pozbawiona naskórka, 
w górnej części ropień bolesny. Odrętwienie kończyny, bole- 
sność i przykurczenie wyłączają wszelkie ruchy, możliwość chodu 
i stania.

Okres leczenia trwa dalej.
W  marcu 1904 stwierdzono zmniejszenie się przykurcze

nia w kolanie i zmniejszenie powierzchni ran ropiejących. 
W czerwcu 1904 uszkodzony nie miał jeszcze wygojonych blizn, 
jednak już chodzd i spełniał nawet czynności pomocnika w han
dlu Proświty.

Stan podobny w czttwcu 1905, gdyż na ranie uda znaj
duje się miejsce wielkości dłoni dziecka niewygojone, chód 
sztywny. F. skarży się na ból rwący i ciągnący w nodze lewej, 
utrudnienie chodzenia i stania, 80°/o niezdolności.

W czerwcu 1906 badanie we Lwowie stwierdza bliznę po 
stronie zewnętrznej lewego uda, biegnącą przez całą długość, 
szetflką, w środku rozpadłą, pokrytą częściowo strupem, czę
ściowo ropiejąęą. Podobne blizny częściowo zrośnięte na ze
wnętrznej stronie goleni.

Cała goleń lewa w porównaniu z prawą skutkiem nacisku 
blizn obrzękła, szczególnie występuje obrzęk na stopie. Ruchy 
w kolanie i stawie skokowym nie ograniczone — S C Ł

W lipcu 1908 zarządził zarząd powtórne badanie, jakkol
wiek w orzeczeniu z czerwca 1906 dalsze polepszenie uznano za 
nieprawdopodobne.

St. p r . : Na lewem udzie i goleni blizny szorokości dłoni 
o charakterze blizn starych, zrośnięte z mięśniami, częścią bia
ławe, częścią pigmentowaue. Na goleni obrzęk części miękkich, 
co dowodzi, że warunki cyrkulacyjne skutkiem zbliznowacenia 
skóry na wielkim obszarze nie są wyrównane; twierdzenie 
przeto uszkodzonego, że dłużej chodzić nie może, jest wiarogo- 
dne. Całkiem niespodziewanie wystąpiło wygojenie środkowej 
części rozpadłej blizny, tak że obecnie niema jątrzących się 
miejsc. PonieBaż rozlegle blizny są trwale — ^35°/o stałej nie
zdolności do pracy.

2) Wasyl F. 32.4)57/0, lat 37.
Niosąc 1 2 . X. 1906 kloc pod gater, pośliznął się i upadł, 

przyczem kloc padł mu na lewe ramię. W ten sposób odniósł 
niepowikłane złamanie kości ramieniowej.

W krótkim czasie nastąpiło zrośnięcie się odłamków przez 
wytworzenie bardzo grubej i silnej kostnicy; jedynie oś kości 
ramieniowej pozostała łukowato zgiętą, tworząc kabłąk, tak że 
pierwsze wrażenie było bardzo niekorzystne. Tymczasem dokła
dniejsze oględziny stwierdziły, że ruchomość barku i łokcia jest 
prawidłowa, muskulatura jędrna i silnie rozwinięta; wybitne od
ciski na dłoni dowodziły, że F. posługuje się nią w znacznym 
zakresie. Rentę stosunkowo znaczną, bo 300 koron rocznie, stara 
się uszkodzony zamienić już w roku 1907 na jednorazową od
prawę. Okoliczność ta, jak wiem z doświadczenia, jest ważna: 
jest ona prawie identyczna z powrotem do zupełnego zdrowia. 
Uszkodzony taki czuje się zdolnym do pracy, nie chcfe' pobierać 
poborów inwalida, tylko otrzymać odrazu większy kapitał i nim 
obracać. Jednorazowa odprawa dla poddanych austryackich nie 
istnieje i nie wchodzę w to, czy nie należałoby w tym kierunku 
ustawę zmienić, lecz zdaniem mojem z korzyścią dla obu stron 
byłoby udzielenie w pewnych warunkach jednorazowej odprawy. 
Przy ‘rozprawie sądowej oddalono powoda z żądaniem skargi,

gdyż pobierał rentę wyższą, niż ją znawca sądowy przyjął od
powiednio do jego niezdolności do pracy. Obecnie wstrzymano 
wysyłkę renty, gdyż F. poszedł za zarobkiem na Węgry. Nie 
ulega wątpliwości, że szukając pracy poza domem, musi się czuć 
do wszelkich robót zdolnym.

Przypadek powyższy poucza, że nie tyle anatomiczne znie
kształcenie ręki lub nogi daje miarę dla ocenienia zdolności do 
pracy, jak raczej sprawność czynnościowa danej kończyny, która 
może być zupełnie dobra mimo zniekształcenia. Rozwój mięśni, 
ruchomość stawów, odciski na skórze podeszwy lub dłoni, brak 
zaburzeń w ciepłocie kończyny, brak zasinień, obrzęków, wy
prysków na 'skórze, znieczulenie na dotyk, ciepło i zimno i t. d., 
są okolicznościami, wedle których można wnosić o czynnościo
wej sprawności uszkodzonej kończyny.

/Dok. nast).

Z pracowni Sanatoryum w  Zakopanem.

Badania krwi w ed le  m etod y  Arnetha w o g ó le ,  
a w s z c z e g ó ln o ś c i  w gruźlicy.

Podali

K. Dłuski i M. Rozpędzihowski.

(W ed łu g  w y k ła d u  n a  Z je źd z ie  b a ln e o lo g ó w  p o lsk ic h  w  kw ietn iu  19 0 9 ) .

(Dokończenie).

Przechodzimy do rozpatrzenia poszczególnych grup. 
W  grupie pierwszej m am y: 20  chorych w I okresie T u rbana

10  » » II » »
16  » » III » >

Z liczby 20 chorych w I okresie otrzymalis'mv nastę
pujące wyniki: u i t  obrazy prawidłowe, u 7 przejściowe, 
u 2 : jeden zły, jeden bardzo złyyobraz. Rozpatrując bliżej 
naszych chorych, widzimy u 1 1  chorych z prawidłowymi 
obrazami zgodność między stanem  choroby, a obrazem 
A r n e t h a .  T ę  samą zgodność, pomimo ^przejściowego* 

i obrazu, możemy jeszcze stwierdzić u następnych  7 , skoro 
zważymy, że pom im o nieznacznych zmian w płucach, mają 
oni różne poboczne powikłania, jak gruźlica krtani, ropie
jące gruczoły na szyi itd., k tóre  mogły "wywrzeć wpływ 
szkodliwy na układ krwi. Wreszcie u jednego  z dwóch 
chorych obraz zły (7 8 %  w 1 i II kl.), pomimo minimalnych 
zmian w płucach dałby się wytłómaczyć istnieniem —  po 
odbytej przed k ilkom a miesiącami operacyi — przetoki 
ropno-kałowej, z obfitą od czasu do czasu wydzieliną, której 
towarzyszyły wzniesienia ciepłoty do 3 8 ° i wyżej. Parado
ksalnym natomiast jest wynik u ostatniego chorego w I o- 
kresie, mającego 5 5 °/'0 w I i 4 5 %  w I1 a k tórego stan 
ogólny był wyśmienity, ciepłota zupełnie prawidłowa, spra
wa zas' w płucach ograniczała się do nieznacznych zmian 
oddechow ych w szczytach. Chory ten, jako neurastenik, za
ję ty  ciągle rozmyślaniami nad swem zdrowiem, przybył 
z własnej inicyatywy do sanatoryum , z zamiarem p o d d a 
nia się badan iu  dla określenia stanu płuc. Podczas io d n io -  
wego pobytu  badaliśmy go parę  razy, sądząc, że może na
stępne badania  wykryją jakieś pow ażn ie j*e  zmiany w płu
cach, ale nic nowego nie dostrzegliśmy i poradziliśmy mu 
zakład opuścić. W  przypuszczeniu, że może u chorego są 
jakieś głębsze, nie dające się wykryć na razie, ogniska gru
źlicze, — któryclM istnienie, jak twierdzi A r n e t h ,  zły obraz 
neutrofilny do pewnego stopnia przepowiada — w 6 mie
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sięcy po wyjeździe z Sanatoryum  prosiliśmy chorego listo
wnie, aby  dał się zbadać w Krakowie przez jednego  z zna- 
szych bardzo znanych spęcyalistów. Przysłany nam wynik 
badania  płuc jest  zupełnie zgodny z dawnemi naszenri. Taki 
specyalnie bardzo zły obraz, będąey  w rażącej sprzeczności 
z Łepryą A r n e t h a ,  na razie wytłopmczyć się nie da.

U io  chorych w II okresie znajdujemy: 3 obrazy pra
widłowe, 5 przejściowych i 2 złe. Zestawiając te obrazy 
ze s tanami poszczególnych c h o ry c h , możemy stwierdzić 
względtaą harm onię  między jednym i a drugimi. T o  samo 
da się powiedzieć o 14  chorych z całej ilości 16  w III 
okresie. Znajdujem y bowiem: 10  złych i 4  bardzo złe, co 
zupełnie odpow iada naszym badaniom  klinicznym, a zwła
szcza mając na względzie 4 ostatnie obrazy (8 5 —92°/0 
w I i II ki.). Dotyczyły one bowiem chorych z bardzo jgc- 
suniętą sprawą płucną, z dużemi jamami, wysoką gorączką 
i silnem wyniszczeniem całego ustroju. Dwaj  z nich wkrótce 
po badaniu  zmarli. Natomiast u 2 pozostałych chorych spo
tykam y wyraźną sprzeczność. U jednego  znaleźliśmy p o 
mimo znacznych zmian w płucach i uparte j gorączki 6 5 °/0 
w I i II kl. Taki zaś wynik, wedle A r n e t h a ,  dawałby 
podstaw ę do jakiej takiej nadziei w rokowaniu; tymczasem 
chory we 2 miesiące po badaniu  zmarł. A jeszcze bardziej 
zdumiewającym jeat obraz u drugiego. Zaraz po przybyciu 
do zakładu, na podstawie całego szeregu objawów rozpo
znaliśmy u tego chorego gruźlicę prosówkową, k tó ra  też 
w ciągu k ilkunastu  dni doprowadziła do ś u i i S l r  Tymczasem 
badanie  dokonane n a  10  d n i  przed śmiercią stwierdziło 
obraz »przejściowy«, a mianowicie: 69%  w 1 i II kl. przy 1 1400 
leukocytach. Widzimy więc, że gruźlica prosów kow a — jak  
to już zauważyliśmy przy rozpatrywaniu badań  innych au
torów  — daje obrazy wcale n ieodpow iadające  teoryi A r n e 
t h a .  Przytern w danym  przypadku zamiast leukopenii spo
tykam y w niej nieznaczną hyperleukocytozę, k tóra  zgodnie 
z norm ą A r n e t h a ,  w ypada już wcale pokaźnie, skoro 
zważymy, że przyjmuje on, jako  ilość fizyologicznie prawi
dłową 6000  leukocytów.

Przechodząc do badań  dwurazowych, p ragniem y zau
ważyć, iż same przez się odgrywają one, dla oceny teoryi 
A r n e t h a ,  'ważniejszą rolę niż jednorazowe, gdyż pozw a
lają porów nać zmiany w układzie neutrofilów w związku 
z przebiegiem sprawy chorobowej. Badania te były doko
nane w odstępach  czasu od 2 do 6 miesięcy i dotyczą, jak 
wyżej zaznaczyliśmy, 35 chorych, z których: 5 chorych 
w I okresie, 13  w II okresie, i 17  w 111 okresie.

Ponieważ już poprzednio  omówiliśmy dostatecznie 
sprawę zgodności lub niezgodności obrazu A r n e t h a  ze 
stanem  chorobowym, więc o obrazach »zgodnych« mówić 
nie będziemy, pozostawiając ogólnikowe omówienie jej w o- 
s tatecznych wnioskach. T u  zatrzymamy się tylko nad  bar
dziej ciekawymi obrazami »niezgodnymi«.

W śród  5 chorych 1 okresu znajdujemy ty lko raz je 
den wyraźną niezgodność, a mianowicie u chorej, 1 8 -Ietniej 
dziewczyny, k tóra  po kilkomiesięcznym pobycie w S an a to 
ryum  doznała 'znacznej poprawy, w 2 zaś obrazach krwi, 
w o'ds^p.i^ 3 ’/2 miesięcznym, nie znajdujemy prawie żadnej 
zmiany na lepsze, gdyż ilość 6 7 °/0 (I i II kl.) zmienia się 
ty lko na 6 2 %. Zauważyć nadto  musimy, uwzględniając 
szczegółowo stan ogólny i stan płuc, że pierwszy obraz 
powinien był być znacznie lepszym. Tym czasem  różni się on

tylko o 2 °/0 od  obrazu u chorego na gruźlicę prosówkową 
(o k tó rym  było wyżej), gdzie na l o  dni przed śmiercią spo
tykam y Ó9°/0 w I i II kl. W  grupie 13  chorych w II ok re 
sie znglealiśmy u 10 zgodność, mniejszą lub większą, u 3 
zaś stwierdziliśmy bralU tej zgodności. Poświęcimy im parę 
słów. Mamy tu najpierw chorą, mającą lat 46 , k tó ra  po 
kilkumiesięcznem leczeniu doznała znacznej popraw y stanu 
płuc i stanu ogólnego, a tymczasem w obrazie A r n e t h a  
widzimy przesunięcie się na lewo tylko o 2 %  (8 4 % — 8 2 °/0). 
W praw dzie  na arfytłómaczenie takiego obrazu dałaby sic 
przytoczyć ta okoliczność, iż chorą od szeregu lat cierpi 
na kamicę żółciorfia, której przy zaostrzeniach towarzyszą 
gorączki. Być więc może, iż przyczyny szukać trzeba w za
każeniu ustroju ze s trony d róg  żółciowych, gdyż znaczna 
popraw a w płucach, przy znacznym przybytku  wagi, nie 
może zgoła usprawiedliwiać »złego« układu neutrofiluego. 
Jeżeli je d n a k  w danym  przypadku można znaleźć okoli
czności usprawiedliwiające, to o następnym  z rzędu cho
rym w żadnym razie pow iędnąć  tego nie można. U niego 
również znajdujem y znakom itą  popraw ę płuc, s tanu ogól
nego, przyby tek  wagi o 1 1 kg., zupełną u tratę gorączki. 
Tymczasem pierwszy obraz dał nam 57%  (1 * ^  kl-)-
a drugi w 2 miesiące po pierwszym na szczycie poprawy 
7 2 %  (I i II kl.). ( p r i e  przesunięcie o 1 5 %  na lewo jest 
z punk tu  widzenia teoryi A r n e t h a  zupełnie niezrozumiałe. 
Również, choć w mniejszym stopniu, niezrozumiałe będzie 

, zachowanie się układu neutrofilnego u trzeciej chorej, która 
przybyła  do zakładu z niewielkiemi zmianami w prawym 
szczycie, większemi w lewym górnym  płacie i w stanie;., 
podgorączkowym. Obraz krwi  wykazywał 7 0 %  (w I i II kl.). 
Początkowy przebieg leczenia był pomyślny. W kró tce  je
dnak  nastąpił radyka lny  zwrot ku gorszemu: wysokie go
rączki (39  — 4O°/0) ,  odczyn dwmazowy i gruźlicze zmiany 
nerek (białko i prątki K ocha w moczu). I w chwili takiego 
pogorsząnia o trzymujemy obraz z 7 3 %! h j- takie mini
malne przesunięcie się na lewo, które  zgoła nie odpowiada 
całemu obrazowi klinicznemu.

Co się tyczy 17  chorych w III okresie, to u 1 1  znaj
dujem y zgodność, więc mówić o nich nie będzfemy. Roz
patrzym y pokrótce pozostałych sześciu. Z tej liczby u trzech 
chorych, u k tórych nastąpiła w ybitna popraw a s tanu płuc 
i s tanu ogólnego przy zupełnej utracie gorączki, widzimy 
przesunięcie się obrazu na lewo lub na prawo tak  mini
malne ( 1 % — 2 %)> ^e o zmianie na lepsze mówić nie m o
żemy, gdyż jest  to istotnie »status quo«. Przytaczamy liczby: 
6 ó ° /P -ó 7 » /0, S9 % — 6c{|o i 7 3 % — 7 1 °/o- U czwartej chorej, 
k tó ra  zmarła wśród objawów gruźlicy prosówkowej, a nadto  
miała gruźlicze zmiany nerek, dwa badania  stwierdziły na
stępujące obrazy: &4 0/0 i 6 8 °/0- K om entow ać tego obrazu 
nie będziemy, gdyż o gruźlicy prosówkowej wyżej m ówi
liśmy.

Pozostają jeszcze 2 przypadki. U iednego chorego 
k tóry  doznał wyraźnej poprawy, obraz krwi pogorszył się 
a mianowicie: 7 3 %  (I ■ H kl-) przy pierwszem badaniu, 
8 3 %  PrzH  d r u g i e j .  U drugiego zaś, gdzie nastąpiło zna
czne pogorszenie stanu płuc i stanu ogólnego, przy stałe, 
gorączce, obraz krwi poprawił się o 1 4 %  (7 8 % — 6 4%)-

Przechodzimy wreszcie do badań, dokonanych  u 2 1  
chorych trzy razy i więcej. U trzech chorych w I okresie 
znajdujem y zgodność, więc znów mówić o niej nie b ę 
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dziemy, wspom nim y tylko nawiasowo, że u jednego cho
rego w ybitna poprawa płuc i s tanu ogólnego znalazła swój 
wyraz w polepszeniu układu  neutrofilnego o 1 7%- W śród  
1 1  chorych II okresu znajdujemy 9 wyników zgodnych 
z przebiegiem choroby w jednym  lub drugim  kierunku.
A naw et jako  jaskraw y przykład takiej zgodności m ożemy 
wspomnieć o jednym  chorym, k tórego  stan, po przebyciu  
ciężkich i d ługotrw ałych powikłań w płucach i opłucnej, 
znakomicie się poprawił, obraz zaś krwi w ciągu 9 miesięcy 
przesunął się o 3 5 %  na prawo (8 5 %  lw I 1 H kl.] — 5o°/0)- 
Natomiast należy podkreślić  niezgodność u dwóch chorych- 
U jednego  z nich po kilkumiesięcznym pobycie  w zakła
dzie nastąpiła  w y raźn a 'p o p raw a  i to trwała (jak nam wia
dom o z przysłanych listownie wiadomości). Obraz zaś krwi 
pozostał zły (79%  przy badaniu  pierwszem —- 8o °/0 przy 
trzeciem badaniu). Drugi chory przybył do Zakładu w b a r 
dzo ciężkim stanie, z wysokiemi gorączkami do 3 9 '50, miał 
obfity k rw otok  i t. d. Później stan chorego znakomicie się 
poprawił, chory utracił gorączkę, przybrał 51/ !i kg, na w a
dze i t. d. Tym czasem  obraz krwi przy badaniu  pierwszem 
podczas ciężkiego s tanu  chorego wynosił 85°/0. Trzecie zaś 
badanie, dokonane  w 6 tygodni od chwili ciągłego trwa
nia polepszenia, stwierdziło ty lko 80°/0- Polepszenie »małe« 
obrazu krwi wcale nie odpowiada olbrzymiemu polepszeniu 
klinicznemu.
. '  Pozostaje nam jeszcze 7 chorych w 111 okresie. Z tych 
u s widzimy zgodność, a nawet u jednego bardzo znaczną, 
gdyż przy wybitnem pogorszeniu się stanu chorego (utwo
rzenie się dużych jam z gorączką wyniszczającą) widzimy 
pogorszenie się obrazu neutrofilnego w  ciągu 2 miesięcy 
o 2 7 %  (6 3°/o — 9°°/o)- Pozostaje więc niezgodność u dwóch j 
chorych. U jednego  przy ogrom nem  pogorszeniu się stanu 
płuc i s tanu ogólnego i przy powikłaniu sprawy płucnej 
w postaci gruźliczego zapalenia opon, które doprowadziło 
w ciągu 2 tygodni do zejścia śmiertelnego, widzimy po
gorszenie tylko o 1 o°/0> a mielibyśmy prawo oczekiwać 
2 0 —3O°/0- U drugiego zaś chorego, k tóry  przybył do Sa- 
natorytim w ciężkim stanie, wysoko gorączkował, przebył 
groźną odmę piersiową — będącą  jednak  początkiem n a 
stępnej poprawy, utrzymującej się przy ciepłocie p raw id ło 
wej lub lekko podgorączkowej 4 miesiące — widzimy n a 
stępujące wyniki: pierwsze badanie  na 2 miesiące przed 
pojawieniem się odm y i podczas wysokich gorączek wy 
nosi 7 3 u/„ (1 i 11 kl.), — drugie badanie  dokonane  w chwili, 
gdy przeszło od 2 miesięcy trwał niezmiennie stan p o p ra 
wy, dało 8 7 % . Liczby te mówią same za siebie.

Przechodzimy na zakończenie do streszczenia wyni
ków naszych badań.

W  badaniach tych, jakeśm y to na wstępie mówili, 
chodziło nam  głównie o to ,  czy obok niedostatecznych 
metod badania  w gruźlicy, ze względu na rokowanie  i ory- 
entowanie się w jej przebiegu, zarówno w cięższych, jak  
i Iż.ejszych formach, nie znajdziemy w badaniach krwi me
todą  A r n e t h a  nowego środka, dającego większą rękojmię 
pewności w tym kierunku. Z drugiej s trony  chcieliśmy 
przekonać się, czy istotnie w sprawie tak »par exccllence« 
swoistej, jak  gruźlica, zachodzą zmiany w wielokształlności

jąde r  w znaczeniu A r n e t h a ,  a- wyrażające się w sprowa
dzeniu zróżniczkowanej figury jądrowej pod wpływem bodź
ców chorobotwórczych do formy prostszej, wskutek  gro
m adnego znikania form pierwszych, dojrzalszych, a po ja 
wiania się drugich, — młodszych.

Opierając się na badaniu  102  chorych, możemy p o 
twierdzić zdanie A r n e t h a ,  że sprawy chorobowe, a w d a 
nym raz.ie gruźlica, sprowadzają w prawidłowym układzie 
krwi takie zmiany, jakich ani razu nie spotkaliśmy u 10 
klinicznie za zdrowych uważanych ludzi. W ten  więc spo
sób potwierdzałaby się pewna i stała prawidłowość w kształ
cie jąd e r  w pewnych fizyologicznych lub chorobow ych wa
runkach. Do takiego przekonania  doprow adza  nas ogólne 
objęcie wszystkich wypadków. Jeżeli jednak rozpatrywać je 
będziem y szczegółowo, to musimy zaznaczyć, że na 102 
zbadanych  chorych u 3 stan krwi niezupełnie zgadzał się 
ze stanem  klinicznym, u 13  zaś chorych widzieliśmy k rań 
cowo sprzeczne z klinicznym przebiegiem sprawy choro
bowej wyniki badań układu neutrofilowego. Omówiliśmy 
przypadki te szczegółowo na innem miejscu, tu  więc ich 
nie powtarzamy. Zaznaczamy tylko ogólne wyniki. W obec  
tej bądź cobądź nieznacznej liczby stwierdzonych niezgo
dności, musimy przyznać, że w podstawach m etody  A r n e 
t h a  muszą leżeć fakty prawdziwe, nie możemy bowiem 
86 zgodnych wyników odnosić do przypadkow ego zbiegu 
okoliczności. Z drugiej s trony jednak, badania  nasze nie 
upoważniają nas do w ysnuwania  tak  daleko idących wnio
sków, jakie wysnuwa A r n e t h ,  k tóry  upatru je  w układzie 
krwi n iety lko określony sprawdzian dla stanu obecnego  
danego chorego, ale i n iezawodny wskaźnik dla rokowa
nia. Usprawiedliwienia bowiem dla takiego twierdzenia 
w tak  ścisłej i określonej formie, jak  u A r n e t h a ,  w na
szych p rzypadkach  nie widzieliśmy. Być może, iż częstsze 
i wielokrotnie u jednego  i tego sam ego chorego przepro
wadzone badania  i to w doda tku  na bardzo dużym mate- 
ryale chorych, dostarczyłyby nam p o dobnych  przykładów. 
Związane z m etodą  A r n e t h a  —  w ym agającą  dość d u 
żego nakładu pracy —  trudności techniczne nie pozwoliły 
nam  na to. W niosków więc swoich, dotyczących p ro g n o 
stycznego znaczenia metody, stanowczo i pewnie w y p o 
wiedzieć nie możemy. Natomiast przeświadczenie, oparte 
na własnym, bądź cobądź dość licznym m ateryale, d op ro 
wadza nas do wniosku, że w sprawach chorobow ych isto
tnie zachodzi przyczynowy związek między czynnikami cho
robotwórczymi z jed n e j ,  a układem  neutrofilnym krwi 
z drugiej strony. Związek ten jed n ak  nie wydaje się nam  
d o t ą d  dostatecznie  określonym. Być może, iż brakuje  
jeszcze pewnych pośrednich ogniw w tym łańcuchu przy
czyn i skutków. Z badań  różnych przytoczonych przez nas 
autorów widzimy, że ch o ro b y zak aźn e ,  wpływając na układ 
neutrofilowy, wpływają jednocześnie i na inne gatunki bia
łych krwinek, jakoteż i na ciałka czerwone. D o tyka ją  one 
jednem  słowem układu krwi w różnorodnych jego częściach 
składowych, a więc nietylko jednych  neutrofilów. Myśl tę 
zresztą wypowiada k ilkakrotnie  sam A r n e t h ,  zwłaszcza 
z pow odu  swych b ad ań  nad rakiem i doświadczeń nad 
zwierzętami. W ypada  więc, że nietylko neutrofile zaanga
żowane są w walce ustroju z zakażeniem i intoksykacyą, 
a stąd dalszy wniosek, że badanie  innych form ciałek bia
łych, a także czerwonych, m ogłoby  m etodę  A r n e t h a  u
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doskonalić i uzupełnić. W łasnego je d n a k  doświadczenia 
w tym  kierunku nam  brak.

W  olbrzymiej większości p rzypadków  (86 na 1 0 2 ), 
jakeśm y to już wyżej omówili, widzieliśmy zgodność zacho
wania się obrazu A r n e t h a  z przebiegiem choroby, wy
rażającym się bądź  to w polepszeniu bądź w pogorszeniu 
stanu zdrowia danego  chorego. Zauważyć jed n ak  pow in
niśmy, że na  ogół biorąc, polepszenia i pogorszenia układu 
krwi, pozostawały niejako w tyle za tak  i ein iż zmianami 
w stanie chorych, t. j. odbyw ały  się one cokolwiek wolniej 
i w zakresie nieco mniejszym, niżby się tego, opierając się 
na objaw ach klinicznych, spodziewać było  można.

Nie m ożemy wreszcie nie zwrócić uwagi na fakt, że 
n aj charakterystyczni ej sze i najwybitniejsze zaburzenia w u- 
kładzie krwi widzieliśmy u chorych z powikłaniami gruźlicą 
jelit. Natom iast 11 chorych, dotknię tych gruźlicą prosówkową 
i gruźliczem zapaleniem opon mózgowych widzimy wbrew 
oczekiwaniom obrazy krwi niezbyt znacznie uszkodzone.

Zarówno z naszych przypadków, jak  i z p rzypadków  
innych autorów, którzy nie stwierdzili również zgodności 
obrazu krwi w gruźlicy prosówkowej i gruźliczem zapale
niu opon, możem y wnosić, że szczególnie w tych powikła
niach zachodzą jakieś odm ienne  swoiste sprawy, które  
w sposób  niedostateczny odbijają  się na życiu kom órek  
neutrofilnych.

Pomimo pewnych braków, jakie ma m etoda  A r n e 
t h a ,  uważamy ją  za zdolną do oddan ia  poważnych usług 
w szeregu złożonych zagadnień, związanych z kliniką g ru 
źlicy. Aczkolwiek w wątpliwych p rzypadkach  rozstrzygają
cemu są, jak  dotąd , ob jaw y kliniczne, to  jed n ak  badania  
krwi m etodą  A r n e t h a  nadają  ob jaw om  klinicznym cechę 
większej pewności i służą dla nich niejako za uzupełnienie.

N iemałą przeto zasługę przyznajemy A m  e t  h o w i ,  
ż e  pierwszy, dzięki swej pomysłowości, odwrócił oczy wszyst
kich od  dotychczas przyjętej m etody  odsetkow ego oblicza
nia każdego ga tunku  krwinek białych, mającej w zastoso
waniu klinicznem na ogół podrzędne znaczenie.

Być może, że zawodowi hematologowie wiele maią 
do zarzucenia zasadom m etody A r n e t h a ,  opartym, jak  
sam au to r  zaznacza, na hypote lycznych  podstawach. Być 
może, żc z biegiem czasu pod  w pływ em  nowych badań 
i nowego oświetlenia faktów, dotychczas poznanych, me
toda  ta  ulegnie licznym zmianom. Nie uszczupli to jednak  
w ni czem zasług badacza, odkryw ającego  nowe horyzonty, 
metodzie jego zaś nada jeszcze poważniejsze znaczenie l).

Piśmiennictwo, l) J. Arneth, i?Die neutrophilen weissen Blulkor- 
perchen bei Infektionskrankheilen«. (Monographie). Jena 1904. — 2) Tenże. 
*Zmn VerhaUen der neutrophilen Leukozyten bei Infektionskrankheitencc. 
Miineh. med. Woch. 1904. Nr 25. — 3) Tenże. »Die agonale Leukocy
towe*. Mim. med. Woch. 1904. Nr 27. — 4) Tenże »Experimentclle Unler- 
suchungen zum VerhaUen der wćissen (und rolen) Blutkórpcrchen bei In
feld ions- und Intoxil<utionsversnehen, sowie naeh Eiiiyerleibuiig von Eiweiss- 
kórpern und Heilseris*. Zeits. f. klin. Med. 1905. Bd. 57, und Miineh. med. 
Woch. 1904. Nr 45. — 5) Tenże. Die »kaehektibche« Leukocytose; Yer- 
halten der neutrophilen Leukocyt en bei Carcinom. Zeit. f. klin. Med. 190^. 
Bd. 5 1. — 6) Tenże. » Blutuntersuchungen bei der Tuberculosc der Lun- 
gen und bei der Tuberculinkur«. Mtincli. med. Wochs. 1905. Nr 12. — 
7) Tenże. »I)ie Lungcnscbwindśucht anf Grtmdlage klinischcr und experi-

1) Artykuł niniejszy jest streszczeniem obszernej pracy, która wyj<lzie w całości z początkiem r. 1 91 0 w * Pamiętniku Towarzystwa lekarskiego 
w arśz awsk i e go «.

men te 11 er h ani atol ogi s che r (Jnlersuchungena. Zeitschr. f. 'Lub. Md. VII. Heft
4. u. 5. — 8) Tenże. »Erwiderung zu FlillePs: Beitriige zur Morfologie 
der neutrofiłen Leukozyten und ihrer klinischen Bedeutung*. Folia Haemat,
1905. Nr 3. — 9) Tenże. »Zu meinen Blutuntersuchungen (Naehprufungen, 
einige weitere Beitrage) Erwiderung zu Flesch n. Schossberger*. Deut. Arch. 
f. klin. Med. 190!). Bd. 8 7 . — 10) Tenże, a) »H. Pollitzers Ahschaungen uber 
die Kernbcsehaffenheit der neutr. Teukozyt. unter norma.len u patholog:- 
schen Yerhallnissemf. Wien. med. Woch. 1907. Nr 9. u. 10. b) »Entge- 
gnnng zu H. Pollitzer: zu Arneth’s Yerschiebung etc. etc « Deut. Arch. 
f. klin. Med. Bd. 94. c) »Zu H. Pollitzer: Beitrage zur Morphologie und 
Biologie etc. ctc.« Folia Haemat, 190S. Bd. VI. — 1 1 )  Tenże »Zu Paulicek: 
zur qualitativen Blutuntersuchung nach der von Arneth angegebenen Me- 
thode«. Folia Iiaemat. Supplement. 1907 Nr 2. — 12) Tenże, a) »Entgc- 
gnmig zu Bourmoff und Brugscli: Das neutr. Blutbild bei Tnfelctionskrank- 
heiten«. Zeitschr f  klin. Med. Bd 64. b) *Das neutr. Blutbihl bei Infek- 
tionskrakheiten« Gegenerwiderung zur Ant w ort von Th. Brugsch etc.» Zeit- 
schrift f. klin. Med. Bd. 66. Heft 1. u. 2. —• 13) Tenże. »Diagnose und 
Therapie der Ananiien«, 1907. Wurzburg. Stuber. — 14) Tenże. »I)ic Leu- 
kozytoze in der Schwangerschaft, wahrend und nach Geburt und die Leu- 
kozyfcosc der Neugeborenen®. Arch. f. Gynakol. 1907. Bd. 74. Fleft 1. — 
15) K . Bocheński: » Znaczenie badania krwi w przypadkach zakażenia gnil
nego z uwzględnieniem neutrofilnego obrazu i bakteryologicznego badania 
krwią. Lwow. Tyg. le -̂ *908. Nr 45 — 48 (incl.), — 16) O. Murkard. „Das 
neutrophile Blutbild im pliysiologisclien u. pathologischen Wochenbette und 
seine Yeranderungcn unter der Slreptokokkenserumwirkung*. Arch. f. Gy- 
nakol. 1907. Bd. 80. PIcft 3. — 17) Tli. Bourmoff u. Th. Brugsch. 9Das 
neutrophile Blutbild bei Infektionskrankheiten*. Zeits eh. f. klin. Med. 1907. 
Md. 63. H. 5 u. 6. — 18) Th. Brugsch. »Das neutr. Blutbild bei Infektions 
krankheiten« eine Antwort auf Arneth’ ;* Entgegnung etc. etc.a Zeitsch. f. 
klin, Med. Bd. 64. —- 19) R. Dunger. »Das Yerhalten der Leukozyten bei 
intravenosern Collargolinjektionen und seine klinische Bedeutunga. Deutsch. 
Arch. f. klin. Med, 1907, Md. 9 1. — 20) Esser. ;>Das neutrophile Blutbild 
beim naturliehe und kunstlich ernalirten Saugling«. Miineh. m. Woch. 1906. 
Nr 34. — 21) M. Franke. »Uber den Einfluss der Róntgenstrahlen auf den 
Verlauf der Leukamie (mit besonderer Eeriicksichtigung der Blutbefunde)«. 
Wien. klin. Woch. 1905. Nr 33. — 22) Flesch und A. Schossberger. sDie 
Ycranderungen des neutrophilen Blutbildes bei Infectionskranklfeiten*. Jahrb. 
f. Kinderheilkunde. 1905, Md 62, Heft 3 N. K. — 23) Ciźsami. »Die Ver- 
anderungen des neutr. Blutbildes im Inkubationsstadinm von Masern. Ibidem.
1906. Md. 64 Hft. 3. N. F. — 24) C. Funck, »Zum Verstandniss der Bes- 
scrung der Leukamie dur cli interkurrente Infektion*. Beri. klin. Woch. 1906. 
Nr 40. — 25) E. Grafcnbcrg. »Die prognostische Bedeutung der morplio- 
1 o gis cli en Blutelementc bei puerperalen Krkranknngen*. Arch. f. Gynakol. 
1908. Bd. 85. Fleft 2 — 26) E. Grawitz. »Klinische Patliologie des
Blutcs«. 1908. — 27) F. ITiller. » Beitrage zur Morphologie der neutrophilen 
Leukozyten und ihrer klinischen Bedeutung*. Folia Haematol. 1905. Nr 2.— 
Pappcnhcim. » Einige Bemerkungen zu yorstchcndem ArtikeD. Ibidem. — 
28) Kownatzki. »Blutuntersuchungen bei Puerperalfieber«. Beitrage zur Ge
burt sllilie u GyiUik.<<. 1906. Bd. 10 lle ft 2. — 29I Kaufmann. »Unsere 
Erfahrungcn mit Senim Marmorek«. Beitr. zur klin. der Tub. Bd. X I .— 
30) Ko the. u Das neutrophile Blutbild im Fr Uh stadium der a kul en Appen- 
dieitis*. Beri klin. Woch. 190S. Nr 36. — 31) St. Lewinson. »Spostrzeże
nia nad nentrolilowymi leukocytami w niektórych sprawach chorobowych«. 
Pamiętnik. Tow. lek. Warsz. 1908. T. 104. — 32) H. Pollitzer. »0 her 
Arneth’s Yerschiebung des neutrophilen Bliitbildcs«. Wien. med. Woch. 1906. 
Nr 18 u 19. — 33) Tenże. »Zn Arneth’s Verschiebnng des neuir. Blut- 
bildcs*. Deut. Arch. f. klin. Med. 1907. Bd. 93. Fleft I u. 2. — 34) Tenże. 
Beitrage zur Morphologie und Biologie der neutrophilen Leukozyten«. Zeit- 
schrifl f. Fleilkunde 1907. — 35) E. Paulicek. »Zur qualitativen Blutunter- 
sucluing nach der von Arneth augegebenen Methode«. Folia Haemat. 1907. 
Nr 6. — 36) F. Orłami. > Beitriige zur Untersuchung des neutrophilen Mlut- 
bildcs beim gesunden u. kranken Sangling«. Inaug. Disser. Bonn 1907/8. — 
37) Rover. *Uber 25 mit Marni o rek’s Serum behandelte Falle von Tuber- 
kulose«. Beitr. z. klin. der Tub. 1906. Bd. V. — 38) N. Schneider. »Uber 
das Yerhalten des Blutes im Verlaufe ein er krupposen Pn en monie bei ei- 
nem Kranken mit Polyćythaemia myelopatliica bei welchem die Mi Iz friiher 
exstirpicrt wurde«. Wien. klin Woch 1907. Nr 27; — 39) Uhl, »Uber die 
neutrophilen Leukozyten bei der specifisclien 'Therapie der Lungentubercu- 
lose*. Beitr. z. klin. der Tub. 190O. p 249 — 40) Fr. Weidenreich.
»Beitrage zur Kenntniss der granulierten Leukozyten*. Arcliiv. f. mikrosk. 
Anatomie 1908. Bd. 72. — 41) J .  W. Wolff. »Die Kernzahl der Neutro
philen, ein diagnoslisches Flilfsmittel bei Ei te run gen des weibliclien Ge-
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sclileclitsapparales«. Heidelberg 190O. — 42) T. Żeleński. »G znaczeniu 
klimcznem neutrofilnego obrazu krwi, ze szczególnem uwzględnieniem sto
sunków w wieku niemowlęcymi .Przęgl. lek. 1906. Nr 29 — 33.

O ceny i sp raw o zd an ia .

Dr Fr. G i e d r o y ć :  Z dziejów liig'ieny w dawnej Polsce.  
W od o cią g i  i k an a ły  m iejsk ie.  (Rzecz drukowana w »Przeglą- 
dzie historycznymi). Warszawa 1910. Str. 117.

Z radością i wdzięcznością bierzemy do ręki każdą nawą 
monografię, którą Dr Giedroyć wzbogaca nasze piśmiennictwo 
z zakresu dziejów medycyny i higieny w Polsce. Każda rozpra
wa pracowitego bądacza źródeł historycznych przynosi bowiem 
cały szereg nieznanych albo mało znanych faktów i rzucą światło 
na coraz nową stronę naszej dawnej kultury, o ile ona przeja
wiała się na polu nauk lekarskich i higieny właśnie badania 
historyczne w tym względzie leżały u nas do n.edawna odło
giem i szczególnie dawał się odczuwać brak pracowników, kto- 
rzyby poświęcali się badaniu źródeł. Dr Giedroyć ma tę wielką 
zas łu g ą  że ten kierunek, zaniedbany ud szeregu lat, wznowił 
i przykładem swoim zachęcił innych. Po piętnastu latach pracy 
może też Dr Giedroyć z dumą obejrzeć się na bogaty swój do
robek naukowy, wśród którego są rzeczy drobne i wielkie, ulo
tne szkice i poważne monografie, ale niema rzeczy słabych, 
a jest corag więcej rzeczy wartości pierwszorzędnej, w miarę, jak 
działalność badacza mężnieje, opierając się na coraz lcpszem 
opanowaniu rnateryału i metody.

Badając dzieje urządzeń higienicznych naszych miast, zdołał 
Dr Giedroyć odszukać znacznie więcej wiadomości o wodocią
gach, aniżeli o kanalizacyi. Kanały były w miastach dawnej Pol

ki przeznaczone wyłącznie do ścieku wód, nie wolno ppeto  
było ich zanieczyszcząć, ani łączyć z nimi ustępów; bywały do 
nich wpuszczane jedynie rynszflRd. Tregikanałów wyprowadzano 
poza miasto i wpuszczano do rzeki. O kanalizację troszczyły 
się miasta polskie już w czasach stosunkowo bardzo dawnych; 
zap'ski archiwalne w tym przedmiocie spotyka się juz w wieku 
XIV. Kanały główne budowały miasta przeważnie kosztem wła
snym, nad budową kanałów bocznych, domowych, czuwał biegły 
(geometra), .Można więc, pomimo dość skąpych wiadomości, które
0 kanalizacyi dotrwały do nas z owych czasów, wnosić, że urzą
dzenie to stało w miastach dawnej PoJski na wcale wysokim 
stopniu.

Niema zaś najmniejszej wątpliwości, że sprawa zaopatrze
nia w wodę była za cząsów polskich w miastach naszych roz- 
w iązana daleko powszechniej, niż obecnie. W tym zakresie z en 
wnej naszej kultury pozostały albo tylko ruiny, albo nawet ślad 
został już tylko w da.wnych dokumentach i dzisiaj trzeba wszystko 
zaczynać od początku. A mają wodoęiągi miejskie w dawnej 
Polsce niemałą przeszłoś^, skoro już w r. 1461 pozwala król 
Kazimierz Jagiellończyk Krosnu urządzić wodociągi na wzór 
i n n y c h  miast Rzpltej, gdzje widoęzrjie dawniej już istniały. Już 
w końcu w. XIII urządziły sobie wodoęiągi klasztory Domini
kanów w Krakowie i Poznaniu; w końcu w. XIV urządza Kra
ków wodociągi, które w r. 1443 obejmowały już całe miasto; 
największy^ruch na tem polu rozwinął się w pierwszej połowie 
w. XVI. nietylko w większych, ale i pomniejszych miastach. Wo
dociągi te planowali i budowali biegli zawodowcy, których Dr 
Giedroyć wylicza cały szereg, a wśród których, rz,ecz ciekawa, 
znajduje się także nasz genialny Kopernik, widocznie prócz astro
nomii, matematyki i medycyny, znakomicie znający technikę, 
skoro budował podobno wodoęjągi w wielu miastach pruskich. 
Dla nadzoru i napraw wodociągów opłacały miasta stałych rur- 
mistrzów. Ęrzy urządzaniu wodociągów główną rolę odgrywał 
brak dostatecznej ilości wody w mieście na potrzeby gospodarcze
1 browarniane, oraz na -wypadek pożaru; względy zdrowia miały, 
jak się zdaje, znaczenie uboczne, chociaż np. z aktów m. Pilzna 
i Krakowa (1648) wynika, że niekiedy miano je także na oku. 
Rozpatrzenie, skąd wodę brano, doprowadza Dra Giedroycia ró 
wnież do wniosku, że niekiedy kwrowano się względami zdro
wia przy wyborze źródła, ale że przeważnie niewiele na to zwra
cano uwagi. Urządzenie wodociągów bywało rozmaite, niekiedy 
bardzo kosztownie, gdy wypadło wodę podnosić w górę (pompy, 
koła skrzynczasfep do zbiornika. Z »rurmuzów< prowadziły wodę 
rury drewmane (wyjątkowo spiżowe — w Drohobyczu), prawne 
zawsze podziemne, nietylko do studni miejskich, ale z regułj

także do donrów prywatnych, łaźni, browarów. Za użycie wody 
pobierano opłatę; toteż znajdowali się przedsiębiorcy, budujący 
wodociągi dla miasta, a potem ściągający sobie należność z zy
skiem z owych opłat. Częściej budowali jednak mieszczanie wo
dociągi kosztem własnym, zaciągając niekiedy na budowę po
życzki. Ale bywali też obywatelskim duchem przejęci dobro
czyńcy miast, fundatorowie wodociągów: przechowały się na
zwiska Piotra Bembenka w Ciężkowicach, Iwaszka we Liyowie, 
Stanisława Tureckiego i kanonika Sulisława w Płocku, Nąrsesa 
w Kamieńcu, Dra Bartolana w Sancjpmierzu. O późniejszych lo
sach wodociągów niewiele docho.wało się wiadomości; niektópe 
spłonęły, większość zniszczała podczas nawały jjf.wedzk^sj za Jana 
Kazimierza i później.

Czytając, że miasta nasze zdobyły się niegdyś na >urzą
dzenia, któremi obecnie jeszcze nie wszystkie stolice mogą się 
poszczycić, że urządzenia te nieraz służyły nietylko ku wygodzie, 
lecz bywały wprost" »ozdobą* miast polskich*, że istniały nawet 
w takich, dziś podupadłych miasteczkach, jak Ciężkowice, Czchów, 
Opatów, Proszowice, Wiślica i w. i., niełatwo obronić się nieje
dnej smutnej refleksyi o jmiszczałym w tylu kierunkach, a czę
ściej — • pięścią najeźdźcy zniszczonym dawniejszym naszym do 
robku kulturą-lnym. Z.

Lupf. ęjr Ludwik B r u n ę r .  F. w ol u cya m ateryi,  zarys  
nauk i o pronueniotw tL czośei.  K ra S w  1909. Nakładem Kółka 
matematyczno-fizycznego, uc^ęiów Uniw. Jag. — Cena 3 kor.

W dobie dzisiejszej, kiedy nowe odkrycia w zakresie pro
mieniotwórczości poczynają naukom biologicznym i lekarskim 
otwierać dalekie horyzonty, musi także każdego lekarza zacieka
wiać świat zjawisk promieniotwórczych i wnioski, jakie z nich 
w,y£ivuwa nauka. Ępżądaną sposobność do zapoznania się ze współ
czesnym stanem tej sprawy daje książka Prof. Brunera, po
wstała z wykładów', wygłoszonych w ubiegłem półroczu imo- 
wem ni Uniwersytecie Jagiellońskim, a przeinaczona »dla sze
rokiego ogółu osób, interes-ującvch się postępami nauk przyro
dniczych*. Istotnie jasne i dostępne przedstawienie zawilszych 
nawet zagadnie i radiochemii, pozwala każdemu .czytelnikowi, 
obeznanemu ogólnie z naukami jirzyrodniczemi, odnieść z prze- 
studyowania dzieła Prof. Brunera zamierzone korzyści w zupeł
ności, a żywy — przy zachowaniu całej ścisłości nauko.wej — 
tok wykładu, utrzymaie uwagę czytelnika w ciągiem napięciu 
i sprawia, że dzieło czyta się bez znużenia i z rzeczywistą przy
jemnością. Kto miał spjjiobność słuchać świetnych wykładów 
w tym przedmiocie, wygłoszonych przez P_rof. Brunera w kra- 
kowskiem TowajfZjyątw-e lekarsldem i na I. Zjeździe internistów 
polskich, powita z radością dzieło, które wykłady te w pamięci 
jego-odśwież^ i uprzytomni mu wszystkie ich zalety; ci zaś, dla 
których książka będzie nowością, a którzy w niej szukać będą 
łatwego zapoznania się z zasadami radiochemii współczesnej, nie 
zawiodą się w oczekiwaniach i po przeczytaniu książL z pewno
ścią potwierdzą, że zaleca się onagjśama.

Przedmiot wykładu ujął autor w 7 rozdziałów: 1 ) Wstęp. 
Odkrycie zjawisk promieniotwórczych. 2) Zjawiska przewodzenia 
elektryczności w gazach. 3) IRad (rozdział ten zawiera niezmier
nie ciekawe wiadomości o prawach rozkładu ciał promieniotwór
czych i o produktach rozkładu radu). 4) Energetyka przemian 
promieniotwórczych, n  Szeregi promjieniotwórjgle toru i aktynu.
6) Rozpowszechnienie radu w przyrodzie (w atmosferze, wodach 
źródlanych, skałach). Znaczenie radu dla zjawisk kosmicznych
7) -Promieniotwórczość zwykłych pierwiastków. — Niepodobna 
tu oczywiście kusić się nawet o pobiezro naszkicowanie bogatej 
treści książki; w żadnym przypadku nie dałoby ono wyobraże
nia o pożytku, jaki z przeczytania z samego tłzieła odniosą ci, 
którzy je ujmą w rękę. R.

Ą(tred S q k  o £.0 w ą k i : N ow oczesn e  .metody rozpozmi-  
v .a i leczenia  g ru ź l icy  płucnej, yjęlczyty kliniczne. Ferya 

XVIII. jM z y t  6. Warszawa J909. Str. 35.
W zwięzłej, a treściwej formie porus?ą autor, zaszczytnie 

znany w piśmiennictwie lekarsfoęjn całego świata, najbardziej 
palące, a dofoid jaszcze nie rozstrzygnięte ostatecznie zagadnie
nia z dziedziny rozpoznawania poczynającej się gruźlicy płuc 
i jej postaci ukrytych, oraz stosowania obecnych metod leczni
czych, biorąc za punkt wyjścia nietylko interes chorego, ale 
.przedewszystkiem dobro całego ogółu. — Uzbrojony w bogate 
osobiste doświadczenie, podaje nam aytor cały szereg klinicznych 
danych dla różniczkowego rozpoznania poczynającej ąię gruźlicy 
od niektórych postaci zapalenia wsiprdzia (ęudu^grditis snbacutą) 
lub podostro przebiegającego zapalenia m.edniczek nerkowych 
lub wreszcie zmian ropnych narządów płciowyęh u kpbiet. Tu
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pierwsze miejsce, obok różnych klinicznych objawów, wyznacza 
autor skrycie przebiegającej gorączce, o niewielkich nasileniach 
południowych lub wieczornych do 37'1—37'5°. Z tego zaś wy
nika, przy przypuszczeniu sprawy gruźliczej, konieczność syste
matycznego przynajmniej w ciągu tygodnia mierzenia ciepłoty
3—4 razy dziennie. Z kolei dotyka autor niektórych szczegółów 
badania fizycznego, uważając — i słusznie — że niewielkie 
zmiany opukowe, jak również i osłuchowe nie mogą ostatecznie 
sprawy rozpoznania rozstrzygnąć; ważniejszem jest tu baczne 
spostrzeganie chorego i zestawienie całokształtu klinicznych ob
jawów. Jednocześnie należy posługiwać się nowszemi metodami, 
a mianowicie promieniami Róntgena, które pomimo zachodzą
cych pomyłek ^wykrywają niejednokrotnie — powiada autor — 
złogi i to nieraz bardzo małe w szczytach lub innych częściach 
płuc, niedostępne dla innych metod badania fizycznego*. Większe 
w tym względzie znaczenie przypisuje autor metodzie skórnej 
v. Pirgueta, a zwłaszcza ocznej palmetta. — Odrzucając mćfodę 
starej szkoły Kocha, jako nie zawsze bezpieczną dla chorego, 
a przytem w wynikach niepewną (8Ou/0 zdrowych młodych żoł
nierzy oddziaływało na starą tuberkuli|łę)§ poleca autor metodę 
Calmetta jako ^niezwykle ważny IRwlek rozpoznawczy w wątpli
wych przypadkach gruźlicy płuc i innych narządów*, zwłaszcza 
u osobników młodych i u starszych dzieci. Ale i ta metoda, 
choć pewniejsza od metody opsoninowej Wrighta lub od metody 
uĄfylenia komplementirfłordeta i Gengou, lub wreszcie od naj
nowszej metody Calmetta (zastosowanie jadu Cobry), ostatecznie 
rozstrzygać nie może. *Jedynie przez zastosowanie — powiada 
autor — wszystkich dostępnych nam dzisiaj metod i łpytyczną 
ich ocenę« mpżnaj w każdym poszczególnym przypadku rozpo
znać poczynającą się giuźlicę. — Taką samą drogą należy po
dążać do rozpoznawania utajonych postaci gruźlicy płuc (po
stać rozedmowa, zwykła włóknista, rzekomo — blednic.za i inne), 
opisanych już przed 18 laty przez autora, gdy w piśmiennictwie 
lekarskiem niewiele o nich wiedziano. — Również gruntownie, 
jak sprawę wczesnego rozpoznawania gruźlicy, rozpatruje autor 
współczesne metody lecznicze, wyrażając ubolewanie, że »o ile 
dyagnostyka zrobiła w ostatnich czasach istotne postępy, to 
niestety o terapii można właściwie powiedzieć rzecz wręcz prze
ciwną, — wstąpiliśmy w oluB  prawdziwego chaosu*. Tak zwane 
»specyfiki* przeciwgruźlicze są przedmiotem bezlitosnej krytyki 
autora , zwłaszcza ze -względu na handlowo - przemysłową ich 
stronę. Przynoszą one korzyść ich twórcom, a szkodzą chorym 
przez ujemne działanie uboczne, najczęściej na narząd trawienia. 
W  dzisiejszym stanie wiedzy najlepsze wyniki daje leczenie sa
natoryjne i prowadzona na szeroką skalę przez państwo i spo
łeczeństwo akcya higieniczno-sanitarna, mająca na celu zapobie
ganie rozszerzaniu się gruźlicy; za dowód zaś skuteczności tej 
akcyi służyć może zmniejszenie ąję śmiertelności z gruźlicy 
w Anglii i Niemczech. Ale i te środki, choć racyonalne, wobec 
ogromu zła, wyrządzanego przez gruźlicę, nie są jeszcze dosta
teczne, jeźli rozpatrzyć dokładniej statggtykę trwałych wyników' 
leczenia higieniczno-jlHjteBcznego. Autor, rozpatrując wszech
stronnie tę sprawę, dochodzi do wniosku, że >problemat lecze
nia i powstrzymania rozwiniętej już gruźlicy dotąd rozstrzygnięty 
nie jest«. Uznając całą trudność tego problematu, przyczynę 
widzi autor głównie w tem, że zarówno sprawa przyrodzonej 
odporności ustroju wobec gruźlicy, jakoteż sprawa sztucznego 
uodpornienia przeciw' gruźlicy ze stanowiska naukowegołdofad 
nie jest rozwiazja® Ro|iyiązana jednak być powinna na drodze 
badań naukowych. Zapowiedzią w tym względzie — po aawnej 
erze. niefortunnych prób Kocha i jego szkoły — są podjęte 
na nowo na wieiką skalę w wielu pracowniach naukowych po
szukiwania w dziedzinie swoistego 1 gżen ia  gruźlicy i stosowa
nie coraz szersze, wedle różnych metod, licznych prBtworów 

Swoistych w sanatoryach i klinikach. Skreśliwszy bardzo jasno 
zasady uodpornienia biernego i czynnego przeciw gruźlicy, pod
daje autor słusznej krytyce zbytni entuzyazm zwolenników szkoły' 
Kocha, którzy uważają spraw/ę swoistego leczenia ^gtólicy już 
d z i ś  za rozstrzygniętą. Z drugiej jednak strony, widząc w ca- 
łym szeregu przypadko-^ własnych, jakoteż i innych poważnych 
kjjiicyWów, dodatnie wyniki stosowania rozmaitych tnberkulin, 
jak Beranecka, Jacobsa, Denysa i in., dochodzi autor do wnio
sku, że usiłowania te po długich i mozolnymh próbach rokują, — 
choć może jeszcze nie w blizkiej przyszłości, — powodzenie. 
»Akta sprawy nie są jeszcze zamknięte*, —-- powiada autor, ale 
na tej drodze oczekuje on »rozwiązania tego niezwykle zawi
łego problematu«. W końcu swej wielce ciekawej rozprawy o- 
mawia autor pokrótce różne zabiegi chirurgiczne w gruźlicy 
płuc, jak resekeya chorych części płuca, resekeya żeber, wre- 

tazcie sztuczna odma piersiowa, i dochodzi do wniosku, że sta

nowią one w leczeniu ultim a ratio  po bezskutecznem wyczer
paniu wszelkich dotychczasowych metod leczniczych.

Zastanawiając się nad całą treścią tej pracy, śmiało po
wiedzieć można, że chyba trudno lepiej wywiązać się z zadania, 
poniżającego najnowsze zagadnienia czysto naukowe w związku 
-z zagadnieniami klinicznemi, i to w sprawie tak złożonej, jak 
gruźlica. A przytem cechuje rozprawę wykład jasny, który w spo
sób prosty i przejrzysty przedstawia czytelnikowi najbardziej za- 
wikłane pytania. Monografia Dra Sokołowskiego powinna zna- 
Ieść się w ręku każdego lekarza, interesującego się tenii dwoma 
arcyważnemi zagadnieniami: wczesne rozpoznanie i racyonalne 
leczenie gruźlicy. Kazim iera D łuski.

Dr Hans E l s n e r :  Lehrbuch der M agenk rau k heite i i  
fiir Aerzte und Stiidierende. S. Karger, Berlin 1909.

Podręcznik Elsnera, ucznia Boasa, jest dla piśmiennictwa 
nabytkiem bardzo pożytącznym. Napisany zwięźle, ale wyczer
pująco i jasno, daje dokładny obraz dzisiejszego stanu B u k i  
o chorobach żołądka, uwzględnia najnowsze zdobycze: rentge
nologię, badanie zaczynów i t. p. Wielką zaletę książki stanowi 
doskonale zestawiona literatura, przyczem nasi autorzy zostali 
wiernie przytoczeni i źródła wskazane.

Dzieło zasługiwałoby na przekład polski.
J . M ąybaum  (Łódź).

V. C h l u m s k y :  U cebnice o prikliidaiii obvazuv. (Nauka 
zakładania opatrunków). Praha 1909.

Podręcznikowi Chlumsky^go nałamałaby się wzmianka 
w Przeglądzie lekarskim* już choćby z tego względu, że jest 
ona poniekąd utrwaleniem polskich wykładów autora na wsze
chnicy krakowskiej, obecnie przez niego wyzyskanych na użytek 
jego rodakófw. Ale ważniejszym jest wzgląd, że godzi się zwró
cić uwagę na podręcznik, napisany jędrnie i jasno, objaśniony 
mnóstwem ( l7 l j  doskonałych rycin, który, jako wydany w ję
zyku słowiańskim, mógłby bez zbyt wielkich trudności zastąpić 
w rękach uczącej się młodzieży podobne podręczniki niemieckie. 
Może też autor, rozporządzając już rycinami, wyda go i po pol
sku, coby było jeszcze pożądańsze, choć może n ie , tak łatwe, 
jak wydanie książki w Czechach, gdzie Akademia Umiejętności, 
rozporządzając funduszem Dra Sichy, obficie wspiera wydawni
ctwa lekarskie, nawet w zakresie podręczników praktycznych.

Z.

Zapiski lecznicze, nowe leki i przetwory.

S y r u p  » Ve s i c u r i n « .  Brunatny płyn, składający się 
z urotropiny, salicylu, kozłka, goryczki i ziół używanych w cier
pieniach dróg moczowych.

T a b l e t k i  » H a e m o s t a n «  składają się z E xtract. hy
dr as t  flu id ., E x  traci. Goss)'$fl- siec., Extract. ham am elid. 0p§?, 
Chinin mnr. o o o i, 'Fum. ra d  hydrast. o-oę.

C a l m y r e n  (pigułki przeciw histeryi, neurastenii i t. p.) 
składają się z kozika, pepsyny, chininy, kamfory i kondurango.

R h o m e  (tabletki przeciw zaburzeniom płciowym) skła
dają się ze strychniny, yohimbiny i fosforu.

A n o r r h a l  (czopki przeciw wypryskom, swędzeniu, pęknię
ciom stolca i krwawnicom) mają|Kd'ad następując^, nadnerczyna, 
sozojodol, extr. hamamel., ałun, cynk i gliceryna.

T u  r i o p i n SSbaafcdki przeciw jkrztuścowi1 i nieżvtom), 
turionm u pitni.

E u k e r i a ,  angielski jedwab do czyszczenia zębów.
C o n t r a t u s s i n  =  Extract. thym i (Bayer).
D i g a s t r i n :  cytrynian magnezyi z pepsyną. A.
W  zapaleniu  n ag m in n e m  opon mózgowordzeniowych 

okazała się skuteczną surowica przeciwmeningokokowa. W Au
stryi sprowadzać ją można z instytutu sęroterapeutycznego 
w Wiedniu (IX. Zimmermanngasse 3). K.

P rzec iw k o  bolom p rzeszyw ającym , przełomom żołąd- 
kowo-kiszkowym i przypadłościom pęcherzowym przy wiądzie 
rdzenia okazują się często podług M u l l e r a  skuteczne śródmię- 
śniowe wstrzykiwania 1 cm3 rozczynu: Rp. Thiosiuam in, Glyce- 
rin  aa io ,o , N atr. salicyl. 20,o, Aq. dest. a d  io o ,o . Czasem 
z rozczynu wypadają kryształki i wtedy należy płyn przed uży
ciem ogrlpć. (iMed. K lin ik , Nr 21). A.

P rzec iw k o  m ig re n ie  poleca M a r t  i n e t  następujący pro
szek: Rp. Acid. citris.- o,oy, Coffeini. 0,1 , A n tipyrin  l,o . Doda-
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tek kwasu cytrynowego usuwa szkodliwe działanie na błonę ślu
zową żołądka. (Presse med. 13. III.). A.

W y c ią g  m óżdżku owcy okazał się według P a g e a  bar
dzo skutecznym w leczeniu chorób nerwowych, zwłaszcza lfcru- 
rastenii, melancholii i l p. Wyciąg ten, nazwany c e r e p r o s i n ,  
wstrzykuje się. codziennie przez 6—8 tygodni. (Afedd. lek. Pa
ryż, 18. III. b. r.j. A.

P rz y  euchnien iu  z u st  i za k aźn ych  cierpieniach  jamy  
ustnej poleca K o p p  pastylki »formamint» do żucia (i wyplu
wania) lub też do płukań (10 tabletek na litr wody). (Therap. 
M onatsh. Nr 5). A.

W y d a len ie  pęcherzyka żó łc iow ego ze sto lcem  spo
strzegał L e o  n a r  di. Chory cierpiał od dłuższego czasu na przy
padłości wątrobowe i nagle wm-ód wynyiotów, omdlewań, kolek 
i biegunek oddal ze stolcem cały (?) pęcherzyk żółciowy. {Gaz. 
d. Osp. Nr. 31, 1909). ' A.

P u r g en  (fenolfta leinijj  nie jest według G i l l e t t e a  tru
jący nawet w wielkich dawkach. W przypadku spostrzeganym 
przez G. trzechletnie dziecko spożyło 25 tabletek, t. j. IC] grm 
purgenu bez żadnych cięższych następstw. {Journ. oj. miner. 
n $ d . Ass. T. 51). A.

N ow ą p ożyw k ę  dla odróżnienia prątków durowych (agar 
z zielenią chinową) podał Wę r b i t z . k i .  Pożywka ta wstrzymuje 
rozwój prątka okrężnicy, a na roz\0 ] durowych prątków działa 
korzystnie. {Arek. f  ITyg. 69. II). A.

N ow y k ie sz o n k o w y  przyrząd do farad yzaey i podał 
B r a en  dl i z Bazylei. Nadaje się on s z c z e k n ie  dla lekarza 
praktycznego. Waży 700 grm i kosztuje około 80 koron (firma 
Braendli-Bazylea). {M'erf. k l in ik , Nr 20). A.

W y g o d n y  zbiór n ajpotrzebn iejszych  przyrządów dla 
lekarza podał L e d e r  le. Stetoskop jest zarazem wziernikiem, 
t. j. płytka służy za lustro, a w drugim końcu znajdują się trzy 
wziffniki uszne, schowane pod pukadłćm. Młotek do pukania 
służy za szpatułkę i ma w środku lancet do szczepienia. (S,W. 
K lin ik , Nr 25^~~ '  '  (( mm dt.

M odylikaeyę przyrządu Esbacha, dozwalającą na obli
czanie ilości białka w przeciągu 2—6 minut, podał Dr K w i l e -  
c k i  z Wrocławia. {Mundfa med. ilbcfis., Nr 26). A_

O kresow y b iałkom ocz ortosta tyezn y  wystąpić może 
podług M a y e r a  także jednostronnie po urazie. (Zeitschr. f .  
gyn. Ur. I. 4). A.

Dla chorych n a  cu k rzycę  poleca C a h a l  sporządzanie - 
chleba w następujący sposób: Na kilogram chleba bierze się 
400 grm mąki orzechowej, 200 pszennej, 12  grm sody i 6 grm 
acid. ta.ritari.cutn i zarabia z wodą na ciasto. ,100 gramów tego 
c h l^ a  zawiera około 15 grm węglowodanów, gdy chleb zwy
kły zawiera ich 60 grm. Nadto chleb Cahala zawiera tłuszcz 
i białko. {Spit&.lul, Nr 3). A.

P rzy  dychawicy oskrzelow ej wśród napadu poleca 
G o l d s c h e i d e r :  kąpiele świetlne, ew. gorące powietrze, na
świetlania rentgenowskie, a także ciepłą wannę i zimne tusze 
brzucha i karku. Poza napadem; prócz leczłnia higienicznego: 
przyrząd Wałdenburga, Tobolda i t. p,, gimnastyka oddechu 
(Hughes), fotele oddechowe Strijmplla, Steinhoffa i t. p., elasty
czny- gorset Schreibera, a zwłaszcza elektryczny fotel oddechowy 
Bogheaua. {Zekschr. J . didt. u. ph. Ter. XIII. tk. A.

Celem w strzym an ia  napadu dychaw icy  oskrzelowej  
poleca J a g i  1 podskórne wstrzykiwania adrenalin)PW8M cm3 roz
czynu 1: 1000). {Betk. /diii. Wochs. Nr 13). A.

P r z y  zapa len iu  osk rze l i  polecają balsam p eru w iań sk i:  
Rp. B alsam  pentzi. 6,0, M yrrhae 10 ,0, E xtr. dpn 2,0. ' i\ljp il. 
Nr l | j f lS .  2 do 6 pigułek dziennie. {Rfy. med. Nr 3).

W  początkach  gry p y  poleca R o s s  co dwie godziny aż 
do spadku ciepłoty podawać chorym po 10  kropli olejku cyna
monowego w wodzie. {Pp esse lńed. 13. II. '1909). A.

Prom ienie  r e n tg e n o w sk ie  oddają podług S c h i l l i n g a  
znakomite usługi w leczeniu przewlekłego zapalenia oskrzeli, dy
chawicy oskrzelowej i rozszerzenia oskrzeli. S. otrzymał w 25% 
wyleczenie, a w aQ°/o poprawę, trwająca do roku i dłużej. 
{22. Z tOSĆL nied. wewn. Wiesbaden). A.

W y r o s te k  b ark ow y  podług K u t h y e g o  przy gruźlicy 
płucnej jednostronnej pozostaje przy wdechu wyraźnie w tyle 
lub wcale się nie porusza. K. spostrzegał ten objaw bardzo czę
sto i nadaje mu nawet nazwę: >Acromialsymptom Joei Lungen- 
tuberkulose«. {Zft. J . Tub. XIV. 3). A.

Dla odkażen ia  brudnej b ie lizny  suchotników zalecają
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R o e p k e  i B u s c h  moczenie jej przez 12 (bielizna zwykła 
z łóżka) do 24 godzin (chustki cło spluwania) w 2% rozczynie 
surowego lizoformu. Moczenie to nadaje się do odkażania bru
dnej bielizny przed oddaniem do prania. {Zft. f .  Tub. XIV.
3). A.

Śródżylne s to sow an ie  środków  sercow ych  nie jest po
dług M a j o r a  wolne od niebezpieczeństw i jtosować je należy 
tylko w razie wybitnych wskazań, t. j. przy nagłej niedomodze 
gercałłam, gdzie niema czasu na stosowanie innych środków 
lub też tam, gdzie te już nie skutkują. Bardzo źle znoszą to le
czenie chorzy z przewlekłem zapaleniem nerek i zmianami 
w mięśniu i naczyniach serca. Gdy pierwsze wstrzyknięcie nie 
skutkuje, nie należy go nigdy powtarzać. Działanie strofantrysa 
jest za mało obliczalne i lepiej już stosować digalen. {Soe. 
d. therap. Paryż, 24. III. 1909). A.

Napary n ap arstn icy  ulegają, jak wiadomo, bardzo rychło 
zepsuciu. F o c k e  starał się wyszukać środek, z^o m o cą  którego 
możnaby trwałość naparu podnieść bez popsucia smaku. Najod
powiedniejszy okazał się dodatek 5°/o alkoholu. Ewentualnie 
celem zobojętnienia (u ludzi z podrażnionym żołądkiem) dodaje 
0,02 sod;y. {Med. K lin ik  Nr 25).

M iesienie w ibracyjne poleca PI a>.- przy nerwowych 
i organicznych schorzeniach serca. {Zeiijt. f .  didt. u. ph. Th. 
“ li—2). '  A.

P ęk n ięc ie  p raw ego  przedsionka serca, stwierdzone do
piero przy sekcyi, spostrzegał K u g e 1 u 44-letniego robotnika, 
który wśród pĘ|py stracił nagłe przy dźwiganiu ciężaru przy
tomność. Śmierć nastąpiła dopiero w 42 godzin. Chory odzyskał 
rychło przytomność, ale tętno nie poJKrdBło. Gdyby się dało 
rozpoznać pęknięcie, to operacyą, a było na nią dość. czasu, 
możeby mogła uratować chorego. (P ragrr vśgd. ITocks. 1909, 
Nr 21). A.

Z w iązek  liczby c ia łek  białych z c iśn ien iem  krw i przy 
różnych położeniach  ciała wykazują H e y d e r t h a l  i H a s s e l -  
b a c h .  Tak n. p. przy zmianie położenia leżącego na stojące 
zjawia się HiwiBHp zmniejszenie się liczby ciałek białych, 
a przy położeniu się zwiękBenie. U choryteji na serce zmiany 
te są nie typowe, a czasem odwrotne. Krótkie bieganie wywo
łuje taldże krótkotrwałe zwiększenie się ilości ciałek białych. 
Zmiany te w ilości ciałek białych odnjjić należy do wahań ci- 

jŁiienia krwi, które n. p. przy wstawaniu opada, przy położeniu 
się podnosi się i t. p. {Ilospit. Nr 11). A.

Sztucznie  w yw ołan a  pełu okrw istoś .  nie wywołuje po
dług H e  s s ą  u zwierząt, nawet przy dłń^iem trwaniu, przerostu 
serca. Pełnokrwistość tę wywołać można śródżylnemi wstrzyki
waniami, przyczem okazuje się, że fizyologiczny rozczyn soli ku
chennej znika ze krwi bardzo szybko, dłużej pozostaje już roz
czyn żelatyny, a najdłużej przelana krew pokrewna. {Arch. f .  
klin . Med. 95. V—VI).

Lim foeytoza w y s ię k u  op łucnego , zwłaszcza przy braku 
gorączki, przemawia po wyłączeniu gruźlicy według Prof. 
S c h l e s i n g e r a  bardzo za nowotworem płuc lub opłucnej. 
{Tow. nied. wewn. i  dziec. Wiedeń). A.

N iebezpieczeństw o ro zw lek a n ia  p łonicy przez w y le 
czonych  podniósł P r e i s i c h  na posiedzeniu budapeszteńskiego 
Towarzystwa lekarskiego; to między innemi jest przyczyną, że 
płonica w dużych miastach, zwłaszcza tam, gdzie są szpitale, nie 
wygasa prawie nigdy. Zakażenie to odbywa się głównie z błony 
śluzowej, gdzie drobnoustroje przebywają bardzo długo. O ile 
w domach prywatnych, gdzie występują tylko pojedyncze przy
padki płonicy, ta możność roznoszenia zakażenia po wyleczeniu 
jest bardzo mała, o tyle szpitalu jest ona .bardzo wielka, albo
wiem wyleczeni przyjmują zarazki od nowo przybyłych i rozno
sić je mogą po mieście, zwłaszcza, jak to zauważył Deutsch, je
żeli zapadną na nieżyt nosa. Z tego też powodu P. jest tego 
zdania, że ozdrowieńców należy już w 3. tygfldniu oddzielać 
w szpitalu od świiOo przybyłych chorych i następnie trzymać 
ich osobno przez 2 tygodnie. W szpitalach zakaźnych powinny 
być ppdlug P. salki dla świeżo przyjętych chorych, skąd po 
upływie o tygodni w razie zdrowienia, wyleczeni przeniesieni 
być powinni na sale ogólne, a ozdrowieńcy z powikłaniami na 
osobne salki, a dopiero po zupełnem wyzdrowieniu na 2 tygo
dnie do sali ozdrowieńców. X.

K orzystny  w pływ  czerw on ego  św ia t ła  przy odrze
spostrzegał S i m i o n e s c u  i poleca też umieszczać chorych, o le 
możności w czerwono malowanych pokojach, a okna zasłannać 
czerwonemi firankami. {Pr. med. 1908, Nr 63). A.

P R Z E G I.ĄD L E K A R SK I
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Eosfor podług S c h a b a d a  działa w krzywicy w ten spo
sób, że przyspiesza wchłanianie do ustroju soli wapniowych, 
a wstrzymuje ich wydzielanie się z moczem i kałem. (Zeitschr. 
f . klin. Med. 67). A.

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

Tow arzystw o lekarskie krakowskie.
Posiedzenie d. 27. X. 1909

Przewodniczy kol. Dam-ski. Obecnych członków 42.
lĄProtokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2Ś|Przewodniczący wita jako gościa kol. By 1 i n ę  z Kijowa.
3) Kol. E i s e n b e r g  przedstawił n ow y  sposób b arw ie

nia k rę tk a  b ladego. (Rzecz będzie drukowana w »Przeglądzie 
lekarskim«).

D y s k u s y a :  Kol. G e r t l e r  zaznacza, że po przeczytaniu 
krótkiej wzmianki o zastosowaniu tuszu do badań bakteryologi- 
cznych przez Burriego, zabrał się do tych badań. Do badań swych 
używał zwykłego tuszu wyrobu krajowego labryki Karmańskiego. 
jednak tusz ten nie był czysty, gdyż zawierał cienkie laseczniki. 
Chcąc je usunąć, wyjałowił G. tusz w kociołku w ciepłocie 
]Eł00C; spopob ten okazał się jednak niepraktycznym, gdyż istota 
kleista, wchodząca w skład tuszu, ulegała rozkładowi i powsta
wały kłaczki, widoczne przy badaniu drobnowidowem. Dlatego 
mówca odstąpił od tego sposobu wyjałowienia i zamiast tego 
dodaje na 3ę kropli tuszu jedną kroplę 40°;s, formaliny. Nadzwy
czajna łatwość i szybkość sporządzania preparatu, polegająca na 
roztarciu bakteryi w kropli tuszu, zamiast w wodzie wyjałowio
nej i lekkiem osuszeniu nad płomieniem, nadaje tej metodzie 
szczególną wartość dla badań bakteryologicznych. Dla wyszuka
nia krętków powinien być preparat cienki, ale dla bakteryi, 
których grubości z góry nie znamy, lepszy jest preparat roz
tarty w sposób zwyczajny igłą lub pętlą platynową, gdyż otrzy
mujemy tusz o różnej grubości i w pewnych okolicach prepa
ratu wychodzą bakterye bardzo pięknie i jasno na tle ciemnem 
lub jasnem. Nadto preparaty,oporządzane tuszem, motemy ozna
czyć literami, lub liczbami, rozprowadzając odpowiednio tusz, co 
ułatwia bardzo oryentowanie się podczas kontrolowania poszcze
gólnych kolonii, wyrosłych na danej pożywce. Metoda la nadaje 
się bardzo dobrze do szukania drobnoustrojów we krwi, znajdu
jących się poza ciałkami, nie nadaje się natomiast do szukania 
drobnoustrojów, zawartych w ciałkach białych, np. dwoinek wie- 
wiórowych lub dwoinek zapalenia opon mózgowych Metoda ta 
mogłaby oddać usługi przy .wykrywaniu wałeczków podczas ba
dania osadu moiczu. W końcu przedstawia mówca szereg pre
paratów bakteryi w tuszu. (Streszczenie własne).

Kol. E i s e n b e r g ,  przedstawiając praktycznie wykonanie 
metody tuszowej, zaznacza, że przestrzegałby przed tą metodą 
szczególnie przy badaniu tworów większych, jak np. ciałka krwi.

4) Kol.E i se n b e r g  przedstawia preparat z plwociny chorego 
gruźliczego, która badana po raz trzeci od roku pokazuje stale 
ułożenie bakteryi w mniejszych lub większych kępach lub war
koczach (podobnie jak w osadzie moczowym lub hodowlach 
sztucznych), natomiast dość rzadko bakterye odosobnione. Chory 
przytem mimo tej wydatnej hodowli naturalnej w płucach do 
niedawna miał się względnie bardzo dobrze, przy wadze ciała 
około 80 kg., zgodnie z tem, co dawniej już E. miał sposobność 
zaznaczać. Dotychczasowe sposoby badania plwociny nie dają 
nam dokładnego wyobrażenia o naturalnym układzie bakteryi 
w plwocinie, rozcierając bowiem lepką plwlcinę, układ ten po 
części niszczymy'. Tylko czasem spotykamy różnice tak uderza
jące, jak z jednej strony wielką ilość bakteryi, jednostajnie roz
sianą po całym preparacie, z drugiej obraz taki, jak dziś przed
stawiony. Dla lepszego zachowania naturalnego układu bakteryi 
próbował E. ze skutkiem robić preparaty grube (choć .niejedno
stajnie się odbarwiające), możliwie mało rozcierając plwocinę. 
Sposób najprostszy barwienia życiowego (witalnego) plwociny7 
nieroztartej nie da się niestety zastosować z powodu niedosta
tecznego przenikania barwików w śluz i z powodu osobliwych 
własności barwnych bakteryi gruźliczych. (Streszczenie własne).

5) Doc. L a t k o w s k i  wygłosił wykład: 0  rak u  uarzij,- 
łlów w ew n ętrzn ych  ze s ta n o w isk a  k l in iczn ego .  (Rzecz prze
znaczona do druku).

D y s k j u s y a :  Kol. B o r z ę c k i  przypomina, że kiła, zwła
szcza w trzecim okresie, może mieć związek etyologiczny z ra

kiem, a mianowicie przy t. zw. leukoplakict liuguae wzgl. buc- 
calis. Dalszym czynnikiem etyologicznymi przy tej chorobie jest 
palenie tytoniu.

Prof. B u j w i d .  Obok nazwiska Dra Wehra, polskiego le
karza, który jeden z pierwszych, a może pierwszy, dowiódł prze- 
szczepialności raka, należałoby postawić nazwisko Chałubińskiego, 
który postawił teoryę, że nadmierne odżywianie pokarmem mię
snym stanowi bardzo ważny czynnik, pobudzający rozwój nowo
tworu. Ną przykładach swoich chorych przedstawia! Chałubiński 
niejednokrotnie skutki zmiany dyety mięsnej na roślinną, które 
wyrażały się w powstrzymaniu na długie lata już rozwiniętego 
raka nawet bez zabiegów operacyjnych. Teorya ta uzyskuje wiel
kie prawclopobieństwo w doświadczeniach nowszych cza&ćw. Co 
do surowic, to mówca zaznacza, że nie spodziewa się skutków 
dobrych leczenia surowicą, jak i w innych chorobach przewle
kłych. Anaphylaxłs, czy, jak ją mówca nazywa, »nadczulica«, sil
nie przeszkadza w stosowaniu surowic w takich przypadkach. 
Dlatego też nie da się prawdopodobnie uzyskać surowicy prze- 
ciwrakowej, przeciwgruźliczej i t. p. (Streszczenie własne).

Kol. E i s e n b e r g  co do poglądów Chałubińskiego, pod
niesionych przez Prof. Bujwida, zaznacza, ż4  niektóre nowsze 
prace doświadczalne nad rakiem również bardzo podkreślają 
znaczenie odżywiania dla rozwoju nowotworów. I tak Ehrlich 
znalazł, że rak myszy, przeszczepiony na blizko z nią spokrew
nionego szczura, po krótkim poronnymi wzroście zanika; dla wy
tłumaczenia lego zjawiska przypuszcza E., że do rozwoju i od
żywienia nowotworu potrzebne jest pewne ciało, w dostatecznej 
ilości dostarczane i nowotworzone pratz ustrój myszy, a znajdu
jące się tylko w małej ilości w ustroju szczura, yjly początkowy 
wzrost nowotworu tę małą ilość wyczerpie, wzrost ustaje, a no
wotwór zapzyna się roepadać. Tjg odporność szczura przeciw ra
kowi myszy nazywa tedy E. odpornością przez wygłodzenie 
(a th^p tische  Immirnitat). \B jeszcze bliższym związku z dodał lim 
wpływem odżywiania jarskiego na występowanie raka pozostają 
ogłoszone niedawno badania Moreschiego, które wykazały, że, 
o ile szczepione mięsakiem myszy żywić dostatnio, nowotwory 
rozrastają się szybko i szeroko, waga myszy wzrasją, ale d,zjęki bu
janiu mięsaka, o ile zaś żywić je niedostateczni^, to Wprawdzie 
waga ich spada, ale nowotwSr rozwija się powoli i niezpaWnie, 
a myszy takie żyją dłużej, niż odżywiane dostatnio. O ile zaś 
tak niedostatecznie żywić myszy przed zaszczepieniem nowo
tworu, to mięsak rozwija się^bardzo słabo lub nie rozwija się 
wcale. Być może, że odżywianie jarskie jest właśnie tatkiem od
żywianiem głodowem i że stąd u jego zwolenników, o ile spo
strzeżenie Chałubińskiego jest słuszne, nowotwory złośliwe rza
dziej się rozwijają. ^Streszczenie własne).

Kol. L a t k o w s k i  sądzi, ze związek kiły z rakiem zacho
dzi może czasami. Co do związku dny i nadmiernego żywienia 
z rakiem, to prelegent go nie znajdował.

Kol. Dawid H i r s c h  zwraca uwagę na dawny sposób ró
żniczkowania raka i gruźlicy płuc, mianowicie, iż przy raku krwa
wa plwocina ma być ciemniejsza. Mówca zwraca uwagę na zwią
zek raka z gruźlicą.

Kol. L a t k o w s k i  zaznacza, że przy omawianiu raka płuc 
wspomniał o krwiopluciu, sądzi jednak, że objaw ten w:ększego 
znaczenia rozpoznawczego niema. Związku między gruźli :ą a r a 
kiem mówca nie dostrzega. Sekretarz: M orawski.

T ow arzystw o lekarskie lw ow skie
XXXI. posiedzenie naukowe d. 12. l istopada i909.
I. Kol. Prof. M a r s  przedstawia:
a) Chorą, u której przed 2 laty wyskrobano macicę z po

wodu krwotoków macicy przy rak u  szyjk i.  U chorej tej wy
konał M. w ycięc ie  m acicy  wraz z naciekłem przymaciczem 
sposobem W erthe im a. Obecnie w D/o roku po zabiegu chora 
ma się dobrze; z nowotworu nie można nawet śladów wyka
zać. Prelegent zestawia 48 dokonanych w klinice swej operacyi 
Wertheima; wyniki były różnę, w każdym razie jednak, na ogół 
biotąc, zabieg Wertheima należy uważać za najkorzystniejszy.

D y s k u s y a :  Kol. S k a ł k o w s k i nie jest zwolennikiem 
operacyi Wertheima, a z im ie  swe opiera m ędzy innemi na du
żej statystyce Otta. Kol. Prof. R y d y g i e r  uważa operamię 
Wertheima za jedynie dziś korzystną. Jedna z jego chorych 
żyje już 4 lata i ma się zupełnie dobrze. Wynik zależy w zna
cznej części od dokładności wykonania operacyi.

b) Prof. Ma r s  przedstawia preparat włókniaków macicy, 
a pod jednym z nich ognisko wielkości 20 halerzy, nerko-
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wate, o utkaniu l ii ięśiuako - gru czo la k a  {adenomyoiuH)\ no
wotwór to bardzo rżadki, prawdopodobnie pochodzący z ciałka 
Wolfa. W d y s k u s y i  podnosi kol. Prof, K u c e r a  rzadkość 
tego rodzaju nowotworów, a co do pochodzenia przedstawio
nego nowotworu, to sądzi, że pochodzi on z pierwocin przy- 
iajfiika (iiitroophormi).

II. Kol. O r z e c h o w s k i  przedstawia a) chorą z guzami 
móżgu. Chórh bd roku gorzej widzi, od 4 tygodni zaniewidziała 
zupełnie. Ze strony ucha parestezye słuchowe, jak n. p. huka
nie. Badanie stwierdza zanik nerwu wzrolfbwego, zaburzenia 
słuchó\ve pochodzenia ośrodkowego. Pewne zaburzenia w odru
chach. We krwi 8 6 % ciałek eozynochłonnych. Obecnie znied'6- 
łężnienie umysłowe stale postępujące, przy chodzeniu uczucie 
padania, od tygodnia po raz pierwszy nudności, bole głowy 
i zawroty. Ze względu na prześwietlanie i postęp objawów na
leży 'rozpoznać gu z  m ózgu lfldskający na w zgórk i czwór*?  
cze, zamykający wodociąg Sylwiusza, z następowem wodogło
wiem. Być może, że guzy są dwa: jeden powierzchowhy ciałek 
czworaczych, a więc może w nasadzie, drugi w przysadce mózgo- 
wej. ^)8M o rą  1. 16, która przed 3 miesiącami nagle dostała bó
lów głowy w okolicy czołowój prawej, nudncfsci, hukania w le
wem uchu; przed miesiącem pogofśżenie wzrćtku. Badanie stwier
dza zapalenie nerwów wzrokowych, obniżenie czucia bolu po 
stronie prawej, powiększenie siodełka kości klinowej (Roentgen). 
Objawy z czasem stale się potęgowały, dziś chora zupełnie nie 
widzi, podmiotowo jednak czuje się zresztą obecnie dobrze. “Nie 
wyłączając surowiczego zapalenia opon mózgowych, trzeba jfe- 
dna.r przyjąć obecność g u za  m ózgu ,  o siedzibie na razie nie
określonej. e) Chorą 30-lElnią, która ód czasu ostatniego po
rodu (ma 6 dzieci) zaczęła sĄbko znacznie tyć i okazywać nie
prawidłowości umysłowe. ObeCnie sprawia chora wrażenie nie
dołęstwa umysłowego euforycznego. Na oko prawe od pewnego 
czasu widzi gorzej, na lewem niedowidzenie połowicze. Prócz 
szeregu innych objawów we krwi S°U ciałek eozynochłonnych. 
Prelegent sądzi, że w danym przypadku rozwija się g u z  przy
sadki m ózgow ej,

D y s k u ś y a :  Kol. W. Z i e m b i c k i ,  który przeprowadzał 
systematyczne badania krwi w przypadkach nowotwofów mózgu 
z oddz. kol. Orż£chotvskiego, a także i w przedstawionych przy
padkach, podnosi eozynofilię tam, gdzie jest podejrzenie co do 
guzów przysadki; jest to może w związku ze zmniejszeniem się 
liczby komórek "fcozynochłonnych w saitiej przysadce, jakie znaj
dował Fischer przy podawaniu wyciągów z jąder w przypad
kach olbrzymiości Ągbgantismus). Kol. Uoc. Z a l e w s k i  omawia 
bardzo dokładnie badanie narządu słuchowego, przeprowadzone 
w drugim przypadku i dochodzi do wniosku, że zajęte są tylko 
drogi n. cochlearis, a siedlisko porażenia jest poza rdzeniem 
przedłużonym. Kol. Prof. R y d y g i e r  dziękuje prelegentowi za 
piękne przypadki operacyjne z zakresu guzów mózgu.

III. Kol. M. 'S e lz e r :  O odczynie Cammidgea. S. omawia 
sposoby rozpoznania zmian czynnościowych trzustki, wartość 
i sposób wykonania odczynu Cammidgea. W jego badaniach 
J 9 razy odczyn był dodatni; w dwóch przypadkach znaleziono 
zmiany w trzustce. S. sądzi, łże odczyn ten nie jest wcale cha
rakterystyczny dla schorzeń trzustki.

W d y s k u s t y l  podnosi kol. F o r a c z e w s k i ,  że dodatnie 
wynłki, znalezione u ludzi zdrowych, mogą być skutkiem chwi
lowego nieprawidłowego wydzielania. Kol. H o r  no w sk  i badał 
sfckcyjnie dwa przypadki, w których był dodatni odczyn r am- 
midgea i w obu znalazł zmiany w trzustce; zaznacza, że klini
cysta nie może rozstrzygnąć, czy trzustka była zmieniona, co 
wyjaśnić może dopiero badanie drobnowidowe. 'N ow icki.

Z wycieczki lekarskiej na południe.

I.
Ateny,, dn ia  io . X I. i $ i ę .

Druga naukowa wycieczka lekarska, urządzona staraniem 
lekarzy zdrojowych w Karlsbadzie, Maryenbadzie i Pranzensba- 
dzie, udała się dotąd tenakomicie. Na pokładzie wytwornie urzą
dzonego parowca »Talia« wypłynęło z portu tryesteńskiego 
grono, złożone jz 114 osób, w tem 40 pań; lekarzy jest 56, Po
laków 31 z Galicyi i Królestwa Polskiego. Po zwiedzeniu wy
kopalisk w Delfach, starożytnej siedzibie Apollina pytyjskiego 
i Akrokoryntu, tudzież starego Koryntu, — przepłynęliśmy

w dniu 8. listopada przez kanał, wykopany w r. 1893, łączący 
zatokę koryncfcą z zatoką egejską i wieczorem dnia 8 . .listopada 
stanęliśmy w połcie Pireus. Nazajutrz zwiedzaliśmy słynne 
Akropolis z ruinami świątyni wzniesionych przez Periklesa, oraz 
ruiny świątyni boga i opiekuna sztuki lekarskiej Asklepiosa, 
a nazajutrz oprowadzani przez profesorów Wydziału lekarskiego 
w Atenach, zwiedziliśmy nowo wybudowane zakłady, które po
wstanie swe i nowitytne urządzenia zawdzięczają ofiarności 
bogatych obywateli greckich. Szczególną uwagę naszą zajął je
szcze do użytku publicznego. nie oddany, ale całkiem już go
towy szpital o £9)0 łóżkach, — przeznaczony dla chorób skór
nych i wenerycznych.

Prof. dermatologii Protopoulos, który będzie zarazem dy
rektorem tego zakładu, oprowadził grono lekarzy po tym szpi
talu, który co do urządzeń i zasad higieny odpowiada wszelkim 
wymogom. Sale po 25 łóżek w liczbie 8, — przeznaczone dla 
kobiet, mają swe łazienki, umywalnie, wodociągi, a wszystko 
zaopatrzone w marmurowe stoły, półki, bo góry okoliczne do
starczają taniego, śnieżno-białego marmuru. Ogrody i terasy 
otaczają ten zakład, a z każdej strony odsłaniają się prześliczne 
widoki na Akropolis i inne wzgórza, dominujące ponad pię- 
knemi, czystemi Atenami. Na piętrze szpitala znajdują się 
separatki dla mężczyzn po 2 lub 3 łóżka, odpowiednio urzą
dzone; sal wielkich dla mężczyzn niema.

Również zwiedzaliśmy rodzaj polikliniki »Evangelismas«, 
zbudowanej przed 25 laty przez dom królewski grecki i zosta
jący pod szczególną opieką królowej. Wszelkie nowożytne urzą
dzenia, zakład rentgenowski, odpowiednie sale operacyjne, prze
konały nas, że i greoka medycyna nie pozostaje w tyle poza 
postępami wiedzy lekafskiej.

Popołudniu tegoż dnia urządzili lekarze greccy zebrani" 
dla nas w prześlicznym hotelu Akteon w Falleronie tuż pod 
Atenami nad rozkosznie położoną przystanią morską z urzą
dzeniami kąpielowenr a to w zamian za bankiet, wydany dla 
nich dnia poprzedniego na pokładzie naszego parowca.

fDr F erdynand  Obtidozidcz.

W iadom ości z a w o d o w e  i o gó ln o - lek arsk ie .  

Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka.

W y d zia ł  Z w iązk u  k ra jow ego  lekarzy  zwrócił się z pro
śbą do sześciu posłów galicyjskich, należących do komisyi par
lamentarnej dla ubezpieczenia społecznego, o poparcie interesów 
ekonomicznych lekarzy. W szczególno^fci prosił wydział posłów 
o niedopuszczenie do tego, by granicę rocznych dochodów dla 
obowiązku ubezpieczenia podnieść z 2400 K,, jak to normuje 
przedłożenie rządowe, do 3600 K., albo nawet zn ie^  wszelką 
granicę, jak tego się domagają niektóre czynniki, zgoła leka
rzom nieprzyjazne. II

Do Zw iązku  krajow ego  lekarzy  przystąpili: “ rowie Buj- 
niewicz, Jabłoński i Teller, wszyscy z Rzeszowa. IV.

Zw iązek  p ań stw ow y  o r g a n iz a c j i  lek. austr. ogłasza 
energiczne wezwanie do wszystkich lekarzy, aby wobec zamachu 
na same podstawy ich bytu, przygotowywanego przez przeci
wników rządowego projektu o ubezpieczeniu społecznem, przy
gotowali się do ciężkiej walki, nie ograniczającej się do plato- 
nicznych rezoluc,yi i uchwał, ale wymagającej czynnego wystą
pienia i niejednej ofiary. ” /.

W śród lekarzy  wr oałej A ustry i wywołała wielkie za
niepokojenie wieść, fófe granica dochodu dla ubezpieczenia w ka- 
sach chorych ma być podniesiona z 2400 na 3600 K., a na
wet zupełnie zniesiona. Państwowy Związek organizacyi lek 
austr. otrzymuje od wielu organizacyi wezwania, by zwołał 
ogólny wiec lekarski celem obrony przeciw tym usiłowaniom, 
zagrażającym ruiną wszystkim lekarzom-praktykom, oraz by przy
gotował jaknajostrzejsze środki 'walki; niektórzy lekarze propo
nują nawet ogólne równoczesne wypowiedzenie posad przez 
wszystkich lekarzy pomocniczych w szpitalach publicznych 
w Austryi. i ogólne bezrobocie lekarzy... Dowodzi to tylko, 
jak wielkie wzburzenie ogarnia szerokie koła lekarzy; zarówno 
na wiecu Izb lekarskich, jak i na zgromadzeniu delegatów Pań
stwowego Związku org. lek. wywoła ta sprawa z pewnością 
bardzo ożywione rozprawy. W sprawie tej idzie urzędowe przed
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stawicielstwo lekarzy, t. j. Izby, ręka w rękę z dobrowolną ich 
organizacyą, obejmującą już dziś karny zasiep przeszło 7(jńl) zor
ganizowanych. Byłoby rzeczą bardzo pożądaną, by znaleziono 
sposób pogodzenia sprzecznych dążeń różnych w ubezpieczeniu 
społecznem zainteresowanych czynników, na drodze pokojowej. Z.

Najwyższa, Rii(hi Zdrow ia  w nowym składzie zebrała się 
na pierwsze posiedzenie 13. XI. b. r. Prezesem wybrano Prof. 
Ludwiga, wiceprezesami Prof. Weichselbauma i Prof. Chrobaka; 
w subkomitetach wybrani izostali prezesami (rsłsp. wicepreze
sami): dla spraw zawodu lekarskiego Prof. Weichselbaum (Prof. 
Prausnitz); dla zaopatrzenia ludności w wodę Prof. Horbaczew
ski; dla spraw zdrojowisk Prof. Exner. Prócz tych powstają sub- 
komitety: dla higieny mieszkań, przemysłu, dla sprawy żywienia 
się ludności, opieki nad obłąkanymi, dla spraw farmaceuty
cznych, chęrób zakaźnych, higieny szkolnej, szpitalnictwa, rato
wnictwa, higieny więzień, postęporvania ze zwłokami i statystyki 
sanitarnej.

Liczba lek arzy  ay N iem czech w stosunku do ludności 
podniosła się od r. '4885 trzy razy silniej, bce w tym roku na 
46,704 500 mieszkańców było 15.764 lekarzy, a w roku 1907 na 
61,730.530 mieszkańców 31.864 lekarzy. X

Choroby zak aźn e  we Lw ow ie.  Od 7. XI. do 13. X'I. 19(J9 
zgłoszono przypadków: błonicy 9 f  3 (w tem obcych 4 f  2), 
krztuśca 3, płonicy 28 f  7 (5 f  —), odry 207 f  $ '[— f  —)> duru 
brzusznego 14 (10), czerwonki 1. D r Legeżyński.

Choroby zakaźne  w K rakow ie . Od 14. XI. do 20. XI.
zgłoszono przypadków: błonicy 14 f  2 (w tem obcych 11 t*$), 
płonicy 4 f  — (2 f  —), odry 1, duru brzusznego IL,t 4 (5 y 4).

D r ja n lssew sk i.
Choroby za k a źn e  w W arsza w ie .  Od 30. X. do 6 . XI.

■1909 r. przybyło do szpitali warszawskich przypadków: ospy 
42 f  6, odry 11, płonicy 16, błonicy 7, róży 11 f  1, duru brzu
sznego 20 y 2, duru osutkowego 3. (Gaz. lek. Nr 47).

L e k a r ze  w  a u s tr y a c k ie j  Izbie P a n ó w .

Po długim zastoju w zakresie ustawodawstwa sanitarnego 
w Austryi powiał w ostatnich dwu latach pewien ożywczy prąd, 
objawiający się wypracowaniem przez rząd kilku projektów 
ważnych ustaw, jak również zgłoszeniem kilku wniosków w spra
wach sanitarnych w parlamencie. W pierwszym rzędzie wymie
nić tu należy projekt ustawy o zwalczaniu chorób zakaźnych, 
dalej szereg wniosków Prof. Ludwiga, dotycz^ych reformy ad- 
ministracyi sanitarnej, skupienia agend sanitarnych, dotąd roz
prószonych po różnych ministerstwach, poprawy bytu lekarzy 
rządowych i t. d., a w szerszym — higieniczno-społecznym za- 
kfesie, projekt ustawy o ubezpieczeniu p o C ^ ch n em .

Z wyjątkiem ostatniego, przedłożenia te i wnioski dostały 
się wbrew zwykłemu porządkowi naprzód pod obrady Izby Pa
nów. Ma to swoje zalety, ale ma i złe strony. Przy trwającem 
od szeregh już lat zahamowaniu pracy Izby Posłów, zyskuje 
inicyatywa Izby Panów na znaczeniu, a niektóre uchwały Izby 
Panów, nie wymagające zmian ustawowych, mogą znacznie rychlej 
wejść wfc życie, niż wnioski, przedstawione Izbie Posłów. 
A w sprawach sanitarnych ma to tem większą doniosłość, im 
pilniejsze są tu reformy po wieloletnim zastoju. Tak się stało 
n. p. z reorganizacyą Najwyższej Rady Zdrowia, na którą bardzo 
długo zapewne przyszłoby jeszcze czekać, gdyby wniosek w  tym kie
runku zgłoszony został w Izbie Posłów. Projekla zaś ustawo
dawcze mają bącEl co bądź lepsze widoki uchwalenia przez je
dną z Izb, skoro już przeszły przez alembik drugiej, wreszcie — 
uchwalenie ich przynajmniej przez jedną Izbę, pozwalałoby je 
może w razie nagłej a koniecznej potrzeby łatwiej oktrojować.

Złą stnoną zaś odwrócenia zwykłego postępowania ustawo
dawczego jest co do spraw sanitarnych przedewszystkiem to, 

w Izbie Panów zasiadapstosunkowo za mało fachowych znaw
ców przedmiotu. Ą£a 246 członków Izby Panów znajduje się 

[ M o 4 lekarzy. Wcrawdzie są to wszystko ludzie w.yhitni, od
znaczający' się głęboką wiedzą i rozległem doświadczeniem, nie
mniej jednak należy się liczyć fe tem, że w ciałach parlamentar
nych, zarówno w KofnSrach, jak w pełnej Izbie, rozstrzyga 
przedewszystkiem i l o ś ć  głosów. W komisyTach muszą i po 

winny mieć przedstawicieli ile możności wszystkie kraje i na
rody wielojęzycznej Austryi, ponieważ we wszystkich sprawach — 
a w sanitarnych więcej może jeszcze, niż w innych — grają 
rolę odrębności krajowe i narodowe, które musi się w usta
wach oJ|>lno-państwowych pogodzić i wyrównać. Nieuniknionem 
następstwem takiego składu komisyi jest możliwość przewagi licze
bnej profanńw nad znawcami przedmiotu w niektórych komisyTach, 
wiadomo. zaś™e uchwały komisyi bytwają zwykle wytyczne dla uchwał 
pełnej Izby, w której już małym tylko ulegają zmianom. Takie 
stosunki mogą w komisyi sanitarnej większem zagrażać niebez
pieczeństwem, niż w którejkolwiek innej; z natury rzeczy bo
wiem te właśnie sprawy wymagają szczególnego znawstwa, 
a jednak mimoto każdy prawie laik czuje się kompetentnym do 
wydawania o nich sądu, zupełnie nieraz sprzecznego z tem, co 
nakazuje nauka. Doświadczenie innych krajów pokazało, że 
w sprawach sanitarnych niebezpieczeństwo przegłosowania maw- 
ców przez laików istnieje i że nie można go lekceważyć; wszak 
w Anglii pod wpły\yem agitacyi przeciwników szczepienia uchwa
lono ustawę, pozostawiający swobodę co do szczepienia kro- 
wiaTFki, a skutki, w postaci pojawiania się ospy, nie dały na 
siebie czekać. A nie szukając przykładów daleko, wszak i w au
stryackiej Izbie Panów przeszedł w komisyi prawie bez zmiany 
projekt rządowy ustawy o zwalczaniu chorób zakaźnych, pomimo, 
że wymaga on wielu poprawek, publicznie i przed uchwałą i obe
cnie wskazywanych. Wskazywanie usterek projektu przez tych, 
którzy chyba najlepiej mogą to ocenić, przez samychże lekarzy 
rządowych na niedawno odifytem zgromadzeniu Związku leka
rzy rządowych w Wiedniu, do.^tecznie chyba dowodzi, że są 
lo usterki ważne i koniecznie wymagające usunięcia, jeżeli 
ustawa nie ma potem pozostać martwą literą.

Obecnie, jak jłychać, przygotowuje się nowy projekt 
ważnej ustawy, szczególnie obchodzącej stan lekarski, mianowi
cie projekt ordynacyi lekarskiej (Arzteordnung). Mówią także 
o przygotowywanej reformie zasadniczej ustawy sanitarnej z r. 
1870. Jest rzeczą bardzo prawdopodobną, że i te projekta wnie
sione będą naprzód do Izby Panów; koła lekarskie w Austryi 
mogą nie bez podstawy obawiać się o los projektów, dopóki 
w Izbie Panów nie mają dostatecznej liczby swych przedstawi
cieli, obrońców zarówno stanowiska zawodowego, jak i intere
sów sanitarnych ogółu ludności.

Sprawa ta jest tem więcej na dobie, że prawH pewną rze
czą jest powołanie w czasie niedługim licznego szeregu no
wych członków do Izby Panów.

W interesie dobra całego społeczeństwa, a nietylko stanu 
lekarskiego, — w interesie państwa leży, aby przy tej sposo
bności wydatnie zwiększyła się liczba lekarzy^-f®- Izbie Panów, 
przyczem oczywiście pragnąćby. należało, aby w Izbie tej 
zasiedli nietylko znawcy r ó ż n y c h  gałęzi nauk lekarskich, hi
gieny publicznej i społecznej, ale także lekarze z r ó ż n y c h  
klrajów koronnych, znający dokładniej stosunki sanitarne i po
trzeby ludności tych krajów. Wtedy też byłoby możebne utwo
rzenie takiej komisyi sanitarnej w Izbie Panów, w którejby 
nietylko w s z y s t k i e  k r a j e  koronne miały swych zastępców, 
alk.' któraby przytem składała się w znacznej większości ze z n a 
w c ó w  przedmiotu.

ObeSnie w komisyi sanitarnej Izby Panów ma kraj tak 
wielki i ludny, a talAróżniący łR  P°d względem sanitarnym od 
reszty Austryi, jak Galicya, jednego tylko przedstawiciela, nie- 
lekarza. Złe, stąd wynikające, okazało się wyraźnie przy obra
dach nad projektem ustawy o zwalczaniu chorób zakaźnych. 
Wskutek choroby nie mógł przedstawiciel Galicyi w obradach 
tych uczestniczyć, a w jego nieobecności nie miały interess na
szego kraju ani jedneg'0 obrońcy, to też zupełnie zostały pomi
nięte pomimo memoryału, wniesionego w tej sprawie poprze
dnio do rządu przez Wydział krajowy. Ale gdyby nawet przed
stawiciel Sjfalicyi mógł był uczestniczyć w tych obradach, to 
przecież i z tem liczyć się należy, że w komisyi reprezentuje 
on ® k o  czynnik polityczny, a nie fachowy, którego tu właśnie 
byłeby potrzeba, a którym Galicya w Izbie Panów w o g ó l e  
nie rozporządza. W gronie lekarskiem w Izbie Panów mają bo
wiem z krajów koronnych przedstawicieli tylko Austrya niższa 
(Wiedeń) i Czechy, — inne kraje nie mają ani jednego.

Brak w Izbie Panów choćby jednego fachowego znawcy
stosunków sanitarnych: t(t. j. lekarza) z Galicyi, jest w obecnych
warunkach szczególnie uderzający i niekorzystny. Byłoby do ży
czenia, aby przy powołaniu nowych członków Jzby ten przynaj
mniej brak został usunięty7. C.
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Wiadomości bieżące.

Autorowie polscy raczą przesyłać odbitki prac swoich 
kolegom, zdającym stale sprawę z piśmiennictwa polskiego do 
czasopism zagranicznych. Stałymi sprawozdawcami są:

Ze w s z y s t k i c h  d z i a ł ó w :  Komisya sprawozdawcza To
warzystwa lek. lwowskiego; prezes Prof. Dr Adolf Be c k ,  Lwów, 
Piekarska 52 (Virchows Jahresber. der ges. Medizin); Dr H. Pi- 
s e k ,  Podgórze-Kraków (Deutsche mediz. Woehenschrift), Dr 
Stanisław O s t r o w s k i ,  Petersburg, Woźniesieńskij prospekt 23, 
m. 10 (Russkij Wracz); z medycyny t e o r e t y c z n e j :  Prof. 
Dr S. B ą d z y  ń s k i ,  Lwów. Piekarska 52 (Lavori e riviste di 
chimica etc.). Prof. Dr H. H o y e r ,  Kraków, św. Anny 6 (»Schwal- 
bes Jahresberichte tib. die Fortschritle der Anatomie u. Ent- 
wickelungsgeschichte«,: anatomia ludzka, porównawcza, histolo- 
gia, embryologia, antropologia); Dr Filip E i s e n b e r g ,  Kra
ków, Strzelecka 9 (Centralblatt f. Bakteriologie); z medycyny 
w e w n ę t r z n e j :  (w zakresie gruźlicy) Dr S. S t e r l i n g ,  Łódź, 
Piotrkowska 111 (Intern. Centralblatt i', d. ges. Tuberculose- 
forschung), (hematologia): Dr Stanisław K l e j n ,  Warszawa, Le
szno 17 (Folia haematologica et serologica); z c h i r u r g i i :  Dr  Ra 
dl i l i  s k i (Centralblatt f. Chirurgie), Kraków, Kopernika40; Dr Ant. 
}. G o l d m a n ,  Łódź, Piotrkowska 19 (pisma francuskie), Dr A. 
W e r t h e i m  (Warszawa, Krucza 47a) (Centralblatt f. Chirurgie, 
z prac, wydanych w Królestwie Polskiem); z n e u r o l o g i i -  
Dr K. O r z e c h o w s k i ,  Wiedeń XVll/2, Zwerngasse 18 (»Folia 
neurobiologica« Groningen i »Epilepsia« Budapeszt); z p e d y a -  
t r y i :  prym. Dr J. L a n d a u ,  Kraków, Gertrudy 9 (Jahrbuch 
fur Kinderheilkunde), Dr J. B r u d z i ń s k i ,  Łódź, Spacerowa 27 
(Monatschrift fur Kinderheilkunde); z g i n e k o l o g i i :  Dr Franc. 
N e u g e b a u e r ,  Warszawa, Leszno 33 (prace ginekol.-położnicze, 
Frommeks Jahresbericht), Dr E h r l i c h ,  Przemyśl (Monatsschrift 
f. Geburtshilfe u. Gynaekologie); z l a r y n g o l o g i i  i o t y a t r y i :  
Dr J. S ę d z i a k, Warszawa, Erv wańska 10 (Monatschr. f. Ohrenheilk. 
[Berlin], Journal of Laryng etc. [London ], Annals of Otology etc. 
[St. Louis]), Dr R. S p i r a ,  Kraków, Grodzka (Archiy fur Ohren- 
heilkunde); z d e r m a t o l o g i i :  Dr f.eon F e u e r s t e i n ,  Lwów, 
św. Mikołaja 20 (w lecie: Bad Hall, Oberosterreich), (Monalshefle 
f. praklische Dermatologie), Dr J. B as  c. h k o p f (Kraków, Floryań- 
ska 25), (Dermatologische Zeitschrift); z h y d r o t e r a p i i :  Doc. Dr 
K o w a l s k i ,  Lwów, Romanowicza 20 (Monatsschr. f. d. physik- 
diat. Heilmethoden); z e l e k t r o l  og i  i: Dr  J. Z a n i e t o w s k i ,  
Kraków, Batorego 1 (Zeitschr f. Elektrologie, Annalcs d’electrol., 
Archiv. f. physikalische Med., Annali di eleclricita med.); z o k u 
l i s t y k i .  Dr  St. L e w i c k i ,  Odessa, ul. Elisawetyńska 23, m. 1. 
(Wiestnik Oftalmologii); z h i s t o r y i  m e d y c y n y :  Dr J. L a ch s , 
Kraków, Jasna 2 (Mittheil. zur Geschichtc der Medizin. i dział 
historyczny w Yirchows Jahresberichte der ges. Medizin).

Redakcya ^Przeglądu lekarskiego* uprasza Kolegów, zda
jących stale sprawę do innych pism, o łaskawe zgłoszenie się 
celem uzupełnienia powyższego spisu.

K raków . Towarzystwo lek. krakowskie odbyło d. 24. XI. 
b. r. posiedzenie, na którem toczyła się w dalszym ciągu dysku
sya na temat »Grunta pofortyfikacyjne i Wielki Kraków ze stano
wiska sanitarnego*. W rozprawach zabierali głos: r. dw. inż. 
Ingarden, Dr Janiszewski, Prof. Bujwid, Dr Bier, Dr Gertler 
i Prof. Ciechanowski, na czem dyskusya ogólna została wy
czerpana.

— D. 18. XI. 1909 odbyło się posiedzenie Wydziału Izby
lekarskiej zach.-gaiic., na którem 1 ) w sprawie kasy zapomogo
wej kupców i młodzieży handlowej uchwalono odpowiedzieć, by 
rozpisała konkurs na posadę lekarza kasy, poczem dopiero Izba 
może interweniować; równocześnie uchwalono porozumieć 'się ze 
Związkiem kraj. lekarzy. 2) W sprawie Dra M. z D. uchwalono 
odpowiedzieć Sądowi powiatowemu, że honoraryum Dra M, 
w kwocie 40 koron za operacyę i 3 wizyty przy poronieniu 
jest za nizkie. 3) Rozpisano rozprawę honorową przeciw Drom
H. i R. na 7. XII. b. r. 4) Załatwiono szereg spraw drobnych.

— D. 20. XI. 1909 odbyło się posiedzenie pełnej Izby le
karskiej zach.-galic., na którem zajmowano się następującemi 
sprawami: 1 ) Przewodniczący zdat sprawę z czynności Wydziału 
i Rady honorowej, przyczem w sprawie ewentualnej reprezenta
c j i  w Sejmie oświadczono się za wyborem z Izb, a przeciw 
głosom wirylnym. 2) Delegat i zastępca delegata zdali sprawę 
z posiedzeń kraj. Rady zdrowia. 3) Zajmowano się sprawami

XIV. Wiecu Izb lekarskich: a) W  sprawie ubezpieczenia społe
cznego uchwalono stanąć na stanowisku Izb styryjskiej i cze
skiej, ze względu na to, że w stanowisku tem nie wchodzą 
w grę motywa polityczne. 6) W sprawie zabronienia sekunda- 
ryuszom szpitalnym przyjmowania posad w kasach chorych 
uchwalono oświadczyć się przeciwko temu wnioskowi, c) Sprawę 
lekarzy więziennych uchwalono poruszyć przy dotyczącym wnio
sku, a mianowicie ich stosunek służbowy i sposób wynagradza
nia. d) Omawiano wniosek, dążący do zmienienia krzywdzącej 
lekarzy ustawy o udzielaniu pomocy lekarskiej wojskowym,
4) Sprawę nowego regulaminu Izby odłożono do następnego po
siedzenia. 5) Poruszono konieczność organizacyi zawodowej w na
szym kraju.

— O trzym ujem y następującą odezwę:
»Sekcva sanocka Towarzystwa lekarzy galicyjskich posta

nowiła dla uczczenia zasług około rozwoju nauki polskiej, przez 
ś. p. Prof. Dra Korczyńskiego położonych, wmurować tablicę 
pamiątkową w kościele parafialnym w Dobromilu. Ponieważ usta
wienie tablicy takiej jest z bardzo znacznymi kosztami połą
czone, nieliczna zaś ilość lekarzy sekcyi sanockiej tychże pokryć 
nie jest w stanie, udajemy się do ogółu lekarzy galicyjskich 
z prośbą o pomoc w naszem przedsięwzięciu i spodziewamy się, 
że przyjacielowi, współpracownikowi, lub swemu nauczycielowi 
nikt z lekarzy tej drobnej usługi nie odmówi. Łaskawe datki 
prosimy przesyłać na ręce p. burmistrza miasta Dobromila Dra 
Cwiklicera.
D r H erzig , sekretarz. D r Jabłoński, przewodniczący*.

— K a l e n d a r z  l e k a r s k i  k r a k o  w s k i zostanie, jak nas 
zawiadamia jego Redakcya, mimo przewlekającego się strejku 
introligatorskiego, w najbliższych dniach rozesłany zamawia
jącym.

— W zeszłym tygodniu uzyskała sankeyę cesarską ustawa 
o przyłączeniu gmin podmiejskich do Krakowa. Fakt ten, nie-

1 zmiernej doniosłości dla rozwoju ekonomicznego miasta, ma 
również olbrzymie znaczenie pod względem sanitarnym. Zacie
śniony dotąd rejonem fortecznym, doszedł Kraków do takiego 
przeludnienia, jak mało które miasto w Europie, bo 15.000 mie
szkańców na 1  kim-, a nic mając wpływu na gminy podmiej
skie, ponosił wielkie szkody sanitarne z powodu złego ich pod 
tym względem stanu. Dzięki nowej ustawie, powiększa się prze
strzeń, na której będzie się Kraków mógł rozbudowywać, prze
szło w dwójnasób i powstają warunki cło gruntownej asanacyi 
przyłączonych obecnie gmin. Sprawę tę oświetlają dokładniej 
rozprawy, które się właśnie odbyły w Towarzystwie lekarskiem 
krakowskiem.

•— Towarzystwo Biblioteki uczniów Wydziału lekarskiego 
U. J. liczyło w r. 1908/9 428 członków, a miało 4618 10 kor. 
dochodu i 213104 kor. rozchodu. Zasoby wypożyczalni podrę
czników zwiększono o 133 dzieł. Dział pośrednictwa w zakupnie 
podręczników i narzędzi lekarskich doszedł w dochodach i wy
datkach do kwoty 1305854 kor. (w roku poprzednim 9<847’92 
kor.) i przyniósł Towarzystwu 791'01 kor. zysku. Z Towarzy
stwa wyłoniła się nowa instytucja: ^Bratnia Pomoc Medyków*. 
Prezesem Towarzystwa był p, W. Z b y s z e w s k i ,  kuratorem jest 
Prof. Dr B r o w i c z.

— Towarzystwo Biblioteki uczniów Wydziału lekarskiego 
U. J. wybrało 12. XI. 1909 następujący zarząd: prezes W. Tiir- 
schrnid, wiceprezes J. Glatzel, skarbnik M. Czarnecki, komisya 
skontrująca: Z. Czarnek (przewodniczący), W. Dąbrowski, S. 
Radwan, K. Bujwidówna.

— Na Śląsku Cieszyńskim ludność niektórych okolic, od
czuwa brak lekarzy-PoIaków, z którymiby się w rodzinnym ję
zyku dobrze porozumieć mogła. Szczególnie dotkliwy jest ten 
brak w samym Cieszynie, gdzie na 8000 ludności polskiej niema 
ani jednego lekarza Polaka, zajmującego się ogólną praktyką le
karską. Licząc się z miejscowymi stosunkami, należy mieć na 
względzie, że na klientelę wśród ludności polskiej mógłby li
czyć tylko lekarz chrześcijanin.

— Sekcya zakopiańska Towarzystwa lek. gal. uchwaliła 
na posiedzeniu w d. 22. X. b. r. rozszerzyć obowiązek donosze
nia lekarzowi stacyi klimatycznej o każdym przypadku gruźlicy; 
mianowicie będą lekarze wypełniać przytem kwestyonaryusz, we
dług zasad, ułożonych przez Dr Sterlinga z Łodzi, a lekarz stacyi 
klim. robić będzie na tej podstawie roczne zestawienia. Przy
musowe odkażanie po mieszkańcach pensyonatów ma obowiązy
wać już w bieżącym sezonie zimowym.
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L w ów . Lwowskie koło Towarzystwa walki z gruźlicą 
wniosło do Rady miasta prośbę o udzielenie 6 morgów gruntu 
pod Borkami dominikańskimi na postawienie tam 5 s t a ł y c h  
baraków dla stacyi leśnej, oraz o subwencyę stałą 6000 koron 
rocznie.

— Fizykat urządził jednotygodniowy, szósty z rzędu, kurs 
dezynfektorów.

W  ursziiwa. Towarzystwo lekarskie w Częstochowie i miej
scowy oddział Tow. higienicznego obradowały 13. XI. b. r. nad 
sprawą kąpieli ludowHbh dla pątników jasnogórskich. Utworze
nie tej instytucyi kosztować ma około 100 .i t)  rb. Uchwalono 
przyjąć ofiarowany w darze przez p. Basińską plac tuż koło 
jasnej Góry, a dla zgromadzenia funduszów i opracowania pla
nów wybrano komitet, do którego z lekarzy weszli: Dr Biegań- 

Bfi, E. Kohn,:Marczewski, Nowak, Rosenfeld, J. Tchórznicki.
Łódź. Sekeya pedyatryczna Towarzystwa lekarskiego łódz

kiego ułożyła na r. 1909/10 następujący porządek dzienny swych 
posiedzeń zwyczajnych: 10. XI. lfft)9: J. B r u d z i ń s k i .  O ró
żnych postaciach zapaleń opon mózgowo-rdzeniowych u dzieci. 
1. XII. 1909: Z. P f e c h n e r .  Encephalitis acuta u dzieci 29. XII. 
1909: W. J a s i ń s k i .  O drgawkach u dzieci. 12 1.1910: A. T o 
m a s z e w s k i .  O powstawaniu skrzywień bocijjpych kręgosłupa 
u dzieci. 9. H. 1910: T. M o g i l n i c k i  i H. R o z e n b l a t ó w n a .  
Chćwjoby przemiany materyi u dzieci. 9. 111. 1910: A. G o l d 
ma n .  O wgłobieniu jelit u niemowląt. A. G o l d m a n  i A. To-  
m a s z e w s k j  O łamliwości kości u dzieci. 6. IV. 1910: S. Rot -  
w a n d .  O zwężeniu i kurczu odźwiernika. 4. V. 1910: S c h o e 
n a i c h .  O białkomoczu u dzieci. 1. VI. 1910: H. R o z e n b l a 
t ó w n a .  O najnowszych badaniach w zakresie bakteryologii odry, 
płonicy7, o,spy i krztuśca.

Z różnych stron . Wiadomość, podana przez dzienniki po
lityczne, jakoby Prof. Leyden wskutek znanej sprawy z werbo
waniem rosyjsłich pacyentów, pozbawiony został katedry7 w Ber
linie, jest zupełnie nieprawdziwa, albowiem Prof. Leyden już 
przed 2 laty ustąpił sam z katedry i obeijfjie prowadzi tylko 
zakład badania raka. A”.

— Podczas ostatniego Zjazdu niemieckich przyrodnil»w 
i lekarzy przed paru tygodniami w Salzburgu powstało z inicja
tywy Pitol. Forela m i ę d z y n a r o d o w e T o w a r z y s t w o  d l a  b a 
d a ń  z d z i e d z i n y  l e k a r s k i e j  p s y c h o l o g i i  i p s y c h o t e 
r a p i i .  Założycielami tego stowarzyszenia są między innymi na- 
stępująjjji lekarze: ProfjKarnheim z Nancy, Prof. E. Bleuler z Zu- 
richu, Dr Bezzola ze Szwajcaryi, Dr Brodmann z Berlina, Prof. 
Crocq z Brukseili, Prof. Di^erine z Paryża, Dr Elzholz z Wie
dnia, Prof. Forel z Korne, Prof. Pierre janet z Paryża, Prof. Ma- 
haim z Lozanny, Prol. J. P i l t z  z Krakowa, Prof. Raymond z Pa
ryża, Prof. Redlich z Wiednia, Dr Vogt z Berlina. Do komitetu 
powołano na prezesa Prof. Raymonda, na wiceprezesów Dra O. 
Vogta i Prof. Forela, na zarządzających sprawami stowarzysze
nia Dra L. Franka z Zurychu i Prof Semona z Monachium, na 
sekretarzy Dra Seifa i Dra H. v. Hattingberga z Monachium. 
Informacyi zasięgnąć można najlepiej u Prof. Forela, Korne,łfan- 
ton de Vand, Suisse, Dra Seifa, Miinchen, FYanzjosefstrasse 21, 
Dra Franka, Zur ich, Freigutstrasse 6 .

— SGmny partacz, pastor Felke, rozpoznający choroby 
»z oczu«, został ponownie uwolniony. Sąd przyjął bowiem, że 
ffilke nie dfiałał w złej myśli. A".

— Berliński senat cywilny w wypadku sporu o odszko
dowanie z powodu śmierci w uśpieniu odrzucił pretensyę ro
dziny, przyjmując, że śmierć przy operacyi (a uśpienie jest czę
ścią operacyi) nie jest wypadkiem (Unfall) w znaczeniu prBrnem.

X.
— Szwedzki zarząd sanitarny przeziraczył 10.000 koron na 

wynagrodzenia lekarzy cywilnych za plombowanie zębów żoł
nierzom po mniejszych garnizonach, tam gdzie nie ma wojsko
wych dentystów. K ażdy żołnierz otrzyma do tornistra szczote
czkę do zębów i słuchać będzie wykładów higieny jamy ustnej.

AT
— Na urządzenie Wydziału lekarskiego w Belgradzie zbie

rają w  Serbii zapisy i składki; Ilja Kotarac ofiarował na ten 
cel 2 ,000.000 fr.

M ia n o w a n i : DrJ .  K r o k  koncepistą sanitarnym w służbie 
rządowej w Galicyi;

DtfE. H e r  z w Rzeszowie, członkiem »0Scademia phisico- 
chemia« w Palermo.

Z m arl i :  Dr Edmund W i n a w e r  w 44 r. ż. w Ostropolu

na Wołyniu; Dr Tadeusz Ż ł o b i  ko  w s k  i, ordynator zakładu 
dla obłąkanych, w 69 r. ż. w Tworkach.

R w a k c y a  p r z y m a ł a : W. J a w o r s k i  i E. M i ę s o  wi cz :
0  deprawacyi wykonawstwa lekarskiego przez nowoczesny kie
runek we fabrykach chemicznych i aptekach. Kraków 1909.

A rtyku ły  o ry g in a ln e  w czasopism ach le k a r sk ich  pol
sk ich  w lis topadzie lf)09:

Gazeta lekarska  Nr 44. S t a r  k i e  wi c z :  Przypadek tę
tniaka aorty, powfikłanego zamknięciem światła tętnicy bezimien
nej i zarośnięc.iem'żyly głównej górnej. K o e l i c h e n  (dok.). P u 
ł a w s k i  A. (c. d.). — Nr 43j Ga b s z e w i c z: Rzadkie powikła
nia przewlekłego cierpienia ucha średniego: 1 ) Żylak zatoki po
przecznej. 2) Ropień nadoponowy. P u ł a w s k i ,  B a b i ń ^ i ,  
S t a r k i e w i c z  (c. d.). — Nr 46. G l u z i ń s k i :  Uwagi nad o- 
brazem klinicznego stanu przejściowego u kobiet w związku 
z zaburzeniami w wydzielaniu wewnętrznem gruczołów bez prze
wodu. B a b i ń s k i  (c. d.). P u ł a w s k i  (c. d.). S t a r k i e w i c z  
(dok). — Nr 47. N u s b a u m :  S. p|j|Ed\vard Korniłowicz. S t u 
d z i ń s k i :  O fizyologicznem działaniu krwi i o własnościach che
micznych ciał czynnych w niej zawartych. P u ł a w s k i  (c. d.). 
B a b i ń s k i  (dok.).

M efyĄiH a i K ronika  lek. Nr 44. R z ę t k o  w s k  i “fatk.). 
C h o d ź k o :  Nowy objaw zaburzeń organicznych układu nerwo
wego, »objaw. mostkowy«. — Nr 45. H e i m a n :  O otosklerozie. 
B r e n n e i s e n :  Rodzaje jrębów sztucznych oraz wskazania do ich 
wyboru. — Nr 46. f r e n n w e n  (doklj H e i m a n  (c. d.). — 
Nr 47 Ro s e n  t a l :  Uczucie zmiany osobowości w symptomato
logii melancholii. I I L i m a n  (c. d.).

Tygodnik fR . Nr 43. R a c z y ń s k i :  Pedyatrya jako oso
bna gałąź nauk lekarskich. H o r n  o ws k  i: O zmianach pośmier
tnych w nadnerczach i w ich układzie chromochłonnym. — Nr 
44. H e r m a n :  O leczeniu zatorów tętnicv płucnej sposobem 
Trendelenburga. — Nr 45. T o b i a s z e k :  Dwa wyleczone przy
padki pęknięcia macicy. H e r m a n  (dok.). — Nr 46. i 47. 
P a ń s k i :  Nerwice urazowe. T u r z a ń s k i :  Wiąd rdzenia.

N ow iny ^ k a rsk ie  Nr 11. S e r k o w s k i :  Z nowych prądów 
w bakteryologii współczesnej. E h r e n p r e i s  (c. d.). Ż a n i e -  
t o w s k  i (dok.). S z c z y g ł o w s k i  (g  d.). J. B a s c h k o p f  (c. d.).

P rzeg ląd  chńr. i grnek. Z. III. J u d t :  Rentgenografia guzów 
złośliwych kości. S z e r  s zy ń s k i: O zapaleniu sieci.

Postęp okulist. Nr 10. R u m s z e w i c z :  Przypadek guza 
gruźliczego naczyniówki.

K ronika dentyst. Nr 11. P o p i e l s k i :  Czynność gruczołów7 
ślinowych pod wpływem ciał, wprowadzanych do jamy ustnej.

Zdrowie  Nr 11. Ż e n c z y k o w s k i : O ubezpieczeniu lu
dności pracującej na wypadek choroby. L u x e n b u r g :  Lekarz
1 ubezpieczenia robotnicze od nieszczęśliwych wypadków.

Glos l&aĘjjjii Nr 2 1 . Najwyżsża Rada fdrowia. M i k o ł a j 
s k i :  Konferencya w sprawie rozporządzenia wykonawczego do 
ustawy emerytalnej dla lekarzy okręgowych. G i l  n r  e in  e r  (c. d.). 
Z krajowego Związku lekarzy. — Nr 22. M i k o ł a j s k i :  Walka 
Z gruźlicą. G i l n r e i n e r  (dok.). Klę|@k: W sprawie sekcyi są
dowych.

R edak to r  odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanisław  Ciechanowski.

P osiedzen ie  T ow arzystw a  le k a r sk ie g o  k r a k o w sk ie g o  
odbędzie się we środę d. 1. gru d n ia  1909 o g .  6 w ieczór  
w domu T ow arzystw a  (Radziwiłłowska 4). Na porządku dzien
nym: Z s e r y  i w y k ł a d ó w  o r a k u :  Prof. B r o wi c z :  Elyolo- 
gia raka.

Szczawa

uznana za 
najlepszą i naturalna.

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

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

winy7, Kraków, Grodzką; 48. Lwów, Sykstuska 31.
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szybko kojący ból i le
czący środek do w cie 
rania przy cierpieniach  

gośćcowych. Skóra znosi salit nierozcieńczony.

Równowartościowy, zu
pełnie nic niebezpieczny 
środek zastępujący la 

pis przy wszystkich zakaźnych zapaleniach oka, pęcherza  
i cewki, gardła i krtani, nosa i jam przylegających.

środek odkażający mocz 
ĵ Z I  i pęcherz o niedosięgnię-  

tem działaniu zakwa-
szającem na mocz.

Acoinowa oliwa/ 801 oleos. aeoin. bas.), 
sprawia trw ały  brak bo- 

lesności przy bolesnych cierpieniach oczu, usuwa światło-  
wstręt  i kurczowe zamykanie powiek.
kom odacyi.

Bez zaburzania ak-

P ró b k i i p iś m ie n n ic tw o  b e z p ła tn ie . 2d

(Pros i się przy zamówieniu podać Nr 24 H. ogłoszenia).

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

Willa 
Stefania

Sanatoryum i pensyonat
dyetetyczny. 299

Wodoleczenie, kąpiele wszelkiego rodzaju, elektro- i mecha
noterapia. masaż, dyeta; ku racy e  tuczące, winogradowe, mle
czne i ja rsk ie ;  sport, gimnastyka, werandowanie, kąpiele 

słoneczne, terapia wzniesieniowa.

—  Ceny u m ia r k o w a n e ,  p r o sp e k ty  darm o.  —-
S e z o n  1 w r z e ś n i a  d o  k o ń c a  m aja.

Dr Binder
d a c z y  t a k ż e  p o z a  z a k ła d e m .

r:
\

środek balsamiczny niedrażniący i bez smaku do wewnętrznego

leczenia  wiewióra. m
Zapisuje S ie : 3  razy  d z ie n n ic  25  k r o p e l  lu b  3 dl. i  r a z y  d z ia n in o  2 k a p m łk i .

Rp. 1 f la s z k a  o ry g . S a n ty l  (K noll) p o  15 g.  lu b  i p u d e łk o  
o ry g . k a p s u łe k  S a n ty lo w y c h  (K noll) p o  0.4- g .  N o XXX.

K N O L L  e t  Co., L u d w ig s h a f en  a. Rh.
  j

F a r b e n f a b r i k e n  vorm. F r i e d r .  B a y e r  & C o .  
ELBERFELD

9t r
najlepszy śroild zabiający i przeciwgoświowy
Rp. Ko ł a czy  ki  a s p i r i n o w e  a 0,5 gr.  Nro XX.

(Opak. oryg. Bayer).

Salophen
Na j ł a g odn i e j s zy  p r z e t w ó r  s a l i c y l o w y  szczeg.

dla praktyki dziecięcej
bez zapachu i smaku, bez jakichkolwiek dzidań ubocznych,

C W S Y lC fll  P r z e ° i \v  in flu en cy , n e rw o - 
j f U U e ł l  a W U I M y  wym bólom głowy (migrenie).

K o ła c z y k i  s a l o p h e n o w e  a  0 , 5  gr. N o  X.

(Opak. oryg. Bayer). 7"

Zastępca na A u sir o-W ęgry:

FR1ED.  BAYER et Co.  Wien, I. Biberslrasse 15.

Środek odżywczy i wzmacniający zawierający żelazo i fosfor
Ż E L A Z O !  F O S F O R !  zwiększa znacznie ilość hemoglobiny i czerwonych ciałek krwi,

pobudza łaknienie, podnosi ciężar ciała i wzmacnia nerwy!

(Jolles).

Proszek fersanowy.

K o ł a c z y k i  c z e k o l a d o w o - j o d o w o -  
f e r s a n o w c  d la  d z i e c i

(w kartonach oryginalnych po 
60 sztuk).

D. 8 . 2 razy dziennie po 2—4 
kolaozyki.

Nowość I

Kołaczyki fersanowe.

K o ł a c z y k i  j o d o w o - ł e r s a n o w e  dla  
d o r o s ł y c h

(w kartonach oryginalnych po 
60 i 100 sztuk).

D. 8. 2 razy dzień, po 8—6 ko- 
laez. stosownie do wskazania.

41

lnom Lekarzom S S ? m S 2 Pastylki-bromowe-fersanowe
m o ż n a  w e  w s z y s t k i c h  a p t e k a c h .  F e r s a n - W e r K ,  w  i e n  i z .
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n ad zw ycza j  s m a c z n y ,  p łynny prze tw ó r  
h e m o g lo b in o w y ,  n i e s z k o d l i w y  dla z ę 
bów, p ob u d zający  a p e t y t ,  z n a k o m ic i e  

w y p r ó b o w a n y  przy
^n iedokrw istości i ogólnem osłabieniu.

fprze tw ór  l e c y t y n o w o  - h e m o g l o b i n o w y  
o w y p r ó b o w a n e m  działaniu przy

neu rasten ii i innych c h o r o b a c h  n e r w o 
w y c h ,  przy p o d u p a d ł e m  o d ż y w i e n i u  

i krzywicy.  236

przetwór gw ,j $• olowo-hemoglobiuowy p >ie«*any przez lekarzy przy SOhorZS- 
niach narządów oddechania, gruźlicy płuc, nieżycie płuc, zapaleniu 

oskrzeli, krztuścn i skrofttlozie.

=  Próbki i p iśm iennictwo bezpłatnie.
Próbki Lecitlsiii-Pordynamin tylko za obliczeniem kosztów przez miejsce wy

robu dla Austro-Węgier.

syrop mmm
curnp. ir . E iiE I

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0 0ćf |  wapnia OTO. 
potasu 006 ,  sodu 006 ,  chininy 0 0 0 5  i s trychiny 
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 

farmakopei Unit. St.

5 . H ^ p o p h o s p l i s t  c o m p .  D r .  E g g e r
jest  dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jestnieocenionem to- 
llicum dla ozdrowieńc "*w; bywa też podawany w pier
wszorzędnych klinikach, j a k  w klinice Radcy dworu 
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, 
prof. Mraóeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

. za jedną  500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
• za jedną  250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal.

Główny skład:
lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 

Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Cena

22.0 G łów ny sk ład  i w yrób

Apteka „Reichspalatin"
Budapeszt, VI, W eitzner Bołevard  17.

LABORa TORYUM c h e m i c z n o - f a r m a c e u t y c z n e
EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa

poleca wyroby własne: 208

Ferrophosphat (Svr. ferr. mangan. hvpophosphor. comp.)
w dzia ła lności identyczny z Syrr. Fellow a. Dra E ggera itp.

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

Sapomenthoi. (Maść Sapomentholowa).
Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, ilp., 
które przetrawiane na gorące w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, 
łatwo dokładnie wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa zna
komicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mię
śniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny na
wet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomenthoiu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie
deńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po
czem owija takowe watą lub fianelą. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor. 1T0, za duży Kor. 6. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae),
Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako ,,Stomachicum“ . Działa wzmacniająco, ułatwia trawienia, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum“ wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: 03ó w 200 gramach. Sposób użycia:
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4.

Do nabycia we wszystkich aptekach.
Uprasza się celem otrzymania wyrobu w łaśclw egĄ  przepisując używać zawsze 

formułki: o r y g in a ł  M atu la . Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Bro*: ry i próbki dla Paaów Leknrsj 
frat>« i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutyczayek EULENIśJłSSLA MATULI w Fttóosssylra kote
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1
Redaktor g łów n y: Prof. Dr Stanis ław  Ciechanowski.

O śluzowiaku kości sitowej.
Napisał

Prof. Dr Aleksander Baurowicz.

Śluzowiakiem (mucocele) kości sitowej nazywamy roz
dęty pęcherz kos tny  pochodzenia  płodowego, w przedniej 
części małżowiny nosowej średniej. Choć taki pęcherz k o 
stny najczęściej rozdym a się ku jamie nosowej i nieraz do 
chodzi do olbrzymich rozmiarów, zdarza się także, że roz
dym a się ku  oczodołowi, ku  jam ie czołowej lub szczęko
wej i w skutek  tego w ystępują często objawy, k tó re  u tru
dniają rozpoznanie i stają  się pow odem  pomyłek. W  na j
rzadziej zdarzających się przypadkach, b rak  jakichkolwiek 
zmian od strony jam y  nosowej utrudnia  rozpoznanie ślu- 
zowiaka kości sitowej, gdy m am y tylko pewne objawy ze 
strony oczodołu, jam y  czołowej lub szczękowej, pojedynczo 
lub wspólnie występujące. Przeważnie jed n ak  znajdujemy 
już w nosie w zakresie przedniego końca  kości sitowej 
rozdęcie, k tóre  zwraca naszą uwagę na obecność pęcherza 
kostnego i w ten sposób stawia we właściwem świetle ob
jaw y ze s trony  obszaru czy obszarów sąsiednich.

Z objawów, które  w ystępują w sąsiednim obszarze 
śluzowiaka kości sitowej, stosunkowo najczęstsze są objawy 
ze strony oczodołu, a przedstawiają tak  różne i zajmujące 
obrazy, iż prawie każdy przypadek, znany z piśmiennictwa, 
ma w sobie pewną odrębność, k tóra  go czyni wartym  ogło
szenia. Najbardziej zajmujący jest  p rzypadek  tego rodzaju, 
gdzie przy zupełnym braku  jakichś objawów zewnętrznych, 
naw et tych, które  dałyby się dopiero wykryć przez obm a
canie dostępnych  części ścian oczodołu, jako  jedyny  objaw 
ze strony oczodołu znajdujemy wysadzenie gałki ocznej. 
Zdarza się to w przypadkach, w k tórych śluzowiak kości 
sitowej rozdyma się ku tylnej części oczodołu.

W  innym przypadku znajdziemy gałkę oczną mniej 
wysadzoną, tylko ewentualnie w ruchach częściowo ograni
czoną, przez co przy pewnych ustawieniach gałki ocznej 
znaleść możemy dwuwidzenie. Przy spoglądaniu ku dołowi 
i wewnątrz lub ku górze i wewnątrz doznają chorzy prze
szkody, k tó ra  im u trudnia  patrzenie w tych kierunkach. 
T o  u trudnienie  zauważają chorzy najczęściej sami i w tych 
przypadkach  znajdujem y zazwyczaj już wyraźne wydęcie 
wewnętrznej ściany oczodołu, które  rozciągać się może 
także ku ścianie dolnej względnie górnej oczodołu, a n a 
wet jedną  z nich może głównie, czy wyłącznie zajmować.

Oprócz ogłoszonego przezemnie przypadku śluzowiaka 
kości sitowej (»Przegląd lekarsk i« 19 0 1  Nr 27 ) z wydęciem 
dolnej części wewnętrznej ściany oczodołu, spostrzegałem 
niedawno p rzypadek  inny, gdzie wydęcie ściany oczodołu 
zajmowało wewnętrzną część górnej ściany oczodołu, blizko 
brzegu brwiowego, tak  iż wydęcić to zdawało się mieć 
związek z jamą czołową, a dopiero badanie  wnętrza nosa

wyjaśniło, iż chodzi tu  o śluzowiaka kości sitowej, k tóry  
rozszerzył się w k ierunku  zatoki czołowej.

Choć śluzowiak, k tóry  chorem u może sprawiać p e 
wne przypadłości, przeważnie ze s trony nosa, potrzebuje  
dłuższego czasu do wytworzenia się, przecież zdarza się 
czasem, iż wytwarza się on szybko i w tedy ze względu na 
treść jego, często ropną, nazywamy go już słuszniej ropnia- 
kiem, mianowicie ropniakiem  ostrym, dla odróżnienia od 
ropm aka przewlekłego, k tóry przedstawia zropiałego ślu
zowiaka. T reść  śluzowiaka, zwykle surowicza, może z cza
sem, nawet bez kom unikacyi ze światłem zewnętrznym, za ■ 
mienić się na  ropną, częściej jed n ak  zdarza się to, gdy ślu
zowiak otworzy się na zewnątrz, zazwyczaj ku jamie noso
wej, ale niekiedy i w okolicy wewnętrznego kąta  oka. T a 
kie samoistne otworzenie się śluzowiaka względnie ropniaka, 
mianowicie w jamie nosowej, może sprowadzić samowyle- 
czenie się pęcherza kostnego, przeważnie jednak  treść pę
cherza wydziela się dalej, częściowo zalega, tak, iż rozdę
cie się pęcherza może się zwiększać, a z nim i inne objawy 
w sąsiedztwie m ogą nietylko utrzymywać się nadal, ale 
nawet się wzmagać.

W yleczenie pew ne sprowadza tylko zabieg chirurgi
czny, najczęściej w ykonany  od strony nosa, przeważnie nie
wielki, polegający na wyłamaniu dolnej ściany pęcherza k o 
stnego. Jeżeli jed n ak  pęcherz kostny zajmuje więcej w nę
trze jam y nosowej, postąpim y najlepiej, wycinając jak  naj
więcej ze ścian pęcherza.

Spostrzegany przezemnie przypadek  budzi wielkie za
jęcie dlatego, że tak podanie  chorego, jak  również częściowo 
stan przedmiotowy, przemawiały za schorzeniem zatoki czo
łowej, a dopiero badanie  wnętrza nosa wytłómaczyło sprawę 
chorobową.

1 9 . lipca b. r. przedstawił mi się chory, lat 47 liczący, 
z podaniem, iż od października roku zeszłego doznaje 
gwałtownych bólów w czole, w okolicy łuku brwiowego; 
niedługo też po tem  miał zauważyć wypuklenie w okolicy 
łuku brwiowego od s trony oczodołu. W ypuklenie  to było 
tw arde i przy n ieustających bólach w tej stronie czoła, 
zwiększało się powoli. Z czasem, gdy wypuklenie to stało 
się większe, nietylko zeszpeciło tę połowę twarzy chorego, 
ale także zaczęło przy spoglądaniu na lewo i ku  górze cho
rem u przeszkadzać; od s trony nosa chory nie zauważał ża
dnych przypadłości. D opiero  od dwóch tygodni, a więc 
mniej więcej od początku lipca b. r., zauważył przy ucie
raniu nosa pokazywanie się wydzieliny ropnej, a nadto 
spostrzegł, iż przy silnem ugnieceniu wspomnianego w ypu
klenia w okolicy oczodołu, również wydzielina do jam y 
nosowej wypływała. O d tej drwili, gdy  wydzielina z nosa 
pokazywać się zaczęła, bole w czole znacznie się zmniej
szyły. Jakiegoś u trudnienia  w oddychan iu  nosem chory nie 
doznawał i jedynie  w spom niana ropna  wydzielina z nosa 
zmusiła go w końcu  do szukania pom ocy lekarskiej.

Pierwsze, co zwracało uwagę przy spojrzeniu na cho
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rego, była obecność guza płaskiego, wielkości orzecha la
skowego, w prawej wewnętrznej części górnej ściany oczo
dołu, blizko łuku  brwiowego i w ewnętrznego kąta  oka. Skóra 
górnej powieki dawała się z łatwością przesuwać ponad  
guzem, guz sam był twardy, zbitości kości, ty lko  w środku 
było miejsce podatne, które  przy głębszym ucisku przed
stawiało się wyraźnie jako  otwór w guzie. Przeświecanie 
okolicy guza lam pką elektryczną dawało wyraźne przy
ciemnienie w zakresie prawej zatoki czołowej, 1’rzy b a d a 
niu wnętrza jam y  noSówej spostrzegało się natychm iast 
guz, k tóry  zajmował przedni koniec małżowiny średniej, 
a mianowicie jej dolną powierzchnię. Guz ten, wielkości 
orzecha laskowego, dosięgał przegrody nosowej, zresztą 
prawidłowo ustawionej, ponad  guzem górny przewód n o 
sowy był wolny, podobnie częściowo i przewód średni; m ał
żowina dolna i przewód nosowy dolny były prawidłowe. 
Guz ten w zakresie małżowiny średniej był pokry ty  zgru
białą zaczerwienioną błoną śluzową i sprawiał przy do ty 
kaniu  wrażenie kości. W  chwili ■ gdy  badałem , nie było 
w jam ie nosdwej, względnie w okolicy guza, żadnej n iepra
widłowej wydzieliny, dopiero, gdy  sam chory ugniótł guz 
w okolicy oczodołu, w środku przedniej powierzchni, nieco 
ku  górze zjawiła się na guzie od jam y nosowej kropla gę
stej, żółtej, ropnej wydzieliny. Obecność tej kropli wydz.e- 
liny stanowiła dla zgłębnika drogowskaz i zaprowadziła go 
do obszernej jamy, z której obok  zgłębnika wypływała 
obficie ropa, poczem chory uczul szczególną ulgę, jak  n igdy 
przedtem.

Na podstawie wyniku badania  jam y  nosowej nie u le 
gało już żadnej wątpliwości, iż m am y przed sobą zropiały 
pęcherz kostny m a łżo w in "  średniej, k tóry rozrastając się 
ku górze wciskał się ku zatoce czołowej i spowodował to wy- 
puklenie się ściany oczodołu, jakby  pochodzące od wydęcia 
się dolnej ściany zatoki czołowej. Na szczycie tego wypu- 
klenia doszło z czasem do zaniku kości i praw dopodobnie , 
gdyby  nie wytworzyła się prze toka  ku jamie nosowej, już 
niewiele brakowało do wytworzenia się przetoki ku jamie 
oczodołu, zwłaszcza, iż chory i tak dziwnie obojętnie znosił 
swoje cierpienie.

O tw ór na powierzchni guza od strony amy nosowej 
stanowił drogę dla zabiegu chirurgicznego; należało wyciąć 
dolną i w ewnętrzną ścianę pęche^z-a kostnego, aby w ten 
sposób zyskać szerokie otwarcie pęcherza, jed n o  ramię no
życzek dla małżowiny średniej wbiłem g łęboko w pęcherz 
przez przetokę  i najpierw wykonałem cięcie ku przewodowi 
średniemu jaknajbardziej na obwód; drugie cięcie w yko
nałem ku górze i następnie w ten sposób oddzieloną, dużą 
część ściany pęcherza kostnego wyłam ałem  do reszty kle
szczykami. Już pierwej, a jeszcze bardziej teraz wypłynęła 
obfita lość gęstej, żółtej, '"opnej wydzieliny. Krwawienie 
było nieznaczne i zauważyłem zaraz, że guz w okolicy o- 
czodołu wyraźnie się przypłaszczył, a ów ubytek  kości na 
szczycie guza dawał się teraz wyraźniej wyczuć. Wycięty 
duży kawałek ściany pęcherza kostnego  pokry ty  był na 
powierzchni zewnętrznej zgrubiałą, przekjwioną błoną ślu
zową; wewnętrzna ściana była wysłana gładką, cienką, lśniącą, 
unaczynioną Ipłoną.

Po jednorazow ym  obfitym odpływie wydzieliny z guza 
podczas zabiegu, na drugi dzień nie było już ani śladu 
wydzieliny, a dostępne badaniu  części jam y guza p ok ry 
wały przyschłe skrzepy krwi. Aż do "końca Ijpęa badałem 
jeszcze chorego kilkakrotnie, zaleciwszy mu, by kilka razy 
dziennie rozcierał, ugniatając palcem, guz w okolicy oczo
dołu i zauważyłem, podobnie  jak  sam chory, powolne przy
płaszczanie się guza; jam a n o a w a  niedługo przedstawiała 
obraz zupełnie prawidłowy. Ponieważ chory musiał pow ra
cać do miejsca swojego stałego zamieszkania, prosiłem go 

*o listowną wiadomość koło połowy września, gdyż zacie
kawiało mnie bardzo, o ile w ypuklenie w okolicy oczodołu 
jeszcze ustąpi, a z niem zeszpecenie tej s trony twaęzy, u męż
czyzny, zresztą od leWej strony twarz)' wcale przystojnego.

1 9 . września otrzymałem wiadomość, iż guz poniżej

łuku brwiowego znikł zupełnie, tak, iż niczego zauważyć 
nie można. Przy obm acyw aniu  palcem  tego miejsca w y
czuwa się jeszcze pew ne zgrubienie, k tó re  jed n ak  powoli 
się zmniejsza i p raw dopodobnie  z czasem zupełnie ustąpi. 
Przez początkowych kilka tygodni miejsce tego wypukle- 
nia było bolesne, nawet samoistnie, obecnie je d n a k  chory 
nie ma żadnych dolegliwości i uważa się za zupełnie w y
leczonego.

T en  znakom ity wynik zabiegu chirurgicznego i zu
pełny powrót do stosunków prawidłowych, czynią opisany 
przypadek  cennym  przyczynkiem w naszem fachowem pi
śmiennictwie, a wśród ogółu lekarskiego m ogą budzić pe
wne zajęcie, tak  pod względem rozpoznania, jak  i postę
powania leczniczego.

D alsze  u w a g i  o w y d aw an iu  orzeczeń  lekar
skich w  spraw ach t. zw. w yp ad k ow ych .

Napisał

Dr Bronisław  Skałkow sk i,
lekarz Zakładu ubezpieczenia robotników dla Galicyi i Bukowiny we Lwowie.

(Dokończenie).

3) K. J. 27.453.
W nocy z 20. na 21. czerwca 1905 przy czyszczeniu kloak 

doznał zatrudniony tamże robotnik, odurzenia gazami kloacznymi 
i w bezprzytomnym stanie został odwieziony do szpitala powsze
chnego, gdzie stwierdzono zatrucie przez PI2 S. Na oddziale cho
rób nerwowych i umysłowych przebywał od 28. VI.—6. VII. 
1905. Badanie przez Dra K. w dniu 30. VI. 1905 w szpitalu w \ 
kazało (w “ treszczeniu): Wyraz twarzy zamroczony, powłoki 
blade; J. nie zwraca uwagi na otoczenie i zadawane pytania. 
Uszkodzeń zewnętrznych niema. Mowa utrudniona z zacinaniem 
się, dermatografia, tępe pojmowanie pytań, namyślanie się nad 
odpowiedziami, które J. daje krótkie i urywane, jakby chciał się 
zbyć i myślenie rrudność mu sprawiało. Ogólne osłabienig takie, 
że o własnych siłach z łóżka ruszyć się nie może. Skarży się na 
ból w dołku podsercowym, tętno zwolnione, 80 w minucie. 
Z historyi choroby, dostarczonej Zakładowi, okazuję się, że J. 
przy przyjęciu okazywał kliniczną formę bezwładu ruchowego 
i znieczulenia, nieprzytomność, obniżoną akcyę serca. Chory za
nieczyszczał się w łóżku, nie pojmował pytań i otoczenia. Inner- 
wacya naczyń włosowatych skóry przedstawiała obraz angiospa- 
stycznych plam czerwonawych i sinawych.

Badanie uszkodzonego w zakładzie w dniu 11. listopada 
1905 stwierdza: Świadomość jasna; wypytywany o przebieg wy
padku, chory nic nie pamięta. Odżywienie średnie, cera blada. 
Źrenice rozszerzone, oddziaływają na światło dobrze. Stan płuc 
prawidłowy bez objawów nieżytowych. Tętno słabe, §0 uderzeń 
w minucie. Tony serca czyste. Przy staniu z zamkniętemi oczyrha 
nie występuje chwianie się tułowia. Odruchy.-folanowe prawi
dłowe. Ze strony układu nerwowego żadnych zaburzeń ani ogól
nych, ani miejscowych stwierdzić nie można.

Uszkodzonego uznano A5j> XI. za zdolnego do lżejszych za
jęć; z powodu osłabionej akcyi serca przyznano na dalsze 5 mie
sięcy 20.% niezdolności.

Sprawozdanie inspektoi a zakładu z 30. listopada 1905 
stwierdza, że uszkodzony stara się o zajęcie, żę jednak znaleść 
go nie może; do dawnej roboty naczelny inżynier przyjąć go 
nie chce.

Tymczasem 2. grudnia zgłosił się uszkodzony twierdząc, 
iż mu się od kilku dni pogorszyło. Badanie stwierdziło upadek 
ogólnego odżywienia, cerę żółtawą, znaczne wzmożenie akcyi 
serca, tętno 114; drżenie włókienkowe muszkulatury rąk i nóg. 
Przy staniu przez chwilę < podczas badania poczyna się badany 
trząść na całem ciele, świadomość jasna, wzrok i słuch prawi
dłowe, czucie wszędzie zachowane. Uznano badanego za zupeł
nie niezdolnego do pracy (100%), a ponie-waż badanie w kwie
tniu 1906 stwierdziło dalej trwające-osłabienie serca, przedłu
żono pobór 50% renty, t. j. 83ł/o niezdolności na rok, z po
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wodu, iż zatruciem  gazami spowodowane zm iany będą potrze
bować dłuższego czasu do w yrów nan ia się.

Badan ie w  kw ietniu  1907 stw ierdziło znaczne polepszenia, 
szczególnie co do wyg lądania; m ięśnie stały s'ę jędrniejsze. 
Czynność serca zawsze nieco przyspieszona, 90 uderzeń w m i
nucie. Pobó r renty 3 0 %  (5 0 %  niezdolność) przedłużbno na rok.

Badan ie  po roku, t. j. w kw ietn iu  1908, stw ierdziło zna
czne polepszenie. Przyrost podściółki tłuszczowej, zniknięcie żół
taczki zupełne. W raż liw ość  serca utrzym uje się w  postaci przy
spieszonego tętna, mniej w ięcej 100 uderzeń w m inucie. Rentę 
zniżono na 2 5 %  niezdolności.

Badan ie  w  czerwcu 1909 okazuje dalsze polepszenie odży
w ien ia ogólnego. Podm iotow e skarg' na zawroty g iow y przy 
schylaniu się. A k cya  seroa spokojniejsza. Przyznano 1 5 %  nie
zdolności stale wobec podeszłego w ieku  i przez k ilka lat utrzy
m ujących się przedm iotowych zmian, wobec ezego podm ioto
w ych  sensacyi w yłączyć się stanowczo nie może.

Uszkodzony pracuje obecnie jako dozorca miejskich miejsc 
ustępowych.

4) Bartłom iej G. 22689.
D n ia 26. X I.  1903 porwała Bartłom ieja G. za p-ołę sukmany 

transm isya od m łocarn i i przerzuciwszy^go dookoła, zgruchotała 
mu p raw ą rękę m iędzy obojczykiem  a łokciem , miażdżąc ją  zu
pełnie. Ponieważ całem ciałem  zatarasował G. ruch transm isyi, 
konie w k ieracie  stanęły i na krzyk jego przybiegli ludzie, uw a l
n iając go z położenia, w jak iem  się znalazł. W  szpitalu leczony 
praez 9 tygodni, opuścił go, jak  się wyraża, z bezw ładną ręką. 
Pierw szy opis lekarski znajdujemy w  datach pod dniem  18. V I. 
1904. Czytam y tam: »Złamanie, a raozfej zgruchotanie kości, po- 
łą ę z o n S z e  zmiażdżeniem części m iękkich prawej górnej koń
czyny, tak Ś Ł  takowa ani złożona, ani utrzym ana być nie może, 
lecz musi być am putowana«. Uszkodzony nie dał sobie ręki 
am putować, a tenże sam znawca D r N. opisuje jej stan w sier
pniu 1905 r. w  ten spesób: »Ram ię prawe okazuje skrzyw ienie 
w górnej %  części, powstałe wskutek zgruchotania kości ram ie
n iowej i w ad liw ego zrośnięcia. N a częściach m iękkich ram ienia 
w idać 4 blizny, z których jedna przebiega ukośnie od karku na 
zewnątrz, reszta, 3 blizny, tworzą w  oko licy zgruchotania literę
H . Ram iona tej blizny wynoszą po 12 i 18 ctm. B lizny te są 
następstwem  poszarpania części m iękkich. M ięśnie tej kończyny 
są zupełnie zanikłe, tak że kończyna p raw a jest w ięcej, niż 
o po łowę cieńsza od lewej. W szystk ie  p a lle  są przykurczone ku 
dłoni z powodu zerwania ścięg ien; ruchomoś*) czynna jest o g ra 
niczona, podniesienie kończyny do g łow y niem ożliwe*. Tenże 
sam znawca dodaje, iż zaszły znaczne zmiany, bo dawniej koń
czyna ta nie przedstaw iała szans nawet jak iegoko lw iek  wygoje
nia, a obecnie jako  tako funkcyonuje.

Poniew aż w łaścicie l m łocarni, u 'którego G. u legł wypad
kow i, p łac ił mu dalej tę samą płacę, używając go jako  dozorcy, 
Zakład ubezpieczeń, trzym ając się form alistycznie brzm ienia ustawy 
8$. 5), zam knął mu przyznaną rentę wobec tego, iż zarabia to 
samo, co przed wypadkiem , iż zatem skutkiem  w ypadku żadnej 
szkody nie poniósł. Natu ra ln ie  i całkiem  słusznie G. remonstro- 
w ał przeciw  takiej uchwale, a wezwany do L w o w a  celem  usta
lenia jego niezdolności do p racy  przedstaw iał ńastępujący obraz
I .  X I.  1908 r.: O dżyw ienie dobre, cćra zdrowa. P raw e  ram ię 
w 1/3 długości od karku okazuje liczne blizny o charakterze 
starym  Ram ię prawe zwisa obok tu łow ia, może b yć* jed n ak  
nieco podniesione, przyczem stw ierdzić można, że w  miejscu, 
otoczonem bliznam i, w ytw orzy ł się fałszywy staw. M ięśnie na 
pi^edram ieniu jędrne, a skóra dłoni okazuje ślady chwytan ia 
w  postaci odcisków. Zrośnięcie niekorzystne łc-ońezyny w usta 
w ieniu fałszywem  skutkiem  działania mięśni rozluźniło się i w y 
tw orzył się staw sztuczny, k tó ry  pewną swobodę ruchów umo
żliw ia. Krążenie  w ręce prawidłowe,, porażeń niema. Przyznano 
stale 5 0 %  niezdolności.

W yp a d e k  ten poucza, że postanowienie do am putowania 
ręki musi być bardzo rozważone i rozpaczliwe na razie przy
padki, goją się z czasem z zachowaniem  stosunkowo znacznej 
czynności uszkodzonej kończyny.

5) Iw an  K . L .  23119.
D n ia 22. I. 1904 r. nakładał K . kloce na furę, a k-iedy 

już fura gotowa była do odjazdu, pom agał podpierać ją  przy 
zjeździe z lasu. Spadający k loc przygniótł go w  pół o pień 
drzewa stdjĄcege, tak &£ K . zemdlał. Przypadek zrządził, że D r 
N. jadąc przez K., spotkał furę wiozącą uszkodzonego. Na razie 
stw ierdził zgniecenie jąder i m iedn icy; uszkodzony b y ł bez tę 
tna i blady. Jąd ra  b y ły  w ielkości jaja gęsiego, mocz k rw aw y. 
Badan ie tegoż uszkodzonego w  marcu 1904, przez tegoż samego 
lekarza przedsięwzięte, stw ierdziło zgrubienie kości łonowej i zgru

bienie kości m iednicowej lewej. Chód m ożliwy ty lko  o lasce. 
Mocz i ka ł p raw id łow y. Na ra z i! zupełna (100"°/0) niezdolność 
do pracy. W  G rudn iu  1904 przyznano uszkodzonemu na 2 lata 
83<)J niezdolności (odpow iada 5 0 %  rencie). Badan ia  żandarme- 
ry i stw ierdzają jćszcze w  roku 1908, iż uszkodzony zarobkowo 
nigdzie nie pracuje. Badan ie  zaś D ra  S. w r. 1907 stw ierdziło, 
że chód m ożliw y ty lko  o dwóch kulach. Ponieważ chodziło
0 oznaczenie stałej renty, wezwano uszkodzonego do Lw o w a . 
Badan ie dokonane przez lekarza zakładowego w marcu 1908 w y 
kazało: Bardzo siln ie zbudowany, dobrze odżywiony mężczyzna, 
cera zdrowa, opalona, m ięśnie siln ie rozwinięte. Badan ie  płuc
1 cera w ykazuje stosunki praw id łow e. Język  obłożony. K . cho
dzi bez laski całkiem  dobrze, lekko ty lko  u tykając na prawą 
nogę. M ięśnie nóg bardzo siln ie rozwinięte, jędrne. Nad spoje
niem łonowem  guz, pochodzący z zarosłej kostniny. Nastąpiło 
przesunięcie kości m iednicowych z obniżeniem prawej, skutkiem 
czego jedna dolna kończyna jest nieznacznie skrócona. Rucho 
m ość obu stawów  biodrowych jest zupełnie praw id łow a, tak 
przy chodzie, jak przy ruchach biernych, w ykonanych w  pozy- 
cyi łażącej. N a  kroczu niema żadnych zmian. Badany nie skarży 
się na żadne zaburzenia ze strony pęcherza. N a  razie przyznano 
5 Q %  niezdolności. Zadziw iającem  jest p o le p ie n ie  stanu zdro
wia. W  październiku 1907 stw ierdza D r  I. postępujące charła 
ctwo, w ycźuw a wioń am oniaku w odzieży, bole przy oddawaniu 
moczu i zauważa ziemistą>qerę, ma jednakże co do prawdom ó
wności chorego pewne w ątp liwości, gdyż w styczniu 1907 przy
znaje ty lko  750/T niezdolności i stwierdza, ż e !K . chodzi dobrze, 
ale jak  przypom ni sobie o swem kalectw ie, chwyta za kule.

Badan ie  w m arcu 1908 stw ierdziło tak dobre warunki 
ogólnego zdrowia, iż uznać m usiałem  uszkodzonego za zdolnego 
do wszelkich robót, z w yjątk iem  wym agających  zbyt forsownego 
chodzenia. Ze zapatrywanie to by ło  słuszne, dowodzi, rż uszko
dzony poszedł na W ę g ry , gdzie, jak stw ierdziła gandarm erya, 
wstąpił na s łużbę.za wynagrodzeniem  2 koron dziennie obok 
utrzym ania.

6) Leopo ld  J. 36853.
P racow a ł 6. 5. 1907 r. na rusztowaniu. Przy odbieraniu 

deski został jej końcem  (kątem ) uderzony w  samą pachwinę. 
Z powodu bolu na chw ilę  przerw ał pracę, jednakże wogóle pra
cował dalej. D op iero  wzm agające się bole w pralnej nodze zmu
siły  go w  lipcu 1907 do przerw y w  pracy. W  szpitalu stw ier
dzono tętniak tętn icy udowej i wykonano podwiązanie, Następ
stwem tego byta zgorzel całej dolnej końc-zyny, skutkiem  czego 
wykonano amputacyę. Z końcem  m arca 1908 okres leczenia 
uznano za skończony; uszkodzony chodzi o kuli. Stała 5 0 %  
renta.

Przypadek ten poucza, że stosunkowo nieznaczny uraz może 
pociągnąć-za sobą poważne następstwa.

7) A nna  D. “l3494.
31 maja 190®.podczas m aglowania dostała się jej p raw a 

ręka do magli, przyczem D. odniosła zgniecenie całego przedra
m ienia i rany  darte części m iękkich, skóry i mięśni.

Oględziny lekarskie D ra  N. 16. 10. 1900 stw ierdz iły: Na 
prawem  przedram ieniu po stronie -zewnętrznej, ciągnie się 12 
ctm. długa blizna, która, nie dochodząc do stawu nadgarstkowego, 
kończy się w  form ie gwiazdy. W szystk ie  te odnogi b lizny tkw ią  
głęboko w tkance i są z kością sprychową zrośnięte. O becnie 
złamania kości stw ierdzić nie można. Całe przedram ię prawe 
w porównaniu z lewem  o połowę ścieńczałe, siła m ięśniowa 
znacznie ograniczona. Ruchom ość palcó-w nierówna. Uszkodzona 
odniosła swego czasu zgniecenie ręki, zmiażdżenie mięśni i pę
knięcie kości, obum arłe bow iem  części kości w ydz ie liły  się z rany. 
Do zmiażdżenia przyłączyło się zapalenie tkanki łącznej, które 
spraw iło, że okres leczenia trw a ł 9 m iesięcy. N iezdolność do 
p racy oceniono na 35%). Sąd  rozjemczy w  marcu 1901, »widząc 
pow ódkę, nabył przekonania z osobistych spostrzeżeń, że obe
cny jej stopień niezdolności do p racy  jest znacznie wyższy, 
a z jej osobistych w iarygodnych  zeznań nabył przekonania itd* 
i podwyższył ocenę niezdolności do p racy na 50°/o-

Częściową 3 0 %  nićzdolność i nieruchom ość blizny stw ier
dził rzeczoznawca p. X . w  r. 1904; przedram ię jest jeszcze ścień
czałe, ruchom ość. palców  ograniczona.

Po  up ływ ie  dalszych 4 lat Zw ierzchność gm inna donosi, 
że A . D. wykonuje wszelkie roboty tak, jak inni robotn icy i po
b iera tę samą płacę. W ezw ana do L w o w a  celem poddania się 
oględzinom lekarskim , okazuje D. na prawem  przedram ieniu b li
znę starą, uruchomioną.; rozwój mięśni przedram ion po obu stro
nach jednakow y; ruchomość palców  p raw id łow a; ogólne odży
w ien ie dobre, cera zdrowa.

T a k  w ięc po 8 mniej w ięcej latach nastąpiło uruchomię-
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nie blizny zrośniętej z kością, rozwój m ięśni do p raw id łow ych  
rozm iarów  i powrót zupełny zdolności do pracy.

Jako  ciekawe podnoszę m otyw y w yroku  Sądu rozjemczego, 
dla którego orzeczenia lekarskie są nieobowiązujące.

8) M icha ł P . 24039.
Św iadek, zatrudniony przy tej samej, co P. robocie, zeznał, 

iż w idział, jak  30. 4. 1904 r. rzekomo uszkodzony P. nagle »zbladł 
i zaczął się skarżyć na bole, posłał nawet po wino, rob ił dalej 
do w ieczora i drugi dzień ciąg le się skarżąc, trzeciego dnia do 
roboty n ie przyszedł«.

Oględziny lekarskie, dokonane 16.6.1904 przez D r. N. stw ier
dzają bolesność wzdłuż przebiegu nerw u kulszowego aż do stopy, 
ograniczenie ruchów  nogi nieznaczne, tak że badany tę nogę 
za sobą zaciąga; s-sprawa nie kw alifiku je się do praw id łow ego 
urzędowania, lecz do zwrócenia chorego do kasy chorych«.

Badan ie  w  Zakładzie 12. 7. 1904 r. wykazuje: Chód z roz- 
staw ionem i nogami i o lasce. P łu ca  i serce praw id łow e. Po  lewej 
stronie na wysokości łuku żebrowego ślad staw ianych rzędami 
p ijaw ek ; w raż liwość m ięśni obu nóg, szczególnie m. m. przyw o
dzących. W  przebiegu nerw u kulszowego bolesności wykazać nie 
można. Znieczulenie pośladka lewego. Przy  staniu z zamkniętem i 
oczyma następuje chw ian ie się. O druchy ko lanowe zniesione.

W sk u te k  »zawiania« ostre zapalenie m ięśni i zapalenie 
nerw u kulszowego 1 00 %  na 3 miesiące.

Sp raw a przedstaw iała się tak, że bez poważnych przyczyn, 
przem aw iających przeciw , nie można było nie uznać spraw y tej 
za »w ypadkową«, tem w ięcej, że by ła  nadzieja, iż bolesność m ię
śni po kró tk im  czasie ustanie.

Tym czasem  przebieg spraw y w zią ł inny  obrót. Zdarzyło 
się, że uszkodzony P. b y ł przez trzech z rzędu lekarzy badany; 
p izytaczam  ich spostrzeżenia.

Badan ie  w  październiku 1904, D r. X .
Uszkodzony słabej budow y ciała, cera żółta, odżywienie 

liche. Chodzi o lasce z rozstawionem i nogami. Przy chodzie 
opiera się g łów nie na nodze prawej, lew ą . zaś, odsuniętą na 
bok, w e wszystkich trzech stawach przykurczoną, t. j. b iodro 
wym , ko lanowym  i skokowym , w lecze za sobą. T a k  przy siada
niu, ja k  i wstawaniu, używa do pom ocy rąk. Ustaw ien ie  k ręgo 
słupa okazuie w ykrzyw ien ie  w  części p iersiowej, łukiem  na stronę 
prawą. Odgłos opukowy nad szczytem p łuca z prawej strony 
stłum iony, wydech  przedłużony, szmery oddechowe nieoznaczone. 
T o n y  serca czyste, tętno 96. Brzuch lekko wzdęty. Znaczne roz
szerzenie żołądka. W ą tro b a  nie powiększona. O ko lica  śledziony 
na dotyk bolesna. O druchy ścięgniste zniesione. Zupełny brak 
odruchów kolanowych. P rzy  staniu z zamkniętem i oczym a nie 
występuje w yb itne  chw ianie, zesunięte piętam i nogi rozstawia 
badany bezzwłocznie, przyczem lewa noga w  charakterystyczny 
sposób zostaje wygięta. M ięśnie obu ud nikłe. Badając uszko
dzonego w  położeniu leżącem i z zam kniętem i oczyma na wza
jem ne położenie nóg, nie otrzym uje się dodatnich w yn ików . Ź re 
nice lekko rozszerzone, podm iotowo osłabienie s iły  widzenia. 
Obraz, jak i się obecnie przedstawia, zbliża się najw ięcej do 
w iądu rdzenia. 1 00 %  do maja 1905; zarządzono dochodzenia co 
do dawniej przebytych chorób.

20 maja 1905 stw ierdza D r  Y .: Badany utyka, gdy chodzi
i nogę odstaw ia na zewnątrz; gdy stoi, może stopy obok siebie
trzym ać i stać tak przy zam kniętych, jak  i przy o tw artych 
oczach; ruchom ość tak w staw ie ko lanow ym , jak  i skokowym  
praw id łow a, m ięśnie uda lewego równie dobrze rozwinięte, jak  
po stronie p raw ej; odruchów  kolanow ych  niema. R am ię  lewe 
nie okazuje żadnych zmian przedm iotowych czynnościowych, 
m imoto badany tw ierdzi, że tem ram ieniem  w ładać nie może
z powodu bolu, raz rzekom o w  łokciu, raz w barku. Stw ierdzić
można stanowczo, że upośledzenie ruchów  w barku i łokciu  le
wym  nie istnieje, a ty lko  nie wyłączona jest bolesność, jakko l
w iek  przy badaniu niespodziewanem  badany nie okazuje jej. Ź re 
nice rozszerzone oddziaływają leniwo. Polepszenie 6 6 %  na k ilka 
m iesięcy, stanowcza przesada kulaw izny.

W  połow ie czerwca tenże lekarz pisze: Dzisiejsze badanie 
w ykazuje zupełnie inny stan, niźli 20. maja. Badany nie skarży 
się już na bole w  lewej kończynie górnej i dolnej, natomiast 
opowiada bez związku i jakby nie zdając sobie spraw y z tego, 
co mówi, o przeróżnych dolegliwościach nerw ow ych, o których 
dotychczas przy żadnem badaniu nie wspom inał. O gólne w ra 
żenie jest takie, jakby badany b y ł um ysłowo cho ry; zanik pa
m ięci, zanik in teligencyi, niezdolność liczenia cyfr, n ieśw iado
mość m iejsca i czasu, m owa skandująca; w  języku  drgania włó- 
k ienkow e; źrenice bardzo mało ruchom e; pęcherz nadm iernie 
w ypełn iony, bolesny przy dotyku. B ad an y  nie w ie o tem, że 
pęcherz jego jest pełny, tw ierdzi, ze mocz oddawał, wprawdzie

z trudnością. Pew ne objawy chorobowe przem aw iają za poczy
naj ącem się rozm ięknieniem  mózgu, inne za w iądem  rdzenia. 
O b jaw y chorobowe zm ieniły się na niekorzyść, w ystąp iły ob jaw y 
świeże. '(*zy są one dalszym ciągiem  pierwotnego zapalenia 
nerw u kulszowego, tego z powodu braku obserwacyi choroby, 
rok trwającej, stanowczo ocenić nie można. Teoretyczn ie w yłą 
czyć się nie da m ożliwość przejścia zapalenia nerw u obwodo
wego na rdzeń. O becna niezdolność do p racy 100°/0.

św iadectw o  z kasy chorych 10. lipca 1905. D r Z. stw ier
dza, że P. leczy się na urazowe zapalenie m ięśni i nerwu ku l
szowego od czerwca 1904. W  ostatnich czasach stwierdzono 
ciężką chorobę nerwową, charakteryzującą się bezwładnością koń
czyn dolnych, uryw aną mową, zanikiem inteligencyi. O b jaw y  te 
wskazują na c ierp ien ie mózgu i rdzenia (częściowe stwardnienie).

W  sprawozdaniu lekarskiem  D ra  Y . z 25. V II.  1905 czy
tam y: W  uzupełnieniu św iadectw a z 15. V I.  1905 w  spraw ie P. 
orzekam na podstawie aktów  i zestawienia dat w  św iadectwach, 
tyczących się pierwszych spostrzeżonych ob jaw ów  nerwowych, 
że istn iejąca obecnie choroba rdzenia i mózgu nie zostaje w  bez
pośrednim  związku przyczynowym  z wypadkiem  z 30. IV . 1904, 
k tó ry  ograniczył się do »zawiania< z następowym  bólem w  boku 
i z b lednięciem . Należy raczej przyjąć, że nagłe zblednięcie i ból 
w  boku już b y ły  wyrazem  rozpoczynającej się choroby mózgu, 
względnie rdzenia (Sclerosis arteriarum ), a sam w ypadek nie w y 
w o ła ł ani zmian w mózgu, ani w rdzeniu.

W  październiku 1905 skarży się P., że ręki lewej podno
sić nie może.

Badan ie  w  ogólnych zarysach odpow iada opisowi, tylekro- 
tnie przez D ra  X . i Y . podanemu. Rozpoznanie prawdopodobne: 
Stw ardn ien ie  rozsiane mózgu i rdzenia, które co pew ien czas 
zajmuje nowe obszary. Obecnie utrudnione podnoszenie ręki, 
inne objawy ustępują, n. p. m owa i pam ięć lepsze. W  marcu 
1906 stw ierdzono utrudnione podnoszenie obu rąk ku górze, 
nadto puchlinę brzuszną i znaczną bolesność nerw ów  m iędzy
żebrowych. Chód z rozstawionym i nogami. Renta 6 6 % . Z  koń 
cem roku 1906, występują zaburzenia pęcherzowe, tak że żona 
chorego nie mogąc mu dać odpowiedniej p ie lęgnacyi w  domu, 
oddaje go do szpitala S ióstr m iłosierdzia we Lw o w ie , gdzie P. 
leży od 17. stycznia 1907 jako obłożnie i nie uleczalnie chory.

O ględziny w  szpitalu w  lutym  1907 w ykazały m im owolne 
oddawanie moczu i zamglenie sfery psychicznej. Ren ta  odpo
w iadająca 1 0 0 %  niezdolności.

Dalszego przebiegu nie znamy. Po ty lokrotn ie  stw ierdzo
nej niezdolności do p racy  pobiera R. pełną rentę aż do sierpnia 
1909, k iedy badanie, zarządzone przez inspektorat Zakładu, dało 
całkiem  niespodziewany w yn ik . O to  P. chodzi z kilku  innym i 
m uzykantam i i g ryw a na skrzypcach; ile zarabia, trudno 
sprawdzić.

Badan ie  w  sierpniu 1909: Cera ziemista, odżyw ienie liche, 
oddech cuchnący, mowa powolna; P. chodzi z rozstawionemi 
nogami. R uchy ciała powolne z umysłu, ale zbieżne. Stan  ptuc 
p raw id łow y, tony serca głuche, tętno 78. Żołądek wzdęty, brak 
puch liny brzusznej, ze strony pęcherza zaburzeń niema, ogólny 
stan zdrow ia znacznie lepszy; możliwość g ry  na skrzypcach do
wodzi braku zaburzeń w  unerw ien iu  rąk. Badany oświadcza 
z góry, że w  razie obniżenia renty uda się do szpitala; mimoto 
rentę zniżono i przyjęto 33°/0 niezdolności do pracy na State.

Przypadek powyższy poucza, jak  trzeba być ostrożnym 
w  przypadkach tak zwanego »zawiania«. Cała sprawa przebie
gała bardzo ciekaw ie, by ły  objawy bardzo głębokich zaburzeń 
ze strony pęcherza, jak również psychiczne, które jednak w y 
równują się z biegiem  czasu do tego stopnia, że uszkodzony 
może zarabiać jako  muzykant. Charakterystyczną jest również 
groźba, że w razie zniżenia renty pójdzie się położyć do szpi
tala. Jest to tak zwane >pogorszenie«, z którem  się uszkodzeni 
do badania ponownego zgłaszają, o ile renta zostanie obniżona.

9) Sebastyan S. 35.822.
W  październiku roku 1907 doznał S. zgniecenia nogi, jak  

się później okazało, ze złamaniem kości. W  kw ietn iu  1908 stw ier
dzono chód o kuli pod pachą lewą z oparciem  kolana zgiętego 
pod kątem prostym  na podpórce. M ięśnie goleni zanikłe, w  środku 
goleni okrężne zgrubienie, goleń praw a krótsza od lewej o 5 ctm, 
odłam ki okazują ruchom ość niepraw id łową.

W ez w an y  w 18 dni do oględzin we Lw o w ie , jaw i się S. 
bez podpórki na kolanie. Ruchom ość odłam ków daje się stw ier
dzić, ale w  opatrunku ustalającym  może S. chodzić przy po
m ocy laski, gdyż kość piszczelowa jest nienaruszona. Propozy- 
cyi zabiegu operacyjnego odm awia, chcąc w yczekiw ać i ob iecu
jąc sobie w yn iku  z użycia maści. 8 3 %  niezdolności na rek.

Badan ie  w  kw ietn iu  1909 stw ierdza: Nastąpiło  zrośnięcie
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się dawniej ruchom ych kości. Chód sprawniejszy, m ięśnie łydk i 
słabo rozwinięte, ustaw ienie stopy praw id łowe.

O dpow iednio  do w yn ików  badania lekarskiego i wzmożo
nej sprawności nogi obniżono niezdolność do p racy  na 66°/0. 
Tym czasem  weszło do Zakładu pismo z doniesieniem, że S. po
b iera rentę całkiem  niesłusznie, gdyż jest zdrów  i pracuje 
w  swoim  fachu jako  murarz i szewc, za rentę skupuje grunta 
i baw i się lichwą. Ze stanowiska lekarskiego musiano przyjąć 
66°/o niezdolności do pracy, gdyż przez pew ien czas istniał staw 
rzekomy, okazało się jednak w tym przypadku, że zdolność do 
p racy  pow róciła  daleko prędzej, niż się spodziewać można było 
Pob ieran ie  stałej renty jest w  wielu przypadkach solą w  oku 
dla m ieszkańców danej m iejscowości, patrzących zazdrośnie na 
każde większe pieniądze, przychodzące regularnie, a mogące, jak 
w  danym  przypadku, bym używane do operacyi finansowych. 
P rzychodz iły  też prośby od gm iny do Zakładu, aby pobierają
cym  rentę w ysyłan ie  rent zatrzymać, gdyż nadejście ren ty jest 
.zawsze połączone z awanturam i, w ypraw ianem i po pijanem u, 
k tórych  szczęśliwy posiadacz ren ty się dopuszcza. Że w tych 
przypadkach renta m ija się ze swern przeznaczeniem, jest wido- 
cznem, a pobieranie renty demoralizującem.

N iestety  spostrzeżenia, jak ie  przy badaniu uszkodzonych 
poczyniłem , są bardzo smutne. Cyfrow o  nie da się ta rzecz 
określić, ale bodaj się nie pom ylę, tw ierdząc, że 9U°/0 w o li, po
b ierając rentę, z głodu przym ierać, niż iść na robotę, a przy
najm niej szukać takich zarobków ubocznych, aby nie można 
było ich wysokości stw ierdzić i na tej podstaw ie rentę obniżyć.

10) M icha ł B. 37.609.
Przypadek ten bardzo ciężkiego okaleczenia, wyleczonego 

w  stosunkowo bardzo krótk im  czasie z zachowaniem  praw ie  zu
pełnej sprawności uszkodzonych kończyn, jest następujący:

Z końcem  m aja 1907 B., woźnica pocztowy, odwożąc go
ścia, doznał złamania obu kości udowych z powodu spłoszenia 
się konia, k tó ry  najechał na słup telegraficzny i rozb ił wózek. 
Bezprzytom nego B. odwieziono do szpitala w K o łom yi, gdzie 
cztery m iesiące przeleżał. K ość  udowa praw a była złamana bez 
pow ikłań, natomiast złam anie lewej było  pow ik łane tak, że jak 
uszkodzony podaje później, od czasu do czasu w ydziela ły się 
obum arłe części kostne. Zak ład  na podstaw ie donieseinia, że B. 
w  dniu 1. X I I .  1907 pow rócił do pracy z większym  zarobkiem, 
niż go m iał przed w ypadkiem , na podstaw ie S 5. ustawy od
m ów ił w yp łaty  dalszej renty.

Badan ie  1. września 1909 ustaliło następujący stan rzeczy: 
S iln ie  zbudowany, dobrze odżyw iony mężczyzna; cera zdrowa. 
W  połow ie długości prawego uda ślad złam ania; ustaw ienie 
złam ków schodowate, oś uda w yg ięta na zewnątrz. N a  udzie le
wem  po stron ie  zewnętrznej na szerokość dłoni powyżej kolana 
daje się również w ykazać złamanie, k tóre było pow ikłane, jak  
tego dowodzi blizna, pozostała po przebiciu kością części m ięk 
k ich i z kością zrośnięta. N a  grzbiecie stopy blizna po ranie 
dartotłuczonej. O bustronne skrócenie kości udowej, w yn ik łe  pio 
z łam aniu, sp raw ia , że przy chodzeniu większego chrom ania 
niema, gdyż obie nogi są p raw ie  rów ne co do długości, rucho
m ość zaś stawów  biodrowego, kolanowego i skokowego jest 
praw id łow a. M ięśnie dobrze i siln ie rozwinięte. Przyznano po 
skończonym okresie leczenia, t. j. od grudnia 1907 na rok 1908 
5 0 %  niezdolności, a obecną niezdolność od stycznia 1909 oce
niono na 20°/0.

Spostrzeżenia z praktyki.

Przypadek w ie lo p a lco w o śc i w połączeniu  ze zrostam i 
m ięd zyp alcow ym i.

Podał

Dr H. Goldberg,
lekarz anibulaloryum chirurgicznego przy cbrz. Iow . Dobr. w ł.odzi.

Przypadek, k tó ry opisać zamierzam, odznacza się wielora- 
kością zboczeń i wzajemnie przeciwnym  sobie ich charakterem .

Dnia 1. V II I .  1909 do am bulatóryum  chirurgicznego zja
w ili się rodzice z dzieckiem  6-miesięcznem, N. Z., zarówno um y
słowo, jak j fizycznie dobrze rozwinięlem . Dziecko ma nad li
czbowe palce na obu rękach i na lewej nodze. W szystk ie  te 
palce są usadow ione u podstawy palca małego. Nadliczbow e 
palce u prawej ręki i lewej nogi składają się z dwóch człon

ków  (falang), połączonych stawem, z m ałym  zaś palcem łączą 
się szypułą łącznotkankową. Pa lec  nad liczbow y na lewej ręce 
składa się z trzech członków (falang) z dobrze rozw in iętym i sta
wam i; z g łów ką piątej kości śródręcza łączy się również stawem 
tak dalece ruchom ym , iż w tym  stawie istn ieją ruchy zupełnie 
samodzielne b ierne i czynne. O ddzielnych kości śródręcza dla 
palców  nadliczbowych niema.

Prócz tych zboczeń w idać na obu nogach sym etryczny 
zrost skórny m iędzy 2. i 3. palcem ; zrost rozpoczyna się na 
gran icy między pierwszym  i drugim  członkiem  palcowym , 
i idzie w  górę ku podstawie.

N . Z. jest trzeciem dzieckiem z rzędu; u innych dzieci ża
dnych wrodzonych n iepraw id łow ości rodzice nie zauważyli. 
W  rodzinie, zarówno ze strony ojca. jak  m atki, zboczeń podo
bnych niema.

Istn ie je  k ilka teoryi powstawania palców  nadliczbowych; 
z nich najw ięcej uznania obecnie ma przypuszczenie A h l f e l d a ,  
k tó ry za przyczynę tych  zboczeń uważa działanie wewnątrzma- 
ciczne powrózków am niotycznych, rozszczepiających zarodki p a l
cowe. T eo rya  ataw istyczna B a r d e l e b e n a ,  jakoby już p raw i
d łowo istn ia ły zarodki 7 palców, jak również przypuszczenie 
V o g t a  i F o r s t e r a  o zlaniu się zupełnem dwóch płodów, tak 
iż pozostają ty lko  palce nadliczbowe —  niniej znajdują zwo
lenników.

Co się tyczy zrostów m iędzypalcowych, to jest to objaw 
niedokształtu, gdyż w  tym stanie palce pozostają do 8. tygodnia 
życia płodu.

O ile palce nadliczbowe na rękach są dość częste, o ty le 
znów toż samo zboczenie na nodze zdarza się nader rzadko. 
S c h r a m m  na 20.000 dzieci w szpitalu św. Zofii we L w o w ie  
sp o tk ił tę wadę zaledw ie 4 razy, K a r e w  s k i  zaś na 40.000 
dzieci opisuje ty lko  10 takich spostrzeżeń. ( S c h r a m m .  Cho
roby chirurgiczne w ieku dziecięcego 1901, str. 6).

Oceny i sp raw o zd an ia .

Kalendarz lekarsk i krakow ski na r . 19 10 . N a wezwa
nie Towarzystw a lekarskiego krakow skiego ułoż\ł prof. D r L . 
K . G l i ń s k i .  R o k  X X .  K rak ó w  1910.

W yp ró b o w a n y  towarzysz k ilku  pokoleń naszych lekarzy, 
Ka lendarz lekarski krakow ski, p rzetrw ał zwycięsko niejedną 
ogniową próbę, a dobiegłszy dwudziestego już rocznika, jest 
w  rękach nowej redakcyi na najlepszej drodze, aby n ietylko 
dorównać najlepszym  tego i'odzaju w ydaw nictw om  zagranicznym, 
ale je pod w ielu  względam i przewyższyć. Obejm ując w yd aw n i
ctwo, zapowiedziała w  r. z. nowa redakcya gruntow ną jego re 
formę i zapowiedzi tej w pełni dotrzymuje. Przedewszystkiem  
znać to w  »Podręczniku terapeutycznym *, którego gruntowne 
przerobienie i uzupełnienie, odpowiadające dzisiejszym w ym aga
niom, każdy z przyjació ł Ka lendarza z radością powita. N iek tó re  
działy tego podręcznika zostały zupełnie na nowo napisane, 
a w p racy  około jego udoskonalenia uczestniczył ca ły  szereg 
w yb itnych  specya lis tów , jak  Pro f. Dobrow olsk i, D r M. G o 
dlewski, Prof. Krzyształowicz, Pro f. Lew kow icz , Prof. Majew- 
ski, Doc. Now otny, D r R ad lińsk i, D r  A . R yd e l i in., którzy 
z w ie lką  koleżeńską gotowością wzięli na siebie zadanie współ
pracowników . Oprócz tego pom ieściła redakcya w  Kalendarzu 
opracow any z n iem ałym  nakładem  tiudu  dokładny spis środków 
lekarskich i wzbogaciła treść artyku łam i Doc. D r  M azurkiewicza 
p. t. »Uw ag i psychiatryczne* i D r. Rad lińsk iego  p. t. »W ska- 
zówki praktyczne z zakresu ch irurg ii*. Nadto wprowadzono cały 
szereg drobniejszych zmian, dodatków  i ulepszeń, jaknajstaran- 
niej obm yślanych aż do takich  szczegółów, jak  w ydrukow an ie 
tabliczki do badania bystrości wzroku ściśle w ed ług zasad, przy
ję tych  w  tablicach Snellena, na um yślnie dobranym , m atowym , 
nieprzezroczystym  papierze. Schem atyzm  lekarski został popra
w iony niezm iernie trosk liw ie , o czem łatwo przekonać się z fa
ktu, iż w w ielu punktach jest on istotnie dokładniejszy nawet 
od n iektórych spisów oficyalnych. Jednem  słowem  na każdym  
kroku znać w Ka lendarzu  tegorocznym  staranie o jaknajlepsze 
obsłużenie czyteln ika i dążenie do postępu, godne pochw ały  bez 
zastrzeżeń. N ie  ulega też wątpliwości, że idąc dalej obraną drogą, 
zyskiwać będzie Ka lendarz coraz liczniejszych zwolenników  i w y 
prze rych ło  wszelkie kalendarze obce, czego i jem u i sobie jak- 
najbardziej życzyć pow inniśm y. A\
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P iśm ie n n ic tw o  bieżące.

C hirurgia.
W e i n b r e n n e r .  O pooperacyjnej niedrożności dwu

nastnicy. {Miineh. mety. f i gcks. tj9Q9, N r 43|1 Pooperacyjną 
n iedrożność dwunastn icy cechuje rozszerzenie żołądka, k tóry 
zajmuje w tedy nieraz całą jam ę brzuszną, sięgając n ie jednokro 
tn ie aż do spojenia łonowego. Również dwunastnica ulega roz
szerzeniu, aż do miejsca, gdzie trzon kreeki z tętn icą krezkową 
górną przeciąga nad poziomem ram ieniem  dwunastnicy. Tutaj 
dwunastnica ulega zaciśnięciu, a m ianow icie  ppzez to, że krezka 
siln ie się napina i przyciska dwunastnicę do kręgosłupa, jelita 
c ienkie leżą przytem opadnięte w m iednicy małej. Mechanizm  
tej niedrożności nie jest jeszcze zupełnie jasny. Jedn i upatrują 
p ierw otną przyczynę w  ostlem  rozdęciu żołądka, a opadnięcie 
je lit uważają za następowe, inni w łaśnie naodwrót. T a  n iedro 
żność powstać jnoże także i u nieoperowanych, po nagleni wsta
niu, po gw ałtow nym  śmiechu i t. p. K lin iczn ie  cechują tę n ie
drożność w ym io ty treścią ż "łc iow ą, często z dom ieszką krw i, 
ciepłota zwykle praw id łow a, tętno szybkie, stan chorych pogar
sza się rychło. G ran ice  żołądka w yb itn ie  powiększone, często 
gwałtowne ob jaw y otrzewne. Sfeeczenie: p łukanie żołądka i n ie
zwłoczne ułożenie chorych na brzuch podług Schnitzlera. P rzy  
tem położeniu je lita  w ypadają z m iednicy małej ku przodowi, 
a przez to napięcie krezki się zmniejsza. Bardzo dobre w yn ik 1 
oddaje także ułożenie chorych na czworakach K.

K o n j e t z n y .  Przyczynek do patologii i k lin ik i na
bytych uchyłków w yrostka robaczkowego. {Miineh. med. 
Wochs. 1909, N r  44). N abyte  uchyłk i w yręstką robaczkowego 
mogą m ieć pochodzenie dw ojak ie : niezapalne i zapalne. U chy łk i 
niezapalnego pochodzenia leżą zw ykle  od strony krezki w y 
rostka i są częs^iowem wypuklen iem  się b łony śluzowej przez 
otwory, pyzez które przechodzą naczynia krw ionośne. Powstają 
one zwykle w  razie zwiększonego ciśnienia w  wyrostku. U ch y łk i 
na tle zapalnem  powstać mogą w każdem m iejscu ściany w y 
rostka, zwłaszcza po sprawach ropnych i zm artw iających, niszczą
cych ściany w yrostka. U chy łk i te byw ają nieraz mnogie. Śc iany  
ich tworzy rozciągnięta blizna, btona śluzowa i A ro w i cza, a n ie
raz tkanka zrostów, powstałych w  oko licy w y ip stka  po prze
dziuraw ieniu w yrostka i dostaniu s iP  trepici jego na zewnątrz. 
K lin iczn ie  uchyłki te w yw ołu ją zwykle naw ro ty cierpienia. 
U ch y łk i przy krezce w razie wybuchu zapalenia usposabiają do 
ciężkich ropień wzdłuż krezki, do zapaleń i zakrzepów żylnych 
i ropni przerzutowych w wątrobie, pod przeponą i t. p. K_

S e e f i s c h .  Skręcenie okrężnicy w stępującej. {'Med. 
K linik  1909, N r  40). Skręcen ie  okrężnicy wstępującej należy do 
rzadkości; dotąd opisano około 87 przypadków. Pochodzi io 
stąd, że norm alnie okrężnica wstępująca jest ustalona na ta le
rzu b iodrow ym  i skręcenie wystąpić może jedyn ie  w razie n ie
praw id łow ości anatomicznej, t. j. obecności długiej krezki, co 
znów należy do rzadkości. Przy tem cierp ien iu  uderza jedna 
ciekaw a okoliczność, m ianow icie, że występuje ono przeważnie 
w krajach słowiańskich, skąd też pochodzi najwięcej p ub likac ji 
o tem cierp ieniu. Ponieważ zaś badania anatom icznie nie w yk a 
zują żadnych różnic je lita  grubego S łow ian , a Germ anów , przy
jąć więc należy, że odgryw a tu g łów ną rolę sposób odżywiania 
się, m ianow icie  obfite spożywanie zapychających potraw , jak zie
m niaków, ciemnego chieba, kwaśnego mleka, silnie jjp lonych  
ryb  i t. p. Skręcen ie występuje klin icznie pod postacią ostrej 
niedrożności przewodu pokarm owego, lub, co częściej, przew le
kłej lub podostrej. N ieraz p rz ec jj^ z i ono samo, ale potem tw o 
rzy nawroty. I z tego powodu nieraz w w yw iadach usły
szeć można, że chory, zwykle po obfitem jedzeniu, dozna
w ał już nagłych bo leści, W łą cz o nych  z cuchnącem i w ym io 
tami. Przy badaniu wykazać można wzdętą pętlę, przebiegającą 
skośnie przez brzuch. R uchy ro b ac^ o w e , o ile są widoczne, 
przebiegają od strony lewej na prawa, w przeciw ieństw ie do 
ruchów  robaczkowych w okrężnicy poprzecznej, gdzie przebie
gają od prawej ku lewej. i i ło H n ie  na boku prawym  łagodzi 
przypadtpści. Leczenie ty lko operacyjne, i to szybkie, albow iem  
ze względu na przebieg naczyń i treść gnilną w kiszce bardzo 
łatwo występuje tutaj zgorH l. N a to czekając, narażamy cho
rych na bardzo ciężki zabieg, t. j. w yc ięc ie  kiszki grubej. Z w y 
kle przy operacyi wczesnej udaje się je lito  odkggcić i odpow ie
dnio um oęiiwać. N iektórzy dołączają do tego sączkowanie kiszki 
przez w yro d ek  robaczkow y (appendikostom ia podług Keetlyego), 
wszywając w yrostek w pow łoki. P rź jp ad ek  takiego skręcenia

operow ał w łaśn ie Seefisch, przyczem prócz skręcenia okrężnicy 
znalazł także przedziuraw ienie wrzodu żołądka; chory w y 
zdrowiał. K.

H e i n z m a n n .  Trw ałe w yniki po operacyi przepuklin 
pachwinowych sposobem G irarila. {Mnnch. med- Wochs. 1909, 
N r  39). W p raw d z ie  przy operacyach przepuklin pachw inow ych  
sposobem Kt>chera i Bassiniego osiąga się bardzo dobre w y 
niki, jednak nie należy zapominać że istnieją także i inne spo
soby operacyi, k tóre w pewnych przepadkach oddać mogą cenne 
usługi. Należy tu n. p. o p e ra cw  podług G irarda, profesora ch. 
rurg ii w Genew ie, podana w r. 1894. W yk o n u je  się ją  w na
stępujący s p ^ ó b : C ięcie skośne lub poprzeczne nad z e « H
trznym pierścieniem  pachw inowym , około 6 cm długie. O d s u 
nięcie powięzi m ięśnia skośnego zewnętrznego i przecięcie jej 
równolegle do więzadla pachw inowego na 3— 4 ctm  powyżej 
tegoż, przez co otrzym uje się płat z tejże powięzi, m ający poci 
stawę na więzadle. O dchylen ie  tegoż płata ku dołowi, uw oln ie
nie worka i powrózka nasiennego, podwiązanie, potem przyszy
cie dolnego brzegu m ięśnia skośnego wewnętrznego i poprze
cznego, ewentualnie brzegu m ięśnia prostego do w ięzadła Pou- 
parta, (bez przemieszczenia powrózka nasiennego, iak to sięl 
dzieje przy operacyi B a ss in ieM j, potem przyszycie górnego 
brzegu powięzi zewnętrznej do w ięzadła Pouparta, a w  końcu 
przykryc ie  płatem  dolnym  i przyszycie jego do górnej części 
powięzi. O peracya ta ma następujące zalety: B lizny  nie leżą 
w najsłabszem m iejscu, lecz przy więzadle Pouparta. O tw ó r za
m ykają nie 2, lecz 3 w arstw y tkanek (podw ó jny płat powięzi 
zewnętrznej). Powrózek nasienny po tej operacyi wychodzi ty lko 
jednym  otworem  (na dole) i to w  m iejscu od naporu trzew 
ochronionem . W  ten sposób operowano na oddziale ch iru rg i
cznym w  szpitalu m iejskim  w  M onachium  137 wo lnych  przepu- 

I k lin , a badanie następowe wykazało zaledwo 3 °/0 naw rotów  i to 
jedyn ie  w dole, w  m iejscu wyjścia powrózka nasiennego. O p e 
racya w ięc ta godna jest polecenia, bo daje dobre w yn ik i, ma 
więcej zalet, niż sposób Bassin iego, a wcale nie jest od niego 
trudniejsza. Klęsk.

K r e u t e r .  0 jszew l&kłych zapalnych guzach powłok 
brzusznych po operacyach przepuklin. {Miineh. med. Wochs. 
190tJ! N r 40). Zgazłego roku na zebraniu niem ieckiego tow arzy
stwa chirurgUznego zw rócił Schloffer uwagę, że w pew ien czas 
po operacyach brzusznych zjaw iają się czasem w  pow łokach 
brzusznych guzy, nieraz dość w ie lk ich  rozm iarów ; w  środku 
tych guzów znajdują się otoczone ropą podwiązki. Cechującern 
dla tych guzów mst to, że rozwijają się one zupełnie n iepo
strzeżenie i to u ludzi, u których operacya i gojenie przebie
ga ły zupełnie ja łow o  i gładko. Schloffer przytoczył 4 podobne 
przypadki, w dyskusyi przytoczono jeszcze k ilka ; K . dodaje 2 
po operacyach przepuklin. Tu ta j gojen ie po operacyi przepu
k lin y  przebiegało również gładko i dopiero w  k ilka m iesięcy 
rozwinął się guz. W  przypuszczeniu, że chodzi tu »o guzy z pod
w iązek*, nacięto guzy i w yskrobano podwiązki, poczem guzy 
znikły. 'Zdarza się jednak, że niepotrzebnie w ykonuje się »do- 
szczętną operacyę* tych guzów, b iorąc je za złośliwe. Ponieważ 
praw ie zawsze w yk ryć  się dają w podwiązlaach, w ydobytych 
z tych guzów drobnoustroje, przyjąć należy, że nie chodzi tu o n ic 
innego, jak o późne ropienie około szwów i podwiązek, przeciw 
którem u ustrój zabezpieczył się już wałem obronnym . K.

R u b e s c h .  Przyczynek do operacyjnego leczenia g ru 
źlicy je lita  cienkiego i gru b ego .mSeitr. z. klin. Chir. 64, II.). 
Po  om ówieniu h istoryi chorób 35 przypadków , operowanych 
w k lin ice W ólflera , doohodzi R. do następujących w n iosków : 
Proste połączenie je lit  powyżej m iejsca, zajętego gruźlicą, zw ła
szcza tam, gdzie istnieje guz, jest jedyn ie  zabiegiem łagodzą
cym, usuwającym  ob jaw y zwężenia, natomiast zabieg ten na 
samą chorobę nie oddziaływa zupełnie. D latego o ile możności 
dążyć się pow inno do doszczętnego w ycięcia chorego jelita, 
w danym  razie dwuczasowo, jeżeli chory sił w iele niema. U zy 
skać można przytem do 5670 trw ałych  wyleczeń. K.

U i c h t e n b e r g - D i e t l e n - R u n g e .  Riocystografia, spo
sób badania ruchów ludzkiego pęcherza. {Miineh. med. 
Wochs. 190©1, N r 29). Sposób badania ruchów pęcherza podał 

już w r. *L905 jeden z autorów  wspólnie z Voe ld terem . Sposób 
ten polegą na prześw ietlaniu pęcherza, napełnionego kolargo- 
lem, p rz y cM n  zdejmuje się k ilka  zdjęć w różnych ko lejnych fa
zach. Pęcherz średnio napełn iony opróżnia się zwykle w  24— 30 
sekund. Przy badaniu postępuje się w ten sposób, że najp ierw  
w ypełn ia  się pęcherz przez cew nik  pewnym  obojętnym  płynem  
i oznacza potem długość czasu wydalan ia płynu. N. p. przy
l-JO cm 3 ptynu czas ten wynosi mniej w ięcej 18 sekund, a po
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nieważ robi się 6 zdjęć, przeto jedno wypada robić co 3 se
kundy.

Z badań swych doszli autorzy do następujących w nio 
sków:  W yp e łn io n y  średnio pęcherz ma mniej w ięcej postać 
trójkąta, zwróconego podstawą do góry. W  początkach w yda
lania moczu zmienia się ta forma trp ifc ta  u f elipsę, ustawioną 
pionowo. Ppstać ta pozostaje mniej więcej aż do potowy opró 
żnienia się pęcherza, poczem zwolna zaczyna się skracać w y 
m iar długości tak, że po" XJ> sekundach w ym iar długi ip w n  “ się 
poprzecznemu, czyli pęcherz przybiera postać w ięcej kulistą. P o 
tem pod koniec oddawania moczu zmniejszają się stale oba w y 
m iary, ale długi szybciej, wobec czegc pęcherz przyjm uje po 
stać elipsy leżącej poziomo; przytem ngszerza się także w ew nę
trzne ujście cewki w  postaci lejka, a potem i część krokow a 
cewki.

Badania te dqwodzą, że pęcherz p raw id łow y przy w yda
laniu moczu kurczy-się od wszystkich stron i to w m iarę opró
żniania się coraz szybciej, przyczem w łókna mięsne podłużne 
mają przewagę nad okrepnerni. Sp raw a przedstawia się w ten 
sposob w  pęcherzu m iernie napełnionym , zdrowym, przy braku 
parcia u osoby leżącej, przy braku współdziałania tłoczni 
brzusznej A .

M edycyna są d o w a  i ubezpieczenia.
D o c .  G e  b e l e .  Związek między urazem, a nowotwo

rami. (Miinch. med. 11'oc/is. 1909, N r  24). Przyczyna powstawa
nia nowotworów  jest ciemna. Jedni twierdzą, że now otw ory po
wstają z kom órek, k tć jjŁ  w  płodowem  lub pozapłodowem życiu 
uw o ln iły  się z organicznego związku; inni są zdania, że now o
tw ory rozw ija ją się z kom órek zwykłych, które dopiero pod 
w p ływ em  pewnych nieznanych nam bliżej podniet zaczynają bu 
jać nowotworowo. W ed łu g  Eh rlich a  w ustroju znajdują się 
zwykle pewne ciała ochronne, działające hamująco na nadm ierny 
rozrost i bujanie kom órek ^ktreptische Im m unitat). Chemiczne 
pokrew ieństwo kom órek ciała z podłożem w warunkach p raw i
d łowych przeszkodziłoby odżywieniu kom órek ewentualnego no
wotworu. G d y  to pokrew ieństwo się osłabi, w tedy nowotwór 
zaraz znaleść może potrzebne mu do życia środki odżywcze 
w  ustroju. Przyczynam i w yw o łu jącem i osłabienie związku kom ó
rek z podłożem mogą być wszelkie podrażnienia mechaniczne, 
urazy, spraw y zapalne, zakaźne, pasorzyty, blizny, sprawy od- 
rodcze i przerostowe i t. p. A b y  now otw ór powstał w danem | 
m iejscu, musi być ono według Borsta już do tego usposobione. 
H auser zaś i Beneke twierdzą, że i w  zupełnie przedtem p raw i
dłowej tkance powstać może now otw ór wskutek biologicznej 
zm iany w  kom órkach. N ie  brak dowodów, że wspom niane w y 
żej urazy i w p ływ y  łączą się nieraz ściśle przyczynowo z po
wstawaniem  nowotworu. T ypow e  dowody spotykam y w tak 
zwanych rakach zawodowych, n. p. pęcherza i nerek u robotni
ków  w  fabrykach an iliny, p łuc u robotn ików  w fabrykach m e
talowcy ch, u tkaczy, w  fabrykach cygar, w  rakach moszny u ko
m iniarzy, w fabrykach parafiny i teru i t. p. Przew lek ły w y 
prysk przygotowuje podłoże dla raka sutka Pageta, stulejka dla 
raka prącia, kam ienie pęcherza i pęcherzyka żó łaow ego poprze
dzają nieraz raki, podobnie sprawcy zapalne sutka i błony ślu
zowej m acicy. R ak  żołądka wrystępuje na tle wrzodu, na skó
rze nieraz zjawia się w następstw ie polipów, łojotoku, k łykcin, 
odleżyn, blizn i t. p. Także now otw ory łagodne występują 
często wskutek urazu lub stałego ucisku , n. p. tłuszczaki na 
czole, karku, barku i t. p. U  zwierząt spostrzegano również po
wstawanie now otw orów  wskutek podrażnień i urazów'. W o b ec  
w ielkiego rozwoju nauki o ubezpieczeniach od w ypadków  sprawa 
związku nowotworu z urazem stała się bardzo żywotną. Nauka 
nie daje nam dotąd żadnych danych, by kategorycznie taki 
związek wyłączać, o w s lr a  nieraz m usimy go przyjąć. N a do
wód przytacza G. k ilka przypadków' now otw orów , powstałych 
bezpośrednio praw ie po urazie. Przeważnie chodziło tu o mię- 
saki, które powstały w m iejscu zadziałania urazu, bardzo szybko, 
bo nieraz już w  3— 4 tygodni po wypadku.

Jaka może być granica czasu m iędzy urazem, a powsta
niem nowotworu po urazie, orzec trudno. Zw yk le  istnieją pewne 
objawy łączące przez cały czas jTo le , obrzmienie, ropienie i t. p.), 
czasem może ich jednak nie być. A  w' orzeczeniach co do ubez
pieczeń ta granica czasu jesLbardzo  ważna. Th iem  najdłuższy 
czas ocenia na dwa lata. Jeżeli istnieją obj awy łączące, to natu
ra ln ie ze spokojnem sumieniem można wykazać związek, nawet 
po w H lu  latach (n. p. w  jednym  przypadku G. po 36 latach).

Bezw'ątpienia nieraz dopiero uraz zw'raca uw'agę chorego- 
na istn ie jący już.f^-zedtem nowotwór, nie ulega też wątpliwości,

że uraz przyspieszyć może pow olny dotychczas rozwój now o 
tworu, ale z drugiej strony zaprzeczyć nie można, że uraz bardzo 
często odgrywa w  pow staw an iu  now otw orów  bardzo w ie lką 
rolę, bo choć może sam, jako taki, nie jest bezpośrednią przy
czyną powstawania guza, to jednakże trafić on może w miejsce 
usposobione, lub też w yw o łu je  w otoczeniu podrażnienie', na które 
kom órki oddziaływają bujaniem , koptzącem  się powstaniem  no
wotworu. Zaprzeczać w ięc łączności urazu z guzem rte  m am y 
prawa, nawet w  razie w iększe® ) odstępu czasu, o ile istnieją 
objawy, łączące oba cierpienia. ją)

R i t t e r .  Le&zenie o ś trS h  spraw zakaźnych z jak n |j- 
większem zachowaniem czynności narządu. {Beri. klin. 
]\'ochs. 1909, N r 30). Przy ostrych sprawach ropnTch, ogran i
czonych, stara się R itter, celem jak  najw iększego zachowania 
czynności narządu, unikać nacięć, lecz w ykonuje częste (co 1— 2 
dni^ J nakłucia i aspiracye ropy zapomocą grubych ig ie ł z bo 
cznymi otworam i. Okazało się to liorzystnem  n. p. przy ro 
pniach sutka, gruczołów szyjnych i t. p. Podobnie postępuje 
R . i p rzy ropieniach pochewek ścięgien, stosując prócz tego 
trzy razy dnia gorące kąpiele ręki. Kąp ie le  oddają cenne usługi 
także przy wszystkich innych ostrych sprawach, jak ropow icach, 
czyrakach, wrzodziankach i t. p. R . używa jak  najgorętszej 
wody, w  której przy ciągłem zachowaniu tej samej ciep łoty ką
pie chory daną część ciała całą godzinę. Korzystne działanie 
czynnego przekrw ien ia jest tu tak w idoc^fe, że R. poleca takie 
gorące kąpió łki jak  najusilniej. Ań

T i e g e l .  Urazowe zapalenie wyrostka robaczkowego. 
{Miinch. med. Wochs. 1909, N r 46). Obecnie uznaje się już m o
żliwość wystąpien ia urazowego zapalenia w yrostka robaczkowego; 
oznaczają je na 2— 8°ftL ogólnej liczby schorzeń w yrostka. T . 
przytacza f J B j r y e  chorób 7 odpowiednich przypadków  Trzeba 
tutaj trzym ać się pewnyfch norm. I tak pow inno być zasadą, że 
jeżeli u człowieka zupełnie zdrowego nagle po urazie w oko licy 
wyrostka wystąpi ostre zapalenie, to obowiązkiem  lekarza jest 
przyznać związek urazu z chorobą, bez względu n. p. na fflale- 
ziony ropień, co dowodzi, że sprawa trw ała już dawniej. Zapa
lenia w yrostka są obecnie bardzo częste, z tego względu nie 
można jednak wyłączać urf&pwego powstania w każdym przy
padku. Przeciw ko urazowemu powstaniu zmian w  w yrostku  
przytaczają, że jest rzeczą niem ożebnH by uraz zadziałać mógł 
na wyrostek bez w ielkich zniszczeń w powłokach. A  jednak tak 
być może; znamy przecież nawet urazowe pęknięcia je lit bez 
w ielk ich  (a nawet nieraz bez żadnjJlh ) zmian w powłokach 
brzusznych. O b jaw y chorobowe mogą w ystąpić zaraz, lub też 
w  pew ien czas dopiero po urazie. Czas ten nie może być za 
długi (najwyżej k ilka dni), bo potem związek sfaje się w ątp li
wym . Urazowe zapalenie w yrostka przebiega zwykle bardzo 
szybko i groźnie. Zw yk le  występuje zgorzel lub przedziuraw ie
nie. O peracya p raw ie  z a w S e  jest potrzebna. Bardzo często 
w  podobnych przypadkach spotyka się^ przy operacyi kam ienie 
kałowe. Neum an oblicza je "n a  9 0 % . Śm iertelność z urazowego 
zapalenia w yrostka jest także bardzo w ielka, bo wynosi 55'8°/0. K.

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

A kadem ia U m iejętności w  K rakow ie.
Wydział matematyczno-przyrodniczy. 

Posiedzenie z dnia 8 listopada 1909.
1) Czł. J . T a l k o - H r y n c e w i c z  przedstawia pracę w ła 

sną: Notatki do antropologii Czuwaszów nadwołżańskicli,
w której dochodzi do wniosku, że Czuwasze są m ieszańcami T a 
tarów  z F inam i, zajmując pośrednie m iejsce z jednej strony po
m iędzy kazańskim i i kasim owskim i Tataram i, z drugiej między 
fińskim i W o gu łam i i Czeremisami.

9) Czł. E B R J o d l e w s k i  przedstaw ia pracę p. S. K r z e -  
m i e n i e w s k i e g o :  Przyczynek do znajomości ruchów i'o- 
totaklycznych. Znane jest zm ienne zachowanie się n iektórych 
drobnoustro jów  względem źródła św iatła, zależnie od tego, czy 
są one w hodowlach masowych, czy też są umieszczone w k ro 
pli wody. W b re w  panującym  poglądom  na p rzyczyny i istotę 
tego zjawiska, autor wykazuje, że zależy ono od stopnia absorb- 
cyi św iatła w środowisku otaczającem drobnoustroje.

3) Czł. L .  M arch lew sk i przedstaw ia pracę p. Z. M o  t y 
le  w s k i  e g o :  0 metoksy-Tenilo-kuniaronacli. Grupa kumaro-
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nów zyskała w  ostatnich czasach na znaczeniu dzięki badaniom  
Stan. Kostaneckiego. A utor, ze względu na ważność tej grupy, 
zajął się zbadaniem metoksy-fenilo-kum aronów, wychodząc z me- 
toksybenzofenoli.

(T reść  10 innych  prac, przedstaw ionych na tem posiedze
niu, przekracza ram y »Przeglądu lek .Ą .

T o w a rzy stw o  lek a rsk ie  k rak ow sk ie .

Posiedzenie d. 10. XI. 1909

Przew odniczy Prof. D o b r o w o l s k i .  -- O becnych  człon
ków  36.

1) Pro tokó ł z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Ko l. R a d l i ń s k i  przedstaw ia: a) chłopca 4-letniego, 

u którego przy doszczętnej operacyi przepukliny pachw inowej 
wrodzonej lewostronnej znalazł w  w orku przepuklinowym  B y
tnicę Iwraz z w yrostkiem  robaczkowym. W yro s te k  usunął, 
je lito  ślepe, odprowadził, poczem z przepui-diną postąpił typowo 
podług Bassiniego. O becność je lita  ślepego w  lewostronnej prze
puklin ie  nie należy do w yjątków . Przytoczyw szy piśm iennictwo, 
obecny przypadek podaje R . jako  drug i przez siebie operowany. 
Za niezbędny warunek powstan ia tej postaci przepukliny uw a
żać należy nadm ierną długość krezki kątn icy, k tóra przez to 
ma w iększą od praw id łow ej ruchomość. W y ro s te k  robaczkowy 
w tych razach należy usuwać, ponieważ w  n iepom yślnych w a
runkach  krążenia stanow ić on może szczególnie podatny grunt 
do rozwoju spraw zapalnych. Przepukliny u dzieci w  k lin ice kra- 
kęgyskiej operuje się podług Bassiniego, pomimo, iż n iektórzy 
autorow ie, zapewne z pow odu pew nych  trudności technicznych, 
uważają za dostateczne zamknięcie kanału pachw inowego w spo
sób m niej dok ładny (Czerny).

b) Chorą, 1. 28, u której usunął nerkę praw ą, pow ię 
kszoną do rozm iarów  g łow y 3-miesięcznęgo dziecka i zamie
nioną w stek jam  gruźliczych. Rozpoznanie oparto na podsta
w ie  badania pęcherza cystoskopem  i cew nikow an ia  moczowo- 
!ANv. N a  śluzówce pęcherza b y ły  owrzodzenia, by ła  ona obrzękła 
w otoczeniu otworu praw ego moczowodu. O tw ór i okolica mo- 
czowodu lewego nie p iSedstaw ia ly  zmian. W  ropie, w yp ływ ające j 
w  m iejsce moczu z cew nika m oczowodowego, wprowadzonego 
do m oczowodu prawego, prą tków  gruźliczych nie znaleziono, —  
co przy daleko posuniętej spraw ie gruźliczej w nerkach nie
rzadko się zdarza. Po  nefrektom ii z usunięciem  m oczowodu 
w obręb ie m ałej m iedn icy (zupełne usunięcie m oczowodu aż do 
pęcherza i w puklen ie  do pęcherza k ikuta m oczowodowego —  
zasadniczo stosowane przez Pro l. K ad e ra  —  było  w  tym  p rzy
padku z powodu zgrubienia m ocafw odu i zrostów okołomoczo- 
w odow ych  n iew ykonalne) —  chora szybko pow raca do zdrowia.

c) Chorą, 1. 39, z przetoką w  oko licy  lędźw iowej prawej, 
pozostałą po nacięciu ropnia nerkowego przed 3 laty. Prze
toka nie wydziela moczu, ty lko  n iew iele p łynu  ropiastego; nie 
w ydzie la  również moczu cew n ikow any m oczowód —  nerka za
tem uległa, jako narząd w yd z B n ic z y , zniszczeniu. Przyczynowo 
może tu wchodzić w grę albo sprawa gruźlicza, albo zapalna, 
albo może now otw ór (?). Nerka, w yczuw alna w  postaci w ielkiego 
guza, ma być w ycięta. ( W  parę dni po posiedzeniu Pro f. K ad e r 
zm ienioną nerkę, siln ie z otoczeniem pezrastaną, usunął; m ikro 
skopowo stw ierdzono gruźlicę; śm ierć w  18 dni potem  z zapa
lenia płuc).

Chorą, 1. 38, jako  przyczynek do błędów rozpoznaw
czych. Z  powodu ob jaw ów  niedrożności je lit leczono chorą 
przed jej zgłoszeniem się do k lin ik i przez 5 dni środkam i prze
czyszczającymi i wysokiem i law atyw am i, a nie zbadano typowych  
m iejsc przepuklin. Dop iero  na dzień przed przysłaniem  chorej 
do k lin ik i lekarz zauważył guz przepuklinowy. Coprawda sama 
chora na żaden guz, ani bolesność w  okolicy w ro t przepuklino
wych  się nie uskarżała, co zdarza się n iek iedy i nie pow inno 
lekarza zwodzić. W  k lin ice  stw ierdzono uwięznięcie przepu
k lin y  udowej. Przy  operacyi stw ierdził R . zgorzel bez przedziu
raw ien ia pętli uwięzniętej i dokonał enteroanastom ozy oraz do
raźnej resekcyi pętli zgorzelinowej sposobem, stosowanym  przez 
Pro f. Kadera. Stan  operowanej zupełnie pom yślny. (Streszczenie 
własne).

3) Ko l. N i i s s e n f e l d  przedstaw ia: a) Chorą, I. 27, która 
zgłosiła się do k lin ik i z powodu guza, k tó ry spostrzegła w  lewej 
górnej po łow ie brzucha już od lat k ilku, k tó ry  jednakże w  o- 
statnich m iesiącach wyraźnie wzrastał i zaczął chorej spraw iać

ból. Badan ie  wykazało, że guzem tym  b 5'ła  znacznie powiększona, 
Śledziona (od przodu: lewa lin ia  przym ostkowa, a w  dół aż na 
talerz b iodrow y), a zarySk jej brzegów z w cięciam i b y ły  w ido 
czne już przez pow łoki. Pro f. K ad e r w y łączy ł białaczkę p ra w 
dziwą i rzekomą, kiłę, alkoholizm, a rozpoznanie w ahało się 
m iędzy dawniej przebytą zimnicą (trioecnie plasm odyów we krw i 
niema), a chorobą Ban tiego ; stwierdzono również znaczne pow ię 
kszenie wątroby. Badan ie k rw i wskazało: c. czerw. 4,28CTO00, 
c. biał. 3.680 —  eozynochłonnych 10°/0. Zw iększenie ilości c ia 
łek  eozynochłonnych przem awiało za chorobą Bantiego. —  Prof. 
K ader otworzył jam ę brzuszną z cięcia bocznego w  kształcie T  
i w yją ł Śledzionę po podwiązaniu licznych naczyń; zrostów 
w iększych nie było. '-Badanie drobnow idow e utkania śledziony 
wykazało bardzo silne ukrw ien ie  jej miąższu bez śladu mela- 
niny. W y m ia ry  śledziony: 3 6 X 1 4 X 6  cm, w aga: 1190 grm. P o 
operacyjny stan chorej zupełnie dobry.

b) Chora, 1. 22, zgłosiła się do k lin ik i w  2 m iesiące po 
ostrym napadzie ko lk i żółciowej, którem u towarzyszyła żfółtaczka; 
ślady żółtaczki jeszcze widoczne. W y w ia d y  w ykazu ją Jd lka  mniej 
silnych podobnych napadów, poprzedzających ostatni. Badan ie  
stw ierdza w oko licy  pęcherzyka żółciowego bolesność, tamże 
słabo w yczuw alny  opór o n iew yraźnych zarysach. Prof. K ad e r 
rozpoznał zapalenie pęcherzyka, prawdopodobnie bez kam ieni, 
uznał jednak zabieg operacyjny za wskazany ze w?sA;d:i na n ie 
bezpieczeństwo nawrotów, zapalenia okołopęcherzykowego i ewen
tualnego wtórnego porastania kam icy, i wykona! laparotom ię 
(cięciem  podłużnem). Stw ierdzono silnie unaczynione zrosty p ®  
cherzyka z dwunastnicą, okrężnicą poprzeczną, siecią, m ałą k rzy 
wizną żołądka; śc iany pęcherzyka silnie zgrubiałe, śluzówka w y 
kazywała n ierów ności; kam ieni nie stwierdzono ani w  pęche
rzyku, ani w żadnym z przew odów ; żółć w yg ląda ła praw id łowo.

1 Przew ody drożne i w stronę pęcherzyka i w stronę dwunastnicy, 
wskutek czego ich nie drenowano. D okonano wycięcia pęche
rzyka żółciowego łącznie z przewodem pęcherzykowym 
w m iejscu ujścia przewodu pęcherzykowego do przewodu w spó l
nego. O tw oru  do przewodu wspólnego nie zaszyto z powodu 
braku m ateryału plastycznego i obaw y zwężenia; około tego o- 
tworu zostawiono sączek z gazy przeciwgnilnej. (Streszczenie 
własne).

4) K o l. B r o n i a t o w s k i  przedstaw ił chorego, 1. 35, u któ 
rego w 3 m iesiące po urazie, k tó ry  w yw o ła ł złamanie szyjki 
kości udowej, dokonał Prof. K a d e r ponownego złamania szyjki, 
p o n ie w g  stwierdzono zrośnięcie w % m  ustaw ieniu biodra szpo
tawego (cojca vara). Po  ponownem  złamaniu zastosował Prof. 
K . wyciąg, pow iększany do 15 kg. i nałożony na kończynę dol
ną siln ie odprowadzoną i skręconą ku wewnątrz. Po  6-tygodnio- 
wem  działaniu wyciągu  założono choremu opątrunek gipsowy. 
Obecnie, w  6 m iesięcy po opuszczeniu k lin ik i, chory może cho
dzić (na razie z laską) i skrócenie kończyny chorej nie prze
nosi 2 cm.

5) Ko l. B i s k u p s k i  przedstaw ił 2 m łodych 15-letnich 
chłopców, operowanych z powodu zapalenia szpiku kości u- 
dowej. Zarów no  na kości piszczelowej, jak  na udowej i innych 
kościach długich, usuwa Pro f. K ad e r zawsze podokostnie tw o 
rzące rynnę brzegi trum ienki m artwakowej, pozostawiając ty lko  
wązką listw ę kostną. W  ten sposób części m iękkie mogą potem 
dokładnie kość obrosnąć i nie pow stają p rzetok i, powstające 
wskutek istn ienia ryn n y  kostnej, czyli jam y o ścianach sztyw 
nych w^głębi m iękkich części.

•6) K o l. H ł a d i j  przedstaw ia chorego z urazowem  złama
niem lędźwiowej części kręgosłupa. O b jaw y porażenia koń
czyn dolnych, pęcherza i odbytu, które zaraz po urazie w ystąpiły, 
stopniowo ale dość szybko przem inęły. Pozostał nieznaczny n iedo 
w ład  kończyny dolnej lewej, k tó ry  również znika. Pom im o w y 
raźnego zniekształtnienia kręgosłupa —  wskazań do laminekto- 
mii niema. H. pokazuje rentgenogram  tego przypadku, jak  ró 
wnież rentgenogram y powyżej wspom nianego złam ania szyjki 
kości udowej przed i po wyleczeniu, oraz rentgenogram y kości 
udowej po operacyi zapalenia szpiku.

Sekretarz: D r Mom,wski,

T ow arzystw o  lek arsk ie  lw o w sk ie .

XXXII. posiedzenie naukowe d. 19. listopada 1909.
I. Ko l. O rest L i t  w i n o  w i c z  przedstawia: a) chorego, 

u którego w yjął zapomocą w ziernika przełykowego kość
długą 2 cm, przyczem wydobyło  się k ilka kropel treści posoko-
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w ate j; ó) preparat pierwotnego rak a  dolnej części tch aw icy
om aw iając rozpoznanie różniczkowe i podnosząc rz a d k a H  p ie r
wotnego raka tchaw icy. ( W  p iśm iennictw ie znanych ty lko  41 
przypadków). W  dyskusyi przem aw iali kol. Prof. Z i e m b i c k i ,  
Prof. J u r a s z ,  H o r n o w s k i .

II. K o l. N o w i c k i  przedstaw ia: a) p reparaty anatomiczne 
i histologiczne m ięsaka pierwotnego jad er i jego przerzutów 
w  gruczołach, nerkach, opłucnej, mięśniu sercowym  i zwoju Gassera, 
podnosząc bardzo znaczne zajęcie i zniszczenie m ięśnia sercowego, 
k tó ry pom im o tego jeszcze dość sprawnie p racow ał; 6) preparat 
torbieli skórzastej jam y opłucnej lewej w ielkości g łów ki je 
dnorocznego dziecka; w  jam ie  torb ie li typowa treść ło jowata 
z w łosam i, ściany zropiałe i rakowato zmienione. P re legent o- 
m aw ia pow staw an ie torb ie li takich w k la t ®  p iersiow ej; przed
staw iony w yszed ł najprawdopodobniej ze śródpiajĘHa przedniego. 
P repara t zasługuje na uwagę także ze względu na usadowienie, 
w ie lkość i przejście w  raka, co jest rzeczą nader rzadką.

II I.  Ko l. M arek R e i c h e n s t e i n  m ówi o objawach k lin i
cznych w  tym  przypadku torb ie li skórzastej opłucnej. Obserwa- 
cya  k lin iczna i rentgenizacya przem aw iały za obecnością ciała 
obcego. Przy nakłuciu  w ydobyto  pł yn krwawy.  Pre legent oma
w ia  ob jaw y, towarzyszące zw yk le torb ieli skórzH tej w klatce 
piersiowej, po Icforych można na pewne sprawę rozpoznaę.

D y s k u s y a .  kol. Pro f. H e r m a n  m ówi o złośliwości mię- 
saków jąd ra  i om awia jeden z ostatnich w łasnych przypadków 
tego rodzaju. Ko l. P i s e k  podnosi niestosunek między zm iana
mi, znalezionym i w  m ięśniu sercew ym  przy przedstaw ionym  mię- 
saku, a objawam i klin icznym i. Ko l. Z i e m b i c k i  W .  m ówi
0 przypadku przerzutu mięsaka jąd ra  w rdzeniu z następowem 
porażeniem  kończyn dolnych. K o l ,  H o r n o w s k i  om aw ia po
w staw an ie  torb ieli s^órzastych, podnosząc znajdowanie w ścia
nie torbieli sk ładowych części piodu. W  końcu przem awiał pre
legent.

IV . K o l. W ito ld  Z i e m b i c k i :  O uroroseinie i nefroro- 
seinie. W y k ła d  był objaśniony przedstawieniem  odczynów
1 obrazów spektroskopow ych .— W  dyskusyi zabierali głos Prof. 
R a c z y ń s k i  i ko! C z a r n i k .  Nowicki.

W iadom ości  z a w o d o w e  i ogó lno- lekarsk ie .

M edycyna społeczna. E pidem iologia . S ta ty sty k a .

XIV. W iec Izb lekarsk ich  au stryack ich .

W  dniu 25. i 26. listopada b. r. odbył się w Kfflsdniu X IV .  
W ie c  Izb lekarskich austryackich przy n iezwykle licznym  udziale 
uczestników; 16 Izb lekarskich  w ysłało  swych delegatów. Przy 
obradach, którym  przew odniczył p rezydent Izby lekarskiej w ie 
deńskiej, Prof. D r  F i n g e r ,  obecny b y ł takp l krajow y referent 
sanitarny, radca nam iestn ictwa D r  N e t o l i t z k y ;  w (obradach 
nad n iektórym i punktam i uczestniczyli posłow ie do R ad y  pań
stwa D r M i  c h i  i D r  K i n d e r  m a n n .  W :iec zajm ował się na- 
stępującemi spraw am i'

I. P rzyję to  sprawozdanie Izby zarządzającej i W y
działu wykonawczeg-o Izb lekarskich. P rzy  tej sposobności re 
ferent W yd z ia łu  w ykonaw czego, D r Thenen, zaw iadom ił, że 
przygotowania do stworzenia w łasnego zakładu ubezpieczeń od 
w ypadku  zupełnie są ukończone i sprawa rokuje najlepsze po
wodzenie. Zak ład  ma powstać jako  towarzystwo akcyjne z ka
p itałem  zakładowym  V 1-, m iliona koron. W  statutach zawarte 
jest postanowienie, że w radzie nadzorczej zasiadać ma co naj
mniej 4 lekarzy (na 8 członków), przez co w p ływ  lekarzy na 
ca ły  zarząd przedsiębiorstwa będzie zapewniony. "W krótce po ja
w ią się odezwy z zaproszeniem do przystąpienia, przyczem  i sta
tuty zostaną lekarzom rozesłane.

II. W  spraw ie ustaw y o ubezpieczeniu społecznem u- 
chwfclono następujące postulaty: 1) W spó łudzia ł lekarzy w obra
dach nad ustawą (zawodowe reprezentacye w  przybocznej Radzie 
p racy —  »A rbeitsbeirat«). 2 |lReprezentacye  lekarskie w  zarzą
dach kas chorych z głosem doradczym. 3) Zapewnien ie pom ocy 
lekarskiej w ubezpieczeniach p(|Łymusowych ma być obowiąz
kowe i należy postarać się o dostateczną pomoc lekarską. Co 
do sposobu tej pom ocy, o ile można, d aż łć  należy do porozu
m ienia m iędzy kasami a reprezentacyam i zawodowem i lekarzy.
4) Za najlepszy sposób pom ocy lekarskiej uważa się z o r g a n i 

z o w a n y  w o lny  w ybór lekarzy. Dopuszczalność tegoż ma być 
w statucie każdej kasy wyraźnie wyrażona, a praktyczne zapro
wadzenie wolnego w yboru należy o ile możności u łatw iać. 5) 
W ynag rodzen ie  lekarzy ma być odpowiednie. P rzy  układaniu 
finansowych potrzeb kas chorych należy w staw ić wystarczającą 
kwotę na pom oc lekarską. 6) N a iiz ^  zawierać zawsze pisemne 
um owy, określające dok ładn ie praw a i obowiązki lekarzy. 7) 
Um ożliw ić zawieranie um ów zbiorowych, przyczem pośredniczyć 
mają »kom isye umów<, złożone rów nom iern ie  (paritatisch) z le
karzy i zastępców kas chorych. S) O b o w ią ^ o w e , równom iern ie 
złożone »sądy rozjem czej, celem załatw ian ia zatargów w yn ik łych  
z um owy. 9) Obowiązkowe, rów nom iern ie  złożone »kom isye po
średniczące* (»E in igungskom m issionen«), m ające na celu w yró 
w nywać różnice zdań przed zawarciem  umowy. 10) Od obow ią
zku ubezpieczenia w yjęte  być mają osoby, których łączny do
chód przekracza 2400 kor. roc JŁ ie . 11) Dobrow olne d a l s z a  u- 
bezpieczenie ma być dozwolene, jak  długo łączny dochód ro 
czny nie przekracza powyższej kwoty. 12) D obrow olne przystą
pienie do kas przym usowych ma być niedozwolone. 13) U bez
pieczenie rodzin jest pożądane i ma być o b o vBP |k o w B  W a ru n 
kiem  jest uprzednie porozum ienie co do pom ocy lekarskiej. 
W o ln y  w ybór lekarzy w p ierwszym  rzędzie ma być uwzglę
dniony. 14) Przystąp ien ie  przym usowo ubezpieczonych do- kas 
zastępczych należy o ile możności utrudniać. K asy  zastępcze 
nadal m ają być niedozwolone. 15) Zarejestrow ane kasy związko
we i pom ocnicze mają być jed yn ie  kasami zapomogowemi dla 
zasiłków w  razie choroby; nie m ają m ieć prawa do dawania 
członkom bezpłatnej pom ocy ląkarskiej. 16) S tatystykę  kas cho
rych naŁŁży zm ienić; ma ona dawać jasny obraz ruchu chorych, 
jak również sposobu i rozm iarów  udzielanej pom ocy lekarskiej. 
17) Do ustawy należy wprowadzić postanowienia, nakładające 
na kasy o b o w i« S c  wynagradzania lekarza, nie będącego leka
rzem kasowym , udzielanie pierwszej pom ocy w przypadkach 
nie cierp iących zwłoki. 18) Postarać się o przepisy, k tóreby na 
kasy, ubezpieczające na w ypadek niezdolności do p racy i na sta
rość, nak ładały obowiązek dostarczenia bezpłatnej pom ocy lekar
skiej dla wszystkich członków, pob ierających rentę z powyższego 
tytułu. 19) W  §§ 207 i 217 ustawy przy postanowieniach o św ia
dectwach przy ubezpieczeniu od w ypadku (»Unfa lla tteste«) na
leży dodać słowa »na koszt zakładu ubezpieczeń od wypadku«. 
20) Zam ieścić w  ustawie postanowienie, mocą którego także ta 
kim  ubezpieczonym, którzy poza okręgiem  swej kasy zasłabną, 
m iałoby przysługiwać prawcjSjdo bezpłatnego leczenia na koszt 
ich kasy, za pośrednictwem  i pod kontro lą kasy,  w której 
okręgu przebywają.

III. W  spraw ie projektu reformy ustawy karnej om a
wiano postulaty lekarzy, po większej części znane z w ieców  po
przednich. Ostatecznych uchwał nie powzięto.

IV . W  spraw ie tytułów lekarskich i speeyalistów uchw a
lono: Dopuszczalne są ty lko  tytu ły, nadane dekretem  przez
władze państwowe lub au to® jj|iczne , w form ie i brzmieniu ta- 
kiem, jak  oznaczono w  dekrecie. O  ile wolno używać innych 
tytułów , o tem rozstrzyga w  każdym przypadku Izba lekarska, 
której każdy lekarz przpdłożyć pow in ien tytu ły, jakich zamierza 
używać. 6) T y tu łu  specya iisty może używać lekarz, k tó ry  przed 
Izbą lekarską udowodni, że w dotyczącej gałęzi nauki lekarskiej 
nabył dokładnych i gruntow nych wiadomości. Natom iast ośw iad 
cza się W ie c  przeciw wszelkim  egzaminom specyalistów. Posia
dający ty tu ł |g Ł y a l is t y  pow in ien się ograniczyć do w ykonyw a 
nia w yłącznie ty lko  swojej specyalności. Sposób i brzm ienie, ja 
kiem lekjgjfz wobac publiczności ogłasza swoją specyalncfść, 
podlega ocenieniu Izby lekarskiej, c) W  uwzględnieniu poglzeb 
lokalnych poszczególne Izby le k a rsk i! mają rozstrzygnąć, które 
gałęzie specyalne wolno łączyć, czźrłi równocześnie w ykonyw ać. 
B B ^ y f l z ia ł  w ykonaw czy Izb lekarskich zastanowi się nad po
stanowieniam i przejściowem i przy wprowadzeniu w życie po
wyższych uchwał.

V . Co do rządowego projektu ustawy o chorobach za
kaźnych uchwalono, by W yd z ia ł w ykonaw czy do w iadomości 
rządu podał, co następuje: 1) W ie c  wyraża ubolewanie, że p ro 
jektu  ustawy nie udzielono Izbom lekarskim  do ocenienia. 2)' 
P ro jek t rządowy w najważniejszych częściach nie odpow iada 
wym ogom  nowoczesnej wiedzy lekarskiej i p raktyk i lekarskiej 
ani co do h tfieny , ani pod wźfjjlędem afeołecznym.

Pod  względem zawodowo-lekarsklm  w iec w ypow iada na
stępujące żądania: 1) Należy przeprowadzić dokładny podział 
uprawnień lekarza urzędowego z jednej, a praktycznego z dru
giej strony. 2) Doniesien ia o przypadkach chorób zakaźnych 
mają być wynagradzane; należne za to kw oty mają być w yp ła 
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cane lekarskim  funduszom dobroczynnym . 3) Zaopatrzenie leka 
rzy i ich rodzin w edług V II I .  k lasy rangi urzędników państw o
w ych  ma być rozBcrzone także na lekarzy praktycznych któ 
rzy w  w ykonyw an iu  zawodu w skutek zakażenia się podczas epi
demii staną się niezdolni do prac™  lub śm ierć poniosą. L e k a 
rzom epidem icznym  należą się przez czas ewentualnej choroby 
pełne dyety  i zasiłek. 4) Przew idzianych w § 37 prem ii za 
szczególne usługi przy tłum ieniu epidemii lekarze przyjąć nie 
mogą. (Oznaczone w tym  § prem ie wynoszą aż do 200 ko ron '!).
5) W-feokość kar i grzyw ien należy zniżyć.

W  końcu w iec Izb lekarskich uważa za potrzebne, by 
wjcrótce powSBiła ustawa o p r z e w l e k ł y c h  chorobach za
kaźnych, t. j. o gruźlicy i bile.

V I. W  spraw ie .różnic m iędzy wydanym i przez m in ister
stwo przepisam i co do zapisyw alna leków, a normami kas 
chorych, uchwalono zw rocR ! się do odpowiednich czynników, 
by różnice te usunąć.

V II .  Po lecono W yd z ia ło w i wykonawczem u Izb lekarskich, 
by na podstaw ie referatu Izby lekarskiej wscbodnio-galicyjskiej 
w yp racow a ł nową taryfę sądow o-lekarską wraz z memorya- 
łem  do rządu w tej sprawie.

V I I I .  Uchwalono, by Izby lekarskie ośw iadczyły, że bez
płatne lełezeitie zamożnych chorych w miejscach kąpielowych 
nie licu je  z godnością stanu lekarskiego. Chodzi tu o chorych, 
należących do różnych stowarzyszeń dobroczynnych, jak np. do 
T ow . »BiałegcrI\.rzyża'< lub »Z łJEego Krzyża* itd. (W n io sek  se
kcy i n iem ieckiej Izby lek. w Pradze).

IX . Na w niosek sekcyi czeskiej Izby lek. w Pradze uchw a
lono, że lekarzom pomocniczym szpitali i k lin ik , którzy nie 
zajm ują posady stałej, nie wolno równocześnie pełnić czyn
ności lekarzy kasowych. W y ją tk i dozwolone są jedyn ie  za 
uchwałą odpowiedniej Izby lekarskiej. B B w o d e m  tego postano
w ien ia jest m iędzy innemi okoliczność, ,żę w  n iek tó rych  w ię 
kszych miastach lekarze pom ocniczy załatw iali am bulatoryum  
kasowych chorych w  szpitalu lub na k lin ice, przyczem, obniżając 
ceny, wyrządzali szkodę lekarzom praktycznym , w alczącym  o po 
prawę w arunków  bytu.

X . W yp ra co w a n y  przez Izbę lek. styryjską referat w  spra
w ie zm iany przestarzałej ustaw y sanitarnej państwowej przy- 
dzitiono W yd z ia ło w i wykonawczem u do rozpatrzenia.

X I .  T o  samo uczyniono z projektem  Izby lek. śląskiej, ty 
czącym  się opodatkowania specyfików, przyczem uchwalono 
zwrócić uwagę rządu na nadużycia, popełniane rozpowszechnia
niem  i ogłaszaniem środków' tajnych.

X I I .  N a  wniosek Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej 
uchwalono zw rócić się do m inisterstwa spraw ied liw ości z prośbą 
o rozstrzygnięcie, czy lekarz więzienny ma obowiązek peł
nić bezpłatnie czynności znawcy sądowego i orzekać o uszko
dzeniach w ięźnia na rozprawie, na której więzień ten występuje 
jako  poszkodowany. Zdarzyło się bowiem , że dozorca pob ił w ię 
źnia; przy rozprawie obaj lekarze więzienni o rz S a l i  o jego uszko
dzeniach. Sąd k ra jow y wyższy odm ówił tym  lekarzom w ynagro 
dzenia za orzeczenie, pow ołu jąc się na to, iż »lekarz w ięzienny 
ze stałą rem uneracyą obowiązany jest do pełn ien ia wszystkich 
czynności sanitarno-lekarskich w domu w ięziennym , a w szcze
gólności do badania stanu bez względu na przyczynę choroby«.

X I I I .  N a gfflosek Izby lek. tyro lskiej postanow iono dążyć 
do tego, by doniesienia o wypadkach w przedsiębiorstwach, 
zobowiązanych do ubezpieczenia robotiHBgw od wypadku, by ły  
obowiązkowo w ystaw iane przez lekarzy, a płacone przez przed
siębiorców.

X IV .  N a wniosek Izby  lek. styryjsk ie j uchwalono zwrócić 
się do rządu z prośbą o w ydanie przepisów, k tó reby zapobiegły 
nadużyciom JJecept na środki s iln ie d z ia ła jąc^*

X V .  N a  wniosek Izby lek. dolno-austryackiej postanowiono, 
by lekarze obejm owali posady o stałem wynagrodzeniu tylko 
na podstawie umowy, przez odpow iednią Izbę lekarską za
tw ierdzonej. Schem at takiej um owy rozesłany został (Izbom lekar
skim, które m ogą go oczywiście zm ieniać! w m iarę odm iennych 
potrzeb lokalnych.

X V I .  N a  wniosek Izby lek. zachodnio-galicyjskiej uchw a
lono poczynić kroki, aby władze wojskowe b y ły  poinform owane, 
że § 7 rozporządzenia cyrku larnego z r. 1859, zawierającego 
przepisy o leczeniu żołnierzy i żandanneryi przez lekarzy 
cywilnych, wskutek późniejszych rozporządzeń stracił moc obo
wiązującą. Pa rag ra f ten orzekał, że lekarz »pozosfąjący w  służbie 
publicznej'' ma obow iąg lk  żołnierzy leczyć bezpłatnie. M im o to 
zdarza się bardzo często, że władze wojskowe odm awiają leka
rzow i w ynagrodzenia za leczenie żołnierzy, niesłusznie powołu jąc 
się na to, iż jest lekarzem gm innym  lub okręgowym . R ó w n o 

cześnie przyjęto wniosek tejże Izby zachodnio-galicyjskiej, by 
dąźdtć do zmiany ta ryfy , zawartej w rozporządzeniu cyrku larnem  
ministerstwa, obrony krajowej z r. 1891, okręca jące j wysokość 
honoraryum  za leczenie żołnierzy, i żandarm eryi, albow iem  taryfa 
ta w prost ubliża stanowi lekarskiemu. Jako  przykład : za wyjazd 
do chorego, o 7 kilom etrów  oddalonego od m iejsca zamiefrka- 
nia lekarza, przyznaje taryfa łącznie z »dyctam i, k o s z t a m i  
p o d r ó ż y  i o rdynacyą lekarską* 3 K . 78 h.

X V I I .  W  spraw ie techników dentystycznych powzięto 
następującą rezolucyę: 1) W ie c  Izb lekarskich austryackich p ro 
testuje stanowczo przeciw  wszelkiem u oddawaniu laikom  le
karskiego zakresu działania i nie zgodzi się pod żadnym wa
runkiem  na przyznanie im praw  lekarskich. 2) W ie c  Izb leiffir- 
skich oświadcza, że jeżeli się technikom  dentystycznym  nadaje 
uprawnien ia lekarskie, na zasad z S  dotychczasowego ich parta 
ctwa, to jest to sprawa, która nie dotycz} w yłącznie lekarzy 
dentystów, ale jest sprawą, obchodzącą wszystkich lekarzy bez 
różnicy specjalności, albow iem  tego rodzaju ((m iłosierne uczynki* 
na koszt lekarzy m ogłyby stać się prejudykatem  na przyszłość. 
D latego nie przyznaje się lekarzom  dentystom  praw a do zawie
rania ugody pod tym  względem bez przyzwolenia ogółu leka
rzy. 3) W ie c  Izb lekarskich  oczekuje, że ijgad na to, b y  popeł- 
b ić akt oportunizmu, nie zechce naruszyć uprawnień un iw ersy 
tetów, które jedyn ie  i wyłącznie nadaiafeć mogą praw o praktyki.

X V I I I .  N a w niosek Izby lek. w iedeńskiej uchwalono zwró
c ić  się do rządu o wydatniejszy udział lekarzy p raktytau jeh
1 zastępców Izb lekarskich w Najwyższej Kadzie Zdrowia. 
PtfrY tej sposobności delegaci sekcyi czeskiej Izby lek. w P ra 
dze i Izby lekarskiej zacU dn io-H jjfcy jsk ie j wskazali na to, że 
w 'S iadz ie  Najwyższej R ad y  Zdrow ia kraje  ich nie są w odpo
wiedniej m ierze uwzględnione.

XTX. N a  wniosek sekcyi czeskiej Izby lek. w  Pradze po
stanowiono dążyć do zm iany przestarzałych przepisów o ho- 
meopalach, w szczególności do tego, by im odebrano prawo 
djJSpensacyi loków bez osobnej koncesyi, jako  uprawnienia, k tó 
rego inn i lekarze nie posiadają,

X X .  N a wniosek Izby lek. m orawskiej uchwalono tary'fę 
za świadectwa lekarsk ie  celem ubezpieczenia na wypadek 
niezdolności do pracy, a m ianow icie  za zwykłe badanie wraz 
z orzeczeniem 10 kor., za badanie zmysłów, t. j. o c lB  i uszu po
2 kor. osobno; kw oty te dotyczą badania w pokoju ordynacyj- 
nym  lekarza.

X X I .  Uchwalono zw rócić się do rządu z przedstawieniem , 
by zaniechano pro jektu  opodatkowania wód mineralnych.
Rzecz godna uwagi, że pro jekt rządowy rozróżnia w ody m ine
ralne lecznicze i w ody m ineralne stołowe. V5*dy stołowe m ają 
być opodatkowane; do nich zaliczono jednak szczawy a lka li
czne, o których w łasnościach leczniczych uk ładający projekt w i
docznie n ic nie wiedział.

3®I1I. Jako  Izbę zarządzającą wybrano ponownie w iedeń
ską; następny w iec jednak odbyć się ma w Bern ie  M W aw skiem .

Do W yd z ia łu  wykonawczego Izb lekarskich  w ąfzli pp .: 
F e s t e n b u r g  (Lw ó w ), F i n g e r  (W ied eń ), K u f ie  r a  (B e in q jJ  
L i s t  (Retz)* P  e t r  i n a (Praga), J ą j i l o m i c h e r  B rraz ).

D r Schoengut.

Zjazd d e leg a tó w  Zw iązku p a ń stw o w e g o  organ izacy i 
lek a tsk ich  w  W iedniu w  d. 23. i 24. XI. 1909.

O becn i: D r P ick  i Perko  (ze Zw iązku czesko-niemieckiego), 
Prof. W ich e rk iew icz  (Zw . galicyjski), D r  Rohm berg (Zw. przed- 
a r u l ), D r F ranc. W o lf  (Zw. niern. Tyrolu),'-'-Dr Heschel i Le- 
derer (S ty rya  bez G racu ), D r  Rothenp ie ler jK a ryn tya ), D r  M ąPg i 
B la lm a c ya ), D r Gasisner (G rac), D r  Reh  (Austrya górna), D r  Ilell- 
Ifeich (z org. czeskiej), D r  Sch ind ler i Freund lich  (M oraw^), D r 
Defrancesci (K ra ina ), D r R iss i Kora lew sk i (A ustrya  niższa), 
D r Sko rscheb an , D r Gruss, D r  Theim er, D r  Thenen, D r G riin , 
D r Hauschka, D r  H iebe l i Prof. Kocn igste in  (z org. wiedęftskiej), 
D r Pau l i D r  W in te r  (z org. lek. austr.), D r S tille r (Śląsk), D r 
Castig lionl (T ryest), w reszcie jako gość, generalny sekretarz Z w ią 
zku lipskiego D r  Kunze.

W  przem ówieniu wstępnem podkreśla prezes Zw iązku pań- 
stwowepo, D rfe ru ss , ciężki los, na jak i w ystaw ien i są lekarze, 
a zwłaszcza teiia-z wobec pro jektu  ubezpieczenia społecznego. 
N aw et pro jekt rządowy, dopuszczający gran icę dochodową, na 
którą lekarze m ogliby się zgodzić, t. j. 2400 kor., został przez 
sam rząd praw ie bez obrony pozostawiony losowi, gdy wszyst
kie czynniki są lekarzom p rzeciw ne, bądź z braku zrozumienia
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rzeczy, bądź, i to przeważnie, dla osiągnięcia pewnych zysków 
p o lijjfen ych . A le  przygotowani na wszystko podejm iem y walkę, 
zapow iadającą się według' w yn ików  ankiety w tej sprawie. N ie 
stety ankieta ta nie m ogła wypaść rzeczowo, bo zaproszono ty lko 
n iew ielu  lekarzy, i to bez porozumienia się czy to z Izbami, czy 
z organizacyam i, jak być powinno. Potrzeba skupić wszystkie 
siły nasze, a te ob jaw ić się mogą ty lko  prz|z ścisłe zszerego- 
w an ie się wszystkich lekarzy w związki. (Pow inno lo i dla na
szych kolegów w  G a lic y i być  wskazówką, by coprędzej przystą
pili do organizacyi bez zastrzeżeń, jak ich  nigdzie zresztą nie 
robiono).

Po  przemówieniu prezesa przyjęto nowe organizacyę do 
Związku, a m ianow icie Zw iązek kra jow y ga licyjsk i, Związek le 
karzy ślązkich i O rganizacyę lekarzy gm innych i obwodowych 
Moraw. PrzedflSono zaś dp ratyfikacyi uk ład z organizacyą le
karzy Czechów, która to organizacya na 2060 lekarzy liczy 1842 
członków z w k ładką 24 koron rocznie, a wszysey ci lekarze be.z 
najmniejszego wahania zgodzili się na podpisanie dek laracyi czyli 
rewersu na 2000 kor., k tóreby zapłacili w  razie niedotrzym ania 
zobowiązania. Stosunek uk ładow y ze Zw iązkiem  państwowym  
daje Czechom tę korzyść, iż m ają wolną rękę w  zarządzaniu boj- 
ko tó \® u  siebie i w w ydaw an iu  ostrzeżeń, a płacą ty lko ńOO ko
ron rocznie do kasy Związku. Czesi zastrzegli sobie korespon- 
dencyę w  dw ojak im  języku, t. j. Zw iązek pisze po niem iecku, 
organizacya po czesku.

Do wydziału p racy  (Arbeiterausschuss) wybrano tych sa
m ych kolegów , którzy zasiadali dotychczas, t. j. Rothenpielera, 
Gassnera, Detrancesch i, Picka.

Sprawozdanie prezydyum  Zw iązku za rok ubiegły bę
dzie drukowane.

Kasow e sprawozdanie złożył D r Skorscheban: dochody 
z r. 1908 w ynosiły  6360, w r. 1909 5996, saldo 931, razem 
12987 kor. —  W y d a tk i w  r. 1908 w ynosiły  5496, w r. 1909 
4508, pozostaje na rok  następny 2808 kor. gotówką.

D r  Reh p rop fflow a ł podw^ijsŁenie w kładki, gdyż potrzeba 
arćhiwum , b ib lio tek i i stałego sekretarza płatnego, a w edług o- 
bliczeń D ra  P icka, w ydatk i W ynosiłyby na pokrycie  tego 25— 30 
tys ięcy  koron, lecz sprawa ta pow inna być załatw iona w w y 
dziale pracy. D r Gruss wyraża życzenie, by wszyscy członkowie 
organizacyi przysyłali odbitk i prac, traktu jących spraw y spoTe- 
czno-lekarskie, do prezydyum  Zw iązku; w  ten sposób powsta
nie początek biblioteki.

D r  Skorscheban wprowadza następnie depu lacyę l e k a r z y  
p o m o c n i c z y c h  w iedeńskich, k fcrzy swego czasu wygotow ali 
m em oryał i w ręczyli go min. spraw wewn. H aerd tlow i, jakoteż na
m iestnikow i hr. K ie lm anseggow i w spraw ie polepszenia swego 
położenia socyalnego i ekonomicznego. Żądano przytern pod
wyższenia płac, powiększenia ilości sekundaryuszy, zaprowadze
nia obowiązkowego ubezpieczenia od w ypadku i odpowiedzial
ności (H a ft u. U n fa l l f t r s J I  przedłużenia urlopu, zupełnego w iktu 
i opału, a nadto, by ty lko  $0 fiżek  przypadało na jednego le
karza. pom ocniczego. Deputacya w racała  od nam iestnika, który 
przyjm ując ją, *aznacaył, iż kom isya, której referat przydzielono, 
popiera wogóle życzenia lekarzy, a on sprawę do m inisteryum  
przesyła. Ponieważ jednak z podobnemi żądaniami występują 
i lekarze prym aryusze, przeto na spełnienie życzeń i lekarzy po- 
mocn. i prym aryuszy będzie potrzeba w samych zakładach w ie
deńskich najmniej m ilion koron. C-o do pomnożenia sekunda- 
ryarow  na podstaw ie ilości łóżek, lo ; p raw a ta pow inna Być po- 
zos.awiona dyrektorom  pojedynczy ch zakładów. Deputacya przy
toczyła zapewnienie nam iestnika, iż co do ubezpieczenia od w y 
padku i odpowiedzialności, to wskaże petentom  adw cta ta , k tóry 
w poszczególnych przypadkach sprawę poprowadzi; w  końcu 
udzielił nam iestnik ojcowśkiej rady : >Man solle doch das gute 
Fahrw asser nicht stitopn*. —  Zgrom adzenie przyjęło sym paty
cznie kom unikat lek. pomoc., a D r Gruss zapewnił, żc Związek 
p a im w o w y  poprze żądania i zachęcał, by wszyscy lekarze po
m ocniczy i asystenci k lin ik  przystępowali do organizacyi, przez 
którą słuszne żądania stanowe znajdują poparcie i byw ają  zisz
czane.

Następnie kolejno przedstawiali delegaci r o z w ó j  o r g a 
n i z a c y i .  Z tego przedstaw ienia w yn ika ło  przedewszystkiem to, 
iż n i g d z i e  nie robiono trudności z powodu deklaracyi, iż mniej 
więcej wszędzie lekarze są zorgan izBLan i, w niektórych jednak 
krajach ty lko  jako  organizacyę ekonomiczne. Czeska obejm uje 
Czechy, M o raw y i Śląsk, ma 28 okręgów  a ł-e sekcyi specyal- 
nych. W  K a ryn ty i bez w yjątku  w s z y s c y  lekarze należą do or
ganizacyi, to też d e le^ it tej organizacyi D r ffothenpieler śmiało 
zapowiadał, że w  razie potrzeby, gdyby m ianow icie żądania le
karzy co do gran icy m ajątkowej przy ubezpieczeniach w  kasach

chorych nie m ia ły  być przyjęte, wszyscy usuną się od w yko n y 
wania p rak tyk i w  kasach. O rganizacya taka jest w K a ry n ty i (em  
potrzebniejsza, iż n iem a tam Izby lekarskiej. W  podobnym  du
chu rozwijają się inne organizacyę, a delegaci przytaczają nie- 
k tó iB  przypadki, z k tórych  wynika, jak  ciężką, ale skuteczną 
w alkę zjednoczeni lekarze prow adzić są zdolni. D r  Mazzi z Dal- 
m acyi (Spalato) przytacza przypadek, .adzie S ło n e k  o rg an iłacy i 
przyją ł m iejsce w pewnej bojkot<Bvanej kasie. O rgan izacya na 
prośbę zniżyła mu lrarę z 2080 na tysiąc, którą to kw otę  w ino 
w ajca złozył. Później pokazało się jednak, że kwotę w yd a ł nie 
ze swej kieszeni, ale z zasobów kasy. Z tego pokazuje się, że 
kara 2®00 koron w  pewnych przypadkach jest za nizka.

D r T^henen przedstaw ił plan utworzenia przez lekarzy tow. 
akcyjnego ubezpieczenia od przypadków  i odpowiedzialności 
(U nfa ll u. Haftpflichtges.) z kap itaKm  (f iłto ra  m iliona koron, ze
branym  na akcye po 200 kor.

»Clou« popołudniowego posiedzenia stanow iła bardzo w y 
czerpująca rozprawa, dotycząca najważniejszej sprawy, tj. u b e z 
p i e c z e n i a  s p o ł e c z n e g o ,  o ile ono dotyka stosunku lekarzy 
'do kas chorych. Referat bardzo w yczerpu jący złożył raz jeszcze 
ustnie na podstaw ie już drukowanego D r  P ick  z Aussig, k tó ry 
okazał się doskonałym  znawcą przedm iotu i b ieg łym  m ówcą. 
Przem ówienie swe zakończył referent postaw ieniem  następują
cych tez : 1) D la  przymusowego ubezpieczenia ® n a cz a  się gra
nicę nie wyższą nad 2400 kor. 2) D obrow olne przystąpienie do 
kasy przymusowej jest niedozwolone. *) Także w  kasach przy
m usowych w yb ó r dow olny lekarza pow in ien być praw nie  usta
lony. 4) Unorm ow an ie  spraw y honoraryów  pomiędzy kasami 
a lekarzami przez ustawowe stworzenie kom isyi ugodowych i po
jednawczych (V ertrag s u. Ein igungskom m issionen). 5) Ubezpiecze
nie rodzin ty lko  wtenczas jest dopuszczalne, gdy gran ica m ają
tkowa nie będzie przekraczać 2400 kor., a w ybór lekpjzy stanie 
się dowolnym . 6) Zakazuje się wolnej lekarskiej pom ocy w  ja 
k ie jko lw iek postaci w  kasach pom ocniczych re jestrow anych i sto
warzyszeniach. 7$ K a sy  przym usowe, nie dające jednak p ien ię
żnego wsparcia, pow inny również wykazywać działalność lekar
ską, z której członkow ie korzystali, a to celem osiągnięcia śc i
słego m ateryału statystycznego w  in te re s ®  publicznego dobra.

W  dyskusyi D r Iie llb ich  staw ia poprawkę do § 52, by 
chorzy, udający się poza okręg kasy, pozostawali pod kontrolą 
kasy ich nowego m iejsca pobytu. D r Gassuer zachęca do zw al
czania »pasorzytów« i radzi nie dopuścić do kom pensacyi. D r 
Led e re r jest przeciwnik iem  autonomii kas, natomiast D r G rim  
przem awia za nią ze względów  społecznych. Zw racano dalej 
słusznie uwagę, iż mało jest przedstaw icieli lekarzy w  parlam en
cie ; decepcye w  radzie państwa nas nie m iną, dlatego przygo
tować trzeba nasze środki obronne. B. WfakerWkzvicz.

(D okońcjgn ie  nastąpi).

Izba lekiBskn wschodnio - g a licy jsk a  ogłasza następu
jące:

O s t r z e ż e n i e .

Leka rz  w Starym  Samborze, pełn iący od r. 1902 obow ią
zki zastępcy lekarza m iejskiego, czyni starania o uzyskanie po 
sady m iejskiej, opróżnionej \yskutek śm ierci dotychczasowego 
lekarza. —  N a podstaw ie uchw ały W yd z ia łu  Izby z dnia 22. l i 
stopada w f lw a  się kolegów, aby przy rozpisaniu ponownego 
konkursu o tę posadę się nie ubiegali, bez poprzedniego poro
zumienia się z Izbą.

W icep rezyden t Izby lek. wsch.-gal.: D r Papce.
Związek państwowy organizacyi lek. austr. podaje 

do w iadomości, że bo jkot posady w  T ob lach  w  T y ro lu  skończył 
się zupełnem zwycięstwem  organizacyi. j łe z e s : 3>Ę^l. Gruss.

C a v e te ! W ś ró d  posad , przed których  przyjm owaniem  
ostrzega Zw iązek państw ow y organ. lek. austr., znajduje się na
dal posada gm inna i kasowa w  P  i o t ro  w lm  a c h na Śląsku cie 
szyńskim. /f.

X \ l l .  W iec Stowarzyszeń lekarskich  austr. (Aerzte- 
vereinstag) odbył się w W ie d n iu  24. X I.  1909 pod przew odni
ctwem  D ra  Sve llin a , Fe s ten b u rg a 'ze JiŁ ro w a  i B rennera  z L inzu. 
Zw iązek Stowarzyszeń IekarsjPich (A «z teve re in sve rb an d ) ma 
4700 kor. m ajątku i 164.749 kor. funduszu dla w dów  i sierot. 
Na w iecu uchwalono wniosek zarządu, w yrażc ją^ JO T cz liw e  sta
now isko Związku wobec organizacyi lekarskich, którym  związek 
pozostawia działalność zawodową, ograniczając się do działalności 
hum anitarnej, oraz rezolucyę, oświadczającą się przeciw  podnie
sieniu g ran icy dbchodu przy ubezpieczeniu w  kasach chorych
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powyżej 2.,400 kor. i protestującą przeciw  temu, że do ankiety 
w  spraw ie ubezpieczenia społecznego nie zostały zawezwane 
Izby^lekarskie. R.

G alicyjscy członkowie Najwyższej Rady Zdrowia u- 
tworzyli (jak  donosi »K u rye r lw .« z 26. X I .  1909) w d. 13. X I.  
w W ie d n iu  w liczbie p ięciu (szósty, D r S ie lsk i, nie p rzybył na 
posiedzenie R ad y ) odrębną grupę pod przew odnictw em  Prof. 
Kostaneckiego, postanaw iając w ystępow ać zawsze solidarnie. 
W e d łu g  »K uryera«  oprzeć się ma grupa ga licyjska na krajowej 
Radzie  Zdrow ia , »której będzie przedkładała do przedyskutow a
nia i wstępnego sform ułowania najważniejsze postu laty*, a prze
dewszystkiem  ma się domagać, by rząd celem  zwalczania epi
dem ii w  G a licy i zorganizował szpitale ruchom e i ekspedycye 
naukowe. R.

Z artministracyi znaczków receptowych.
Proszę Szanow nych Kolegww j którzy dotychczas kw o ty  2 

koron za znaczki noworoczne na fundusz wdów  i sierot nie prze
słali, by to uczynić zechcieli najpóźniej do 25 grudnia b. r., 
a to ze względu na zam knięcie rachunków  za rok 1909.

K w o tę  piijszę przepłać albo czekiem pocztowej kasy oszczę
dności, alSo, w razie zagubienia go, przekazem pocztowym  pod 
adresem : A dm in istracya  znaczkolv receptowych, K raków , Flo- 
ryańska 22. II. piętro.

D r Zydtozmca, adm inistrator.

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 14. X I.  do 20. X I.  1909 
zgłoszono przypadków : b łon icy  7 y 5 (w  tem obcych 1 f  2), 
p łon icy 41 f  7 (4 jj 1), odry 231 f  6 ( & f  — ), duru brzus/Jego 4 
(3). D r Legeżyński.

Choroby zakaźne w Krakow ie. O d 21. X I.  do 27. X I.  
zgłoszono przypadków : b łon icy 1 1  f  1 (w  tem obcych 5 f  1), 
p łon icy 4, odry 1, duru osutkowego podejrzenie 1 (1), duru 
brzusznego 9 f  1 (8 y 1), gorączki połogowej 2 f  2.

D r Jamszezoski.
Choroby zakaźne w W arszaw ie. Od 7. X I.  do 13 . X I.

1909 r. p rzybyło  do szpitali warszawskich przypadków : ospy 
25 \  6, odry 4, p łon icy 12 j- 1, b łon icy 5 y 1, róży 18, duru 
brzusznego 15 f  4, duru osutkowego 6, duru powrotnego 2.

{Gan. lek. N r  48).

W iad o m o śc i b ieżące .

K raków . Tow arzystw o  lekarskie k rakow skie  odbyło w  d. 
i .  X I I .  b. r. posiedzenie, na którem  Prof. B r o w i c z  m iał w y 
k ład  p. t. »E tyo log ia  raka*. W  dyskusyi przem aw iali Prof. K o 
stanecki i prelegent. Dalszy ciąg dyskusyi odłożono na na
stępne posiedzenie, mające się odbyć w d. 15. X I I .

—  W ,  K asie  chorych  Stowarzyszenia kupców  i m łodzieży 
handlowej w  K rak o w ie  ma być obsadzona prow izoryczna po
sada lekarza. W iadom ości udziela B iu ro  Izby lekarskiej zach.- 
gal. (Radz iw iłłow ska 4, od 2— 3 popoł.).

N a  kursa lekarskie przybyło  szczupłe grono uczestni
ków, dlatego też całkow icie  zorganizował się dotąd ty lko  kurs 
m edycyny wewnętrznej i okulistyki, a inne ty lko  c& ściow o .

—  Tow arzystw o »Bratn ia  pom oc m edyków  U . J.« , ukon
stytuowane w m aju b. r., m iało przez czas swej działalności do
tychczas 3703^38 kor. dochodu, a 1718'07 rozchodu; fundusz im. 
Jo rdana (na pożyczki rygorozalnd) w ynosił 277:40 kor. Człon
ków  zwyczajnych było 186, wspierających 9, założycieli 6. P re 
zesem Tow arzystw a jest p. Józef Szym anowicz, kuratorem  Prof. 
D r  Kostanecki.

— Dzienniki warszawskie donoszą, że w K ry n ic y  powstać 
ma kosztem 21/a m iliona koron sanatoryum  o 150 pokojach, po
siadające w łasne źródło gazowo-mineralne »M arya« i że na czele 
tej spraw y stoją poseł D r  R . b r Battag lia, p. L . Hassfeld  z W a r 
szawy i D r H. Ebers.

—  Bud ow a  ko lei z M uszyny do K ry n ic y  została rozpoczęta.
Lwów. Bank  k ra jow y za pozwoleniem  W yd z ia łu  k ra jo 

wego rozszerzył gran ice kredytu  hipotecznego dla zdrojowisk, 
co n iew ątp liw ie  moae znacznie u ła tw ić  ich rozwój.

W arszaw a. K ie ro w n ik  pracow ni T ow arzystw a lek. warsz., 
D r  Serkottlski, podaje do w iadom ości, że pracow nia w yrab ia  do 

dośw iadczalnych i leczniczych na użytek szpitalny: pyo- 
cyanazę, szczepionkę przeciwdurową, przeciwcholeryczną, prze- 
c iw pacio rkow cow ą i przeciwgronkowcową, których na żądanie 
ordynatorów  szpitali dostarcza bezpłatnie. P racow n ia  T o w a rzy 
stwa o tw arta jest dla członków  codziennie od 8 rano do 10 
wieczór, a do pom ocy pracującym  obecni są codziennie k ie ro 
w n ik  od 1 — 3, chem ik od 6— 10 , laborantka ca ły  dzień.

—  N a  ogólnem  zgrom adzeniu Tow arzystw a naukowego 
warszawskiego w  dniu 25. X I .  z powodu zrzeczenia się p. W ła 
dysław a Janow skiego  w ybrano na sekretarza Tow arzystw a p. 
Franciszka Pu ław skiego, a na członków zarządu T ow . w ybrano 
pow tórn ie  pp. W ła d ys ław a  Janowskiego, J. K . Kochanow skiego 
i F e lik sa  Kucharzewskiego.

Z różnych stron. Porządek dzienny I X  ogólnego zgro
madzenia »Związku polskiego lekarzy i p rzyrodn ików * w  P e 
tersburgu w  d. 13/26. X I.  b. r. obejm ował obrady nad udziałem 
»Związku« w X II .  Zjeździe rosyjsk ich  p rzyrodn ików  i lekarzy 
w *M oskw ie , oraz w yk ład  inż. S. D u d r e w i c z a :  >Mechaniczne 
filtry dla wody do picia z zupełnem zatrzymaniem drobnoustro
jów  według m etody inż. O. Scheid ta*.

—  Prof. S z a w ł o w s k i  został po wysłużeniu 25 lat w A k a 
dem ii wojskowo-lekarskiej w  Petersburgu zatw ierdzony na dalsze 
5 lat w  urzędzie.

—  D yp lom y lekarskie otrzym ali w K ijo w ie  następujący 
Po lacy : E .  B ratkow ski, B. Czapirzyński, K . D ietrich , T . G rabow 
ski, M. Ko jdeck i, B . Koneczny, E . Kostrow ski, A . Kow a lew sk i, 
A . Ostrowski, L .  Radw ański, M. Sag a to w sk iJ L . S ie lick i, E .  S tu 
dziński, L .  Tarnaw sk i, K . Zam ojski, J. Zasławski.

M ianow ani: Profesorem  hig ieny w  Heide lbergu  Prof. H . 
K  o s s e 1 z Giessen;

D r A dam  S  t e r c z y  ń s k i w  W arszaw ie  , lekarzem nad- 
etatowym  przy zachodnim zarządzie górniczym .

Z m a rli : D r  Stan is ław  S z c z y t  n i c  k i ,  k rakow ian in , le
karz m arynark i austr. »L loydu« w drodze z Bom baju  do T rye s lu ;

higienista Pro f. B u b n o f f  z M oskw y, okulista ks. K a r o l  
T e o d o r  bawarski w  70 r. ż.; D r  H . A d l e r ,  redaktor »W ie- 
ner med. W ochensch rift* , w yb itn y  znawca m edycyny społecznej 
i szermierz spraw  zawodowych w 61 r. ż.; ch irurg Prof. J o r d a n  
w  Giessen.

Redakoya otrzym ała. D r Józef P  a w i ń s k i : Pro f. Ignacy  
Baranow ski. (Życiorys). »Pam . T ow . lek. warsz.« 1909. —  D r 
R. S p i r a :  »U ber die Behand lung akuter M ittelohrentziindungen 
m it H ilfe  der Stauungshyperaem ie. »Heilkunde« 1909. —  D ł u 
s k i  i R o s p ę d z i h o w s k i :  Blutuntersuchungen nach der Ar- 
nethschen M ethode im allgem einen und in der Tuberku lose im 
speziellen. 102 von uns untersuchte Fa lle . »Be ilrage  z. K l in ik  
der Tuberku lose* 1909. —  B r o d z k i :  (ffie r  die D ich tigke it des 
N ierenfilters. »Therap ie der Gegenw .«. 1909. —  E .  E h r e n 
p r e i s :  O  bezpłodności kobiecej w małżeństwie. »N ow iny lck.« 
1909.

R e d a k to r  o d p o w ie d z ia ln y :
Prof. Dr S tan isław  C iechanow sk i.

MHTTOIPEGO WYCIĄGI BOROWIKOWE
do kąpieli. 222

S O L  B O R O W I N O W A  
s u c h y  w y c i ą g  

w p a c z k a c h  a  1 k g .

L O G  B O R O W I N O W Y  
p ł y n n y  w y c i ą g  

w p a c z k a c h  a  2  k g .

Ń GORZKA WODA NATURALNA o
^ lepszy środek czyszci#

zirnuRd uwaoę ANDREAS SAXLEHNER m R S
N a j l e p s z e  s k u t k i  w  n i e ż y t a c h  ż o ł ą d k a  i p ę c h e r z a ,  j a k o 

t e ż  d r ó g  o d d e c h o w y c h .  205
Prospekty  rozsyła na  żądanie B nm n en -U n te rn eh u iu n g  K rondorf
boi Karlsbad lub też Generalna repr-czentaeya dla Galicyi i B uko

winy, Kraków. Grodzka 48. Lwów, S yks tuska  31.
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Konsekwentnie Lirzepro- 
wadzoae łączenie eollar- 
golem (w lewania, w strzy

k iwania) leczy przy dostatejSnem dawkowaniu  wiele przypad
ków  najcięższego zakażenia ogólnego.

iłąnnisiiuffl
D w u g a r b n i k  b is iń u tu . 
Bardzo skuteczny, w ygo 
dny do zażywania, tani

lek ściągający jelita. Łączy działanie bismutu i tanniny.

Bezwzględnie n ielru jący, 
niedrażniący, dajiyĄ  się 
w y ja łow ić  proszek do 

posypywania ran. Środek swoisty przy sączących wypry
skach, wrzodzie goleni, oparzeniach.

C rcosotal „Heyden“ , Duotal „Heyden“ ,
dawno w y p ró b o w a ł*  środki lecznicze przy wszystkich choro
bach zakaźnych dróg oddechowych.

P r ó b k i  i p i ś m i e n n i c t w o  b e z p ł a t n i e .  H a.

(Prosi  się przy zamówieniu podać Nr 2 4  E. ogłoszenia).

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

A bacya willa Heim 
PE N SY O N A T  LECZNICZY
W A N D Y  M A R C H L E W S K I E J  p o d  k i e r u n k i e m  l e k a r s k i m  

D r a  X a w e r e g o  G ó r s k i e g o  o t w a r t y  c a ł y  r o k .  '247

KRAKÓ W , UL. Z Y B L IK IEW IC Z A  9. —  T EL . 796. 

M E C H f tN G L E C Z N IC Z Y

ZHKŁHD ZHHDEROWSKI
(JEDYNY TEGO RODZAJU W KRAJU).

Ł Ę C Z N O  CHIRURGICZHO -ORTOPED YirHH.
Oryginalne aparaty Zandera. — Gimnastyka lecznicza. — Wy
rób gorsetów, pasów brzusznych, sztucznych kończyn I t. d. 
Leczenie gorącem powietrzem. — Miesienie. — Elektryzowanie.
A P A R A T  RO EN TG EN A . -  S A L A  O P E R A C Y JN A .

POKOJE DLA CHORYCH. 12fc
Z A K Ł A D  O T W A R T Y  od 9-1-eJ I od 4 - 6 - e j .
Dr MERZ. Dr STASZEWSKI. Dr WACHTEL.

T a  M M  2EU ZISTT
zawiera r'ownie jak Tran Lahussena w 100 gr. tranu 0 20 jodku że
laza. Przetwór ten leczniczy jest sporządzony na najlepszy m 

tranie Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje żołądka.
Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego może być z dobrym sku
tkiem zalecanym w chorobach płuc, zołzach, niedokrewnośoi i t» p. 
S p o só b  u życia : Dzieciom daje się 1—2-—3 razy dziennie po ły

żeczce po jedzeniu. — Dorosłym 1 —3 łyżek dziennie. 221
Cena flaszki 1 K. 20. hal. —  Wyrób własny 1 skład główny w apteee 
K. W SSZNBEW 5KIEGO w  K rakow ie .
We Lwowie na składzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA.

PEPT0NATE DE FER
ROBIN

odkryty 
przez autora 
w roku 1881.

Wprowadzony urzędo- 
j i m a.jTPf w0 w szpitalach pary- 

sklch I przez Minister
stwo kolonialne.

Leczy:
a n e m ię  

b łę d n ic ę  
o s ła b ie n ie

Nie psuje żołądka, nie 
czerni zębów, nie wywo

łuje nigdy zaparcia. 
Przetwór ten żelaza ulega 
bardzo łatwo asynńlaeyi.

S p r z e d a ż  en g r o s :  1 3  rue de Poissy, Paris. 
Drobiazgowa: w pierwszorzędnych aptekach.

103:i
l \  ^

Resorbina rtęciowaN a jcz y s tsz e  le cz en ie  w c ie ra n ie m  
Bez zapachu 

Nie wala bielizny. 
O rdynacya: 

Ad tubam graduatam
P r ó b k i  i p iśm ien n ictw o  n a  zyczem e. Rurki Szklane Z  podziałkami

A c t i e n - G e s e l l s c h a f t  f i ir  A n i l i n - p a b r i k a t i o n  a j  5  i 3 0 , 2 5  i s o  gr.
Pharm aceut. Abteilg. Berlin  S. O. 36. 33y370 5O°/0

%

9 a

szara 1 czerwona
33 y8 % & 50%
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nad zw ycza j  s m a c z n y ,  p łynny prze tw ó r  
h e m o g lo b in o w y ,  n i e s z k o d l i w y  dla z ę 
bów, pobudzający  a p e t y t ,  z n a k o m ic i e  

w y p r ó b o w a n y  przy
uriiedoKrwistości i ogólnem osłabieniu.

Iprzetw ór  l e c y t y n o w o  - h e m o g lo b in o w y  
o w y p r ó b o w a n e m  działaniu przy

neurastenii i innych c h o r o b a c h  n e r w o 
w y c h ,  przy p o d u p a d ł e m  o d ż y w i e n i u  

i krzywicy. 236

P ró b k i  i p i ś m ie n n ic tw o  b e z p ła tn ie .

przetwór gw j <■ nlowo-hemoglobiuowy p decany przez lekarzy przy sch orze- 
niaoh narządów  oddechan ia , gnźliey płuc., nieżycie płuc., zapaleniu 

oskrzeli, krztuścu i skrufnłozie.

Próbki Lecithin-Pi nlynamin tylno za oiilicznuiem kosztów przez miejsce wy
robu dla Austro-Wegier.

y»

SYROP HTOPOOSPHIT 
m $ .  Dr. EifiU

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0'05, wapnia 010 . 
potasu 0 0 6 , sodu 00 6 , chininy 0 0 0 5  i stryehiny 
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 

farmakopei Unit. St.

5. hypophosphit comp. Dr. Egger
jest dzielnym środkiem w przypadkach niedekrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jestnieocenionem  to- 
nic Lim dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radcy dworu 
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Firgera, 
prof. Mraóeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

( W  za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
b C lid . za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal.

dla G alicyi wschodniej 
w aptece Piotra Miko- 

lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece: 
Konstantego W iszniewskiego w Krakowie.

Główny skład:

220 G łów ny sk ła d  i w yrób

A p te k a  „Reichspala t in“
Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17.

L ABOR ATORYUM C H E M IC ZN O -F A R M A C EU TY C ZN E 
EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa

poleca wyroby własne: 208

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w działalności Identyczny z Syrr. Fellowa. Dra Eggera Itp.

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

Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa).
Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, Itp., 
które przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, 
łatwo dokładnie wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa zna
komicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mię
śniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny na
wet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, ozynione na flinice wie
deńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po
czem owija takowe watą lub flanelą. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor. 140, za duży Kor. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).
Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wybotne jako „Stomachicum“ . Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum“ wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: 035 w 200 gramach. Sposób użyoia:
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor Ł 

Do nabycia we wszystkich aptekach.
Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego przepisując używać zawsze 

forniu.Ai: o r y g in a ł M atula . Nazwy, marka ochronna i opakou .■ nie prav. nie zastrzeże..?*. Bruskury i próbki dla Pano v Leknng 
frati* i franco, przesyła Laboratoryjna i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIU82A MATULI w Radomyślu koło Tarkowa.
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Fabryka chemiczna Driw E ScheuL.ego i fl. Hodistettera, Tribnswinkel, flustrya Dolna,
p o leca  ła s k a w e j  u w a d ze  P P . le k a r z y , p re p a ra t  s w ó j:  269

ester mentolowy kwasu salicylowego, płyn prawie bezwonny 
s 3 C i  1 1 ■  1 »%£*  1 19  i bez smaku, stosowany wewnętrznie i zewnętrznie w wypadkach:
z a p a l e n i a  s t a w ó w ,  r w y  k u i s z o w e j ,  p o s t r z a ł u ,  n e u r a l g i i ,  g o ś ć c a ,  w e w n ę t r z n i e  t a k ż e  j a k u  a n t i s e p t i c u i n  j e l i t o w e  w  w y p a d k a c h  b i e g u n k i ,  w z d ę c i a  itp .

Dla P P .  lekarzy próbki i literatura w  języku polskim  bezpłatnie.

Skład g łó w n y  dla Galicyi i K ró les tw a  P o l sk iego  Dr A. Z a rew icz ,  W ied eń  I. B a i lg a s se  6

moim

N O R M A L N E  WODY M I N E R A L N E
W ED ŁU G P R Z E P ISU

P r o f .  D r  W. J A W O R S K I E G O  w K R A K O W I E
(NA UKA O CHO ROBACH W EW N ĘTR ZN Y C H  T OIVI III. PR O F. W . JA W O RSKI).

W Y R A B I A  R Z Ą D O W O  U P R A W N I O N A  F A B R Y K A  ac

c)  N o r m a l n e  w o d y  m i n e r a l n e

Woda leczniczaWoda lecznicza Woda lecznicza
flaszkaflaszka flaszka

Glauberska słabsza 
Magnowa . . . . 
Wapniowa . . • 
Litowa . . . . . 
Jodowa słabsza . .

> mocniejsza 
Bromowa słabsza .

Normalna . . . 
Alkaliczna słabsza 

» mocna 
Słona słabsza 

» mocniejsza 
Alkaliczno-słona 
Glauberska mocna

XV
XVI
XVII
XVIII
XIX
XX 
XXi

Bromowa mocna 
Żelazista . . . 
Arsenawa . . . 
Arseno-żelazista. 
Dyetetyczna . . 
Kwaskowata . . 
Stołowa normalna

d) W od y o r g a n ic z n e  le c z n ic z e

XXII
XXIII
XXIV

A. Aqua alcallna eff. mitior numerata
B. Aqua alcalina eff. fortior •
O. Ziemna słabsza numerowana , .

XXV
XXVI

D. Ziemna mocniejsza numerowana
E. Aqua magnesiae eff. numerata.

UWAGA: Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzałką. Dla uniknięcia pomyłek 
z wodami naśladowanemi, uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać wyraz » n o r ma l n a «  i nu
mer. — Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesyłamy na żądanie franco.

Należy dobrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód.

VICHY CELESTINS Siabości żołądka, pecherza, dolegliw ości w k r z y ź a l,

VICHY GRANDĘ-GRILLc słall0&i zó,{
VICHY” HOPsT AL Słabości żoiadka i kiszek.

PASTILLES V I C H Y - E T A T alb0

C O M P R I M E S  V I C H Y - H T A T W ydające wjednej chwili wodę 
a lkaliczną .gazow ą do łatw iejszego 

traw ienia.
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P olecone przez Ś w ietn e T ow . lek arsk ie  krakow skie.
Z pomiędzy dziś znanych przetworów ż e la z i s t y c h  
jest najłatw iej strawnym  i nie psującym  zęby środkiem

LIQU0R MANGANO FERRI PEPTONATI
składu 0'60°/0 Fe i OTO°/0 Mn wyrobu 203

Aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków).
Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający ape
tyt, w błędnicy, braku krw i, m alaryi, zołzach, w  kobie

cych i nerw ow ych  słabościach.
Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia 
po łyżce od kaw y z m lekiem ; osoby dorosłe używają 

2—3 razy dnia po łyżce stołowej.
Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 K  40 li.
W yrób krajow y. — Dwie flaszki wysyłam franco

pon 7.10T1 r.wuziu \  ł*  /  PCD ZŁOTA CWUZM

APTEKA POD „ZŁOTU GWIAZD?
PIOTRA Ml.iOLHSCHS
wyrabia: WE LWOWIE wyrabia:

Syrup Sulfoguaiakolowy i Syrup 
Sulfoguajakolowy z Kolą.

W działalności zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann La 
Roche wedłng orieczenia Komisyi Przemysłowo-Iekarskiej To
warzystwa L ekarskiego we Lwowie. O 50°/o tańszy od Slroliny,

Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2'50 K.

W ydaje s ię  ty lk o  n a  p r z e p is  lek a rsk i.

Poleca ustalonej sławy WINA LECZNICZE
pnez Bra Karali Mikolascka pierwsza w Aastryi w r. 1870 wprowadzone. 
W ino Chinowe, C hinow o-ielaziste , K askarow e, Condnrango, 
Borówkowe, Rum barbarowe, PepBynowe, C ola, Peptonowe, 

M alaga, Tokaj stary, Cognac najlepsay. 210
Za«satnón.';at«staml pterwszoizednych pewag lekanklch i nankowyoh.

Główny skład wszystkich specyfików krajów, i zagranicznych

Chem iczna fabryka „G . R IC H T E R "  Budapeszt X .

H Y D R O P Y R I N A
Rozpuszczalne w wodzje połączenie kwasu acetyl-saiicylowego. Działa skuteczniej niż 

aspiryna. Środek swoisty przy influenzy i zapaleniach stawów.
H V n R ( lP V P I N iV  przeznaczona świeżo do obiegu jest bez smaku, nie jest hy- 

jfFl T u n u r  T I l l i l M, ,  groskopijną i nic ulega rozłożeniu. P roszek  i kołaczyki.
Cena fiiolki 20  X  O e albo 10 X  1'0 gr. Kor. 1’20 hal. U5

„  „  10 X  O 5 „  0-65 „

N 0 V 0 C 0 L  R I C H T E R
(Sód  gwajako low o-fosforow y)

zawiera 5 0 %  gwajakolu.
Nowe rozpuszczalne we wodzie połącze

nie gwajakolu.

WSKAZANIA: Gruźlica płuc, przewlekły 
nieżyt oskrzeli i krztusiec. Wybitny śro
dek wykrztuśny. We 1‘laszkach oryg. jako 
Syr. NoyocoI Richter, jako proszek kry
si aliczny 1 w kołaczykach wprowadzony 
do handlu. — Dawka dzienna: dorosłym 
0-25—0*50 gr. 3 razy; dzieciom 0*10—U'lf> 

gr. 3* razy.

P E R O X Y G E N O L
chem. czysty 3U% nadtlenek wodoru, we 
1‘laszkach oryg. zatopionych parafiną po 

50 i 200 gr.

Tonogen Suprąrenale „R ich te r '1. 
Tonocain Suprar. „R ich te r" . 
Tabletki Lecytynowe „R ich te r". 
Lecytyna granuiee „R ich ter".

BROMLECyTyNA „RICHTER"
Działanie Bromlecytyny „Richter", która 
w żołądku w przeciwieńswie do lecytyny, 
nie ulega rozłożeniu, ale nie rozłożona ulega 
wessaniu, przewyższa w skuteczności po

jedyncze swe części składowe. 
W skazania; N eurasten ia, błędnica, niedokrew ąość.

JO C - L E C Y T Y N A  „R IC H T E R " .
Idealny przetwór jodowy, zawierający 32% 
jodu przy wrodzonej kile, zastarzałych cho
robach na tle kiły i przy leczeniu przeciw - 
kiłowem, kiedy jod ma być przez dłuższy 
czas podawany, dalej przy zołzach, miaż

dżycy tętnic, astmie, rozedmie.
Cena flakonu zawierającego 50 pigułek pp 

0-1 gr. jod-lecytyny Kor. 4.

Aether pro narcosi Richter we llaszecz- 
kach oryg. po 50 i 100 gr.

Chloroform pro narcosi Richter we flaszo- 
c/hach oryg. po 25, 50, 100, 250 i 500 gr.
Hydrogienium peroxydatum medicinale 3% 
Richter we flaszeczkach oryg. i balonach.

Oleum Jeco rts  Aselli C. Lecith. „R ich te r". 
A!exipon „R ich fe r".
Proteoferrin „R ich ter".
Tabl, Ovarii „R ich te r",

PRÓ BKI D LA PP, L E K A R Z Y  NA Z Y C Z E N IE !

faJem-BroDiatos, comp. „Jalr
sm aczny  i IcKKostrawny. 215b

Najlepszy sposób podania soli bromowych, waleryanowych, 
fosforowych i wyciągu z orzechów Kola w postaci syrupu.

Przykry smak w a le ryany w  zupełności pokryty. 
W sk a z a n ia : przy nerwowości, osłabieniu, neurastenii, hi
steryi, padaczce, pląsawicy, zamroczeniach epileptycznych. 
D n  w k o w an ie  : Dorosłym 1 - 3  łyżeczek dziennie po jedze
n i u  z wodą lub mlekiem. — Dzieciom poniżej 10 lat pół daw ki. 
C en a : ‘/i f la s z k a  Kor. 3 '8 0 .  Ya fla szk i Kor. 2. 

lip. Syrup  Valeriano Brom at. comp. ,,Jahr“  lag, orig.

W yrób  i g łów ny skład

n A p tece  FORTUNATA GRALEWSKIEGO w K r a k o w i e  ul.  S z c z e p a ń s k a  1, 1.
Składy praw ie  w e w szystk ich  aptekach.

Całkowicie asymilujące się połączenie glycerophosphoru, z calcium i magnezią, w formie wolnego od smaku mleczno cukrowego preparatu. 
S A L O S S 1T  u d zie la  s ię  ro z p u sz c z o n y m  w m leku , i te n ż e  je s t  p rzez  ch o rych  zn a k o m ic ie  zn o szo n ym .

L ite ra tu rę  o SALOSSIC1E i ilości p róbne p rzesy ła  darm o i op la tn ie : 52
■ —  G LO W N Y S K Ł A D  - A P T E K A  POD AN IO ŁEM  ST R Ó ŻE M , W IEDEŃ XVIII/,.

Specificum przeciwko rhachitis
w  p o c zą tk u ją c y m  i pos tąp ionym  stanie.
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O stosow aniu  TBK w  gruźlicy płuc.
Podat

Dr H. Fidler,
starszy ordynator szpitala starozakonnych w Radomiu.

Stosowałem T B K  w przeciągu 6 — 8 miesięcy w 18  
przypadkach  gruźlicy płuc bez względu na okres cierpie
nia. Moi chorzy leczyli się am bulatoryjnie , nie robiąc 
przerwy w swych zajęciach. Liczbę leczonych przypadków 
ograniczyłem, jakkolw iek mogłem posiadać większy m ate
ryał, ze względów następujących:

1) W ybiera łem  przynajmniej półinteligentnych cho
rych, k tórzy potrafili prowadzić samoobserwacyę i stale 
mierzyć swą ciepłotę.

2) Chciałem uzyskać możność dokładnej i ścisłej 
obserwacyi klinicznej, co by łoby  bardzo utrudnione wobec 
nawału zajęć i większej liczby chorych, am bulatoryjnie  tu- 
berkulinizowan ych.

3 ) Miałem na celu wyrobienie sobie dokładnego po
jęcia o sposobie tuberkulinizacyi i dawkowaniu  TBK  w ró
żnych postaciach gruźlicy płuc, gdyż ani pierwsze, ani d ru 
gie nie zostały do tej po ry  ściśle ustalone.

Kreśląc wymki lecznicze, nie będę  się powoływać na 
statystykę, gdyż nabra łem  przekonania  — w okresie suro
wiczego leczenia błonicy, —  iż w ocenie nowych środków 
i m etod leczniczych należy raczej posiłkować się klini- 
cznem spostrzeganiem, aniżeli statystyką. T ypow e zmiany, 
zachodzące po wstrzyknięciu surowicy przeciwbłoniczej, 
które  przewidzieć można niemal z m atem atyczną  ścisłością, 
przyczyniły się więcej do rozpowszechnienia powyższej 
m etody, aniżeli liczby statystyczne, podaw ane wreszcie 
w wątpliwość przez G o t t s t e i n a .

Bynajmniej nie wątpię, iż wnioski z mych spostrze
żeń w ym agają  sprawdzenia na większym materyale  klini
cznym. Jeżeli zaś ośmielam się ogłosić je  publicznie, to je 
dynie dlatego, iż radbym  wraz z D ł u s k i m  zwrócić b a 
czniejszą uwagę naszych lekarzy na sprawę swoistego le
czenia gruźlicy przy pom ocy tuberkuliny wogóle, a TBK 
w szczególności, na  sprawę u nas zaniedbywaną i zbaga
telizowaną wbrew opinii, panującej na zachodzie. Dla ści
słości dodać  muszę, iż w stosowaniu TBK  trzym ałem  się 
w zasadzie poglądów  S a h l i e g o ,  uzupełnionych (w osobi
stej rozmowie) wskazówkami kol. D ł u s k i e g o  i kol. 
B a u e r a  z Neuchatel, łącznie z wiadomościami, zaczerpnię- 
temi z pracy  B a n d e l i e r a  i R o e p k e g o .

W  trakcie tuberkulinizacyi oprócz narkotyków  i nie
kiedy  natura lnego  soku żołądkowego, nie podawałem  ża
dnych  innych leków.

Zanim przejdę do wypowiedzenia sądu o wartości 
TBK, przedstawię jei wpływy na:

I . S tan  ogólny.
II. Spraw ę miejscową (w płucach, gruczołach chłon

nych).
III. Przebieg ciepłoty u gorączkujących.
I / .  Powstawanie odczynu miejscowego i ogólnego, 

oraz cierpień ubocznych.
V. Przebieg p rzypadkow ych cierpień, powstałych 

w toku  leczenia.

A d I. W  znacznej większości przypadków, szczegól
niej 1 . i 2 . okresu, stan ogólny się poprawiał. Łaknienie  
powracało, waga wzrastała, ukrwienie skóry i błon śluzo
wych zbliżało się do stanu prawidłowego, stan podm io
tow y znacznie się poprawiał, wracała energia życiowa 
i zwiększała się wydolność do pracy. W  niektórych przy
padkach  waga wzrosła znacznie — do 8 klgr., bez względu 
na to, iż ani w trybie życia chorego, ani w jego odżywie
niu żadna zmiana nie zaszła; w pewnej liczbie przypad
ków —■ waga pozostawała bez zmiany, w innych zaś — 
bardzo nielicznych —- spadała, w jed n y m  szczególnie zna
cznie, gdyż zmniejszyła się o 5'6 klgr.

C iekaw y by ł przypadek, dotyczący 12-letniej dziewczynki 
z w yraźnym  .habitus pbtisicus<, nieznacznemi zm ianam i w je 
dnym  szczycie, bledniczej, zołzowatej, apatycznej i źle jedzącej 
(Sch lechter E s s e r - B r e h m e r a ) ,  bezskutecznie do tej pory leczo
nej przetworam i żelaza, arsenu, pobytem  na świeżem powietrzu 
i t. p. Już po 8 w strzyk iwan iach  łaknien ie  natom iast wzrosło, 
w aga w  przeciągu m iesiąca podniosła się o 2 klgr. Dziecko na
bra ło  energii w 'aściw ej swemu w iekow i, co nadzwyczajnie ude
rzyło otoczenie. W istocie w yn ik  b y ł nadspodziewany. Chora do
stawała wew nętrznie sok żołądkowy.

A d II. A. W  przypadkach  1 . i 2 . okresu sprawa w płu
cach ulegała znakomitej poprawie, co objawiało się w po
staci'

k) skłonności do zabliźniania lub zupełnego zabli
źnienia;

(3) znikania rzężeń trzeszczących w ogniskach;
y) zmiany szmeru oddechowego z szorstkiego na zao

strzony lub z prawidłowym wdechem, a w ydłużonym  w y
dechem;

§) zmiany odgłosu opukowego, zmniejszenia się rozle
głości stłumienia, wyjaśnienia się stłumienia i wydłużenia
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od g ło su  o p u k o w eg o , k tó ry  n a b ie ra ł ch a ra k te ru , zb liżonego  
do  p ra w id ło w e g o  od g ło su  p łucnego . W  n ie k tó ry c h  p rz y 
p a d k a ch  p ra w ie  n iep o d o b n a  b y ło  u s ta lić  ró ż n ic y  p rzy  o p u 
k iw a n iu  o b y d w u  szczytów , je ś li ró ż n ica  ta k a  is tn ia ła  przed  
tu b e rk u lin iz a cyą . Je d y n ie  m o ja  w iadom os 'ć  o scho rzen iu  
szczytu  p o z w a la ła  na w ycz u c ie  n ieznacznej ró ż n ic y  w  o d 
g łosie  o p u k o w y m  p o d e jrzan eg o  m ie jsca .

s) W  je d n y m  p rz yp ad k u  g ru ź lic y  g ru czo łó w  sz y jn ych  
o b o k  zm ian  w  szczytach , po p rzed n io  le c z o n yc h  w ie lo k ro 
tn ie  w  s ta cya ch  k lim a ty c z n y c h , g ru cz o ły  u le g ły  znacznem - 
zm nie jszen iu . G u z y , w ie lk o śc i dużego b o b u  lu b  dużego 
o rzech a  la sk o w e g o , p o w sta łe  ze z lan ia  się p o je d y n c z y c h  
o b rz m ia ły ch  g ru cz o łó w  ze sobą, ro z cz ło n k o w a ły  się tak , iż 
m ożna b y ło  d o k ła d n ie  w y m a c a ć  poszczegó lne  g ruczo ły , 
k tó re  z m a la ły  do w ie lkos 'c i z ia rn k a  p ro sa  lub  grochu .

W  p rz yp a d k a ch  3 . o k resu  w yn ik- b y ł rozm a ity . 
W  p ew n e j liczb ie  u d a ło  się p o w strz ym ać  , szerzenie się 
sp ra w y  g ruź licze j, co  o b ja w ia ło  się w  p ie rw sz ym  rzędzie  
przez znaczną p o p ra w ę  stanu  o g ó ln eg o , w  p łu c a c h  zaś 
stan  p o zo s taw a ł bez zm iany. O d n o s iłe m  je d n a k  to  w raż e 
nie, iż w  każd e j c h w ili m oże n as tąp ić  pogorszen ie  stanu  
z a ró w n o  m ie jsco w eg o , ja k o te ż  ogó lnego . N a z y w a m  w y n ik  
p o w yższy  u n i e r u c h o m i e n i e m  sp ra w y  g ru ź licz e j, za- 
leżnem  od  w y w o ła n e j przez T B K  ró w n o w a g i p o m ięd z y  za
każen iem , a u o d p o rn ian iem . C z y n n ik i te  sto ją  n ap rzec iw  
sieb ie , g d y b y  d w a j w ro g o w ie , g o to w i każde j c h w ili rozpo 
cząć w a lk ę , a szalę z w yc ię z tw a  p rz e ch y la  n ie s te ty  na  sw ą  
stronę  p rzem ożny  w ró g  —  zakażen ie.

W  p e w n y m  szeregu p rz y p a d k ó w  z roz leg łem i zm ia 
n am i w  p łu cach  n ie  o s iąg n ą łem  żadnej p o p ra w y  m ie js co 
w e j; p rz e c iw n ie  sp raw a  szerzy ła  się i w y w o ły w a ła  w s p ó ł
rzędne  o b ja w y  ogó lne, ja k o to : zm n ie jszen ie  ła k n ie n ia , s tratę  
n a  w adze, u p o rcz yw ą  g o rączk ę  i o g ó ln ą  n iem oc.

L e c z  i tu ta j o d n io s łem  w rażen ie , iż n iszczący  p o ch ó d  . 
o d b y w a  się w o ln ie j, an iże lib y  m ożna się spodz iew ać.

Jeden  z chorych  powyższej kategoryi przebyw ał w  Rudce 
w  przeciągu 3 m iesięcy, gdzie go tuberkulin izowano przy po
m ocy B E .  W  istocie pow rócił stamtąd ze znaczną poprawą stanu 
ogólnego, przybytk iem  na wadze i bez gorączki. Sp raw a m iej
scowa nie uległa zm ianie na lepsze. T o  też, gdy w róc ił do 
swych zajęć (farbiarz), począł ponownie gorączkować i tracić  na 
wadze. Przed wyjazdem  do R ud k i sprawa w  płucach szła 
w  szybkiem tempie, podczas pobytu tamże wstrzym ała się 
w swym  rozwoju, zaś podczas tuberkulin izacyi pogorszenie szło 
w o ln ie j, aniżeli przed wyjazdem  do uzdrowiska.

C. Z d a rz a ły  się n ie k ie d y  w  czasie tu b e rk u lin iz a c y i 
c h w ilo w e  pogorszen ia  m ie jsco w e j sp ra w y  w  postac i p rze 
k rw ie n ia  i n ac ieczen ia  w  za ję ty ch  o g n isk a ch ; w ys tę p o w a ło  
czasam i suche  zapa len ie  o p łu cn e j w  m ie jscach , o d le g ły ®  
od  o g n isk  g ruź liczych . P ie rw sz e  o b ja w ia ły  się przez o d p o 
w ied n ie  o b ja w y  o s łu ch o w e , nas ilen ie  kasz lu , n ie k ie d y  
k ró tk o trw a łe  k rw io p lu c ie , zw iększen ie  ilo śc i p lw o c in y  i u tru 
d n ien ie  w  je j w yd a la n iu . Z a p a le n ie  o p łu cn e j p rz e trw a ło .d łu ż 
szy czas, poczem  z n ik a ło , n ie  p o z o s taw ia ją c  po sob ie  
śladu.

A d  II I .  N a jc ie k a w sz ą  sp raw ą  w  s to so w an iu  T B K  je s t 
je j w p ły w  na p rzeb ieg  c ie p ło ty  u g o rą cz k u ją cych . G d y 
b y śm y  p o d a w a li ś ro d ek  p rz ec iw g o rą cz k o w y , w o ln y  od  dzia
ła n ia  ubocznego , te d y  m o g lib y śm y  w p ły n ą ć  ko rzystn ie  
p rz yn a jm n ie j n a  n iek tó re  o b ja w y  p.rzddm iotowe i p o d m io 
tow e, zależne od  p o d n ie s ien ia iic iep ło ty .

O tóż  w  p rz yp ad k ach , w  k tó ry c h  c ie p ło ta  u p o rcz yw ie  
się trz ym a ła  p o m ięd z y  38 °  a 390, u d a ło  m i się ją  o b n iż y ć ) 
g d y , zg odn ie  ze w sk a z ó w k a m i B a n d e l i e r a  i R o e p -  
k e g o  ro b iłe m  sko k i w  d a w k o w a n iu  T B K .  B a n d e l i e r  
i R o e p k e  tu b e rk u lin iz u ją  p rz y  p o m o c y  JO . W  ce lu  o b n i
żan ia  c ie p ło ty  w s trz y k iw a li on i po  p e w n y m  czasie naraz 
dużą d a w k ę  w  p o ró w n an iu  z pop rzedn ią , a b y  w y w o ła ć  
g w a łto w n y  o d czyn  g o rącz k o w y , poczem  c ie p ło ta  »spada ła  
ró w n ież  g w a łto w n ie  i w  da lszym  c iągu  tu b e rk u lin iz a c y i 
szła g ła d k o * . - Id ą c  za ich  ra d ą  w  2 p o d o b n y c h  p rz yp a d 
k ach  w s trz yk n ą łe m  4-kro tn ie  w iększą  d a w k ę  4-kro tn ie  s il
n ie jszego ro zczyn u  (z A / 128  n a  A / 32 ) w  p o ró w n an iu  z p o 
p rz ed n ią  w  tem  p rz eko n an iu , iż o trz ym am  sk u tek  p o d o 
b n y  do  tego, ja k i o p isu ją  B a n d e l i e r  i R o e p k e .  T y m 
czasem  k u  w ie lk ie m u  m o jem u  zd z iw ien iu  w  k ilk a  godz in  
po w s trz y k n ię c iu  c iep ło ta , zam iast się p od n ieść , sp ad ła  bez 
ża d n ych  o b ja w ó w  u b o czn ych , a nas tęp n ie  p oczę ła  zdążać 
do poz iom u p ra w id ło w e g o , n a  k tó ry m  u trz y m y w a ła  się 
d łuższy czas. Z a c h ę c o n y  p ow od zen iem , p o n a w ia łe m  p o d o 
b n e  skok i, ile k ro ć  c ie p ło ta  się p od n osiła , i p rzeko n a łem  
się, iż, p o s tęp u ją c  w  ten  sposób, m ożna u reg u lo w ać  c ie 
p ło tę, u trz ym ać  ją  na  po z io m ie  p ra w id ło w y m  b e z  ż a 
d n e j  s z k o d y  d l a  u s t r o j u .  P o  sp ad k u  c ie p ło ty  znow u 
ostrożn ie  zw iększa łem  poszczegó lne  d a w k i o sta tn iego  roz
czynu. T o  c ie k a w e  d o św iad czen ie , d la  k tó reg o  w  tej c h w ili 
n ie  zn a jd u ję  d osta teczneg o  o b jaśn ien ia , w skazu je , iż m ożna 
b ezk a rn ie  u ż yw a ć  w  ce lach  p rz e c iw g o rą cz k o w yc h  dużych  
d a w e k  T B K ,  w zg lęd n ie  do p o p rzed n io  s to so w an ych  w  d a 
n ym  p rzyp ad ku . U  je d n e g o  ch o reg o  osiągną łem  u n ie ru c h o 
m ien ie  sp ra w y  w  p łu c a c h  i jed n o cz eśn ie  z n ak o m itą  p o 
p ra w ę  stanu  ogó lnego , u d rug iego  zaś n a w e t znaczną p o 
p ra w ę  stanu  p łuc. Je d n a k ż e  p o d o b n eg o  w y n ik u  p rz ec iw 
g o rączk o w eg o  n ie  o trz ym a łem  u c h o ry c h  z p o d g o rą c z k o 
w ym  stanem . P rz e c iw n ie  u je d n e g o  z n ich  w  p o g o n i za 
e fek tem  o trz ym a łem  pogorszen ie  stanu  ogó lnego , n ie  o s ią 
g n ąw szy  zam ierzonego  celu

A d  IV .  N ie  spostrfflga łem  w  żad n ym  p rz yp a d k u  ani 
m ie jsco w eg o  o d czyn u  w  p ostac i zacz e rw ien ien ia  lub n a c ie 
czen ia w  m ie jscu  n ak łu c ia , an i ogó ln eg o  w  postac i p o d n ie 
s ien ia  c ie p ło ty , roz łam an ia , b ó ló w  g ło w y , m ostka , ( ja k o b y  
za leżn ych  od  ob rz m ien ia  g ru czo łó w  o sk rz e lo w ych ), ogó lnego  
n ied o m ag an ia  lu b  osłab ien ia . 'Sp o strzeg a łem  na tom iast 
w  2 p rz yp ad k ach  w y s tę p o w a n ie  c ie rp ień  sk ó ry  w  m ie j
scach , o d d a lo n y c h  od m ie jsca  n ak łu c ia .

Pierw szy przypadek dotyczył dwudziestokilkoletniej panny 
z bardzo nieznacznemi zmianami w  szczytach, lecz natomiast 
z objawam i swoistego zatrucia w postaci [wrzektomej błędnicy. 
Po  k ilku  zaledwie wstrzykiwaniach po 0,1 A/128 w ystąp ił na 
twarzy w yprysk  suchy. . Derm atolog, do którego skierowałem  
chorą, orzekł, iż sprawa ta zależy od skhźy moczanowej. Po  
pewnym  czasie przy stosowaniu odpow iednich środków  wy- 
.sypka znikła. W s trz y l wań zaniechałem.

N ie  m ogę s tanow czo  tw ie rd z ić , czy  w  o m aw ia n ym  
p rz yp ad k u  is tn ia ł ja k i zw iązek  p o m ięd z y  T B K ,  a w y p r y 
sk iem .

W  d rug im  zaś p rzyp ad ku , bardzo  zresztą c ie k a w ym , 
zw iązek , p ow yższy istn ia ł.

C hory 20-letni cierp i od dłuższego czasu na gruźlicę płuc. 
Przy badaniu stwierdziłem  III. okres i obok tego guz pod prawą 
pachą, dość tw ardy, niebolesny, ruchom y, w obydwu . wym iarach
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m ający po 17 ctm, zaś pod praw ym  obojczykiem  ta l iż guz w ie l
kości kurzego jaja. Guzy te zostały w następstwie rozpoznane 
przez ch irurga jako mięsaki Iim fatyczne (lym phosarcom a), nie 
nadające się do operacyi.

Otóż u powyższego chorego od chw ili pierwszego w strzy
kn ięc ia  w ystąp ił na wargach w yprysk , bardzo uporczywy, bo
lesny, ropiejący, stale pokryw a jący  się strupem, pod którym  k ry la  
się siln ie k rw aw iąca  ziarnina. Pom im o używania różnych środ
ków  m iejscowych sprawa się nie popraw iała. G d y  jednak wskutek 
uporczywej gorączki uczyniłem  skok w  dawkowaniu  T B K ,  c ie r
p ienie warg poczęło okazywać skłonność do zabliźnienia. T o  
dziwne zachowanie się w yp rysku  oraz jego powstanie z chw ilą 
rozpoczęcia tuberkulin izacyi, każe przypuszczać, że m ieliśm y do 
czynienia z cierp ieniem , zależnem bezpośrednio od stosowania 
T B K ,  czyli z ubocznem jego działaniem. Chorego skierowałem  
do derm atologa dla ścisłego rozpoznania.

N ig d z ie  do te j p o ry  n ie  sp o ty k a łe m  w iadom os 'c i o po- 
dobnern  d z ia łan iu  T B K .  Z w ra c a m  je d n a k  na to  szczególną 
uw agę, gdyż  c ie rp ie n ie  pow yższe  w  znacznej m ierze  p rz y 

c z y n ia ło  się do upoś ledzen ia  o d ż y w ia n ia  w sk u te k  b ó lu  p rzy 
sp o ż yw an iu  p o k a rm ó w .

D o  rzędu w p ły w ó w  u b o czn ych  p rzy T B K  zaliczam  
w ys tę p o w a n ie  k ró tk o t rw a ły c h  k rw io p lu ć  (w  2 p rz yp ad k ach ) 
m ie rn eg o  natężen ia .

A d  V .  W  tra k c ie  tu b e rk u lin iz a c y i, 3 ch o rzy  zapad li na 
p an u ją ce  n ag m in n ie  w  R a d o m iu  w io sn ą  b. r. n ież y to w e  
zapa len ie  p łuc. P rz e b ie g  b y ł  le k k i ( ta k i b o w iem  ch a ra k te r  
m ia ła  i ów czesn a  ep id em ia ) i n ie  spostrzegałem  żadnego 
n iep o m yś ln eg o  w p ły w u  n a  zasadn icze  c ie rp ien ie . C z yb y  
w is to c ie  T B K  m ia ło  ch ro n ić  ch o re  p łu c a  od pogorszen ia 
sp ra w y  gruź licze j, p o w ied z ie ć  n ie  um iem . W y m a g a  to l i 
czn ie jszych  spostrzeżeń.

O b o k  p o m y ś ln y c h  w y n ik ó w  m ia łem  i n iepom yś lne . 
Po n ie w a ż  n ie  d o b ie ra łe m  p rz yp a d k ó w , p rzeto  sto sow ałem  
T B K ,  szczegó ln ie j w  p o czą tkach , n a w e t u c iężko  ch o rych , 
n ie  ro k u ją c y c h  nadz ie i p o p ra w y . D w a j  z n ich , ze znaczne- 
m i zm ianam i rozpadow etn i, n ieu s ta jącą  g o rączk ą  w yn iszcza 
ją cą , zm arli po k ilk u d z ie s ię c iu  w s trz y k iw a n ia c h ; o trzec im  
w  ok res ie  111 n ie  m am  w iad o m o śc i. Z  p ośród  po zo s ta łych  
15 ch o rych , śc iś le  p rzezem nie  spostrzeganych , m og łem  c a ł
k iem  s tanow czo  u 3 s tw ie rd z ić  pogorszen ie . W  1 p rz yp ad k u  
I I  o k resu  pogorszen ie  p o le g a ło  na  znacznym  u b y tk u  w ag i, 
m ie rn ym  ap e tyc ie , w z ra sta ją ce j n ied o k rw is to śc i, n ie u s ta ją 
c ym  kasz lu  i o s łab ien iu , p o m im o  iż w  p łu cach  stan zda
w a ł się u leg ać  p o p raw ie .

Z  d w ó ch  pozo s ta łych  p rz yp a d k ó w , n a le ż ących  do 111 
okresu , ze znacznem i zm ian am i w  p łu cach  o ch arak te rze  
ro z p ad o w ym , w  je d n y m  p ogorszen ie  z a ró w n o  stanu  m ie j
scow ego , ja k  i ogó lnego , sk ład am  na k arb  n ieh ig ien icźhego  
tryb u  życ ia , n ad u życ iu  a lk o h o lu  i ty to n iu , p rz e s ia d yw an ia  
c a ły m i w ie cz o ram i do późnej n o c y  w  z a d ym io n yc h  lo k a 
la ch  p u b lic z n y c h ; w  d ru g im  zaś n ieo d p o w ied n iem u  za jęc iu  
i m o ra ln ym  prze jśc iom . M am  to  p rzekonan ie , iż i w  ty c h  
p rz yp a d k a ch  m o żn ab y  rów n ież  o s iąg n ąć  p o p raw ę , g d y b y  
się da ło  u sunąć  zew nętrzne  w p ły w y  szkod liw e , ja k  to się 
sta ło  w  in n y c h  p o d o b n y c h  p rz yp ad k ach .

P rze ch o d zę  teraz do p rz ed staw ien ia  o g ó ln y ch  w n io 
sk ó w  ze sw yc h  n ie lic z n y c h  spostrzeżeń. N ie  k ry ję  się b y 
n a jm n ie j z tem , iż w n io s k i m oje, ja k o  o p a rte  na m a ły m  
m a te rya le , n ie  m og ą  w  zup e łn o śc i d a w a ć  m ia ry . S ą d z ę  j e 
d nak , że m am  p ra w o  n a k re ś lić  p ew n ą  w y ty c z n ą  d la  stoso 

w a n ia  T B K ,  rjo ce lu  u m o ż liw ie n ia  szerszem u o g ó ło w i le k a r 
sk iem u  w p ro w ad z en ia  pow yższego  ś ro d k a  w  p ra k ty k ę  i sp raw 
d zen ia  m o ich  w n io s k ó w  na w ie lk im  m a te rya le  k lin icz n ym . 
W t e d y  d o p ie ro  s ta ty s ty k a  zab ierze g łos rozstrzyg a jący .

1 ) T B K  jest śro d k iem  n ie s z k o d liw ym  i n ie  w y w o łu je  
an i m ie jsco w eg o , an i o g ó ln eg o  odczynu .

2 ) T B K  w p ły w a  k o rz y s tn ie  na  sp raw ę  g ruź liczą  za
ró w n o  w  p łu cach , ja k  i w  g ru czo łach  ch ło n n yc h .

3 ) U  p ew n e j k a te g o ry i g o rą c z k u ją c y c h  su ch o tn ik ó w , 
u k tó ry c h  c ie p ło ta  w zn o s i się p on ad  38 °, T B K  dz ia ła  prze- 
c iw g o rączk o w o . D la  o trz ym a n ia  pożądanego  w y n ik u  n a leży  
s to so w ać  T B K  w  p ostac i g w a łto w n y c h  sk o k ó w , w s trz y k u 
ją c  naraz  w ie lo k ro tn ie  w iększą  d a w k ę  z w ie lo k ro tn ie  s il
n ie jszego rozczynu  w  p o ró w n a n iu  z p op rzed n im  i p o w ta 
rzać to postęp o w an ie , ile k ro ć  c ie p ło ta  okaże sk ło n n o ść  do 
w znoszen ia  się.

W  p rz yp ad k ach , p rz e b ie g a ją cy ch  le n iw ie , z c iep ło tą  
p o d g o rączk o w ą , T B K  n ie  w y w ie r a  p o m yś ln e g o  w p ły w u  na 
u n o rm o w an ie  c ie p ło ty . N ie  n a leży  przeto  w  ta k ich  p rz y 
p a d k a ch  cz yn ić  sk o k ó w  w  d a w k o w a n iu , g d yż  to  w y w ie ra ć  
m oże s z k o d liw y  w p ły w  n a  o g ó ln y  stan  cho rego .

4 ) N a le ż y  em p irycz n ie  w ysz u k a ć  u ta k ieg o  cho rego  
jeg o  > optim um «, t. j. n a jw ięk sz ą  d aw kę , k tó rą  znosi dobrze. 
G d y b y  n aw e t g ran ica  jeg o  w y trz y m a ło śc i leża ła  n izko , t. j. 
g d y b y  znosił je d y n ie  s łabe  ro z cz yn y  i m a le ń k ie  d a w k i, n ie  
n a leży  się sp ieszyć  ani z p o w iększan iem  daw ek , ani z uży 
c iem  s iln ie js z ych  ro z cz yn ó w  do ch w ili, aż p o n o w n e  d o 
św iad czen ie  w skaże, że m ożna d o ty ch cz aso w ą  g ran icę  tole- 
ra n c y i p rz e k ro cz yć  bezkarn ie .

5) T B K  w y w ie r a  w p ły w  na  zm n ie jszen ie  się kaszlu , 
lecz  je d y n ie  po  d łuższem  użyciu . Je d n a k ż e  bez n a rk o ty k ó w  
n ie p o d o b n a  się obe jść , szczegó ln ie j w  p ie rw szych  ty g o 
d n iach , sko ro  kasze l m ęczy  ch o reg o .

6) W  p ew n e j liczb ie  p rz yp a d k ó w  m ożna s tw ie rd z ić  
je d y n ie  p o p raw ę  stanu  o g ó ln eg o , zaś sp raw a  m ie js co w a  zo
sta je  u n ie ru ch o m io n a , w  in n y c h  zaś n astępu je  pogorszen ie  
za rów no  stanu  m ie jsco w eg o , jak o też  ogó lnego . O b y d w ie  
k a te g o ry e  pow yższe należą do bardz ie j p o su n ię ty ch  o k re 
sów , na g ra n ic y  p o m ięd z y  I I  a I I I ,  lu b  w  I I I  okresie . N a j 
lep ie j n ad a je  się do tu b e rk u lin iz a c y i: u ta jo n a  g ruź lica , t. zw. 
w rz ek o m a  b łę d n ic a ; g ruź lica  p łu c  i g ru ź licę  g ru cz o ło w e  
(zo łz y ); n as tęp n ie  —  znaczna część p rz y p a d k ó w  z I I  okresu. 
W  p o zosta łych , p om im o  b ra k u  k o rzy s tn eg o  w p ły w u  na sp ra 
w ę  w  p łu cach , m ożna je d n a k  usunąć  szereg o g ó ln y ch  o b 
ja w ó w  i p rz yw ró c ić  ch o rem u  p e w n ą  zd o ln o ść  do p ra c y  lub 
t e ż E w o ln ic  b i ®  n iszczącego  p o ch o d u  c ie rp ien ia .

N a  p o tw ie rd z en ie  sw y c h  w y n ik ó w  n ie  m ogę p od ać  
b ad ań  b a k te ryo sk o p o W yc h , g d y ż  w sk u te k  tru d n o śc i te c h n i
cz n ych  b a d a n ia  p lw o c in y  b y ły  d o k o n y w a n e  bardzo  rzadko. 
R ó w n ie ż  n ie  s tw ie rd za łem  d o ty ch cz as  obecn o śc i c z y n n y c h  
o g n isk  p rzy  p o m o cy  o d czyn u  ocznego  w  p rz yp ad k ach , za
lic z o n ych  przezem nie  do w y le c z o n y c h , d la teg o , iż m am  za
m ia r u cz yn ić  to  d o p ie ro  po u p ły w ie  co  n a jm n ie j ro k u  od  
c h w ili rozp oczęc ia  tu b e rku lin iz a cy i.

7 ) P rz y p a d k o w e  c ie rp ien ia , ja k  ostre  n ie ż y ty  je li t  lub 
n ież y to w e  za p a len ie  p łuc , n ie  w p ły w a ją  na zasadn iczą sp raw ę  
w  p łu c a c h ; op ó źn ia ją  je d y n ie  s to sow an ie  T B K .

8) U b o cz n e  d z ia łan ie  w ys tęp u je  rzadko  w  p ostac i 
k ró tk o trw a łe g o  obostrzen ia  sp ra w y  w  o g n isk ach  lub  też 
c ie rp ień  sk ó ry  (?) i b ło n  ś luzow ych .



700 PRZEGLĄD LEKARSKI Nr 50

9) D la  s to so w an ia  T B K  n iem a  p rz ec iw w sk azań  w o b e c  
b ra k u  p rz ed m io to w eg o  sp raw d z ian u  p rzysz łe j sku teczności 
lub  bezsku tecznośc i tu b e rk u lin iz a c y i. G ru ź lic a  p łu c  jest 
c ie rp ie n ie m  k a le jd o s k o p o w e m , n ieo b licz a ln em . W  ż a d n ym  
p rz yp ad k u  n ie p o d o b n a  p rzew id z ieć  p rzeb ieg u  c ie rp ien ia . 
N a w e t  bardzo  c iężk ie  p o stac ie  u le g a ją  w y le c z e n iu  w  z w y 
k ły c h  w a ru n k a c h  ż y c io w y c h  bez sw o is teg o  tra k to w a n ia , 
a często i bez ja k ie g o k o lw ie k  leczen ia .

S a m o w y le c z e n ie  n ie  je s t rz ad kośc ią , a m y  n ie  w ie m y , 
ja k ie m i d ro g am i d o ch o d zo n o  do  sku tk u . W o b e c  p o w y ż 
szego, n iem a  żadnej zasady do  w s trz y m y w a n ia  się od  tu 
b e rk u lin iz a cy i. Z  ch w ilą , g d y  zd o b ęd z iem y  n ie w ą tp liw y  
p rz e d m io to w y  m ie rn ik  o d p o rn o śc i u stro ju , g d y  dosta teczn ie  
z b a d a m y  p rz y c z y n y  je j b ra k u , g d y  w reszc ie  p rz y  p o m o cy  
in n y c h  c z y n n ik ó w  u o d p o rn ia ją c y c h  —  p o n ad  tu b e rk u lin ę  —  
zm u sim y ustró j do  g ro m a d n eg o  w y tw a rz a n ia  m a te ry a łu  o b ro n 
nego , w te d y  p o s tęp o w an ie  nasze n ie  będzie  ta k  bez ładne , 
ja k  obecn ie .

W t e d y  m oże z m a te m a tycz n ą  śc is ło śc ią  z d o ła m y  prze
p o w ied z ie ć  sku teczn ość  tu b e rk u lin iz a c y i w sensie d o d a tn im  
lu b  u jem n ym , n ab ie rzem y  p ra w a  do u su w a n ia  p rz yp ad k ó w , 
n ie  n a d a ją cy c h  się do sw o isteg o  leczen ia , n a u c z ym y  się do 
k ła d n ie  d a w k o w a ć  i in d y w id u a liz o w a ć  ś ro d ek  le cz n icz y  —  
tu b e rk u lin ę  —  oraz b ad ać  p rz y c z y n y  n iep o w o d z en ia  w  le 
czen iu  p rz yp a d k ó w , z a liczo n ych  p rz e d m io to w o  do k a te g o 
ry i u le cza ln ych .

10 ) T u b e rk u lin iz a c y a  n ie  m oże z naszego a rsen a łu  le 
czn iczego  zupe łn ie  w y ru g o w a ć  k lim a tycz n o - d ye te tycz n e g o  
le czen ia  w  u zd ro w isk ach , p o w ażn ie  je d n a k  w p ły n ą ć  p o 
w in n a  na zm ianę  p o g lą d o w  w  sp raw ie  k w a lif ik o w a n ia  cho 
ry c h  do n ich , u p ro ś c ić  leczen ie  s a n a to ry jn e  i u p rz ystęp n ić  
je  sze ro k iem u  o g ó ło w i.

Z g o d n ie  z pow yższem  p la n  le czen ia  g ru ź lic y  b y łb y  
n a s tę p u ją cy :

W  p ie rw szym  ok res ie  g ru ź lic y  p łu c  p rz y  d o b rym  sta 
n ie  o g ó ln y m : p o zo s taw ić  ch o reg o  w  z w y k ły c h  w a ru n k a c h  
ż y c io w y ch , n ie  p rz e ry w a ć  m u za jęć  i n ie  o d ry w a ć  go od  
ro d z in y , tu b e rk u lin iz o w a ć  a m b u la to ry jn ie  2 razy ty g o d n io 
w o. P r z y  p o g a rsz a jącym  się zaś s tan ie  o g ó ln y m : postępu- 
ją c e m  w yc h u d n ie n iu , o s łab ien iu , w z ra sta ją ce j n ied o k rw is to śc i, 
b ra k u  ła k n ie n ia  i t. p. za jęc ie  cho rego  p rz e rw ać , p o ło ż yć  
go do łó ż k a  n a  p ew ien  czas lub  w y s ła ć  do  u zd ro w isk a , le 
tn iska , na  w ieś  a lb o  w  gó ry . C h o rz y  tej k a te g o ry i, n a jch ę 
tn ie j p rz y jm o w a n i do u zd ro w isk  i d a ją c y  n a jw ięk sz ą  o d 
se tkę  w yz d ro w ie ń , p o w in n i b y ć  w znakom ite j w iększośc i 
w y łą c z e n i z lis ty  c h o ry c h  s a n a to ry jn y c h . T o  sam o d o ty cz y  
g ru ź lic y  g ruczo ło w e j, u ta jo n e j, w rzek o m e j b łę d n ic y . W  I I  
ok res ie  —  ch o rz y  z n iez b y t roz leg łem i i p o su n ię tem i zm ia 
n am i w  p łu cach , n ieg o rącz k u ją cy , m og ą  b y ć  n a  ró w n i z po 
p rz ed n im i a m b u la to ry jn ie  tu b e rk u lin iz o w a n i. W  raz ie  b rak u  
p o p ra w y  lu b  pogorszen ia , a lb o  w y s tą p ie n ia  g o rączk i n a le 
ż a ło b y  zam ożn ie jszych  c h o ry c h  le c z y ć  sa n a to ry jn ie  w  ich  
w ła sn ym  dom u, t. j. i )  p rz e rw ać  za jęc ia , 2 ) p rzeznaczyć  
o so b n y  du ży  p o k ó j, z w ró co n y  na p o łu d n ie  i z a ch o w ać  prze
p is y  s a n a to ry jn e  co do sposobu  oczyszczan ia  i p rzew ie trzan ia  
m ieszkań , 3 ) trz ym ać  w  łóżku  w raz ie  w ah ań  g o rącz k o w ych ,
4 ) u rządzić w e ra n d o w a n ie  lu b  w  raz ie  n iem o żn o śc i — p o 
b y t  n a  o tw a rte m  p o w ie trzu  (w  o g ro d z ie ) n a w e t w  z im ie , 
o i le b y  w a ru n k i m ie jsco w e  i a tm o s fe rycz n e  tem u  sp rz y ja ły . 
( Je d n a  z m o ich  ch o rych , w ła ś c ic ie lk a  z iem ska, o b zn a jo m io n a

już z sa n a to ry jn em  leczen iem , w e ra n d o w a ła  w  z im ie u sieb ie  
na g a n k u  p rzed  d w o rem , d ru g i c h o ry  - - w ła ś c ic ie l d om u  —  
leża ł na  w io sn ę  w  ogrodz ie  w ła sn ym  w  o d p o w ie d n im  fo 
te lu ).

M n ie j z am ożnych  n a le ż a ło b y  um ieszczać w  szp ita lach , 
k tó re  też p o w in n y  p rz ysp o so b ić  się do  le czen ia  s a n a to ry j
nego  przez p o s iad an ie  o d p o w ie d n ic h  sal, zb u d o w a n ie  w e 
rand  i w yu cz e n ie  s łu ż b y  le k a rsk ie j. W re s z c ie  c h o ry m i tego 
rod za ju  w in n y  się za o p ie k o w ać  T o w a rz y s tw a  p rz e c iw g ru 
źlicze i w y s y ła ć  ich  na la to  na w ieś  lub  w  gó ry , a lb o  też 
b u d o w a ć  d la  n ich  w  o d p o w ie d n ic h  m ie jsco w o śc ia ch  tan ie  
m ieszkan ia  letn ie .

W o g ó le  doszed łem  do p rzeko n an ia , iż u  ch o rych  p o 
w yże j w y m ie n io n y c h  i c h o ry c h  n as tęp n e j k a te g o ry i k o n ie 
czne je s t cz yn ie n ie  p rze rw  w  tu b e rk u lin iz a c y i na p rzec iąg
2 —3 m ie s ię cy  i s tw orzen ie  im  na ten  ok res  czasu d o 
b ry ch  w a ru n k ó w  h ig ie n ic z n yc h  w  p o stac i p o b y tu  na o tw a r 
tem  p o w ie trzu  w  ty m  celu , a b y  ustró j n a b ra ł -więcej en e r
g ii do  w y tw a rz a n ia  n iw e cz n ik ó w , resp. a b y  z d o b y ł w iększą  
s iłę  o d p o rną .

C h o ry ch , s to ją cy ch  na g ra n ic y  p o m ięd z y  II a III o k re 
sem  i n ie k tó ry c h  z I I I  o k resu  n a leż a ło b y  p o sy ła ć  do uzd ro 
w isk  d la  p o p ra w y  stanu  ogó lnego , u su n ięc ia  go rączk i, w zn ie 
s ien ia  s ił o d p o rn y ch  i p rz ep ro w ad z en ia  p ie rw sze j se ry i tu 
b e rk u lin iz a cy i. W  p rz yp a d k a c h  p o d o b n y c h  tu b e rk u lin iz a c ya  
o d b y w a ć  się p o w in n a  pod  n ie u s ta ją c ym  i d ro b iaz g o w ym  
nadzorem  b ieg łeg o  w  ty m  dzia le  lekarza.

D la  c h o ry c h  I I I  okresu , n ie  ro k u ją c y c h  żaan e j nadz ie i 
p o p raw y , s ta n o w ią cy c h  c iężar i s ta łą  g roźbę zarażen ia d la  
o toczen ia , n a le ż a ło b y  s tw o rzyć  p rz y tu łk i.

Je ż e li p rz e w id yw a n ia  m o je  co  do w arto śc i tu b e rk u li
n iz acy i się sp raw dzą, te d y  p ow yże j w sk azan a  sp e c y f ik a c ya  
c h o ry c h  g ruź licz ych  z je d n e j s tro n y  oszczędzi spo łeczeństw u  
w ie lk ic h  n a k ła d ó w  na b u d o w ę  i u trz ym an ie  d ro g ich  i z b y t
k o w n y c h  u zd row isk-pa łaców , z k tó ry ch  k o rzy s ta ć  m oże je 
d y n ie  n ieznaczna część c h o ry c h , z d rug ie j zaś s tro n y  bę- 
dz em y m o g li um ieszczać p e w n ą  część g ruź licz ych  w  szp i
ta la ch , o d p o w ied n io  rozszerzonych  i do leczen ia  g ruź licz ych  
p rz yg o to w a n ych , a także na wsi, w  le tn isk a ch , u rząd zo n ych  
n a  w z ó r ta n ic h  d o m k ó w  le tn ich , do w ło ś c ia ń sk ich  p rz ysto 
so w a n y ch , k tó re  m ożna będz ie  roz rzuc ić  p o  c a ły m  k ra ju . 
O p ró cz  tego  b ęd z iem y  m ie li p ra w o  w y c o fa ć  z ob iegu  sa
n a to ry jn e g o  znaczną liczb ę  c h o ry c h  w  I  okresie .

N ie  u leg a  w ą tp liw o śc i, iż za rów no  ek o n o m iczn a , ja k  
i le czn icza  k o rzyść  będz ie  znaczna , a d e m o k ra ty z a c y a  tak  
p rz ep ro w ad z o neg o  le cz n ic tw a  zak reś lić  m oże bardzo  szero 
k ie  k o ła  i p o c h w y c ić  w  s ieć  swoją te w ie lk ie  m asy s u c h o 
tn ik ó w , k tó re  dzisiaj są p o zb a w io n e  ra cy o n a ln e j op iek i.

B y ła b y  to je d n a  z n a jw ażn ie jszych  z d o b ycz y  tu b e rk u 
lin iz a cy i.

1 1 ) N ie  u leg a  w ą tp liw o śc i, że w e  w sz ys tk ich  p re p a 
ra ta ch  tu b e rk u lin o w y c h  z a w a rty  je s t  ty lk o  je d e n  cz yn n ik  
d z ia ła ją cy , d o tych czas  n ie  z b a d a n y  i n ie  w yo so b n io n y . P rze to  
w sze lk a  tu b e rk u lin ą , s to so w an a  w e d łu g  m e to d y  G e t s c h -  
S a h l i e g o ,  m oże p rz yn ie ść  p o w aż n ą  ko rzyść . Są d zę  je 
dnak , że z pośród  d o tych czas  z n an ych  Ź T B K  zasługu je  n a j
bardz ie j na ro z p o w szech n ien ie  ze w zg lęd u  na sw ą  in a łą  ja- 
d o w ito ść  i ła tw e  d aw k o w an ie .
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N a  zako ń czen ie  n ie ch  m i w o ln o  będz ie  w y ra z ić  ż y 
czen ie, a b y  nasza m yś l le k a rsk a  zw ró c iła  się w  k ie ru n k u  
da lszego  b a d a n ia  w p ły w u  tu b e rk u lin iz a cy i, sp raw d zan ia  d o 
k ła d n y c h  d la  n ie j w skazań  i sp osob ów  oraz d a w k o w a n ia  
tu b e rk u lin y , a b y  m ożn a  b y ło  o d d ać  w  rę ce  le k a rz y  p ra k ty 
czn ych  ś rod ek , w  le czen iu  g ru ź lic y  is to tn ie  p o ży teczn y .

Z kazuistyki schorzeń gruczołu tarczowego.
Podał

Dr H enryk W ilczyński (Z a k o p a n e ).

P rz yp a d e k , n iżej op isany, m a d w o ja k ie  znaczenie. P o  
p ie rw sze  jak o  bardzo  rzadk i, n a jd o k ła d n ie j e terapia s tw ie r 
d zo n y  ob raz  k lin icz n y , na  k tó ry  do p ie ro  w  o sta tn ich  cza
sach  zw ró co n o  uw agę , a p o w tó re  ja k o  p rz ycz yn e k  do róż
n iczk o w eg o  rozp ozn an ia  g ru ź lic y  p łuc . resp. g ruczo łów , 
a scho rzen ia  g ruczo łu  ta rczow ego . R o zp o zn an ie  ta k ie  m oże 
b y ć , ja k  w  d a n ym  razie, p u n k te m  z w ro tn ym  w  p ostępo 
w a n iu  leczn iczem , i z tego w zg lęd u  zasługu je  na uw agę.

Panna N . T ., la t 21, m ieszkanka W arszaw y, od 3 lat za
mieszkała we L w o w ie . N ieco  oty ła (75 kg), średniego wzrostu, 
szatynka. Dziedzicznie nie obarczona. 2 siostry starsze zupełnie 
zdrowe. Przechodziła 2 razy odrę, w  9-ym roku życia krztusiec, 
w 16-ym zapalenie suche osierdzia (?) i w  17-ym gościec sta
w ow y (?).

Przed dwom a la ty  w  m arcu 1907 r. zaczęła niedomagać. 
W y s tą p iły : c iepłota do 37'5°, osłabienie, k łuc ia  w  k latce piersio
wej, szybkie męczenie się przy ruchu, duszność, b icie  serca. B łę 
dnica 75°/0 H m g. U tra ta  3 kilogr. wagi.

Zw ołana podówczas w e L w o w ie  narada bardzo dośw iad
czonych lekarzy określiła sprawę, jako początkującą gruźlicę 
prawego szczytu (w  istocie drżenie nad praw ym  grzebieniem ło 
patki było i jest nieco wzmożone); w listopadzie wreszcie skie
rowano pacyentkę dla leczenia klim atycznego do Zakopanego. 
Chora przebyła tam całą zimę; w aga w róc iła  do 75 kg, hemo
globina doszła do 96°/0, stan podm iotow y jednak nie zawsze był 
dobry, a k łucia  w  rozm aitych m iejscach, najczęściej zaś w  sta
w ach i dole k la tk i piersiowej nieraz się ponaw iały.

Ponieważ ze strony p łuc zm iany w yb itne  nie w ystąp iły , 
lekarz ordynu jący sk łan ia ł się raczej do rozpoznania gruźlicy 
gruczołów przyw nękow ych , tembardziej, iż ciepłota nad w ieczo
rem  sięgała do 37’5°.

13. IV .  1908 chora wyjechała na w ieś pod L w ó w , bez go
rączki. W  parę dni jednak w ystąp iło  znów pogorszenie, z cie
p łotą do 38°, z bolam i w  k latce p ieH iow ej, staw ie barkowym  
i nadgarstkow ym  (bez obrzęku). S tan  ten z m ałem i przerwam i 
u trzym yw ał się do jesieni. N arada lekarska potw ierdziła poprze
dnie rozpoznanie; polecono w yjazd do Zakopanego.

1. X I I .  1908 chora zgłosiła się do mnie. Skarżyła się na 
ogólne osłabienie, męczenie się przy ruchu, b icie serca, k łucia 
w  boku to jednym , to drugim , pocenie się, łam anie w  stawach. 
Badan ie  wykazało co następuje: cera blada, Hm glb . 86% ,  cia 
łek czerwonych 6.400.000, b ia łych  5.200. Tętno  110, słabo na
pięte, tętn ice wązkie, tony serca (gran ice p raw id łow e) nieco 
głuche, przy p ierwszym  tonie nad kom orą lewą —  słaby po
dmuch. K la tk a  piersiow a praw id łow o zbudowana, rozszerzalność 
u góry 7 cm, u dołu 6 cm. Sp irom etr 2800 cm 3. N ieco wzm o
żone drżenie nad grzebieniem prawej łopatki, opukowych i osłu- 
chowych zmian w  płucach niema. G ruczoły szyjne niemacalne. 
Jam a ust, gruczoł tarczowy bez widocznych zmian. Plethora ab- 
dominalis, śledziona i wątroba niem acalne. Mocz bez zmian. C ie 
płota 3 7 3 — 37'5° w  godzinach w ieczornych.

Leczen ie : 3— 4 godziny werandowania przy słonecznej po
godzie. W  ciągu 2 następnych m iesięcy chora czuła się nieźle, 
podniesienia ciep łoty znikły, natomiast bole k latk i piersiowej 
i stawów  (zawsze bez obrzęków) od czasu do czasu się odna
w ia ły . Ruch  sprowadzał uczucie b icia serca i duszności. Tę tno  
wahało się około 90— 100.

W  początkach lutego 1909 chora zaczęła bardziej n iedo
magać. O słab ien ie wzmogło się, tętno podskoczyło do 110— 120 
na minutę, podm uch przy 1-ym tonie serca znacznie się wzmógł, 
w ystąp iły  bole przym ostkowe po stronie lewej, później i prawej, 
uczucie om dlewania przy podnoszeniu się z łóżka, a co najw a
żniejsza, ciepłota podnosiła się z dn ia na dzień o 0’05—OT C. 
Ze staw ów  bolał staw  barkow y lewy. Kaszlu nie było. M ig reny 
bez wym iotów . Badan ie  szczegółowe krw i, moczu i w yw iad y  nie 
dały żadnych wskazówek. W yk o n an e  w tedy p róby M oro i P i r 
ąueta (i, jak  się dowiedziałem, w ykonana latem w e L w o w ie  próba 
Calm ettea) ujemne.

S ta łe m  w ię c  w o b e c  z a w ik ła n e g o  z a g a d n ie n ia , gdyż  
w  is to c ie  w y ra ź n y c h  d an ych , p rz e m a w ia ją c y c h  za g ruź licą , 
n ie  m ia łem , a in n e  sp raw y  jeszcze m n ie j b y ły  p ew n e . P o 
n iew aż  c iep ło ta  dosz ła już  b y ła  do 38 °  C., a stan  p o d m io 
to w y  coraz bard z ie j się pogarszał, rozpocząłem  leczen ie  
p ró b n e  i o b jaw o w e .

W  przypuszczeniu utajonej dny (bole przym ostkowe —  
B i e r n a c k i )  podawałem  w ody m ineralne zasadowe, z w yco fa 
niem  potraw  m ięsnych. Potem  podawałem  przetwory sa licylow e 
jako środki przeciwgośćcowe (bóle przym ostkowe i barkowe); 
podawałem  soTe jodowe w  przypuszczeniu zmian toksycznych po 
zapaleniu gardła (jakko lw iek  wyraźnego zapalenia gard ła nie 
było). Stosowałem  chininę. W reszc ie  mniemając, iż nasilenie 
szmeru skurczowego w  sercu od czasu w ystąp ien ia gorączki 
może być wyrazem  zapalenia wsierdzia, począłem w strzyk iw ać 
podskórnie kollargol.

W s z y s tk ie  te  le k i n ie  w y w a r ły  żadnego sk u tk u  d o 
datn iego , a po sa lic y la n a c h  stan  p o d m io to w y  n a w e t się 
pogorszył. P o  2 ty g o d n ia ch  b e z o w o cn ych  p rób , od rzu c iłem  
w szystko , w  ce lu  p o d n ie ce n ia  cz yn n o śc i se rca  p o le c iłe m  
s tro fa n tyn ę  —  i p o s ta n o w iłe m  czekać.

T ym c z a se m  w y ło n iła  się jeszcze je d n a  k o m b in a cya , 
na co zosta łem  n a p ro w a d z o n y  w ła śn ie  o ty ło ś c ią  cho re j, 
k tó re j to  w ła śc iw o śc i n ie  m ożna b y ło  odn ieść  an i do  dz ie
dz iczności, an i do b łę d ó w  d ye te ty cz n ych . Po ch o d zen ie  p łu 
cne ( ja k o  ph lh is is  p inguis ) w o b e c  p ra w ie  w y łą cz e n ia  g ru 
ź lic y  —  o d p ad ło . M o g ła  to  b y ć  w ię c  jeszcze o ty ło ść  tar- 
czyczna  (thyreogene Fettleibigkeit).

W  b ieżącem  p iśm ie n n ic tw ie  fran cu sk iem  sp o tyk a łe m  
w z m ia n k i o zap a len iach  s ta w ó w  p o ch o d zen ia  ta rczo w eg o  
(arthrite thyreogene),| co  p ra w d a  p o d a w a n eg o  w  w ą tp liw o ś ć  
na ró w n i z n ie p ro d u k ty w n e m  zap a len iem  s taw ó w , na  tle 
in to k s y k a c y i gruź liczej ( P o n c e t ) .

O tó ż  o ty ło ść  m o je j ch o re j, oraz b o le  p rz ym ostko w e , 
b a rk u , s taw u  n ad g a rs tk o w e g o  —  s k ło n iły  m n ie  do jeszcze 
je d n e j p rób y. M ia n o w ic ie  p o le c iłe m  g ru cz o ł ta rc z o w y  [Gl. 
thyreoidea Merek) a OT 2 — 3 ra z y  dn ia . S k u te k  b y ł  n ie sp o 
dz iew an y . N a  d ru g i dz ień  c ie p ło ta  o p a d ła  z 37 ’8°  na 37 '2 °, 
n a  trzec i n a  36 "S, a na  c z w a rty  w o b e c  zn akom iteg o  stanu  
(tę tn o  84) ch o ra  o p u śc iła  łóżko . Z ap rz esta łem  p o d a w a ć  g ru 
czoł, n a to m iast p o le c iłe m  co w ie cz ó r m ies ien ie  o k o lic y  g ru 
czo łu  ta rczow ego .

O d  teg o  czasu ( 5. I I I .  1909 ) do p o ło w y  p aź d z ie rn ik a  
b. r. ch o ra  czu ła  się zn ak o m ic ie , ch o d z iła  na gó rsk ie  w y 
c ieczk i. n ie  o d cz u w a ją c  zm ęczen ia , szm er w  sercu  zn ik ł, ja k  
i in n e  op isane  o b ja w y .

W  p o ło w ie  je d n a k  p aź d z ie rn ik a  b. r. po p o w ro c ie  
chore j do L w o w a ,  c ie rp ie n ia  n a w ró c iły . C ie p ło ta  37 '5°, p rz y 
sp ieszenie tę tna , m ig ren y , b o le  w  s taw ach , o s łab ien ie , apa- 
tya . N a  zasadzie  n a ra d y  le k a rsk ie j p o s tan o w io n o  zastoso
w ać  p o p rzed n ie  leczen ie , k tó re  znów  w  p rz ec iąg u  ty g o d n ia  
od n io s ło  z u p e łn y  sk u tek
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P rz y p a d e k  ten  jeszcze i z tego  w zg lęd u  je s t  c ie k a w y , 
iż p ra w d o p o d o b n ie  m ie lis 'm y tu  »a rth rite  seche  th y reo g en e  
p u re« , n a to m ias t d o ty ch czas  o p isyw a n e  p rz y p a d k i m ó w ią  
o »a rth r ite  tu b e rcu leu se  a te r ra in  s tru m eu x «  resp. »arthr- 
th y re o g e n e  a te rra in  tu b e rcu le u x « . W  naszym  p rz yp ad k u  
b ad an ie  fizyczne, p ró b y  an a fila k ty cz n e , w reszcie  c a ły  p rze
b ie g  p rz e m a w ia ją  p rz ec iw  g ruź liczem u  p o ch o d zen iu  te j sp ra 
w y , k tó rą b y  n a leża ło  o k re ś lić  ja k o  arthritis sicca thyreogenes 

febrilis.

Piśm iennictwo. 1) L e v i  et R o t h s c h i l d :  E tu d e  sur la 
physiopathologie du corps thyro ide et de 1’hypophyse. 1908. —  
2) D i a m a n t h b e r g e r :  Presse med. N r  85. 1908. —  3) W .  
V i n c e n t :  Presse med. N r  87, 1908. —  4) L e v i  et R o t h 
s c h i l d :  Sem. med. N r  11. 1909,

Oceny i sp raw o zd an ia .

D r L e o n  W e r n i c :  Zasady anatom ii, fizyologii i lii- 
gieny do użytku szkolnego. W arszaw a  1909, str. 216 z 175 
rysunkam i w  tekście. W y d a w n ic tw o  M. A rc ta . Cena 1 rb.

Działa lnością swoją na polu w ydaw n ictw  popularnych zdo
była  sobie warszawska księgarnia M. A rc ta  oddawna dobre imię 
i uznanie. W y d a n y  przez siebie szereg książeczek popularno-hi- 
gienicznych uzupełnia obecnie ta firm a dziełkiem o szerszym 
zakroju, podręcznikiem  t. zw. hematologii, przeznaczonym dla 
szkół średnich. Potrzeba takiego podręcznika, odpow iadającego 
wym aganiom  współczesnym, nie ulega wątpliwości, gdyż n ie li
czne istn iejące podręczniki są przeważnie już przestarzałe. A u to r 
obecnie wydanego podręcznika, D r  Leo n  W e rn ic , w yw iązał się 
ze swego niełatwego zadania wogóle dobrze. W  n iew ie lk ich  ra 
mach zdołał bow iem  uwzględnić w  równej mniej w ięcej mierze 
najgłówniejsze, uczniow i szkół średnich potrzebne wiadomości 
z anatom ii, fizyologii i h ig ieny, a podaje je  w  form ie przystę
pnej. O pracow an ie zaś takiej popularnej książki bywa nieraz 
trudniejsze, niż napisanie dzieła naukowego; wym aga bow iem  
szczególnej staranności w wyborze tego, co najgłówniejsze 
i w  upraszczaniu m ateryału, obok prostego i zrozumiałego w y 
kładu. Konieczność upraszczania nie zwaln ia przytem  od obo
w iązku ścisłości w tem, co się z całego m ateryału  pozostawia 
i uczącemu się podaje. Tutaj jednak nie un iknął autor gdzie
niegdzie usterek, które w  następnem  w ydan iu  dziełka trzebaby 
usunąć. I tak n. p. w  k ilku  miejscach jest m owa o » t k a n c e  
m iędzykom órkow ej«. O bjaśnienie ryc . 12  na str. 13 brzmi: 
»tkanka m iędzykom órkowa, zaw ierająca w łókna, czyli w łóknista, 
b —  kom órki tkank i m iędzykom órkow ej* (?!), przyczem zauwa
żyć należy, że rycina  ta nie jest obrazem tkanki w łóknistej 
(o k tórą zapewne chodziło), ale śluzowatej. N a  str. 104 czytam y: 
łPodobn ie , jak  nabłonek lub tkanka łączna, k rew  i lim fa są 
zwykłem i tkankam i ciała. Różnica polega jedyn ie  na tem, że 
są one tkankam i płynnem i. Ja k  każda tkanka, składają się one 
z kom órek i ich w yd z ie lin « (?). Rów n ież byłoby pożądane, by 
w  następnem w ydan iu  dziełka, w  którem  wogóle znać wyraźnie 
staranie o poprawne m ianownictwo, sprostować niektóre nazwy 
(n. p. »kość pacierzowa* zam. kręgosłup, »atlas« zam. krąg 
szczytowy, »tętnica dwum ózgowa* zam. szyjna) i poopuszczać 
niektóre, dodane niepotrzebnie, a nieraz naw et postaw ione na 
pierwszem  m iejscu (»deska piersiowa, albo m ostek*, str. 25, 
dosłownie przetłómaczone z niem ieckiego »Brustbrett«, »mu- 
skuły, czyli m ięśnie* —  str. 38, »mózg w ielk ie, Grosshirn, —  
str. 50, »gruczoł podżołądkowy, czyli trzustka* —  str. 152). —  
D o  zalet książki należą liczne (175) i dobre ryc iny . Z

Kalendarz lekarsk i na r. 19 10 . W yd aw n ic tw o  D ra  T. 
P o l a k a .  W arszaw a, 1909.

Szeroki nr uznaniem w śród lekarzy naszych pod zaborem 
rosyjsk im  cieszący się kalendarz lekarski D ra  J. Po laka  opuścił 
n iedawno prasę. Oprócz starannie zestawionego schematyzmu 
lekarzy w  K ró les tw ie  i zw yk łych  tab lic  podręcznych (najwyższe 
daw k i leków, daw k i w strzykiwań podskórnych, daw k i do wzie- 
wań, wdm uchiwań, wkraplań, przepisy kąpieli leczniczych, roz
puszczalność n iektórych środków  w  wodzie, w yskoku i eterze, 
oznaczenie okresu ciąży, rozwój płodu, w yrzynanie się zębów,

rozwój dziecka i t. d. i t. d.) zawiera kalendarz tegoroczny 
wskazówki ratow ania pozornie zm arłych i otrutych, spis zdrojo
w isk i uzdrowisk w  Eu rop ie , wreszcie zwięzły podręcznik tera
peutyczny, uzupełniony dodatkiem , opartym  na »Therap. A lm a 
nach* Becka  z roku 1909. Ka lendarz D ra  Po laka może przeto 
treścią współzawodniczyć z w ydaw n ictw am i zagranicznemu i nie 
potrzebuje chyba szczególnego zalecenia, by znaleść się w ręku 
każdego z kolegów  w tej dzielnicy, dla której potrzeb jest za
stosowany. Z.

P iśm ie n n ic tw o  bieżące.L.

Położnictwo i ginekologia.

A lb . S i p p e l .  Typowy obraz chorobowy późnej śm ierci 
w następstwie uśpienia chloroformowego. {Arch. f .  Gyn. 
t. 88, z. 1.). W szystk ie  dotychczas opisane (12) przypadki 
śm ierci, następującej w  k ilka dni po uśpieniu chloroformowem, 
do k tórych  autor dołącza w łasne spostrzeżenie, okazują zupełnie 
charakterystyczny i jednaki przebieg k lin iczny, jakoteż obraz 
anatom iczny. U  m łodych stosunkowo osobników, które prócz 
c ierp ien ia m iejscowego, b y ły  zresztą zdrowe, i tak operacyę, 
ja k  i uśpienie, zniosły całkiem  dobrze, w ystępow ały już w  k ilka 
godzin po operacyi zaburzenia w tętnie, przy praw id łow ej cie
płocie i dobrym  stanie ogólnym . Już w  drug im  dniu dołączają 
się silne w ym ioty, żółtaczka, znaczne zmniejszenie ilości moczu, 
zawierającego b iałko i liczne wałeczki, tętno m iękkie, przyspie
szone i zaburzenia przytomności aż do zupełnej jej utraty. 
W  trzecim  dniu przeważają ob jaw y ze strony układu nerw o 
wego, chorzy się rzucają i krzyczą; ilość moczu staje się coraz 
skąpsza. Śm ierć  występuje w  śpiączce w 3. lub 4. dniu choroby 
wśród objawów  zupełnego bezmoczu (żółcicy) i porażenia serca. 
Zm iany anatom iczne polegały we wszystkich przypadkach —  jak 
przy zatruciu fosforem —  na ciężkiem zwyrodnieniu tłuszczo- 
wem  wątroby, nerek i serca. Co do przyczyny powyższych obja
wów, przypuszczają jedni, że chloroform , niszcząc w śród pe
wnych w arunków  k rw ink i czerwone i obniżająp wskutek tego 
dowóz tlenu do ustroju, w yw o łu je  zwyrodnien ie tłuszczowe; 
inni, że chloroform  w p ływ a  szkodliw ie na hemoglobinę, która 
tracąc zdolność przyjm owania tlenu, w yw ołu je  zwyrodnienie, 
inni wreszcie, a także autor, że chlorofo im  działa trująco wprost 
na kom órki miąższowe. Bardzo w ielu  sądzi, że tu raczej chodzi
0 nacieki tłuszczowe, aniżeli o zwyrodnien ie; w ed ług Rosen- 
felda, chloroform  odciąga kom órkom  w ątrobnym  glikogen, po
trzebny do spalania tłuszczu, wskutek czego tłuszcz ten grom a
dzi się w  kom órkach. Pytan ie , wśród jak ich  w arunków  zatrucie 
to następuje? Ilość .użytego chloroform u zdaje się tu nie odgry
w ać ro li, a raczej chodzi może o różną zdolność k rw i wchłan ia
nia chloroform u w  płucach, względnie o spóźnione wydzielanie 
go, tak, że w  n iektórych przypadkach dłużej krąży on w  ustroju
1 w  ten sposób może w yw ierać  dłużej i silniej swój szkodliwy 
w pływ . Istotnie wykazał Burkhard t że przez w lew an ia  rozczynu 
soli kuchennej do ustroju krótko przed uśpieniem można zna
cznie zm niejszyć trujące działanie chloroform u; śm iertelne dla 
ustroju ilości wdychanego chloroform u znosi ustrój bez szkody, 
po poprzedniem  rozcieńczeniu k rw i, o ile wówczas i jej zdol
ność chłonna znacznie się zmniejsza; Burkhard t sądzi, że prócz 
tego w lew anie nie dopuszcza do zbytniego obniżenia ciśnienia 
k rw i, w skutek czego i wydzielanie chloroform u przez narządy 
oddechowe odbywa się n ieporównanie szybciej. A u to r sądzi, że 
na tej drodze możnaby istotnie w ytłóm aczyć n iektóre przypadki 
zatrucia chloroform em  po uśpieniu, szczególnie te, w  których 
powstało zagęszczenie k rw i przed operacyą. Przypuszczenia te 
pow inny być bodźcem do dalszych badań. N a  razie pozwalają 
one na pewne w n ioski praktyczne. I  tak nie należy podawać 
zbyt silnych środków  przeczyszczających przed operacyą celem 
uniknięcia zagęszczenia krw i. Natom iast dobrze jest podawać 
przed operacyą dostateczne ilości p łynów , względnie w ykonać 
zapobiegawczo w lew anie rozczynu soli, jużto przed operacyą, 
już śródotrzewnie zaraz po operacyi. Ze względu na znaczenie, 
jak ie  Rosenfeld  przypisuje g likogenow i w spraw ie spalania tłu 
szczów, należy podawać przed operacyą dużo węglowodanów.

E. Ehrenpreis.
H a g e n. 0 ginekologicznem  zapaleniu otrzewnej.

{Miineh. med. Wochs. 1909, N r  33). N a  tegorocznym  Zjeździe 
ch irurgów  toczyła się dyskusya nad leczeniem zapalenia otrze-
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wnej, powstałego na Lle ginekologicznem . Rehn i Notzel wystę
powali za konsekwentnem  leczeniem operacyjnem , natomiast 
Barth  tw ierdził, że ginekologiczne zapalenie otrzewnej rzadko 
wym aga leczenia operacyjnego, a zw ykle  leczy się samo dobrze 
bez zabiegu. Podobne zdania w ygłosili także M artin  i Sellheim.
H . na podstaw ie swego sześcioletniego obfitego doświadczenia, 
rozpatruje w łaśn ie tę sprawę. T . zw. ginekologiczne zapalenie 
otrzewnej może m ieć tło bardzo różne. W  pierwszym  rzędzie 
wspom nieć tu należy o zapaleniach, powstałych na tle n. p. zro- 
pień k rw iaków , skręceń szypuły guzów lub torbieli i t. p. P rzy 
padki te wym agają zw ykle  operacy i, bo chodzi tu także 
o usunięcie przv tem w łaściwego cierpienia. Dalej wspom nieć 
należy o zapaleniach, b iorących początek z zakaźnych cierp ień 
części rodnych kobiecych. Połogowe zapalenie otrzewnej zaj
m uje tu nieco odrębne stanow isko tak pod względem  obrazu 
klinicznego, jak  i drogi szerzenia się zakażenia. Zakażenie sze
rzy się tutaj albo (najczęściej) drogą lim fy lub k rw i, albo prze
chodzi na otrzewnę z m acicy drogą jajowodów  i ja jn ików . Przy 
leczeniu zapalenia otrzewnej staram y się zawsze usunąć źródło 
zakażenia. W  danym  przypadku jest niem m acica, usunięcie 
zaś m acicy u osoby, osłabionej porodem  i następową chorobą, 
nie jest zabiegiem obojętnym. N ie  dziw' też, że wielu wstrzy
m uje się w tedy wogóle od operacyi, uważając wypuszczenie 
ropy za zabieg nie wystarczający. Rokow anie w tych przypad
kach jest wogóle smutne. Co do operowania zapalenia otrze
wnej pochodzenia »przydatkowego« (Adnexperiton itis), to pa
nują tutaj bardzo różne zapatrywania. Rehn i Notzel twierdzą, 
że rokow anie w podobnych przypadkach nie jest w'cale lepsze, 
niż przy zapaleniu w yrostka robaczkowego. H . nie podziela tego 
zdania, zwłaszcza przyjm owanego szablonowo. Przedewszystkiem  
odróżnić tu należy przypadki, w których schorzenie przydatków  
istniało już dawniej, od takich, w których  nagle świeże ropienie 
z ja jow odów  przechodzi na n ieprzygotowaną otrzewnę. P rzy 
padki te przebiegają ciężko i żywo przypom inają zapalenie otrze
wnej, b iorące początek z wyrostka. Co do rokowania, to jest 
ono zwykle nawet gorsze, niż przy zapaleniu z wyrostka. T e  
przypadki w ym agają bezwarunkowo operacyi. Już o w iele lepiej 
rokow ać możemy przy przebiciach do jam y brzusznej ropni 
ja jn ikow ych  lub większych ropn iaków  ja jow odów , albowiem  
zwykle tutaj spotyka się już zrosty przygotowujące, natomiast 
nie jest słusznem zdanie, że ropa w razie dłuższego trwania 
spraw y byw a jałową. W ertheirn  w 41°/0 swoich przypadkach w y 
kazał w  ropie żywotne drobnoustroje. Najw iększa część przy
padków zapalenia otrzewnej, wychodzącego z przydatków , prze
biega jednak inaczej, m ianow icie  zakażenie przechodzi tutaj 
drogam i chłonnemu na otrzewnę. W p raw d z ie  i tutaj spotykam y 
nieraz gwałtowne początkowe objawy, ale dalszy przebieg staje 
się łagodniejszym  i różni się bardzo od zwykłego obrazu zapa
lenia otrzewnej. Zw yk le  nie spotykam y tu w ysięku  ropnego. Za
palenie to cechuje silne wzdęcie kiszek. O b jaw y ostre ustę
pują szybko. Najważniejszą rzeczą jest tu rozstrzygnięcie nastę
pującego pytania: Jeżeli te łagodniejsze postacie n ie wym agają 
operacyi, to czy m am y pewne dane, aby te postacie rozpozna- | 
wać ?  N a  szczęście rozpoznanie zwykle jest możebne. Przede
wszystkiem  brakuje tu typowego dla innych postaci zapalenia 
otrzewnej, wym agających operacyi, napięcia pow łok brzusznych, 
przyczem spotykam y bardzo silne wzdęcie je lit, jako wyraz che
m icznego podrażnienia zakończeń nerw ow ych  w  ich ścianie. 
Przy innych postaciach wzdęcie to występuje zwykle znacznie 
później, już jako  wyraz ogólnego zakażenia. T u  zaś wzdęcie w y 
stępuje zaraz z początku wśród zupełnie dobrego stanu ogó l
nego. M im o wysokiej c iep łoty i silnych m iejscowych objawów, 
tętno byw a ty lko trochę szybsze, ale zupełnie dobre. Zw yk le  
choroba, przebiegająca na tle w iew ióra, bierze początek w  cza
sie regularności, co także u łatw ia rozpoznanie. N ie  w yn ika 
z tego, by w podobnych przypadkach zawsze z góry w yłączać 
możliwość operacyi. Gdzie są jak ie  wątp liwości rozpoznawcze, 
lepiej zawczasu chw ycić za nóż, niż potem za późno czynić so
bie wyrzuty. A-

D erm atologia.

S c h a t t m a n n .  Leczenie w iew ióra szyjki macicznej 
ssaw ką. (A re k ./. Derm. u. Syph. 1907, T . 88). —  L e y b e r g .  
Idem  (1909, T . 96). K ie d y  wszystkie próby leczenia w iew ióra 
szyjki macicznej, trwające 3%  mies., zawiodły, postanowił autor 
leczyć chorą zapomocą ssawki B iera. Leczenie  przeprowadzano 
w ten sposób, iż zakładano ssawkę przez %  g co 5 minut, robiąc
3-m inutowe przerwy, następnie oczyszczano ujście m acicy 10 %  
protargolem  i zakładano tam pony z 10 %  rozczynu protargolu 
w gliceryn ie. Po  6 dniach takiego postępowania dwoinek Neis-

sera w  wydzielin ie nie znaleziono, a po 36 dniach chorą jako 
zupełnie wyleczoną wypuszczono. Przy tem leczeniu chora n i
gdy bólów nie odczuwała. —  N a  podstawie całego szeregu przy
padków  w iew ió ra  szyjki macicznej, leczonych ssawką B ie ra  (1 —2 
godzin dziennie co 20 m inut, 5 m inut przerwy) z następowem  
wstrzykiwaniem  zapomocą strzykawki B rauna lub G uyona 5%  
protargolu  do wnętrza szyjki lub w ycieran iem  jej 5 %  argenta- 
m iną i zakładaniem tam ponów 10 %  rozczynu icbtyolu  w  g lice
rynie, dochodzi L . do następujących w n iosków : samo leczenie 
ssawką B ie ra  do celu nie wiedzie, leczenie kom binowane środ
kam i przeciw w iew iórow ym i daje w yn ik i doskonałe w  stosun
kowo kró tk im  czasie. D r II. L . Weber.

E  ic h  h o m .  W spraw ie wiew ióra odbytnicy. (Derma
tol. Zeitschr. 1909, T . X V I. ,  Z. 7). Badan ia  autora m iały na celu 
stwierdzenie, jak  często to pow ik łan ie  pojaw ia się przy wiewió- 
rze narządu moczowo-płciowego. W ydz ie lin ę  do badania w ydo
bywano zapomocą wziernika, posługując się bądź pętlą p laty 
nową, bądź też łyżeczką Oprócz badania drobnow idowego sto
sowano szczepienie w ydzieliny na pożywki agarowe z dodatkiem  
surow icy z obrzęków lub z w odniaka jądra. M im o trudności, na 
jak ie  napotyka się przy uzyskaniu hodow li dwoinek z w ydzie liny 
b łony śluzowej odbytnic)', poleca autor w  tych przypadkach, w k tó 
rych  zachodzi podejrzenie przeniesienia zakażenia na odby
tnicę, stosować ten sposób badania, dający n iejednokrotn ie od
razu w łaściw e rozpoznanie. Jeżeli (przy leczeniu) w ydzielina nie 
zawiera już dwoinek, uzupełnia autor badanie zapomocą endo
skopu. Posługu jąc się tym  przyrządem, znalazł E .  w  k ilku  przy
padkach płaskie owrzodzenia, nie m ające żadnych odrębnych 
cech. W  k ilku  innych przypadkach badanie wykazało bądź ty lko 
pow ierzchowne nadżerki lub punktowate wybroczyny, bądź też 
pasm owate lub k łaczkowale nagromadzenia w ydz ie liny ropiasto- 
krw aw ej, przylegającej do b łony śluzowej. Co do przyczyn po
w ik łan ia w iew ióra narządu moczowo-płciowego w iew ió rem  od
bytn icy, to E . przyjm uje podobnie, jak  i inni, że za przyczynę 
należy uważać przedewszystkiem  spływanie w ydzie liny po kro 
czu; następnie zakażenie może być przeniesione przy obm yw a
niu i obcieraniu po oddaniu stolca. Jako  dalsze przyczyny wcho
dzą w  rachubę przebicia do odbytn icy zropiałych gruczołów  
Bartho lin iego, gruczołu krokowego i pęcherzyków  nasiennych. 
M niej często ma przyczynowe znaczenie nienaturalne spółkowa- 
nie. Podm iotow e ob jaw y c ierp ien ia są zwykle bardzo niezna
czne i występują w postaci niestale pojaw iającego się parcia. 
W  rzadkich ty lko  przypadkach o ostrym  przebiegu występują 
silniejsze dolegliwości, utrudniające oddawanie stolca. R o ko w a
nie w k ierunku w yzdrow ien ia jest w ed ług spostrzeżeń autora 
w w iększości przypadków niepom yślne, albow iem  badania, w y 
konyw ane u chorych, zgłaszających się po ukończeniu leczenia, 
praw ie zawsze w ykazyw ały obecność dwoinek w iew iórow ych , 
a po dłuższym lub krótszym  czasie w ystępow ały naw ro ty  cho
roby. W  leczeniu uważa autor za najw ięcej wskazane stosowa
nie przetworów srebrowych w  postaci przepłukiwania lub 
czopków.

Spostrzeżenia swoje streszcza autor w  następujących w n io 
skach: W ie w ió r  odbytn icy u kobiet należy do częstych pow i
kłań, w ystępujących według statystyk i autora, obejmującej 235 
chorych, w  3 0 %  przypadków  w iew ió ra  narządu moczowo-płcio
wego. Pow ik łan ie  to zjawia się rów n ie  często u prostytutek, jak 
i u innych kobiet. Za przedm iotowe objawy cierp ien ia oprócz 
stw ierdzenia dwoinek należy uważać w ydzielinę ropną, obrzęk 
i zaczerwienienie b łony śluzowej, natom iast przerosłe fa łdy w  od
bycie  i inne zm iany, jak w yp rysk  w  otoczeniu odbytu, w yg ła 
dzenie fałdów, zwiotczenie zwieracza odbytu, nie mają żadnego 
w  tym  kierunku znaczenia. Stopczański.

P a p e e .  K iła  u prostytutek we Lwowie. (Archiv f .  
Derm. u. Syph. 1908, T . 89). 'N a  382 badanych, w  po licyi za
p isanych dziewcząt, zakażonych jadem kiłow ym  było 8 1 % . O k a 
zywało zm iany wczesne (chociaż blisko ’/s chorowała dłużej, an i
żeli 3 lata) 46 '%- 5 6 %  zakaziło się w pierwszych dw u latach 
swego zawodu, a 2 5 %  zanim było po licy jn ie  nadzorowanych. 
W  okresie p ierwszych 3 lat swej choroby 3 7 %  m iało niżej lat 
20, 42°/0 niżej 25, a wyżej 20 lat. W ś ró d  dziewcząt oddających 
się prostytucyi tajnej, odsetek kiłą zakażonych b y ł bardzo nie
w iele m niejszy. D r H. L. Weber.

W e l a n d e r .  Leczenie k iły  atoksylom . (Archw  /. Derm. 
n. Syph. 1908, T . 89). A toksyl, wstrzykn ięty podskórnie, opu
szcza ustrój w  przeważnej części w pierwszych 24 godzinach, 
w  następnej dobie zostaje w ydalony już w  bardzo nieznacznych 
ilościach. Co się tyczy dróg, którem i atoksyl zostaje w ydalany, 
to najważniejszą rolę odgrywają nerki, które w ydala ją  około
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6 0 %  w p ierwszych 24 godzinach po w strzykn ięciu ; z kałem  od
chodzi około 0'07°/o, pot i inne w yd a lin y  nie b y ły  badane. Ato- 
ksyl jako środek przeciw k iłow y nie może zastąpić rtęci i jodu. 
N a  ustąpienie zmian k iłow ych  przy podawaniu atoksylu trzeba 
dłużej czekać, a naw ro ty występują zwykle dość wcześnie.

D r H. L. Weber.

Sprawy Tow arzystw  naukowych.

Towarzystwo lekarskie łódzkie.
Posiedzenie z d. 6 października 1909 r-

Przew odniczący kol. K r u s c h e ,  sekretarz S o n n e n b e r g .
1. Ko l. P r z e d b o r s k i :  Przypadek porażenia opuszko

wego z porażeniem przeważnie jąder ruchowych, n. błęd
nego, dodatkowego, gardłow o-językow ego i twarzowego.
Przypadek ten dotyczy 36-letniego mężczyzny, k tó ry  w  dniu, 
k iedy go p relegent po raz pierwszy w idział, spraw ia ł wraże
nie ciężko chorego. C hory skarżył się na ogólne osłabienie 
i gw ałtow ne bóle przy próbach po łykan ia  pokarm ów. C iepłota 
c ia ła  od 3 dni podniesiona, tętno przyspieszone. Badan ie  w yk a 
zało: niemożność po łykania, zniesioną w raż liw ość b łony śluzo
wej gardła, język nieruchom y, m owę o zabarw ieniu nosowem. 
N ag łośn ia była  opuszczona ku dołowi. Obustronne porażenie 
m ięśni obrączkowo-nalewkowych ty lnych . B łona  śluzowa krtani 
zupełnie niewrażliwa. Podczas badania dw ukrotn ie  w ystępow ały  
napady duszności i kaszlu. N a  6. dzień choroby umieszczono cho
rego w  szpitalu. T u  napady duszności staw ały się częstsze i g ro 
źniejsze, wobec czego dokonano tracheotom ii. W k ró tc e  ciepłota 
opadła, tętno zwolniało (do 50 na m inutę). Podczas pobytu w szpi
talu rozw inął się obraz zaniku działalności praw ie wszystkich 
mięśni ruchowych krtan i, zaopatrzonych w  gałązki ruchow e obu 
nerw ów  k rtan iow ych  dolnych. G łos u trac ił chory zupełnie. W  22 
dniu trw an ia  choroby chory zmarł w  szpitalu. Sekcya  ze wzglę
dów  rytualnych  nie została dokonana. W  ostatnich dnia życia 
stw ierdzono porażenie prawego nerw u twarzowego. Pre legent 
zaznacza, jako rzecz godną uwagi, że podczas całego przebiegu 
cierp ien ia nerw  podjęzykow y porażeniu nie uległ, że również 
n ić  uw ydatn iły  się żadne zm iany, z w yjątk iem  przytoczonych, 
w ogólnym  ustroju nerw ow ym  Ze względu na to, że przebieg 
i ob jaw y kliniczne tego przypadku przedstaw iają poważne tru 
dności ze stanow iska rozpoznawczego, pośw ięcił prelegent spra
w ie  rozpoznania k ilka  uwag krytycznych . Po  rozważeniu obja
w ów , które towarzyszą ostrej, udarowatej postaci porażenia 
opuszkowego, oraz rzekomego ostrego porażenia opuszkowego 
i po wyłączeniu tych  postaci chorobowych, doszedł prelegent 
do przeświadczenia, że w  om aw ianym  przypadku chodziło o sw oi
ste, nader ostro powstałe cierp ien ie opńszkowe, które w  stosun
kowo kró tk im  czasie uszkodziło jądra ruchowe nerw u błędnego, 
dodatkowego, gardłowo-językowego i twarzowego prawego. P re 
legent przypisu je jedyn ie  ty lko  bardzo szybkiem u przebiegowi 
cierp ien ia fakt, że nie zdołały rozw inąć się zm iany zanikowe 
w  m ięśniach ruchow ych  n. twarzowego.

2. D y s k u s y a :  K o l. S t e r  l i n g  zapytuje prelegenta, czy 
ob jaw y porażenia opuszkowego nie były ty lko  częścią objawów  
chorobowych, prelegent bow iem  n ic nie m ów ił o stanie innych 
układów , prócz jednego odcinka dróg oddechowych. K o l. S. nie 
w idzi dowodów, by chw ila, k iedy lekarz chorego w idz ia ł po raz 
pierwszy, m ogła być zarazem chw ilą  powstania choroby (z go
rączką). O b jaw y zapalne w  gard le m ogły powstać na znieczulo
nej i w  odżyw ianiu już upośledzonej b łonie śluzowej. K o l. S. nie 
rozumie, dlaczego chorem u z ostrym i objawam i (gorączka) po
dawano jodek  potasu; żaden z przypuszczalnych czynników  etyo
logicznych nie upoważniał do tego w  gorączkowym  i —  jak są
dzono —  w początkowym  okresie choroby (str. własne).

Ko l. G r a b o w s k i  zwraca uwagę na stopniowy rozwój pora
żenia w  n. zwrotnym  i następnie późniejsze zjawienie się porażenia 
n. twarzowego. T a  stopniowość rozwoju porażenia przemawia 
przeciw  udarow i (krw o tokow i) i zatorowi, raczej przem awia za 
zakrzepem. Zakrzepy, jak  wiadomo, często występują przy za
kaźnych cierp ien iach gorączkowych (dur, grypa i t. d.). K o l. S. 
zapytuje się, czy chory, P ó r y  m iał gorączkę, b y ł badany w  tym  
kierunku, czy m iał powiększoną śledzionę? itd.

K o l. G o l d b e r g  zauważył, że ponieważ m iędzy jądrem  
n. błędnego i twarzowego znajdują się jąd ra  n e rw ó w : odwodzą
cego i słuchowego, k tóre nie u leg ły porażeniu, należałoby w o 

bec tego przyjąć nowy w y lew  k rw aw y, a nie szerzenie się zmian, 
które w yw oła ł stary w y lew . Dalej kol. G. zauważył, że o pora
żeniu nagłośni m ow y nie byto, błona zaś śluzowa gard ła była  
znieczulona, w skutek czego trudno pojąć krztuszenie się cho
rego. W reszc ie  kol. S. zw rócił uwagę na to, że m ięśnie gładkie 
przewodu pokarm owego otrzym ują unerw ien ie od sp lotów  współ- 
czulnych. (Streszczenie w łasne).

K o l. H a r t m a n  zauważył, że b y ł pierwszym  lekarzem, 
udzielającym  pom ocy choremu, o którym  m ów ił prelegent. Ko l.
H . już podczas pierwszego badania stw ierdz ił u chorego ob jaw y 
ostrego zakaźnego cierp ien ia gardła. N a  kol. H . cierp ien ie spra
w iło  w rażenie różycowego zapalenia gard ła lub też ropow icy 
gardła. —  W  d y s k u s y i  prócz w ym ien ionych  ko legów  przem a
w ia li koledzy: R u n d o ,  P i n k u s ,  T r e n k n e r .

P r e l e g e n t ,  opierając się na tw ierdzeniu kol. Hartm ana, 
na którym  przypadek sp raw ił wrażenie ostrego zakaźnego c ier
pienia gardła, w ypow iedzia ł przypuszczenie, że przypadek ten 
pozostawał najprawdopodobniej w  związku przyczynowym  z je 
dną z ostrych chorób zakaźnych. Pre legent dodał, że, jakko lw iek  
takt zaznaczony niezupełnie usuwa w ątp liwości, nie mniej do 
pewnego stopnia wyjaśnia ciem ną etyologię tego przypadku.

3. K o l. P e r l  i s pokazał w yrostk i robaczkowe 3 cho
rych , u których wykonano operacyę wczesną. Jeden  przypadek 
dotyczy 27-let. mężczyzny, chorego od 4 godzin, drug i 40-letn. 
kobiety, chorej od 50 godzin, trzeci 17-let. chłopca, chorego od
4-0 godzin. Przebieg pooperacyjny dobry. W  przypadkach p ie rw 
szym i trzecim  zastosowano wczesne wstawanie w ed ług Kum m la.

4. K o l. G r a b o w s k i  przedstaw ił nowotwór nerki, usu
niętej przez laparotom ię.

5. W  d y s k u s y i  w  spraw ie wszesnego w staw ania po 
operacyi przem aw iali K o led zy  K r u s c h e  i G o l d m a n .  W  d y 
skusyi zauważono, że m etoda wczesnego w staw an ia ma w p raw 
dzie zwolenników , lecz w ielu  przeciw n ików  (Koertner, Eisels- 
berg). K o l. K r u s c h e  i G o l d m a n  zabierali również głos 
w  spraw ie przedstawionego przez kol. G rabow skiego now otw oru 
nerki.

6. Przeczytano odezwę K om ite tu  I-go Zjazdu Neuro logów , 
Psych iatrów  i Psychologów  polskich w W arszaw ie , zapraszającą 
T ow . Lek . Łódzk ie  do w ysłan ia  delegata na w ym ien iony Zjazd. 
Uchwalono zaproponować koledze Pańskiem u, aby na Zjeździe 
reprezentował nasze Towarzystw o. E. Sonnenberg.

Sekcya pedyatryczna Towarzystwa lekarskiego 
łódzkiego.

Sprawozdanie za rok 1908/9.
W  roku 1908/9 w yczerpała sekcya ułożony na ten rok 

program  prac, pośw ięcając 10 posiedzeń na w yk łady nastę
pujące:

1) A . T r e n k n e r o w a  i A.  T o m a s z e w s k i .  Przebieg 
i leczenie zapaleń w yrostka robaczkowego u dzieci. 2) W .  J  a- 
s i ń s k i  i H.  G o l d b e r g .  O  leczeniu gruźliczego zapalenia otrze
wnej u dzieci. 3) W ł.  S c h o e n a i c h  i L .  P r z e d b o r s k i .  W y 
rośle adenoidalne, —  w p ływ  na ustrój i wskazania opera
cyjne. 4) J. B r u d z i ń s k i  i J. P e r l i s .  In tubacya i tracheoto
mia. 5) Z. P r e c h n e r  i M.  S i l b e r s t r o m .  Przym iot dziedzi
czny w św ietjg  najnowszych badań. 6) T . M o g i l n i c k i  i A.  
M a s z l a n k a .  Najnowsae badania w  spraw ie żyw ien ia n iem o
wląt. 7) S. R o t  w a n d .  O  gruźlicy wrodzonej i drogach zakaże
nia gruźliczego. 8) H .  R o z e n b l a t ó w n a .  N ow e  badania z dzie
dziny bakteryo logii b łonicy. —  Oprócz tego odczytano w lutym  
1909 nadesłaną sekcyi pracę S t a r k i e w i c z a  »Przyczynek do 
zakażeń m ieszanych w  stanach zapalnych gard ła*.

Oprócz posiedzeń odczytowych, odbyły  się w  roku 1908/9 
3 posiedzenia kliniczne (w  szpitalu A n n y - M a ry i)), na których 
przedstaw iono następujące przypadki chorobowe ze szpitala 
Anny-"Maryi i z m iasta (N r  10, 25).

a) J. B r u d z i ń s k i .  1) Obrzęk śluzowaty, leczony od lat 3 
tyreo idyną. 2) Obrzęk śluzowaty u 16-letniej dziewczynki, bardzo 
zacofanej w rozwoju. 3) Przew lek łe  zakażenie po zakażeniu 
mieszanem (odra-(-płonica). 4) M ongołowatość u 2-letniego dzie
cka, u którego stw ierdzono objaw  karkow y, b) W .  J a s i ń s k i .
5) Zapalenie w łókn ikow e p łuc z objawam i m ózgowym i. 6) D u r 
brzuszny o przebiegu n iezwykłym . 7) Brodaw czak i krtani. 8) 
Gruźlicze owrzodzenie na łuku  podniebiennym  i m igdałku. 9) 
Choroba L itt le a . c) A . G o l d m a n .  1(J) Periton itis purulenta, po 
przedziuraw ieniu w yrostka robaczkowego; operacya z zejściem 
pomyślnem. d) S. M o g i l n i c k i .  11) Spasm us nutans u 7-mig-
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sięcznego dziecka. 12) Poodrow e zapalenie oskrzeli z zejściem 
pom yślnem . 13) Ropn iak  opłucny z odmą po w lóknikowem  za
palen iu  pluc. e) S. R o t \ f j j i n .  14) Choroba Tay-Sachsa. 15) Plą- 
saw ica o ciężkim przebiegu z zejściem śmiertelnem. 16) Rozsze
rzenie oskrzeli, f )  H . R o z e n b l a t ó w n a .  17) O sjre  obłąkanie 
po przejściu duru brzusznego u 10-letniej dziewczynki. 18) N ie 
typow a m ikrom elia (z rentgenogram am i). g) A . T o m a s z e  w- 
s k i. 19) Przepuklina pachw inowa, wyleczona przez operacyę 
doszczętną u 7-tygodniowego dziecka. 20) Gruźlica nerki u 9-le- 
tniej dziewczynki. 21) O stre zapalenie w yrostka ro b acz k ow % o ; 
wczesna operacya. 22) Ostre zapalenie w yrostka robaczkowego, 
operowane po przedziuraw ieniu w yrostka z zejściem pomyślnem, 
23) M acroglossa u 2-letmegfa chłopca, operowana, li) T r e n k n e -  
r o w a - Z i e l e n i e w s  k’a. 24) P ląsaw ica  o ciężkim przebiegu 
z w yb itn ą  poprawą po wstrzyknięciach arszeniku. 25) Zapalenie 
mózgu (encephafitis) po odrze u 6-letniego dziecka z następnym 
bezwładem  ogólnym- i zniedołężnieniem um ysłowem. i) A. P a ń 
s k i .  26) H yste ria  m agna u 12-letniego chłopca.

N a  jednem  z posiedzeń k lin icznych om ów ił W .  S c h o e n -  
a i c h  przypadek praw dziw ych  i rzekom ych naw ro tów  płonicy, 
oraz przypadki popłoniczego zapalenia gardła. W reszcie  na po
siedzeniach klin icznych przedstawiano preparaty anatomo - pato
logiczne z sekcyi (J. B r u d z i ń s k i ,  W .  J a s i ń s k i ,  H.  R o z e n 
b l a t ó w n a )  i po operacyi ( G o l d m a n ,  P e r l i  s, T o m a s z e w 
s k i) ,  preparaty drobnow idow e ( R o z e n b l a t ó w n a )  i rentgeno- 
gram y ( R o z e n b l a t ó w n a ,  G o l d m a n ) .
Sekretarz : Wacław Jasiński. Przewodniczący: J. Brudziński.

Towarzystwo lekarzy polskich w Kijowie.
Posiedzenie d. 20. maja 1909.

Przewodniczy K . R  u m s z e w  i c z.‘ O becnych  członków 18.
1 ) T . C i c h o c k i :  Przyczynek do nauki o chorobie 

A dam s-Stockesa.
W  d y s k u s y i  zaznacza H o f f m a n ,  iż w p ły w y  nerwowe 

nie mogą w yw o łać  objawów  t. zw. »Herzblok«. Ł ą ż y ń s k i  jest 
zdania, że w łaśc iw ie  w zbiorze objawów  Adam s-Stockesa należy 
rozróżniać dw ie choroby, jedną, Adam s-Stockesa w ścisłem lego 
słowa znaczeniu, drugą —  chorobę M orgagniego, zależną od 
w p ływ ó w  nerw ow ych  bądź ośrodkow ych , bądź obwodowych. 
C i c h o c k i  zgadza się ze zdaniem obydw u mówców.

2) J. M a k o w s k i  przedstaw ia śluzów kę pęcherza mo
czowego, wydaloną w całości przy zgo rze lino  wem jej zapale
niu. Śluzówka odeszła w  2 tygodnie po dokonanej operacyi 
c ięcia nadłonowego.

W  d y s k u s y i  przytacza R  e i z e przypadek z p raktyk i 
z całkow itą praw ie zgorzelą b łony śluzowej, w yw o łaną w strzy
knięciem  jakiegoś żrącego p łynu  do pęcherza przez pom yłkę. 
M o d r z e w s k i  zapytuje, jak iego  rodzaju b y ły  dw oinki, znale
zione w  moczu chorego. M a k o w s k i  odpowiada, że barw iły  się 
m etodą Gram a. P i e t k i e w i c z  przypuszcza, że w  om aw ianym  
przypadku pierwsze k rw aw ien ie  u chorego było  prawdopodobnie 
skutkiem  pęknięcia żylaka b łony śluzowej pęcherza, co nie jest 
zjaw iskiem  zbyt rządkiem.

Posiedzenie z d. 16 września 1909.
Przew odniczy K . R u  m s z e  w i c z .  O becnych  członków  28.
1) A . J a n u s z k i e w i c z :  Sprawozdanie z pierw szego  

Zjazdu intern istów  polskich w Krakowie.
2) S. T r z e b i ń s k i :  0 problemacie psycho-fizycznym
D yskusy i nie było.

Posiedzenie z d. 7. października 1909 r.
Przewodniczy K . R u m  s z e w i c z .  O becnych  członków 30.
1) St. N o  w a c z  e k : Słowo o Duninie. Pre legent w  p ię

knej, a gorącej przem owie kreśli n iepospolitą postać znakomi
tego polskiego uczonego i niestrudzonego działacza na n iw ie 
społecznej i podkreśla, jaką n iepowetowaną stratę poniosła nauka 
polska i polskie społeczeństwo przez zgon przedwczesny ś. p. 
Dunina.

O becni przez powstanie uczcili pam ięć zmarłego.
2) M. P i e t k i e w i c z :  Dziesięć przypadków gruźlicy  

narządów m oczowych u kobiet.
W  d y s k u s y i  prosi S o c h a c k i  prelegenta o bliższe w y 

jaśnienie, w  jak i sposób na zakażenie t. zw. R p ó łc z u ln e  drugiej 
nerk i w p ływ a  połączenie* żylne podprzeponowe zapomocą ka
nału żylnego, odkrytego przez francuskich autorów  A lbarrana 
i Cathelina? Zw raca dalej uwagę na bardzo ciekawy, a m ający 
w ed ług niego doniosłe znaczenie przypadek, spostrzegany przez

prelegenta, w którym  wycięta nerka okazała się anatom icznie 
nie zmienioną, a tymczasem sprawa gruźlicza w  pęcherzu zna
cznie się polepszyła. B y ć  może, iż w ycięc ie  zdrowej na oko 
nerki, nawet gdyby  ona nie w ydziela ła prątków  gruźliczych, w ja 
kiś nieznany nam dotychczas sposób w p ływ a na ustępowanie 
sprawy w pęcherzu, a m ianow icie okolicy ujścia odpow iedniego 
m oczowodu. W reszc ie  przytacza m ówca przypadek gruźlicy pę
cherza moczowego, leczony tuberku liną z dobrym  wyn ik iem . 
R e i z e  przypom ina również 10 przypadków  gruźlicy nerek, z po
wodzeniem leczonych tuberkuliną w  k lin ice  Caspra. S ą g a j ł o  
stara się wytłóm aczyć opisany przez prelegenta przypadek z w y 
cięciem  zdrowej na oko nerki, a chorym  pęcherzem, tem, że 
sprawa gruźlicza była usadowiona w dolnym  odcinku moczo
wodu. Zapytu je  przytem, czy b y ły  przypadki, w których  wszyst
kie okresy choroby nie daw a ły  podwyższenia ciepłoty. M a k o w 
s k i  sądzi, że początek schorzenia drugiej nerk i nie ty lko  nie 
jest przeciwwskazaniem  do usunięcia nerk i gruźliczej, ale nawet 
jest wskazaniem  do tego zabiegu. W  p raktyce  chirurgicznej zau
ważył, że wogóle po usunięciu jakiegoś jednego ogniska gruźli
czego przygasa sprawca w innych  miejscach, jeżeli istniała gru 
źlica w ieloogniskowa. W a r y ń s k i  utrzym uje, że w  trzecim  
i czwartym  okresie gruźlicy pęcherza przy skrzętnem badaniu 
ciepłoty, zawsze zauważym y jej podwyższenie.

W  końcu w yw iązała się ożyw iona d y s k u s y a  o stoso
waniu tuberku liny w  gruźlicy. W  dyskusyi tej przem awiali J  a- 
n u s z k i e w i c z ,  T r z e b i ń s k i ,  N o w a c z e k ,  Ł o w i e n i e c k i ,  
R u m s z e w i c z ,  S o c h a c k i ,  S ą g a j ł o ,  Ż e b r o w s k i  i M o 
d r z e w s k i .  Sekretarz : M. Łążyński.

IV. międzynarodowy Zjazd prasy lekarskiej w Peszcie.
Zajęty przygotowaniem  w yk ładów  dia m iędzynarodowego 

Zjazdu lekarskiego, nie m iałem  niestety sposobności w czasie 
trw ania Zjazdu prasy op ;' ać przebieg tego Zjazdu, którem u co 
do czasu przyznano pierwszeństwo przed m iędzynarodowym  le
karskim  turniejem , by snać członków  Zjązdu prasowego nie k rę 
pować w  braniu udziału w  dalszych zajęciach fachowych. Później 
inne zajęcia przeszkodziły mi w  spełnieniu obowiązku delegata. 
Sądzę, że sprawa nie straciła na swej aktualności przez to m i
m owolne spóźnienie. —  D la  niebardzo licznych członków Zjazdu 
prasy otworzyła dn. 27. V I I I .  podwoje w  p ięknym  swym  przy
bytku węgierska A kadem ia Um iejętności. Posiedzenie zagaił 
w  obecności sekretarza stanu p. M olnara i radcy m inister, p. 
Totha (z min. ośw iaty) prezes Zw iązku prasowego węgierskiego 
Prof- Lenhossek, w itając gości i podnosząc, że pierwsze w ęg^r- 
skie czasopismo lekarskie powstało w  roku 1831 (Orvosi-tar), 
a w r. 1857 drugie pismo (Orvosi-hetilap). O d tego czasu d ru 
kuje się 30 rozm aitych czasopism lekarskich, pom iędzy temi je 
dnak jest w iele popularnych. L u b o  pism a węgierskie mogą 
m ieć ty lko  znaczenie m iejscowe i zadanie, by ziom ków pouczać 
o postępie naukowym , to jednak W ę g rz y  chętnie popierają cele 
m iędzynarodowe i, utworzywszy Awiązek prasy lekarskiej, przy
stępują do m iędzynarodowego Zw iązku prasy.

Po  Molnarze, k tó ry w ita ł gości w  im ieniu m inistra ośw iaty 
Apponyiego, dziękował Ko lom an  M  ’ler, prezydent X V I .  Zjazdu 
lekarskiego, za pomoc, udzielaną stale przez prasę w przygoto
waniu za dni k ilka mającego się odbyć Zjazdu; poczem w im ie
niu Związku prasy m iędzynar. dziękował sekretarz B londel z P a 
ryża, a następnie wskazał na już p raw ie  zdrożny wzrost ilości 
pism i stąd powstającą trudność zoryentowania się w tem, co 
ma wartość rzeczywistą. T rudność  tę wzmaga jeszcze różno- 
języczność pism, a k a ż d y  n a r ó d  m a p r a w o  p i s a ć  w  s w y m  
j ę z y k u :  »avec le K j e i l  des nationalites et de 1’esprit de race 
qui s’affirme au travers des groupem ents artificiels crees par la 
politique«. M ów ca wnosi wreszcie, b y  zawczasu tej trudności 
zapobiedz, a służyć wyłącznie nauce. Ń a podstaw ie tego w n io 
sku wszystkie pisma, należące do Zw iązku międzynar. prasy, 
m iałyby przyjąć od 1. I. 1910 zasadę, by do każdej pracy  
oryginalnej dodawać streszczenie w języku francuskim , angiel
skim lub n iem ieckim , jeżeli praca napisana została w innym , 
aniżeli jeden z tych  trzech języków. Streszczenia takiego dostar
czyć pow in ien autor, albo gdy sam tłom aczenia dokonać nie 
może, redakcya ma się tem zająć. —  Referent wyraża nadzieję, 
że p<jSniej, gdy publikow anie takich streszczeń się rozpowsze
chni, Zw iązek przyjm ie na siebie ich zbieranie w jedno dzieło. —  
Dość nużąca dyskusya nad tym tematem w ykazyw ała  trudność 
zobowiązania redakcyi do takiego postępowania. —  W ło c h  Zi- 
caretti, k tó ry  żądał, by do tych urzędowych języków  doliczono
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i w ioski, tw ierdził, że tak już postępuje pismo przez niego w y 
dawane, a W icherk iew icz  zw rócił na to uwagę, iż kom itet le 
karski słow iański postanow ił w ydaw ać w języku francuskim  
czasopismo, k tó reb y wyłącznie zawierało streszczenia prac sło
w iańskich. Analog icznie możnaby rozciągnąć m yśl w nioskodaw cy 
na wszystkie pisma, by leby streszczenia był y  ograniczone do 
k ilku  wierszy. D o uchw ały żadnej nie przyszło.

W illia m  Dowson z Lon d yn u  proponuje, aby odstąpić od 
dotychczasowego sposobu urządzania międzynarodowych Z jaz
dów, sposobu, k tóry sprawia, że narodowe kom itety poszczegól
nych państw  przygotowują m ateryał, i radzi utworzyć stałą ko
m isyę z płatnym  sekretarzem ; ta kom isya przyjęłaby g łów ną 
pracę kom itetu lokalnego, a referent podaje jednocześnie skład 
takiej kom isyi i jej czynności. W e d le  tej propozycyi kom isyę 
tw o rzy lib y : delegaci kom itetów  narodowych  w  liczbie 37, jene- 
ra ln i sekretarze sekcyjn i Zjazdu poprzedniego 20, prezydent 
Zjazdu 1, jener. sekretarz tegoż 1 , sekretarzy jener. poprzednich 
Zjazdu 4, nadto prezydent, sekretarz i skarbnik Związku prasy, 
czyli razem 66 osób, —  Po  krótkiej dyskusyi zgromadzenie 
p rzychyliło  się do tego poglądu. Jener. sekretarz D r Dejace 
z Brukse l? podniósł potrzebę ochrony powagi p rą^ f lek ar
skiej, zagrożonej przez używanie prasy lekarskiej w celach re 
k iam y osobistej, a także przez rozpowszechnianie się bezpłatnych 
pism lekarskich, które służą rek lam ie bezwartościowych leków. 
Pism a te wyzyskują ty lko  publiczność, a szkodzą powadze za
wodu lekarskiego. Bardzo ożyw ioną na ten tem at debatę zro
dziło g łów nie pytanie, k iedy a rtyku ł treści lekarskiej przybiera 
znamię reklam y. R edak to r pism a »The Lan ce t*  dom agS się 
im ieniem  swego kom itetu, by dla ochrony publiczności przed 
artyku łam i rek lam owym i zawiązał się ścisły stosunek pomiędzy 
piszącym i, a redaktoram i pism lekarskich.

Nazajutrz, t. j. 28 .s ierpnia rano D r B londel przedłożył 
sprawozdanie n ieobecnych członków, a gdy referenci narodo
w ych i loka lnych  Zw iązków  zdawali sprawozdanie z organi- 
zncyi prasy, podpisany sprawozdawca, zastępujący Zw iązek pol
skiej prasy, a także upoważniony do zastępowania czeskiego, 
podniósł, iż tak polska, jak  i czeska prasa n ietylko oddawna 
istnieje, ale posiada praw ie dla wszystkich gałęzi um iejętności 
lekarskiej czasopisma specyalne. Pd ftka  prasa, dziś już posiada
jąca znaczną liczbę pism fachowych, u tw orzyła Związek, k tó ry 
do Zw iązku m iędzynarodowego przystąpienie swe zgłosił.

Podjęto na nowo dyskusyę w sprawie reklam y, przy
czem D r Jaffe z H am burga poleca, by dla wykluczenia autorów  
artyku łów  reklam owych założyć czarną listę, jak  to podobno 
w N iem czech już się stało. —  D r  G riin  z W ie d n ia  mniema, że 
prasa polityczna potrzebuje anonsów przemysłu chemicznego 
i dlatego nie może ich nie przyjm ować. —  D r G riin fe ld  z Odessy 
domaga się, by redakeye pism lekarskich  prow adziły ścisłą kon
trolę nad anonsami.

W  końcu Zjazd zgodził się na wniosek Blondela, by przy
ją ć  ustawę, k tóraby zabraniała przedruku prac oryg inalnych 
i nadużywania takich artyku łów  do celów  reklam y. Również p o 
stanowiono zaprowadzić czarną listę lekarzy, którzy system aty
cznie zajmują się pisaniem  artyku łów  reklam owych.

Po tych debatach odbyło się jeszcze posiedzenie ścisłe sta
łego W yd z ia łu  z delegatam i, k tó ry  przeprowadził w yb o ry  fun- 
keyonaryuszy.

Prezydentem  w yb rany został Lu cas jChampionniere, w ice 
prezydentam i L .  D ejace i M ichaf Lenhośsek, a jener. sekretarzem 
Raou l Blondel.

Przyszły Zjazd prasy odbędzie się we wrześniu 1910 
w  Brukseli. B. 'mLcherkiewicz.

Wiadomośc i z a w o d o w e  i ogó lno- lekarsk ie .  

M edycyna społeczna. Epidem iologia. S ta ty sty k a .

Z jazd d elegató w  Zw iązku  p ań stw ow ego  organ izacyi 
lek a isk ic h  w W iedniu w d. 23. i 24. XI. 1909.

(Dokończenie).

Zastanaw iono się także nad życzeniami organizacyi lekarzy 
w iedeńskich, którzy przez swego prezesa Skorschebana te życze
n ia przedstaw ili w  następujących punktach : 1) G ran ica docho
dowa 2400 K . 2) Odłączenie ubezpieczenia przym usowego od 
dobrowolnego, które nie pow inno dawać p raw a do leczenia bez

płatnego. G dyb y się to jednak nie dało przeprowadzić ze wzglę
dów  techniczno-prawnych, w  takim  razie żąda się, by i dla tego 
ubezpieczenia dozwolona była gran ica m ajątkowa nie wyższa 
nad 2400 K . 3) Ubezpieczenia rodzin pow inny być  zaprowadzone 
ty lko  na podstaw ie wolnego w yboru lekarzy, i to ty lko  tam, 
gdzie odpow iednie czynniki, t. j. w ładze polityczne, pracodawcy, 
kasy i lekarze na nie się godzą, a to z powodu, iż w arunki na 
wsi i w m iastach są różne. 4) Ponieważ według projektu ustawy
0 ubezpieczeniu kasy są zobowiązane do w ydaw an ia  orzeczeń 
(parere), przeto trzeba upew nić się, by lekarzy za nie w yna
gradzano.

Dyskusya trw ała 4 godziny i jeszcze nazajutrz, t. j. 24/Xl 
rano sporo zajęła czasu. W o g ó le  jednak objaw ia ła się jednom y
ślność w  tym  kierunku, że od projektu rządowego, k tóry od
pow iada najmniejszej s’ta\vce naszych żądań, odstąpić nie można
1 że trzeba w yczerpać wszystkie środki obrony naszego stano
w iska w  parlam encie, a ponieważ w idoki są słabe wobec pod
kładu politycznego, k tó ry może zaważyć w ukształtowaniu tego 
prawa, przeto, nie oglądając się na nic, trzeba się organizować 
wszędzie, względnie pomódz do większej siły organizacyom  n ie
dostatecznie rozw ija jącym  się, b y  stanąć do w alk i w zwartym  
a silnym  szeregu.

P rzyb y ły  na zgromadzenie D r  M ichl, poseł do parlam entu, 
pokrótce om aw iał usposob:enie kom isyi parlam entarnej. N a  w n io 
sek D ra I.ederera  postanowiono grem ialnie udać się do parla
mentu, b y  tu z wybitn iejszym i członkami kom isyi pom ów ić i sta
rać  się ich przekonać, iż  d e l e g a c i  o r g a n i z a c y i  l e k a r s k i c h  
w s z y s t k i c h  k r a j ó w  k o r o n n y c h  ż ą d a j ą  t e g o  s a m e g o .  
T en  akt, niestety, wyznać to należy, trochę niezręcznie aranżo
wany, odbył się w  kuloarach parlam entu, tak sobie na ochotnika. 
N ie  było jednolitego wystąpienia, ty lko  om awiano grupam i, jak  
się one w łaśnie przypadkowo ukształtowały. G łów nie  przewodni
czący kom isyi tej, prof. Buzek, odpow iadał na interpelacye i da
w a ł wyjaśnienia na pytania, z rozm aitych stron stawiane, a w y 
nikało z danych wyjaśnień, iż usposobienie dla nas jest n ieko
rzystne; chodzi, zdaje się, o jakąś szacherkę polityczną, za którą 
m y m am y płacić. Prof. Buzek dz iw ił się pretensyom  lekarzy w o
bec tego, iż dotychczas żadnej g ran icy majątkowej nie było, na 
co zauważyłem, iż to był a w łaśnie n iespraw iedliwość, przed którą 
nowe praw o powinno nas zabezpieczyć. Rozm aw iałem  także z je 
dnym  z posłów z T yro lu , k tóry sądził nawet, że gran ica 2400 K . 
jest jeszcze zbyt_ wysoka, a sądził to ze stosunków swego kraju, 
gdzie chłop, m ający 2400 K . dochodu, uchodzi za zamożnego. T o  
samo pow iedziećby można, —  zauważyłem na to, —  i o naszych 
stosunkach. T a k  trw ała pogadanka przeszło godzinę, przystępo
wali najrozmaitsi posłow ie do deputacyi naszej, jedni przysłuch i
wali się, mni, jak  Stransky, bron ili zacięcie przeciwnego nam 
stanowiska, gdy dźwięk dzwonka w  kuloarach, ponownie pow o
łując posłów  na rozpoczynającą się znowu rozprawę w tym  k ry 
tycznym  dla parlam entu dniu, położył koniec naszym, nie bar
dzo sym patycznym , ale, jak  sądzę, niezupełnie bezowocnym  za
biegom.

W  dalszym ciągu zgromadzenia długi dosyć referat złożył 
D r  Gruss o projekcie prawa, karnego. P^ yo łu ją c  się czę
ściowo na broszurkę »D ie Anzeigepfiicht des Arztes nach § 359 
des oester. Strafgesetzes*, w ydaną przez siebie w  r. 1904, podnosi 
D r  G. ze swego obecnego nowego referatu, mającego wyjść 
drukiem , ty lko  najważniejsze szczegóły, z k tórych  niech mi 
wolno będzie k ilka  przytoczyć. N a wstępie podnosi, że wobec 
tego, czego praw o wym aga od lekarza, pow inien lekarz mieć 
i korzyści urzędnika, a n ietylko obowiązki. W e d le  § 335 lekarz 
zobowiązany jest udać się do chorego na wezwanie w  razie 
ciężkiej choroby i skaleczenia, a gdy tego nie uczyni, będzie 
karany, chociażby stąd dla chorego nie w yn ik ła  żadna szkoda, 
lecz ty lko  była możliwą. Spędzenie płodu jest karane i słusznie, 
lecz jeżeli nastąpiło ono z litcfści, a nie dla zysku, pow inny, 
zdaniem referenta, okoliczności łagodzące karę obniżyć. W ładza  
adm inistracyjna może w  pewnych razach odebrać lekarzowi 
czasowo lub na zawsze praw o praktykow an ia (Gewerbeerlaubn|ss). 
T u  słusznie referent zauważa, iż »stoimy na wulkanie«. Praw o  
domaga się ewent. powtórzenia wszystkich egzam inów, cho
ciażby lekarz w  przew inieniu ob jaw ił był niezdolność w  pewnej 
ty lko  gałęzi um iejętności lekarskiej. Inaczej z sędzią. G d y  on 
zasądzi niesłusznie obwinionego, n ic mu się nie stanie, albo, 
gdy w jak im  dziale sądownictwa okaże 3ę  niezdolnym, dostaje 
posadę w innym, a n ik t nie pyta, czy nie zapom niał potrze
bnych do tego w iadomości. Praw o karze osoby, które zanie
chały niesienia pom ocy w nagłych przypadkach, czy cięższych 
obrażeniach ciała. Lekarz  pow in ien  nieść pomoc, nawet w p rzy
padkach lekkiego zachorowania, czy zranienia, W  Niem czech
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spraw y takie pozostawia się Izbom lekarskim  do dochodzenia 
i ukarania, i to słusznie, bo te korporacye m ogą osądzić, o ile 
lekarz przy tem zawinił. —  Pa rag ra f dotyczący dręczenia zw ie
rząt, k tó ry  wejść ma w  dawnej osnowie do ustawy, znowu 
jest n iebezpieczny dla lekarzy. Dorożkarz, pow iada referent, 
k tó ry  bije konia, nie zostaje pociągany do odpowiedzialności, 
ale lekarz, lub n. p. profesor fizyologii i t. d., w ykonyw ający  
doświadczenia, by łby tutaj poddany surowem u postępowaniu. —  
Pa rag ra f o partactw ie przechodzi również w dawnej form ie do 
nowej ustawy, która partactwo bardzo oględnie traktuje. D la 
tego żądać trzeba takiego brzm ienia: »K to, jako lekarz, czy po
łożnik sprawuje jak ie  czynności, nie posiadając dyplom u kra jo 
wego lub nostryfikowanego, będzie karany więzieniem, a w ra
zie powtarzania się w in y  wydaleniem  z gran ic państwa*. —  
In n y  znów paragraf postanawia, iż kto z osobą ciężarną między 
5 — jo. m iesiącem utrzym uje stosunki, może w razie danym  być 
oskarżony o ojcowstwo. T u  otw iera się szerokie pole do szan
tażu.—  Po krótkiej dyskusyi uchwalono nad wnioskam i referenta 
przeprowadzić rozprawę na przyszłem zebraniu delegatów.

W  sprawie opodatkowania lekarzy referu je D r Pick. 
Do podatku z p rak tyk i pociąga władza podatkowa także do
chody stałe z kas lub innych zakładów, co nie jest dopuszczalne. 
T u  trzeba i w ładzy zw rócić uwagę na niesłuszność postępowa
nia, i opodatkowanych pouczać, a w ładzy nadto wykazać, że do
chody z kas chorych zmniejszają się coraz w ięcej. W ład za  po
datkowa nie pow inna powodować się w  ocenie pozorami. Lekarz  
musi na zewnątrz w ystępow ać lepiej, aniżeli to odpowiada jego 
dochodom (lepsze mieszkanie, w lepszej dzielnicy, w ięcej służby, 
dbałość o przyzwoitą powierzchowność). Do kom isyi podatko
w ych  pow inno należeć w ięcej lekarzy.

W  spraw ie unorm owania stosunku między lekarzam i 
państw ościennych referują D r Kora lew sk i i P ick . —  Spraw a 
dotyczy w ykonyw an ia  p raktyk i przez lekarzy sąsiednich państw 
na w ypadek bojkotów i t. d. W ę g rz y  nie posiadają Izb lekarskich, 
ale praw ie wszyscy lekarze (bo na 5400— 4800) należą do organi
zacyi. W  tej organizacyi jest bardzo w ie lu  profesorów, co w ła 
śnie tym  organizacyom  nadaje i w ięcej powagi i siły, bo i m ło
dzi idą chętnie za przykładem  przewodników. —  Związek pań
stw owy w in ien  w ejść w  układ z lipskim  Zw iązkiem  lekarskim , 
aby w  pasie granicznym  ustanowiono taryfy i nikom u nie było 
wolno licytow ać in minus.

Sp raw a opodatkowania wód m ineralnych, przedstawiona 
przez ref. D ra  G riina , zajęła ty lko  chw il kilka. N iesłusznie zro
biono sztuczny podział m iędzy wodam i m ineralnem i stołowemi, 
a leczniczemi, bo i w ody lecznicze często są stołowemi, a sto
łow e leczniczemi. —  O podatkow an ie wód tych w  każdymi razie 
stoi w  sprzeczności z popieraniem  h ig ieny ogólnej, gdyż u tru 
dnia stosowanie w ód m ineralnych tam, gdzie woda zwyczajna 
do p icia  jest n iew łaściwa, bo zdrowiu szkodząca.

Dalej om awiano raz jeszcze, rozbierane obszerniej na ze- 
szłorocznem zebraniu, ustaw y o chorobach zakaźnych i o zdro
wotności (Reichsseuchengesetz i Reichssanitatsgesetz) (ref. D r 
G rlin ). W yk o n yw an ie  szczepienia krow ianką pow inno być ściśle 
w ustawie, jako  obowiązkowe, oznaczone. Obow iązek zgłoszenia 
choroby zakaźnej nie pow in ien się rozciągać na k ilka  osób, bo 
stąd ła tw o powstać mogą pom yłk i pod względem rozpoznawa
n ia choroby. —  § 21  opiewa, że odkażanie pom ieszkania prze
m ysłow ców  nastąpić powinno przez rozporządzenie inspektora 
przem ysłowego. Do tego pow in ien lekarz m ieć prawo, bo in 
spektora często niem a itd., a zwłoka szkodę przynieść może. —  
Lekarze  cyw iln i zatrudnieni w  razach epidem ii, pow inni m ieć 
przyznane pobory urzędników  V II.  rangi, chociażby urzędni
kam i nie byli.

W  s p ra w ie  te c h n ik ó w  d e n ty s ty c z n y c h  referuje D r
Skorscheban, podnosząc skuteczne jednom yślne wystąpienie 
wszystkich organizacyi, popierających protest lekarzy w iedeń
skich w  d. 12. czerwca przeciw  referatow i D ra H e ilingera  
w  spraw ie w ydania pew nych  gałęzi dentystyk i w ręce osób do 
tego n ieup raw n ionych ; specyaln ie dziękuje referent organizacyi 
krakowskiej za energiczne poparcie akcyi. —  G d yb y  dopuszczono 
do zrównania techn ików  z dentystam i, to niezadługo w ystąp iliby 
i masażyści, i golarze, i bandażyści, jak  wogóle wszyscy, którzy 
w  jak im ko lw iek  do m edycyny stoją stosunku, z podobnem i pre- 
tensyam i, szkodzącemi powadze stanu lekarskiego.

W  spraw ie regulam inu dla bojkotu i ostrzeżeń refe
ruje pokrótce prezes D r  G russ, podnosząc, iż pokazały się 
w  p raktyce  rozmaite niedom agania, i dlatego regulam in, w ygo 
tow any na podstaw ie statystyk i kazuistycznej, będzie organiza
cyom  swego czasu rozesłany'' do zaopiniowania.

Co do w yzysku lekarzy kolejowych przez dyrekcyę  ko

lei południowej, która, ja k  wiadomo, chcia ła  lekarzy ko lejowych 
zobowiązać także do leczenia bezpłatnego rodzin urzędników, to 
wskutek in terw ency i prezydyum  Związku dyrekcya kolei cofnęła 
rozporządzenie, a że zw róciła przytem i na to uwagę, iż to samo 
czyni kolej państwowa i północno-zachodnia, przeto przeciw  tym  
dyrekcyom  te same poczyni się kroki.

W spraw ie reo rgan izac ji Najwyższej Rady zdrowia 
referuje D r G rtin , przem awiając za tem, by przy wyborze do 
składu tej R ad y  uwzględniano w ięcej, niż dotychczas, le
karzy p raktykujących, a delegat ga licyjsk i, dawszy pogląd na 
stosunki ga licyjsk ie, gdzie p ierw otn ie  ty lko  2 było  członków 
Najwyższej Rady, obecnie zaś w skutek in terw encyi K o ła  P o l
skiego jest 6, podnosi, iż stosunek jeszcze nie odpow iada liczbie 
ludności, lekarzy i terytoryalnem u obszarowi, i dlatego wnosi: 
Zebranie delegatów upoważnia prezydyum  Zw iązku d c  poczy
nienia odpowiednich kroków , b y  poszczególne kraje koronne 
w  sposób słuszny pod względem liczebnym  w  Najwyższej R a 
dzie zdrow ia b y ły  uwzględnione. D r H e llb ig  im ieniem  czeskiej 
organizacyi przyłącza się do tego wniosku.

W ied eńska  organizacya przez swego delegata poruszyła 
sprawę ściągania należytości. Delegat ga licyjsk i zw rócił 
uwagę na to, iż organizacya ga licyjska posiada taki dział, d o 
skonale funkcyonujący, nie uważa jednak za w łaściw e nad tem 
się rozwodzić, gdyż sprawa ta nie należy przed forum Zw iązku  
państwowego i wnosi, by ją  pom inięto przy obradach obecnych.

K ilk a  innych pom niejszych spraw również odłożono do 
następnego Zjazdu.

G dy przewodniczący podziękowaniem, do wszystkich obe
cnych zwróconem  zamknął posiedzenie, zabrał głos na zakończe
nie podpisany, podnosząc zgodne i jednom yślne, a tak skute
cznie prowadzone rozprawy, do czego się p rzyczyn iły  dosko
nale opracowane referaty i znakomite przewodnictwo. Dziękuje 
w ięc w  im ieniu zgromadzonych i referentom i przewodniczą
cemu, a dołącza prośbę, by wszystkie tezy, jak ie  stawiano, 
czemprędzej pojedynczym  organizacyom  przesłano w  odbitkach, 
jako  podkład do dalszej akcyi. B. Wicherkieivicz.

Do komitetów Najwyższej Rady Zdrowia proponuje 
m inisterstwo wed le » T yg od n ika  leit.« (N r 48) następujących 
członków z G a lic y i: 1) Sp raw y  ogólne —  Prof. Kostaneck i, 2) 
zaopatrzenie w  wodę —  D r W a lcz yń sk i, 3) służba sanitarna 
z w yjątk iem  aptek —  Prof. Łazarsk i, 4) wykształcen ie i obsada 
służby sanitarnej rządowej —  Pro f. Łukasiew icz, 5) spraw y apte
karskie i 6) środki lekarskie —  Prof. Łazarsk i, 7) choroby za
kaźne —  Prof. Łukasiew icz , 8) ochrona m łodzieży i higiena 
szkolna —  D r  S ie lsk i, 9) zakłady lecznicze i hum anitarne —  
Prof. Łukasiew icz  i dyr. Starzewski, 10) higiena więzień —  dyr. 
Starzewski, 11) postępowanie ze zwłokam i i 12) statystyka san i
tarna —  Prof. Kostaneck i. G a licya  nie m iałaby zaś przedstaw i
cieli przy sprawach: 1 ) h ig ieny budynków  i mieszkań, 2) h ig ieny 
przemysłu, 3) środków żywności, 4 ) opieki nad obłąkanym i, 5) 
zdrojowisk i uzdrowisk, 6) prym aryatów . R.

W sprawie ubezpieczenia społecznego w ystąp ił prze
ciw  postulatom lekarzy ga licy jsk i Z w i ą z e k  k a s  c h o r y c h ,  
uchwalając 5. X I I .  b. r. i w ysy ła jąc  do kom isyi ubezpieczenia 
społecznego następującą rezolucyę: » Zgrom adzenie protestuje
przeciw  opinii, wyrażonej podczas ankiety, zwołanej przez ko 
m isyę parlam entarną dla ubezpieczenia społecznego przez eks
perta z G alicy i w spraw ie ustanow ienia g ran icy  p łacy dla ubez
pieczonych na wypadek choroby, a lbow iem  zgromadzenie na 
podstaw ie znajomości stosunków wśród tej kategoryi ubezpie
czonych i na podstaw ie znajomości w o li tych ubezpieczonych 
uważa postaw ienie jak ie jko lw iek  g ran icy  poborów, tak co do 
obowiązku ubezpieczenia, jak  i świadczeń, za sprzeczne z jn ten -  
cyam i ubezpieczonych w kasach chorych*. R-

Szkołę dozorczyń otw iera W y d z ia ł kra jow y, jak  donosi 
»Tygodn ik  lek.« (N r  48) w  szpitalu krajow ym  lw ow skim  z N o 
w ym  Rokiem  1910, przeznaczając na nią rocznie 2000 kor. Z o r
ganizowaniem  szkoły, na razie przeznaczonej w yłącznie dla SS. 
M iłosierdzia (które na zasadzie nowej um owy z W ydz ia łem  kraj. 
są obowiązane odbyć kurs p ielęgnowania chorych) zajm uje się 
dyrekto r szpitala D r S t a r z e w s k i  na zasadzie studyów, poczy
nionych zagranicą z ram ienia W ydz ia łu  kraj. —  N ie  dociekając, 
gdzie i k iedy sprawę tę podniesiono po raz pierwszy, co jest 
rzeczą uboczną, należy z radością pow itać spełnienie się jednego 
z najpiln iejszych postulatów naszego szpitaln ictwa na razie we 
Lw o w ie , a —  m iejm y nadzieję •—  z czasem i w  K rak o w ie  
i w iększych szpitalach p row incyonalnych, R.

Państw ow y urzt^l nadzoru m leka (Reichsm ilcham t),
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z radą przyboczną, złożoną z lekarzy, weterynarzy, ro ln ików  
i chem ików  powstać ma w Niemczech, aby czuwać nad zaopa
trzeniem w ie lk ich  miast w dobre mleko. Z.

Z ad m in istracji znaczków receptowych.
Sprzedano znaczków: 4 h 1 h
O d roku 1904 do końca października 1909 478,947 290,494
W  listopadzie 1909 ................................  400 7,700

Razem  “  479,347 298,194
D r Żydłowicz, adm inistrator.

Stan epidemii w G alicyi. W  czasie od 28. X I .  do 4. X I I .  
1909 doniesiono o nowych przypadkach d u r u  p l a m i s t e g o  
w  pow. D obrom il (Żohatyn 2), Ja ro s ław  (Radym no 7), Kałusz 
(Dołżka 3), S try j (Dzieduszyce w ie lk ie  7), Zborów  (Jezierzanka 4).

D r T.
Choroby zakaźne we Lwowie. O d 21.X I.  do 27. X I.  1909 

zgłoszono przypadków : b łon icy  11 f  5 (w  tem obcych 2 f  3). 
p łonicy 30 f  2 (3 f  — ), odry 217 f  3 (2 f  — ), duru brzusznego 1 ,

D r Legeżyński.
Choroby zakaźne w Krakowie. O d 28. X I .  do 4. X I I .

zgłoszono przypadków : b łon icy  12 f  4 (w  tem obcych 7 f  3), 
krztuśca 2 f  2, p łon icy 12  f  1  (6 f  1 ), odry 2, duru brzusznego 
4 f  —  (3 f  — ), czerwonki 2 (2). D r Janiszewski.

Choroby zakaźne w W arszaw ie. O d 14. X I.  do 20. X I.  
1909 r. przybyło do szpitali warszawskich przypadków : ospy 
32 f  5, odry 8, p łon icy 12 f  3, b łon icy 1 f  — , róży 13 f  1, 
duru brzusznego 18 f  1, duru osutkowego 5, duru powrotnego 
1 , g ryp y  9. (Gaz. lek. N r  49).

Śm iertelność w W arszaw ie w r. 1908 w ynosiła  19 48 
na tysiąc m ieszkańców; najw iększa by ła  w marcu, lipcu i sty
czniu, najm niejsza we wrześniu, maju i kw ietn iu ; najw iększa z za
palen ia p łuc, gruźlicy i nieżytu jelit.

Wiadomości bieżące.

K raków . D ow iadu jem y s ię , iż D r  Fe lik s  S i e l s k i  ze 
L w o w a , członek Najwyższej R a d y  Zdrow ia , nie m ógł być obe
cny na pierwszem posiedzeniu R ad y  w W ied n iu , gdyż znajdo
w ał się podówczas na statku »Thalia«, odbywającym i podróż nau- 
lcowo-lekarską do Eg ip tu . Statek  ten w yp łyn ą ł z T ryestu  4. li
stopada, k iedy jeszcze nie b y ły  ogłoszone powołania do N a j
wyższej R ad y  Zdrow ia, ani nie b y ł naznaczony dzień pierwszego 
posiedzenia Rady w  W ied n iu .

—  D yp lom  doktorski uzyskał p. Leopo ld  S tan is ław  W  e- 
l e c k i ,  rodem  z Rzeszowa.

—  R ąd a  nadzorcza Tow arzystw a wzajem nych ubezpieczeń 
w  K rakow ie , udzielając krakowskiem u K o łu  Tow arzystw a walk i 
z gruźlicą subwencyi 200 kor., po leciła zarazem, na wniosek J E .  
A nton iego  hr. W o d z i c k i e g o ,  d yrekcy i Tow arzystw a zastano
w ić się nad sposobem, w jak iby można w alkę z gruźlicą w yd a 
tn ie poprzeć, np. podejm ując z okazyi blizkiego jubileuszu T o 
w arzystwa akcyę na wzór Tow arzystw  am erykańskich, budu ją
cych sanatorya i t. p. W  dyskusyi podniósł m. i. D r  L ipow sk i 
fakt, że 30— 3 5 %  wszystkich w ypadków  śm ierci wśród ubezpie
czonych w  Tow arzystw ie  stanowi gruźlica.

—  W  austryackiem  T ow arzystw ie  okrętowem  >Austro- 
A m ericana* w T ryeśc ie  w aku ją  posady lekarzy okrętowych, na 
które poszukiwani są także Po lacy. In form acyi udziela ageneya 
T ow arzystw a p. f. G o ld lust i Sp., K raków , Lub icz  7.

Lw ów . W yd z ia ł Izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej od
był posiedzenia w  d. 3. i 14. X I.  1909. N a  pierwszem  z nich 
uchwalono na podstaw ie referatu D ra  M iko ła jskiego w  spraw ie 
organizacyi lekarzy po przeprowadzeniu obszernej dyskusyi na 
w niosek referenta rezolucyę, która ma być przesłana »Krajow e- 
mu Zw iązkow i lekarzy* i Izb ie lek. zachodnio-galicyjsk iej, od
czytano postulaty Zw iązku lekarzy okręgowych w spraw ie roz
porządzenia wykonawczego do ustawy em erytalnej i uchwalono 
przesłać je Nam iestn ictw u i W yd z ia ło w i kraj., zatwierdzono ta
ry fę  lekarską w Skolem  i uchwalono wezwać i inne m iasta do 
ułożenia taryfy, wreszcie załatw iono 2 spraw y honorowe. —  
W  d. 14. X I .  zaś wydelegowano w iceprezydenta D ra  Papee na 
ankietę w  spraw ie ubezpieczenia społecznego i uchwalono przy
znać delegatom Izby w  razie wyjazdu koszta podróży I. kiasą 
i 20 kor. dyety.

—  K ra jo w a  R ada  Zdrow ia zajm owała się na posiedzeniu 
w  d. 4. X I I .  b. r. sprawą oddziałów  zakaźnych w  szpitalach, 
sprawą p lanów  szpitala w  T arnow ie , rekursem  od orzeczenia 
Izby lekarskiej w  spraw ie D ra  N. i k ilku  drobniejszemu sprawam i.

—  *K o ło  m edyków  wszechnicy lw o w sk ie j« liczyło w  roku 
1908/9 141 członków  zwyczajnych, 14 wspierających i m iało 
3925'39 kor. dochodu, 3194'92 rozchodów, a 356'22 kor. kap i
tału żelaznego. Oprócz w iecu  w spraw ie potrzeb W yd z ia łu  lek., 
urządziło »Ko ło« 3 odczyty i kursa sam arytańskie dla pań. Z bi
blioteki, która zwiększyła się o 169 tom ów, wypożyczono dzieł 
(podręczników ) 492.

W arszaw a. Tow arzystw o naukowe warszawskie odbyło 
w r. z. 32 posiedzenia, na których  przedstaw iono 75 rozpraw ; 
z tych posiedzeń przypada na W yd z ia ł m atem atyczno-przyrodniczy 
9. Do Tow arzystw a należy 86 członków'.

—  W  O jcow ie  stwierdzono w  2 źródłach wysoką zawar
tość kwasu węglowego.

—  W  Łodz i została otwarta wystawa przeciwalkoholiczna
—  Sp raw a wodociągów' w  Ło d z i zbliża się ku urzeczywi

stnieniu. 3. X I I .  b. r. zebrała .się m iejska kom isya wodociągowa 
(po raz pierwszy z udziałem zaproszonych lekarzy i inżynierów ) 
i uchw aliła  pow ierzyć inż, L ind leyowd w yp racow an ie  koszto
rysów'.

—  1. X I I .  ukończyło Pogotow ie ratunkowe w  Łodz i dzie
sięciolecie swej działalności.

—  T erm in  nadsyłania życiorysów  do "S ło w n ik a  lekarzy 
polskich«, przygotowywanego przez Redakcyę »M edycyny i K ro 
niki lek .« (Warszawm, N ieca ła  7) up ływa 1. stycznia 1910.

Z różnych stron. X I.  Zjazd im. P irogow a został odłożony 
na kw iecień  1910.

—  K om isya  sanitarna parlam entu austr. w yb ra ła  preze
sem swym  D ra  A d l e r a  z W ied n ia , a wiceprezesem D ra  D  i e- 
t z i u s a  z Jarosław ia.

M ianow ani: D r j a r o s i e w i c z  lekarzem kole jow ym  w Sta 
n is ławow ie;

D r H o u w i n k  profesorem  derm atologii w  Am sterdam ie, 
Doc. M u r a t ó w  profesorem neurologii w  Tom sku, Doc. S z k a -  
r i n  profesorem pedyatryi w  A kadem ii wojsk.-lek. w  Pe ters
burgu.

Zmarli: lekarz-dentysta H e n ryk  A r n s t e i n  we W ło 
cław ku w' 55 r. ż.

R edak to r  odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

Posiedzenie Tow arzystw a lekarskiego  krakow skiego 
odbędzie się we środę d. 15 . grudnia 1909 o g . 6 wieczór 
w domu Towarzystw a (Radz iw iłłow ska 4). N a  porządku dzien
nym : 1) W y b o ry  Zarządu T ow arzystw a na r. 1910. 2) Dalszy 
ciąg dyskusyi nad w yk ładem  Prof. B r o w i c z a :  "E tyo lo g ia  raka«.

Zapiski przemysłowo-Iekarskie.

Pyrenol. D r B resc ian i w  A rco. (W ie n e r klin. Rundschau, 
1909. N r  40). W yk o n a n ie  ciężkich zabiegów operacyjnych, do ja 
k ich należy stworzenie sztucznej odm y piersiowej w ed ług  m etody 
Fo rlan in iego  w  Paw ii i leczenie następowe po takich  zabiegach, 
wym aga, aby p łuca znajdowały się w  m ożliw ie najlepszych w a
runkach żywotności. O bok szeregu czynników fizycznych p rzy
pada ważna ro la  działaniu leczniczemu. Leczenie  ma tu dw ojakie  
zadanie: uw oln ić p łuca dokładnie z w ydzie liny i zapobiegać osła
b ieniu  czynności serca. Pom iędzy środkam i w  tym  w ypadku 
w  grę wchodzącym i uważa B. pyrenol za najodpowiedniejszy, 
a to z powodu, że środek ten posiada, jak  żaden inny, w łasność 
łagodzenia kaszlu, bez działania narkotycznego. Działan ie to o- 
siąga przez rozrzedzenie w ydz ie lin y i zarazem przez jej zmniej
szenie. P y ren o l zatem przewyższa, zdaniem B., jako  środek wy- 
krztuśny, zarówno w ym iotn icę, krzyżownicę i jodek potasu, jak  
z drugiej strony apomorfinę, m orfinę i t. d. Znana w łasność 
skrzepiania serca działa pom ocniczo przy cierp ien iach  płuc.

Hr. W.

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

Prospek ty  rozsyła na  żądanie  B ru n n en -U n te rn ehm u ng  Krondorf
bei Karlsbad lub też G eneralna reprezen tacya  dla Galicyi i B uko

winy, Kraków, G rodzka 48. Lw ów , S y ks tu sk a  31.
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D wusalicylan bi sin u tu. 
Znakomite działanie przy 

r tM  n iepraw id łow ych  o b j a 
w a c h  fermentacyi i gnicia w przewodzie pokarmowym 
z ich następstwami przy dolegliwościach w skutek  nadm ier
nego wydzielania i przy nieżytach błony śluzowej żo
łądka i jelit.

szybko uśm ierzający ból 
i leczący środek do wcie- 

/jg ja  ran ia  przy cierpieniach 
gośćcowych. Sa lit znosi skóra w stanie nierozcieńczonym.

Z powodu braku działania 
drażniącego lak/.e wyżej 
zgęszczonych rozczynówNtĄrap&ah

nadaje się szczególniej do leczenia ostrego wiewióra.

Injectio Dr Hirsch: rozczyn gotowy do 
użycia do zupeł

nie niebolesnych podskórnych i śród m ięśniowych wstrzy 
k iw ań  rtęci.

P r ó b k i  i p i ś m i e n n i c t w o  b e z p ł a t n i e .  2b
(Prosi się przy zamówieniu podać Nr 2 4  F. ogtoszenia).

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

W i n o  c h i n o w e  z  ż e l a z e m .
Przez powagi lekarskie polecane ozdrowieńcom i niedokre- 
wnym. Z powodu swego dobrego smaku używane chętnie

p r z e z  d z i e c i  i k o b i e t y
Wystawa hig. Wiedeń 1906: Nagroda państw, i dypl. Łon. do medalu złotego.
Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszło 6000 orzeczeń lekar
skich. Na żądanie przesyłamy PP. lekarzom  literaturę i próbki.

J .  Serravallo. c. i k. dostawca Dwom
a rc o la . 43

L
1 1 1 LOl

i ’ 85 1 •' w* tMł ’lt ■

D l a  uspokojenia n e r w ó w j  pobudzenia snu

PO
(a-monobromisovalerianylo\vy mocznik)

D a w  k i  \ Jako środek uspokajający 0,3 g, kilka razy dziennie;
jako lekki środek nasenny 0,6 g. przt-d pójściem spad 
jako proszek lub w kołaczykach.

Rp. 1 rurka oryg. kolaozyków bromural. (Knoll) po 0 ,3  No X X . 18 a
^  - V

KNOLL et Co., Ludwigsh tfen am Rhein. j

GUTTAPLASTy
Beiersdorfa gutaperkowe muśliny pla
strowe według prof. Dra P. G. Unny,

odznaczające się przed wszystkimi innymi pla
strami leczniczymi przez

skuteczność! siłę przylepienia! trwałość!
Guttaplasty zawierają leki, rozdzielone najdokładniej i naj- 
jednostajniej, zatopione w zupełnie niedrażniącej i silnie 
lepkiej podstawowej masie kauozukowej. Roztarte one są 
na nieprzepuszczalną warstwę muślinu gutaperkowego, 
pod którą zdolność wchłaniania skóry i działanie leków 
w głąb wybitnie się wzmagają. Przy umiejętnem obcho
dzeniu się zachowują latami siłę lepkości i skuteczność. Są  
skuteczniejsze od wszystkich. innych plastrów leczniczych 
i przedstawiają oszczędność w porównaniu ■ maściami-

Najwięcej używane bywają:
Guttaplast N r 24 z zincum oxydatum l i  a

N r 15 z rtęcią
N r 16 z kwasem karbolowym i rtęcią 
N r 10 z kwasem salicylowym 
N r 2 z kwasem borowym.

Próbki, piśmienniotwo i wykazy bezpłatnie.

P. BEIERSD0RF et Co., Hamburg 30.

Ś r o d e k  o d ż y w c z y  i  w z m a c n i a j ą c y  z a w i e r a j ą c y  ż e l a z o  i  f o s f o r  (A c id o a l i iu m in
Ż E L A Z O  1 F O S F O R !  zwiększa znacznie ilość hemoglobiny i czerwonych ciałek kry 

—"v pobudza łaknienie, podnosi ciężar ciała i wzmacnia neryy

(Jolles).

Proszek fersanowy.
K o ł a c z y k i  c z e k o l a d o w o - j o d o w o -  

f e r s a n o w e  d l a  d z ie c i
(w kartonach oryginalnych po 

50 sztuk).
D. 8. 2 razy dziennie po 2—4

kólacsykL

Kołaczyki fersanowe.
K o ł a c z y k i  j o d o w o - f e r s a n o w e  dla 

d o r o s ł y c h
(w kartonach oryginalnych po 

50 i 100 sztuk).
D. 8. 2 razy dzień, po 3—6 ko
łace. stosownie do wskazania.

— Nowość I i

Panom Lekarzom S S £ ? A S 3  Pastylki-bromowe-fersanowe
można we wszystkich aptekach. Fersan-W erK, w ie n  ix .
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SYROP HYP0PHOSPMIT 
comp. Dr. EMEI

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0 05 ,  wapnia 010 , 
potasu 006 ,  sodu 0 06, chininy 0 0 0 5  i s trvchiny
0-00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 

farmakopei Unit. St.

5. HYpophosphśt comp. Dr. Egger
jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jestnieocenionem to- 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier
wszorzędnych klinikach, j a k  w klinice Radcy dworu 
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, 
prof. MraSeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

F p ji  n .  za jedną  500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
LCilcL za jedną  250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal.

H i M  W  n  M Q  k  r l  * dla Galicyi wschodniej 
9 i \ 4 d U .  w  ap te ce  p iotra Miko-

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

220 G łów ny sk ła d  i wyrób

A p tek a  „Reichspalat in"
Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17.

nad zw ycza j  s m a c z n y ,  p łynny przetw ór  
h e m o g lo b in o w y ,  n i e s z k o d l i w y  dla z ę 
bów, p ob udzający  a p e t y t ,  z n a k o m ic i e  

w y p r ó b o w a n y  przy
n i e d o k r w i s t o ś c i  i ogólnem osłabienia, 

c

/ j f p r z e t w ó r  l e c y t y n o w o  - h e m o g l o b i n o w y  
o w y p r ó b o w a n e m  działaniu przy

■  neurastenii i innych c h o r o b a c h  n e r w o -  
w y c h ,  przy p o d u p a d ł e m  o d ż y w i e n i u  

i krzywicy. 236

przetwór gw tj U olowo-kemoglobiuo wy polecany przez lelł arzy przy s c h o r z e 
n ia c h  n a r z ą d ó w  o d d e c h a n ia ,  gruźlicy płuc, nieżycie płuc, zapaleniu 

oskrzeli, krztuścu i akrofulozle,

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

robu dla Austro-Węgier.

.Mr.CamilfoRaupenst rauch,em.Apofhekr|^
r  Ą WięnH/1 Castel lezgasse 2 5'

m x K m x x x x w B x w m m  x m m ® m

Fabryka przetworów leczniczych Eugeniusza Matuli
W Radomyślu Wielkim poleca przetwory własne: 

K am p h cn o l P ro f. D ra  Chlum sKycgo.

7 1

Znakomite Anti- 
  septicum: przy

róży, flegmonach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 2' — .

Pilulae natr. arsenie, comp. Każda pigułka zaw iera . 
Natr. arsenie. 0.0005 Fena protokol. 0.05. Chinin 

hydr.-Cale. glycerin. phosphor. Ex tr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nncis vom 0.005. Pu lvis rhci cp s. P igu łk i te 
są pbdukowane cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 4' — . W yd a je  się jedynie na przepis lekarski.

P ilu la e  m edic. M a tu la .

,1
X

1
X

1
F crro p h o sp h a t (S yr. fe rr . m angan hypophosphor. com p.)

w  działalności identvrznv z Svrr. Fellowa. Dra E ste ra  itn.
r t i
X  
X  
X

I
X

w działalności identyczny z Syrr. Fellowa, Ora Eggera itp.
Nieoceniony jako tonicum w  przypadkach niedokrewnpści, w  cierpieniach narządu nerwowego, krzyw icy, neurastanii, itp. 
Zaw iera : iejazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosjor, strychninę, kwas  i S i e  hypofoW^rowe rozpuszczone w  syrupie. 

JSk ład  cheinujlny podany nagkażdej flan ce . Ferrophosphiit M A T U L I w ydaje  się jedynie w  aptekach na. przepis lekarski. Cena 
za. flakon Kor. ,2' — . Sposób użycia: 2- -3 razy dziennie łyżeczkę od k awy  w  ‘/tfzklanki wody. Do nabybia we wszyjłłlnch aptekach.

S ap o m en th o l. (M aść  S a p o m c n th o io w a ). 208

Zaw iera  ciała lotne j ak:  olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., które przetraw iane,na gorąco w  m aszy
nach parow ych  z mydłem , dają jednolitą masę, łatwo dokładnie wetrzeć się djijącą. W  użyciu przyjem ny, o miłej woni 
Działa znakomicie w  bólach reumatycznych różnych postaci, specjaln ie w  reumatyzmie m ięśniowym , lumbago, ilehias, 
nerwobólach itp. W  działaniu szybki i często pewny nawet w  wypadkach, gdy inne leki skutku nie w yw ie ra ły . Skutę.- 
czność1 Sapomentholu stw ierdzają liczne ppświttóczenia lekarskie, jakoteż badtTnia, czynione na klinice wiedeńskiej na od
dzielę II I .  Sposób użycia: Odpowiednie części c ia ła naciera się silnie, poczem owi j a takowe w a tą  lub flanelą. Do nabycia 
we wszystkich aptekach, po cenie za m ały słoik K<ąr. 1 40, za duży Kor. 5 — . Tylko w  oryg inalnych  słoikach. Dozwo
lony w  cesarstwie rosyjskiem arzez zatwierdzenie R ad y  Lekarskiej i M im sterstwa^spraw  w ew nętrznych w  Petersburgu.

P rep arata  p o w y ższe  są  do n a b y cia  w e w szy s tk ich  a p tek a ch . —  Skład g łó w n y  w  ap tece WP. K o n sta n teg o  W iszn iew sk ieg o  w K rakow ie.
Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze form ułki: o r y g in a ł  M atu la.
Nazw y, m arka, ochronna i .(Spakowanie praw nie zastrzeżone. Broszury i próbki dla. Panów  Rakarzy gratis i franco przesyła 
Laboratoryum  i Fab ryk a  przctwofow farm aceutycznych E U G E N I U S Z A  M A T U L I  w  R a d o m y ś lu  W ie lk im .

\ x x x x x x x x m m m  iki
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SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI Do nabycia w  Adm inistracyi »Przeglądu L e k a r
skiego® K raków , w  Tow. lek. w  K rakow ie  i L w o 

wie, i we wszystkich księgarniach.

Polecony przez Krakowską Komisyę przemysłowo-lekarską. Odznaczony najwyiszemi 
o dzn uczenie mi na wystawach hygienicznyeh we Wiedniu i Paryżu 1906 i we Lwowie 1007.
N ajprzyjem nie jszym  zarów no w sm aku ja k  zapachu , Iranem  rybim  je s t  sp e c y a lrą  metoda p rzy rządzony

Tran jodowo-żelazisty-aromatyczny
z prawnie zarejestrowaną marką ochronną J E C O F E R R O L  

wyrobu chemika Dra JULIUSZA FRANZG3A aptekarza w Tarnopolu.
Tran  ten sprowadzony wprost z Bergeu w  Norwegii, zaw iera O'250/0 
jodku żelazowego, podczas gdy tran Lahusena tylko 0'20%  Fe J.3. 
Nadto jest » ,)E G O FE R R O L«  o cala koronę tańszy od tranu Lahusena, 
który kosztuje kor. 350. Do każdej flaszki oryginalnej, pojemności 
%  litra, dołączony jest pakiet nader przyjemnej pasty miętowej.
Cena 2 Kor. 50 hal. Ordynuje s ię : ,,JEC0FERR0L“  Dr FRANZOS.

Do nabycia  w e  w szys tk ich  w iększych  ap tekach . 116

W e Lwowie w ap tekach M ikolascha, Haya, Dra Piepes-Poratyńskieg-o, Dra 
W iewiórkowskiego, Łazarskiego. W Krakowie w aptece Wiszniewskiego.

POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ\  ł *  !  PHD ZŁOTU (iWnzDA

APTEKA POD „ZŁOTH GWIAZDĘ
PIOTRA MIKOLASCHA
wyrabia: WE LWOWIE wyrabia:

Syrup Sulfoguajakolowy i Syrop 
Sulfoguajakolowy z Kolą.

W  dzialalnojoi zupełnie identyczny z Siroliną firmy HoTman- L a 
Roche wodł" g orzeczenia Komisyi Przem yslow o-lek. rskiej To
warzystwa Lekarskiego Te Lwowie. O 50% tańszy od Sirollny.

Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2'50 K.

W yd aje  s ię  ty lk o  n a  p rze p is lek a rsk i.

Pilsca ustalonej stawy WINA LECZNICZE
przez Dra Kar. i Mikolascha pierwsza w Aastryi w r. 1870 wprowadzone. 
W ino Chinowo, C h in o w o-łe lasiste , K askarow o, Condurango, 
Borówkowe, Rnm barbarowe, Pepsyno w e, C ola, Peptonowe, 

M alaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210
Z*epatra*ne^at«stami rzędnych lekarskich i naukowych.

Główny skład wszystkich specyfisow krajów. I zagranicznych

R O K  VI.
U

ROK VI. iss

.GLOS LEKARZY
Dwutygodnik, poświęcony sprawom 
zawodowym lekarskim, deontologii le
karskiej i zagadnieniom z zakresu 

■■■ medycyny społecznej.-----
W yeliodzi w e  L w o w ie  pod r e d a k c y ą

Dra Szczep ana  M ikołajskiego.
Przedpłata roczna wraz z przesyłką pocztową: 6 koron — 6 marek =  3 ruble. 

Adres redakcyi i administracyi: Lwów, ul. Śniadeckich, Nr. 6,

«=CI

Dra Emmerich’a Sanatoryum B. Baden
załóż. 1890 dla chorych nerw ow ych, morf. i alko
holików. Łagodn. sposób odzwycz. od morf. Bez 
przj nusu, bez strzykawki. Odzwycz. od alhol. 
wedł. wyprób. postęp. Prosp. bezpł. W łaść . i kier.

lekarz D r  A .  M e y e r .  350

P. T.
N a żądanie i z polecenia Tow arzystw a ginekologicznego we 

Lw ow ie  wyrab iam  opatrunki P (położnicze) z moją firm ą i pole
cam je W P a n o m  Ginekologom:

Gaza odtłuszczona P sterylizowana
pudełko zawierające 5 metr.

Gaza jodofanowa 10% P
pudełko zawierające 5 metr.

Gaza jodoformowa 10% P
pudełko zawierające 5 metr. 212

Gaza vioformowa 10% P sterylizowana
pudełko zawierające 5 metr.

W a t a  B r u n s a  w  p ł a t k a c h  P  s t e r y l i z o w a n a
karton z.w iertfjący 250 i 100 gr.

P roszę  żądać  w a p tek a ch  lub u podpisanego .
M. L. D obrow olski

Mag. farm. właściciel fabryki opatrunków chirurg, w Podgórzu.

F I L I A  W E  L W O W I E  C Z A R N E C K I E G O  6 .

SANATORIUM REKAWINKEL
przy kolei zachodniej dla chorych nerwowo i um ysłowo. System  
paw ilonowy, wszystkie pom ocniczą środki lecznicze, otwarte cały 

rok, p lefon  m iędzym iastowy Rekaw inkel 2. 47

Ą bacya willa Heim 
PENSY ON AT LECZNICZY
W A N D Y  M A R C H L E W S K I E J  p o d  k i e r u n k i e m  l e k a r s k i m  

D r a  X a w e r e g o  G ó r s k i e g o  o t w a r t y  c a ł y  r o k .  247

Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie.
Z pomiędzy dziś znanych przetworów że lazistych . 
jest najłatw iej straw nym  i nie psującym  zęby środkiem

LIQD0R MANGANU FERRI PEPTONATI
składu 0'60°/o Fe i 0-10°/0 Mn wyrobu 203

Aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków).
“ “  Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający ape-

S tyt, w nlednicy, braku krw i, m alaryi, zołzach, w  kobie
cych i nerwowych słabościach.

Sposób użycia: Dzieciom do la t 12 daje się 2 razy dnia 
po łyżce od kaw y z m lekiem ; osoby dorosłe używają

2—3 razy dnia po łyżce stołowej.
Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 K  40 h.
W yrób k ra jo w y  — Dwie flaszki wysyłam franco.
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M O DEL MARUCELLI EG O
ta

H em em  e try
Gowersa, Sahliego, F leisełila  

i F ieisehł-M ischera.

A p a r a t y  do l ic z e 
nia c ia łe k  k r w i

(Thoma).

M  ikroskopy
C. Reieherta

p o l e c a  [~ ~

248 a

SKŁHB PRZYBORÓW LEKARSKICH
Dra [OLESŁAUUA DROBNERA
W KRAKOWIE, PRZY Pb. SZCZEPAŃSKIM 2

T E  J0D0W0 2ELHZISTY
*awiera równie jak Tran Lahussena w 100 gr. tranu 020 jodku i«- 
laza. Przetwór ten leczniczy jest sporządzony na najlepszym  

tranie Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje żołądka.
Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego może być z dobrym sku
tkiem zalecanym w chorobach płuc, zołzach niedokrewnośoi i t~ p. 
S p o só b  u życ ia : Dzieciom daje się 1—2—8 razy dziennie po ły

żeczce po jedzeniu. — Dorosłym 1 —8 łyżek dziennie. 221
Cena flaszki 1 K. 20. hal. —  Wyrób własny 1 skład główny w apUa 
K. W IS Z N IE W S K IE G O  w  K ra k o w ie .
We Lwowie na składzie w  aptece PIOTRA MIKOLASCHA.

U
Z a m i a s t  T r a n u ,  J o d u ,  Ż e la z a !

Pastilli Jodo-Ferrati comp. „Jahr
Przetwór leczniczy składający się: z Ka li jod. 0 05 Ferra lin  
OTO Cale. glycer. phosph. aa. OTO o przyjem nym  smaku, 
wzm acniający, podniecający łaknienie, przyczyniający się 

do pomnożenia ciałek k rw i i rozrostu kości.

Pastilli Jodo-Fcrrati com p. ,,Jahr“
polecane są z dobrym skutkiem przy błędnicy, niedokrew- 
ności i jej następstwach, zołzach, rachitis i t. p. Daw. dz : 
dla dzieci 2—4 szt.. dla dorosłych 6—9 szt. Tylko w  orygi

nał pudełkach zaw ierających 24 sztuk.
Cena 2 K orony 50  halerzy. J15 c

Rp. PastlH. Jodo-Ferrat. comp. „Jah.:‘ seat. origin.

W yrób  1 g łów n y  skład

w Aptece FORTUNATA GRALEWSKIEGO w Krakowie ul. Szczepańska 1.1.
Składy praw ie  w e  w szystk ich  aptekach .

r  — wyh* ^

Kto zam ierza zakupić postępowe, pewnie funkcyonujące 
urządzenia do sterylizacyi i desinfekcyi każdej wielkości, łą 
czone bez nitu  meble operacyjne i do sal chorych, wszyst
kie artykuły  do potrzeb laboratoryjnych, ręcznie wyrabiane 
narzędzia chirurgiczne (wykaz nowości J), przyrządy i przy- 
bory diagnostyczne (wykaz nowości D), urządzenia do inha- 
lacyi i leczenia elektrycznością, uniw ersalne stoły operacyjne 
według prof. de Quervain, wszelkie artykuły do pielęgno
w ania chorych i higieniczne tylko pierwszej jakości, niech 
zażąda wpierw cenników i kosztorysów od firmy

. SOHAERc-R, A. G.# Bern (Szwajcarya)
w Briissel i Lausanne. ®---------- &-------- 9 Filie w Briissel i Lausanne.

Źródło centralne dla wszelkich potrzeb lekarskich.
N a s z  k a t a l o g  N r 112. ^ T e c h n ic z n e  u r z ą d z e n i e  D o s tę p o w e g o  
z a k ł a d u  l e c z n ic z e g o «  w y sz e d ł  i j e s t  d o  r o z p o r z ą d z e n i a  p a n ó w  
le k a r z y ,  j a k o t e ż  i n n e  n a s z e  w y k a z y  s z c z e g ó ł o w e  j a k o  t o :

Katalog główny 1.000 stronic, 20.000 rycin.
Katalog artyku łów  do p ielęgnowania cho
rych, przeszło 100 stronic. B e z p ła tn ie  i o p ła tn ie .
P r o s i m y  ż ą d a ć  n a s z y c h  s p e c y a l n y c h  w y k a z ó w  n o w o ś c i  

c h i r u r g i c z n y c h  i d i a g n o t y c z n y c h .  213

Zastępca na Galicye i Bukowinę: pan Leo Isenberg, Kraków.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
O rgan urzędow y Towarzystwa lekarskiego krakow skiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, organ Związku 
polskiego lekarzy i przyrodników  w Petersburgu, Towarzystw lekarskich polskich w Kijowie i Chicago, oraz

CZASOPISMO L E K A R SK IE
Organ Towarzystw lekarskich prowincyonalnych Królestwa Polskiego.

 ----------

R ed a k to r  g łó w n y : Prof, Dr Stan is ław  Ciechanowski.

Z Zakładu higieny i bakteryologii U. J. w  Krakowie. 
(Kierownik Prof. O. Bujwid).

Przyczynki do techniki i teoryi odczynu  
W asserm anna.1)

Podali

Dr Filip Eisenberg i Doc. Dr R. Nitsch,
asystenci Zakładu.

W  b ad an ia ch , k tó re  s tan o w ią  treść  n in ie jsze j p racy , 
s ta ra liśm y  się przez d o św iad cz a ln ą  ana liz ę  n ie k tó ry c h  czyn 
n ik ó w , b io rą c y c h  u d z ia ł w  o d cz yn ie  W a ss e rm a n n a , p rób ę  
tę w  m ia rę  m ożnośc i u c z yn ić  czulszą, a n ad to  w n ik n ą ć  
g łęb ie j w  je j is to tę. O c z y w iś c ie  z d a je m y  sob ie " sp raw ę  zgo
d n ie  ze S a c h s e m  i A I t m a n n e m ,  M e i r o w s k y m  i R.  
M u l l e r e m ,  że każd a  p ró b a  ta k ieg o  u czu len ia  od czynu  
k ry je  w  sob ie  n ieb ez p ieczeń s tw o  p rz ek ro cz en ia  g ra n ic y  sw o 
istości, t. zn., że w p ra w d z ie  w ię k sz y  o d se tek  su ro w ic  k iło 
w y c h  będz ie  o d d z ia ły w a ł do d a tn io , że je d n a k  rów nocześn ie  
z jaw ią  się i z a h a m o w a n ia  ze s tro n y  su ro w ic  n ie k iło w y c h . 
W o b e c  uznane j po w sz ech n ie  znacznej sp raw n o śc i m e to d y  
k la syczn e j w y n ik a  stąd  d la  każdego , k to  ją  c h o ć b y  w  d ro 
b n y c h  szczegó łach  zechce zm ien ić, o b o w ią z ek  u d o w o d n ie 
nia, że zm iana  ta  n ie  naraz i nas na w sp o m n ia n ą  co do 
p ie ro  m oż liw ość .

N ie  w d a ją c  się na raz ie  w  sprzeczności p o g lą d ó w  —  
d o tąd  h ip o te ty c z n yc h  —  na is to tę  o d czyn u  (cz y  chodzi 
m ia n o w ic ie  o zw iązan ie , czy  o zniszczenie d o p e łn iacza ) m u 
s im y  je d n a k  p rz y ją ć  za pew ne , że z a ró w n o  ilo ść  użytego  
do p ró b y  d o p e łn iacza  ja k  i d w u c h w y tn ik a , m oże w y b itn ie  
w p ły w a ć  n a  w y n ik  o dczynu . P rz ed ew sz ys tk iem  m usi nas 
z astano w ić  fak t, że p ra w ie  w sz y sc y  badacze , o ile  chodzi 
o dope łn iacza , zatem  n a jw ażn ie jsz y  s k ła d n ik  o dczynu , u ży 
w a ją  go w  sta łe j ilo śc i i c e n tym e tra  sześć, su ro w ic y  io- 
k ro tm e  rozc ieńczone j (p rzy  o g ó ln e j ob ję to śc i p ró b  =  5 c m 3). 
O tóż  p on iew aż  ta ilo ść  s tan o w i p rzew ażn ie  3 — 4 -k ro tn ą  
na jm n ie jszą  d a w k ę  rozpuszczającą, m ożna sob ie  w yo b ra z ić , 
że n ie k tó re  s łabo  h am u ją ce  su ro w ice  n ie  dadzą od czyn u  
w o b e c  tego  n ad m ia ru  dop e łn iacza , p o n iew aż  n ie  p o tra f ią  go 
ty le  zw iązać. M o g ło b y  się w ię c  zdarzyć, że ta sam a su ro 
w ica , b ad an a  teg o  sam ego  d n ia  zap o m o cą  ty ch sa m y ch  od-

J) Częściowo przedstawiona na I. Zjeździe polskicti Internistów w Kra- 
ko wie dnia 21. lipca 1900.

cz y n n ik ó w , d a ła b y  w y n ik  d o d a tn i w o b e c  m a łe j ilo śc i d o 
p e łn iacza , zaś u je m n y  w o b e c  w iększe j. N a d to  n a le ż y  m ie ć  
na  w zg lędz ie , że za w ie ra ją ce  d o p e łn ia cz  su ro w ice  św in e k  
m o rsk ich  za ró w n o  pod  w zg lęd em  ilo ś c io w ym , ja k  i ja k o 
śc io w ym , n ie  m o g ą  b y ć  uw ażane  za ró w n o w arto śc io w e , ja k  
teg o  d o w o d zą  b a d a n ia  S t e r n ó w n y ,  M ’ k e n z i e g o ,  B r o w 
n i n g a  i M ’ k e n z i e g o ,  S a c h s a  i A l t  m a n n a  jak o też  
M a s l a k o w e t z a  i L i e b e r m a n n a .

Z n a c z e n i e  i l o ś c i  d w u c h w y t n i k a .

C o  się ty c z y  znaczen ia  ilo śc i d w u c h w y tn ik a , u ż y w a 
nego  do  p rób , z n a jd u je m y  w p ra w d z ie  u p rzew ażnej części 
au to ró w  w zm iankę , że u ż yw a ją  2— 4 je d n o s te k  d w u chw y-  
tn ik o w y c h , rzad k o  je d n a k  sp o tk a m y  się ze w sk az ó w k a m i, 
w  ja k i sposób  n a le ż y  oznaczać  tę jed n o s tk ę . R ozpuszczan ie  
sw o iste  k rw i je s t sp raw ą  czasow o  p ostępu jącą , to  też je 
d n o s tk a  d w u c h w y tn ik o w a , o k re ś lo n a  po 15  m in u ta ch , b ę 
dzie inna , i to  w iększa, an iże li o k re ś lo n a  po  45 m in u ta ch , 
lub  2 godz inach . L .  M e y e r  o k reś la  j ą  po 20 m in u ta ch  
(p rz y  3 7 °  C .) , J a w o r s k i  i Ł a p i ń s k i  po 15  m in u ta ch , 
N o g u c h i  ja k o te ż  D e t r e  i B r e z o v s k y  (d la  k rw i lu d z 
k ie j w zg l. k o ń s k ie j )  po  godz in ie , G . M e i e r  po 2 god z i
nach . C o  do sposobu  m ia re cz k o w a n ia  d w u c h w y tn ik a  w  k l i 
n ice  w ro c ła w s k ie j N e isse ra  o d s y ła m y  do p ra c y  T a  e g  e g  o.

C o  p ra w d a , uż w  b ad an e j s u ro w ic y  lu d z k ie j z p o 
w od u  je j zm ienne j z aw a rto śc i d w u c h w y tn ik ó w  d la  k rw in e k  
b a ra n ich  w p ro w a d z a m y  z m ie n n y  c z y n n ik  do  p ró b y , ale 
tem bardz ie j zd a w a ło  się nam  p o żąd an em  m o ż liw e  u sta len ie  
ilo śc i d w u c h w y tn ik a  sw o istego . Sz e reg  , b ad ań  p o ró w n a w 
czych , p o d ję ty c h  w  ty m  k ie ru n k u , p o u c z y ł nas, że je d n o 
s tka  d w u c h w y tn ik o w a , o k re ś lo n a  po  k w a d ra n s ie  je s t 2— 7 
ra z y  w iększa, niż o k re ś lo n a  trzech  po k w a d ra n sa c h , a j e 
śli się p rz ed łu ży  czas o b se rw a c y i do d w ó ch  godzin , różn ice  
są jeszcze znaczn ie jsze. W o b e c  tego  na leża ło  sp raw d z ić  na 
w iększe j ilo śc i su ro w ic , ja k i  w p ły w  w y w ie ra ją  te  różne 
ilo śc i d w u c h w y tn ik a  na w y n ik i odczynu . W  d o św iad cze 
n iach  ty c h  u s ta la liśm y  p rz ed ew szys tk iem  m ian o  d w u ch w y-  
tn ik o w e  po  45 m in u ta ch  p rz y  370 C. P ie rw o tn ie , ja k  się to 
jeszcze dz ie je  w e w ie lu  p ra co w n ia ch , o k re ś la liśm y  to  m iano  
po  k w an d ra n s ie . P o n ie w a ż  je d n a k  zasadn icze  o d cz y ta n ie  
w y n ik ó w  p ró b  w ła ś c iw y c h  o d b y w a  się po 3/4— 2 godz., 
m u s ie liśm y  sob ie  p ow ied z ieć , że w  ten  sposób  u ż yw a m y  
dość  znacznego n ad m ia ru  d w u c h w y tn ik a ,  a m ia n o w ic ie  
6 —20 jed n o stek . Z u p e łn ie  k o n se k w e n tn ie  n a le ż a ło b y  w ła 
ś c iw ie  o k re ś len ie  m ian a  p rz ep ro w ad z ać  po  2 godz inach , ze



w zg lęd u  je d n a k  na p o łączo n e  z tem  p rzed łużen ie  p ra c y  
o g ra n ic z y liś m y  się do ij i godz. W e  w ła śc iw e m  d o św ia d 
czen iu  n as tęp n ie  d o d a w a liś m y  do  id e n tycz n e g o  w szędzie 
u k ład u  h am u jąceg o  (su ro w ica  -j- w y w o ły w a c z  -)- d o p e ł
n iacz ) k rw in k i b a ran ie , u czu lone  różnem i ilo ś c ia m i dwu- 
c h w y tn ik a . U ż y te  p rz y tem  ilogci w a h a ły  s*ę od  i —  io o  je 
dnostek . W s p o m n ie ć  też na leży, że w e d łu g  og ó ln ie  p rz y 
ję ty c h  norm  u ż y w a liś m y  w y sk o k o w e g o  w y c ią g u  z w ą tro b y  
k iło w e j, p rz e m y ty ch  k rw in e k  b aran ich , su ro w ic y  k ró licze j, 
ja k o  d w u c h w y tn ik o w e j, i św ieże j su ro w ic y  ś w in k i m o rsk ie j, 
ja k o  d o p e łn iaczo w e j. O b ję to ś ć  pTOb \vy 'ńosiła  i c m 3, w zg lę 
dne stosunk i ilo śc io w e  s k ła d n ik ó w  S tep o w a ły  się śc iś le  do 
p rzep isów  W a s s e r m a n n a .  O g ó ln y  w y n ik  1 1 9  d o św ia d 
czeń p o ró w n a w cz ych , w  ten  sposób  w y k o n a n y c h , da się 
m n ie j w ię ce j w  n a s tę p u ją c y  sposób  u ją ć : u p rzew aża jące j 
w iększośd i su ro w ic , o d d z ia ły w a ją c y c h  do d a tn i® , m ożna p w ez  
w ię k sz y  lub  m n ie jszy  n a d m ia r  d w u c h w y tn ik a  sp raw ić , że 
o d cz yn  d o d a tn i u s tęp u je  m ie jsce  u jem nem u . M o żn a  przy- 
tem  u zyskać  zupe łn ie  reg u la rn e  s to p n io w an ie  wynijjjfcw, tak  
że np. su ro w ica  m o cn o  s lodatn ia , p rz y  m ie rn e j ilo śc i dwu- 
c h w y tn ik a  d a ją ca  z ah am o w an ie  w  obu  ru rk a ch , w o b e c  n a d 
m ia ru  d w u c h w y tn ik a  h am u je  już  ty lk o  w  p ie rw sze j ru rce , 
w o b e c  jeszcze w iększego  da je  już  w  n ie j ty lk o  za h a m o w a 
n ie  częśc iow e, a w reszc ie  w o b e c  bard zo  w ie lk ie g o  n ad m ia ru  
o d d z ia ły w a  u jem n ie . W y n ik a  stąd  d la  p ra k ty k i ro z p o zn aw 
czej o cz yw is ta  w sk az ó w ka , że n a leży  u n ik a ć  n ad m ia ru  d w u 
c h w y tn ik a , bo  przez to  o d cz yn y  d o d a tn ie  m ogą u jść  n a 
szemu b ad a n iu  i to  n a jła tw ie j s łab o  d o d a tn ie  o d c z yn y  p rzy  
w rzod z ie  p ie rw o tn ym  lub  w  k ile  u ta jo n e j, na k tó ry c h  s tw ie r 
dzen iu  rozpoznaw czo  n a jb a rd z ie j m oże zależeć. I rz eczy 
w iśc ie  w śród  1 1 9  n aszych  b ad ań  sp o tk a liśm y  12  su ro w ic  
( =  10 % ) ,  k tó re  o d d z ia ły w a ły  u je m n ie  w o b e c  3 jed n o stek , 
o k re ś lo n yc h  po k w ad ra n s ie , a d o d a tn io  w o b e c  3 jed n o s tek , 
o k re ś lo n y c h  po  s/4 godz. C z y  m ożna iść tą  d ro g ą  jeszcze 
d a le j, m ia n o w ic ie  do 1 — 2-kro tne j d a w k i oznaczonej po 
s/4 h., bez o b a w y  u tra ty  sw o istości o d cz yn u  —  n ie  m ożenpy 
jeszcze o b ecn ie  na p ew n o  p o w ie d z ie ć " W ś ró d  36 su ro w ic , 
zb a d a n ych  przez nas terni ilo śc ia m i dw u c h w y tn ik a , n ie  sp o t
k a liśm y  ani jed n e j zd row ej su ro*v icy  h am u ją ce j (c h y b a  że 
i k o n tro le  b y ły  zaham ow ane ). N a to m ia s t zn a leź liśm y 3 su
ro w ice , p o ch o d zące  z p rz y p a d k ó w  k i ły  u ta jo n e j, k tó re  p rz y  
ty ch  m a ły c h  ilośoi-ach d w u c h w y tn ik a  d a ły  w y n ik  d o d a tn i; 
g d y  n a to m ias t już ptz.y 3-kro tne j ilo śc i d w u c h w y tn ik a  w y 
p a d ły  u jem n ie . T e n  n ie w ie lk i szereg p ró b  n ie  u p ra w n ia  o- 
cz yw iś c ie  jeszcze do ż a d n ych  w n io s k ó w ; g d y b y  je d n a k  d a l
sze b ad a n ia  w y k a z a ły  z je d n e j s tro n y  śc is łą  sw o isto ść  tej 
m o d y fik a c y i, a z d rug ie j je j w iększą  cz>ułość, d a ło b y  się na 
óej d rodze z p e w n o śc ią  n ie jed n e  uzyskać. Z łą  s troną  tej 
m o d y f ik a c y i b y ło b y  o cz yw iś c ie  to  że w y s tę p o w a ły b y  czę
śc ie j zaham o w an ia  w k o n tro la ch , niż p rz y  z w yk łe j m e to 
dzie. W  k ażd ym  razie m ożna z zupe łną  p ew n o śc ią  u ż yw ać  
3 jed n o stek , o k re ś lo n yc h  po  45 m in .; w śró d  su row ic , k tó re  
p rzy tej m etodz ie  o d d z ia ły w a ły  d o d a tn io , a w o b e c  3 j e 
d nostek , o zn aczo n ych  po  15 m in  — u jem n ie , n ie  b y ło  ani 
jed n e j, co  do k U ć Ł j  k lin ik a  n ie  u s p ra w ie d liw ia ła b y  ro z p o 
znan ia  k iły .

P o le c a ją c  te d y  na p o d s taw ie  sw o ich  d o św iadczeń  u- 
ż yw a n ie  m o ż liw ie  m a ły ch  ilo śc i d w u c h w y tn ik a , d o ch o d z im y  
do w y n ik ó w  p o d o b n y c h  ja k  G . M e i e r ,  k tó r y  rad z i u ż y 
w ać  3 je d n o s te k , o znaczonych  po 2 godz inach . J a k  już
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w yże j zaznaczy liśm y, z a d o w a ln ia m y  się m ia re cz k o w a n ie m  
po  s/ i g odz in y , jużto  z p o w o d u  uproszczen ia  te ch n ik i 
(i M e i e r  w id o cz n ie  o d cz u w a ł n ied o g o d n o ść  m ia re cz k o w a 
nia po  2 godz., ja k  tego  d o w o d z i je g o  w ła sn a  m odyfika-  
cya ), ju ż to  z p o w o d u  zaham ow ań , k tó re  w y s tę p u ją  czasem  
p rz y  u ż yc iu  tej ilo śc i w  k o n tro la c h  su ro w iczych . T a k ż e  
B a u e r  n ie d a w n o  z w ró c ił u w ag ę  na to, że n a d m ia r  d w u 
c h w y tn ik a  m oże czasem  zam ask o w ać  o d czyn  dod a tn i. N a  
tw ie rd zen ie  S a c h s a  i A l t  m a n n a ,  że » w e d le  lic z n ych  
dośw iad czeń , n a d m ia r  d w u c h w y tn ik a  lub  d o p e łn iacza  w  dość 
szerok ich  g ran ica ch  je s t o b o ję tn y  d la  p o w s ta n ia  o d czyn u  
W  a s s e r m a n n a«, m o żem y się ty lk o  po  części zgodz ić ; 
stw ie rd za  się ono  ty lk o  na n ie k tó ry c h  su ro w ic a c h , in n e  
p rz ed s ta w ia ją  p rzy tem  różnicfe w yże j o m ów ion e . Zasada, 
w y ra ż a ją c a  się w  naszym  przep is ie , b y ła  zresztą św iad o m ie  
czy n ie św iad o m ie  podst-awą lic z n yc h  m o d y fik a c y i p ró b y  
W a ss e rm a n n a , k tó re  w y rz e k a ją  się s to so w an ia  sw o is ty ch  
d w u c h w y tn ik ó w  d la  k rw in e k  b a ran ich , a u ż yw a ją  ty lk o  dwu- 
c h w y tn ik ó w , za w a rty ch  w  b ad an e j su ro w ic y  ludzktej. T a k ż e  
w  m eto d ach  w ią z an ia  dop e łn iacza , d o ty c z ą c y c h  b a k te ry i, 
k ilk a k ro tn ie  już  za lecan o  sto so w an ie  m a ły c h  ilo śc i d w u 
c h w y tn ik a . B a rd z o  zresztą b y ć  m oże, że n o rm y  p o d o b n e  
do naszej, zn a laz ły  już  zasto sow an ie  w ró ż n ych  p r a c o iw  
n iach , ch o ć  b ra k  o n ich  w z m ia n k i w  p iśm ien n ic tw ie . T ak *  
np. R . Y o l k  7 zak ładu  se ro te rap eu tyczn eg o  w  W ie d n iu  
d o n ió s ł nam , że już  od  d łu ’ższego czasu w  sw ej m e to d yce  
u n ik a  n ad m ia ru  d w u c h w y tn ik a  i dope łn iacza .

C o  się ty c z y  czasu d z ia łan ia  d w u c h w y tn ik a  na k rw in k i, 
zaw d z ięczam y, ja k  w iad o m o , tw ó rco m  ca łe j m e to d y , B o r -  
d e t o w i  i * & e n g o u ,  przepis, ż eb y  p o z w o lić  ja k iś  czas 
dz ia łać  d w u c h w y tn ik o w i na  k rw in k i, zan im  się ich  m iesza
n inę  d ® d a  do u k ład u  h am u jąceg o . T a k ż e  G . M e i e r  trz ym a  
tę  m ieszan inę  przez 1/i — Ys godz. w  c iep la rce , a b y  u zyskać  
w yd a tn ie jsz e  u czu len ie  k rw in e k , co, zda je  się, ogó ln ie  się 
p rz y ję ło . N a m  n a to m iast zd aw a ło  % ię, że m o żeb y  się uda ło  
przez sk ró cen ie  lub  u su n ięc ie  tegb  czasu z e tk n ię c ia  s;ę 
k rw in e k , z dw u c h w y tn ik ie m  d b n iż yć  s top ień  »uczu len ia«  
k rw in e k , a zarazem  p o w in o w a c tw o  ich  do  dop e łn iacza , przez 
co  by ło 'b y  ła tw ie j u zysk iw ać  zaham ow an ia . D o św ia d czen ie , 
k tó re  p rzep ro w ad z iliśm y* w  ty m  k ie ru n k u  z 1 1  su ro w icam i 
i 3 różnem i ilo śc ia m i d w u c h w y tn ik a , n ie  p o tw ie rd z iło  tego 
p rzypuszczen ia . W  p ierw szej se ry i d w u c h w y tn ik  d z ia ła ł na 
k rw in k i przez 5 go d z ili w  c iep la rce , w  d ru g ie j przez ł/ a H  
w  trzec ie j zm ieszano k rw in k i z d w u c h w y tn ik ie m  bezpośre 
d n io  przed  ich  d o d a n iem  do u k ła d u  h am u jąceg o . M im o  to 
w szystk ie  trzy  se rye  d a ły  w irn ik i bardzfe n ieznaczn ie  ty lk o  
od  sieb ie  się różiWące.

Z n a c z e n i e  i l o ś c i  d o p e ł n i a c z a .

N ie m n ie j w ażną , a m oże jeszcze w ażn ie jszą  ro lę  niż 
ilo śś  d w u c h w y tn ik a , o d g ry w a  w  odćzynife ilo ść  dope łn iacza . 
B o  tem , co śm y  p o w ied z ie li n a  w stęp ie , z d a w a ło b y  się naj- 
prostszem  sto sow ać m o ż liw ie  m a łe  ilo śc j d o p e łn ia cza  d la  
zap o b ieżen ia  tem u, żeb y  su ro w ice  s łabo  d o d a tn ie , k tó re  
p o tra fią  zw iązać  ty lk o  p ew n ą  m a łą  ilo ść  d o p e łn iacza , m e 
o k a z a ły  się u jem n em i w o b e c  n ad m ia ru  dop e łn iacza . N ie  
w o ln o  jed n ak  p rzy tem  zapom inać , że im  n in ie jsz ych  się u- 
ż yw a  ilo śc i dop e łn iacza , tem  w ięk szych  trzeba  także ilości 
d w u c h w y tn ik a , a b y  u zyskać  tensam  w y n ik  lie m o lity cz n y . 
O  ile  się te d y  ch ce  s to so w ać  także  m ałe  iló ś t i d o p e łn ia 
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cza, trzeba d la  n ich  p rz ep ro w ad z ić  także  m ian o w a n ie  dwu- 
c h w y tn ik a ,  p rz yczem  n a tu ra ln ie  o trz ym a m y  o d p o w ie d n io  
v. iększe ilo śc i ja k o  jednostkę . N ie  u d a je  się na tom iast p o 
łą cz y ć  obu  k o rzyśc i, t. j. o b n iżen ia  ilo śc i d w u c h w y tn ik a  
i d o p e łn iacza  rów nocześn ie , bo  u k ła d  h e m o lity c z n y  sta je  
się w te d y  ta k  s łab y , że w ys tę p u ją  p rzew ażn ie  z a h a m o w a 
n ia (n iep o żąd an e  o cz yw iś c ie ) także w  k o n tro la ch  su ro w i
czych . W  n aszych  d o św iad cz en ia ch  u ż y w a liś m y  u ła m k ó w  
po w sz ech n ie  s to so w an e j ilo śc i d o p e łn iacza  ( jĄ  —  1 G) w raz  
z trz y k ro tn ą  je d n o s tk ą  d w u c h w y tn ik a , oznaczoną po 1ji  g., 
d la  p o ró w n a n ia  zaś sp o rząd z a liśm y p ró b y  z tąsa iuą  ilo śc ią  
d w u c h w y tn ik a , a z p ra w id ło w ą  ilo ś f ią  dop e łn iacza . I ta 
m etod a  zgodn ie  z naszem i o cz ek iw an iam i okaza ła  się czulszą, 
niż zw ycza jn e , p o n iew aż  na go b ad ań  p o ró w n a w c z yc h  zna
le ź liśm y  8 su ro w ic  (—  9 °/0), k tó re  o k az a ły  się u jem n em i 
p rzy  z w y k łe j m etodgie, a d o d a tn ie m i w o b ec  .zm n ie jszone j 
ilo śc i dop e łn iacza . L e p s z a  sp raw n o ść  tej m e to d y  w  p o ró w 
n an iu  ze z w yk łą  w y ra ż a  się m n ie j w ię ce j t a k im S a m y m  o d 
se tk iem , ja k  p rzy  m etodz ie  zm n ie jszen ia  ilo śc i d w u c h w y 
tn ik a . T o sa m o  w raż en ie  odn ieś liśm y ' z szeregu 75 p rób  .po
rów naw czym i!, -w ykonanych  w  n as tęp u ją cy  sposób : W y k o 
n y w a n o  m ia re cz k o w a n ie  d w u c h w y tn ik a  d w u  szeregach  
ró w n o le g ły c h  d la  n o rm a ln e j ilo śc i d o p e łn iacza  (cro2) i d la  
p o ło w y  (o '0 1 ) po s/, godz. p rz y  3 70 C ,  a n as tęp n ie  w e 
w ła ś c iw e m  do św iad czen iu  użyto  w d w u  se ryach  każd e j z ty ch  
ilo śc i d o p e łn iacza  z o d p o w ie d n ią  3-kro tną ilo śc ią  d w u c h w y 
tn ika . P o ró w n a n ie  obu  ty c h  se ry i n ie  w yk a z a ło  w y ra ź n ie j
szych  różnic, ta k  że ob ie  te  m e to d y  m ożna uważ.ać za 
m n ie j w ię ce j ró w n o w a rto śc io w e . B ą d ź  cobądź je d n a k  d la  
z a ch o w an ia  sw o is to śc i o d cz yn u  n ie  ra d z il ib y śm y  u żyw ać  
ilo śc i m n ie jszych  od  2 je d n o s te k  dope łn iaczow ym i! (d la  d a 
nej ilo śc i d w u c h w y tn ik a !) .  W  w a ż n ych  rozpoznaw czo  p rz y 
p ad ka ch , gdzie p ró b a  z w y k ła  da o d czyn  u jem n y, w a rto  b ę 
dzie zasto sow ać ob ie  m etosjy, t. j. m a łą  ilo ść  d w u c h w y 
tn ik a  p rz y  n o rm a ln e j d a w c P  d o p e łn iacza  i m a łą  ild fć  d o 
p e łn iacza  p rzy  w iększe j d a w ce  d w u c h w y tn ik a ; sp raw n o ść  
rozpoznaw cza p ró b y  p o w in n a b y  na tem  zyskać.

T o  dążen ie  do u czu len ia  p ró b y  W a s s e rm a n n a  przez 
obn iżen ie  ilo śc i d o p e łn iacza  zn a jd u je  p ew n e  an a lo g ią  w  m e 
to d a ch  w iązan ia  dop e łn iacza , s to so w an ych  do b a k te ry i. T a k  
np. S c h u t z  i S c h u b e r t ,  S c h u b e r t ,  ją k o te ż  M i e s -  
s n e r  i T r a p p  p o le ca ją  p rzy n osac izn ie  s taso w a ć  ty lk o  
jed n ą  je d n o s tk ę  d o p e łn iaczo w ą , po n iew ąż  w  te j ch o ro b ie  
p o d o b n o  ty lk o  p rzy  m a ły ch  ilo śc i.ic ii u d a je  się- uzyskąp  
o d czyn  d o d a tn i. R ó w n ie ż  N i c  o I l e  i P o ż e r s k 4 ,  ja k  ró 
w n ież  A r m a n d - D e l i l l e  p o le ca ją  u żyw an ie  s u ro w ic y  d o 
p e łn iaczo w e j, p rz ech o w an e j 9— 14 dn i w  lo d o w n i, a zatem  
o s ła b io n e j, p o n iew aż  m a ona d a w a ć  w y n ik i lepsze, niż 
ś wieża.

(Dok. nast.).
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Spostrzeżenia z praktyki.

Z chirurgii jamy brzusznej.
Pęknięcie w rzodu żo łądka —  laparotom ia, w yleczenie

Podał

Dr C h rząszczew ski ze Sam b o ra .

Postęp w ch iru rg ii jam y brzusznej jest w  czasach obe
cnych  tak znaczny, iż pojedyncze przypadki laparotom ii z do
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datnim  w ynik iem  przestały już budzić znaczniejsze zajęcie; od 
czasu do czasu jednak nasuwają się przypadki, które bądź dla 
swej rzadkości, bądź też z powodu szczególniejszych n iekorzy
stnych w arunków , pośród których operacyę w ykonano, zasługują 
na to, by je  podać do w iadom ości lekarskiego ogółu. Za taki 
w łaśnie uważam przypadek następujący:

Przed 3 niespełna m iesiącam i wezwany zostałem do w ieśn iaka 
we wsi D ub lany Jan a  Ł ., k tó ry  odbywszy podrpż do sąsiedniego 
miasteczka na_gTe wśród jazdy na m ocno trzęsącym  wozie, uczuł 
silne bole w cąłej jam ie brzusznej i z trudnością ty lko  skur
czony w pałąk, zdołał odbyć drogę powrotną. W  6—8 godzin 
po pow rocie  do domu, badałem  chorego siedzącego, mocno ku 
przodowi pochylonego, gdyżjSadnego innego ułożenia znieść nie 
mógł. Badan ie  wykazało ledwo wyczuwalne n itkowate i przery 
wane tętno, oblicze H ypokra tesow e, k rop listy  zim ny pot na 
czole i policzkach, suchy, brunatnym  mułem obłożony język, 
ciepłota 36.4° C., wyraz oczu wystraszony. Caje nadpępcze 
twardo n a p i je  tak, że obm acanie prócz stw ierdzenia owego na
pięcia żadnego innego w yn iku  dać nie m ogło; —  poniżej pępka 
pow łoki brzuszne w iotk ie bez g id n eg o  oporu ani oddziaływa
nia bolesnego, a ręka badająca w yczuw a czysto kruczenia w pę
tlach je lit cienkich. Oańlrwj wraż.enie zapadu,' —  liche tętno, 
brak zupełny stolca i w iatrów , tw ardość brzucha w nadpępczu, 
a w iotkość od pępka aż do spojenia, łonowego i obu pachw in 
nakazywały przyjąć jakieś przedziurawienie przewodu pokarm o
wego, siedziby przedziurawienia jednakże bliżej oznaczyć nie 
było  można. Ośw iadczyłem  wobec tego stanowczo, iż jedynym  
środkiem , jaki dla uratowania życja chorego pozostaje, jest n a j
szybsze o tw arcie jam y brzusznej i to na miejscu, bez przewo
żenia chorego do szpitala najbliższego w  Drohobypzu, czy Sam 
borze, gdyż rozpaczliwy stan chorego uguwa stanowczo możność 
transportu. W  trzy godziny potem dzięki nadzwyczajnej uprzej
mości naczelnika stacyi w  D. P. T ., k tó ry  w prow adził w  ruch 
wszystkie środki, jak ie  m iał do dyspozycyi, pow iodło się spro
wadzić z DrcJPohjrcza dwóch kolegów IJr^i K . i Ę .  i w  małej 
izbie na wsi przy k ilku  lampach w  uśpieniu eterowęm  przystą
p iliśm y do otwarcia jam y brzusznej. C ięcie poprowadzono od 
w yrostka m ieczyRowatego, aż do wzgórka łonowego, poczem 
zaraz zauważono spływającą po pętlach je lit tłustą cjecz (olei 
rącznikowy), nieco krw i p łynnej i k ilka m ałych skrzepów, tak 
że rozpoznanie D ra K., uczynione przed operacyą co do istn ie
nia przedziurawienia nie ulegało już żadnej w ątp liwości. Zba
dano wszystkie trze.yda, poczynając od pachw ipy prawej, nie 
znajdując nigdzie przedziurawienia; dopigro na k rz yw iin ie  m a
łej żołądka, tuż obok brzegu w ątroby w ykryto  otwór w ielkości 
korony, o brzegach strzępiastych, przg^ k tó ry  swobodnie duży 
palec daw ał się przeprowadzić. S t w ó r  ten zeszyło tró jp iętrow ym  
szwem katgutowym , wprowadzono cztery grube sączki, dwa po 
prawej i lewej stronie lin ii środkowej ciała w oko licy żołądka, 
dw a zaś w  okolicy prawego i lewego podżebrza. D ren y  usta
lono przyszyciem  ich do skć;ry, ranę laparotom ijną zeszyto dru 
tem w iedeńskim  szwem kuśnierskim .

Stan chorego po operacyi b y ł tak lichy, że nie pozosta
w ia ł niem al zgoła żadnej nadziei życia, to też jednogłośnie 
ośw iadczyliśm y się za zupełnie złem rokowaniem  i odjechaliśm y 
ty lko  z poczuciem dopełnienia obowiązku i zrobienia wszystkiego, 
co w danym  w ypadku zrobić należało. K u  w ielk iem u zdziwieniu 
otrzym ałem  jednak trzeciego dnia telegram , wzywaj ący mnie do 
zm iany opatrunku, k tó ry  b y ł przepojony obfitą su ro w ic z jk rw a w ą  
wydzieliną, w yd ob yw lją cą  się z ujśoja wszystkich czterech sącz
kowe Opatrunek zmieniałem potem co 3— 4 dni, skracając za ka
żdym razem o 2— 3 ctm  każdy sączek i przepłukując jego w nę
trze 3°/o wodą utlenioną. Dwunastego dnia po operacyi usunąłem 
szew' m etalowy kuśnierski z rany laparotom ijnej. 18. zaś w y 
jąłem zupełnie wszystkie 4 sączki, a duże o tw ory w  tych m ie j
scach pokryłem  grubym i knotam i gazy w yja łow io jia j, napojonej 
3Ą(p wodą utlenioną. Prócz pierwązycfch 6 dni po operacyi, \v k tó 
rych  chory m iew ał wzniesienia ciepłot 7̂ od 3&‘4--38.° C., b y ł 
zresztą przebieg pooperacyjny bęzgorączkowy bez zgoła żadnych 
pow ik łań ; żyw ien ie wyłącznie płynam i, law atyw y celem sprow a
dzenia stolca co drugi d^ień i k ilkakro tn ie  pow tórzony napar 
naparstnicy, celem podtrzym ywania lichej czynności serca. W  7 ty 
godni chory zaczął wschodzić do ogrodu, a w 10  tygodni od
o.geracyi przyjechał do mnie do Jam bo ra . Stan odżywienia bez 
porpwnania lepszy, aniżeli przed operacyą; chory jada niem al 
wszystko, z wyjątk iem  trudno straw nych pokarm ów, a porów nu
jąc sam stan swój obecny z daumiejszym od lat 6 przed op.e- 
racyą, tw ierdzi, iż n igdy nie czuł się tak dobrze, jak obecnie,
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że ten sam rodzaj pokarm ów  spraw iał mu dawniej dotk liw e 
bole żołądka, k tó ry teraz zgoła żadnych zaburzeń nie w yw ołu je.

W  przypadku naszym istn iał w ięc wrzód okrąg ły  żołądka, 
k tó ry  przez lat k ilka  drążąc coraz głębiej, wreszcie pod w p ły 
wem  niew łaściwej dyety i jeszcze niew łaściwszego zachowania 
się chorego (jazda złym  wozem, ugniatanie żołądka, od czasu do 
czasu przez kobiety w ie jsk ie  w ykonyw ane i t. p.) przebił w re 
szcie do otrzewnej. Przypadki laparotom ii takie, jak niniejszy, do 
których  wskazanie daje przedziuraw ienie żołądka, należą do 
wcale  rzadkich, a pom yślne ich zejście do jeszcze rzadszych zda
rzeń. Pod  względem praktycznym  dowodzi znakom ity w yn ik  ope
ra cy jn y  w  naszym przypadku, że w żadnym tego rodzaju przy
padku nie wolno lekarzow i założyć rąk, lecz że należy przeko
nać otoczenie chorego o konieczności zabiegu operacyjnego. 
Może on być uw ieńczony dobrym  skutkiem  mimo nawet tak 
n iekorzystnych w arunków , z jak im i w przypadku naszym m ie
liśm y do czynienia. Dostateczna aseptyka da się z pewnością 
przy dobrej woli i należytej uwadze nawet w chałupie w ieśniaka 
przeprowadzić.

P iśm ie n n ic tw o  bieżące.

M edycyna w ew nętrzna.

F. M a l m e j a c .  Odczyn moczowy, a wczesne rozpozna
wanie gruźlicy. (Presse Wedic. N r  76, 1909). Mocz gruźliczych 
nie zażywających żadnych leków , ja łow o  zebrany, trzym any na 
powietrzu i chroniony przed kurzem, zachowuje swój odczyn 
kw aśny od 12 dni do 3 m iesięcy i dłużej, w  tych sam ych zaś 
w arunkach  zebrany i p rzechow yw any mocz zdrowych pozostaje 
kw aśny ty lko  3 do 10 dni, średnio 7 dni. Zapisując codzienną 
kwaśność moczu gruźliczych i zdrowych, można się przekonać, 
że mocze chorych na gruźlicę zachowują długo pierwotną swą 
kwaśność, czego nie można zauważyć u zdrowych. T rw a łość  
kwaśności moczu u gruźliczych wzm aga się z postępem cho
roby, i tak w  gruźlicy 1 . stopnia utrzym uje się kwaśność śre
dnio 17 dni, w  gruźlicy 2. stopnia średnio dni 26, a u chorych 
w  okresie trzecim  średnio dni 40. T o  samo można powiedzieć
0 stopniu kwaśności. L iczb y , odnoszące się do tych 3 okresów, 
wynoszą: 0,6756 w  okresie pierwszym  (liczby wyrażają średnią 
kwaśność w  kwasie siarkow ym  na litr), 0,9910 w  okresie dru 
gim, i 2,2870 w okresie trzecim . Żadne inne schorzenia nie oka
zyw ały tego objawu, nawet cierp ien ia płuc, inne, n ie gruźlicze. 
Z  pośród innych najdłużej zachowuje kwaśność mocz w toku 
cukrzycy i duru brzusznego. —  Otóż ważną rzeczą jest fakt, że 
kwaśność moczu i dość wysoka i trw ała zjaw ia się u gruźli
czych, zanim gruźlica da się nieraz klinicznie na pewno stw ier
dzić, jest zatem praw dziw ym  wczesnym  zwiastunem  gruźlicy.

Stahr.
E rn s t K  o v  a c s. W yniki uzyskane bromfersanem.

(PesteĄ medmchir. Presse 1909, N r  18). W  po lik lin ice peszteń- 
skiej stosował K . u szeregu chorych pastylk i brom fersanowe, 
zawierające 0'5 gr fersanu i OT g r brom ku sodowego, a m ia
now icie  podawał je  w  h istery i i w  neurastenii na tle b łędnicy
1 niedokrwistości. Zw yk le  stosował K . 3 pastylk i dziennie przed 
jedzeniem , w  większości przypadków  doszedł do 9 pastylek 
dziennie. N a  uwagę zaffuguje ła tw a wessalność bromu w  tym  
przetworze (w  przeciw ieństw ie do czystego brom ku sodu), gdyż 
już po paru godzinach dał się brom  w moczu i ślinie wykazać. 
Chorzy zażywają te pastylk i chętnie. W p ły w  na wspom niane 
nerw ice zauważył K . korzystny. Zaparcia i ob jaw ów  zatrucia 
brom em  nie spostrzegano. M. W.

W o l f f - E i s n e r .  0 tuberkulin-w aselinie do w ykony
w ania odczynu spojów kow ego; m odylikacya próby spo
jów kow ej dla p raktyki. (Miinch. med. Wochs. 1909, N r 44). 
O ku liśc i przekładają w  leczeniu cierp ień ocznych maści nad 
krople, a to dlatego, że krop le oczne nie dają się utrzym ać czas 
dłuższy w  stanie ja łow ym , a maść pozostaje znacznie dłużej 
w  zetknięciu ze spojówką. W ie lu  lekarzy nie otrzym uje doda
tnich odczynów ocznych tuberkuliną w łaśn ie z tego powodu, że 
się krople ze spojówką stykają za kró tko , i dlatego W .  E ., 
podaje do tego celu l ° / 0, ewentualn ie 2°/0 tu b e rku lin -waselinę. 
M aść ta nie rozkłada się szybko, a jest w  użytku bardzo w y 
godna. Rozróżniam y 3 stopnie odczynu: I )  zaczerwienienie, 2) 
w ystępow anie grudek, 3) odczyn śluzowo-ropny z wybroczynam i.

T en  trzeci stopień przy racyonalnem  postępowaniu jest bardzo 
rzadki. W  razie w yn iku  ujem nego po 24 godzinach rob i się 
próbę na drugiem  oku. Dodatn i w yn ik  p r6by ocznej przemawia 
z w ie lk iem  prawdopodobieństwem  za obecnością czynnego g ru 
źliczego ogniska w  ustroju, u jem ny obecności takiego ogniska 
nie wyłącza. Przeciw w skazaniam i do w ykonyw an ia  p róby są:
1 ) cierp ien ia oczne (zwłaszcza gruźlicze), 2) k ilkakro tn ie  w yko
nyw ane przedtem  na oku próby. W  razie wykazalnej k lin icznie 
gruźlicy, u jem ny w yn ik  próby ocznej nakazuje rokow ać niepo- 
myślnite. A.

D e n i s  G. Z e z a s .  W sprawie cierpień kostno-stawo
wych przy gruźlicy płuc. (Mediz. K linik  1909, N r  39). Bam- 
berger, M arie, Souza-Leite i inni zw rócili uwagę na pewne cha
rakterystyczne c ierp ien ia kostno-stawowe, występujące przestan- 
k owo w  m iarę pogarszania się lub popraw y stanu płuc. Podobny przy
padek spostrzegał i autor; dotyczył on 27-letniego mężczyzny, cho
rego na gruźlicę prawego płuca. W  razie pogorszenia się stanu 
ogólnego w ystępow ały  bardzo bolesne obrzm ienia w stawie ko
lanow ym  lew ym  i barkow ym  praw ym , które potem ustępowały 
p rzy zastosowaniu spokoju i leczeniu ogólnem. Napadów  takich 
było  kilka, podczas nich nasada kości by ła  silnie obrzękła i bar
dzo bolesna. Z. odnosi te zm iany do podrażnień stawów toksy
nami, a obrzm ienia do bujan ia okostnej, albow iem  nie znikają 
one zupełnie. T a  postać gruźlicy kostno-stawowej jest zwykle 
łagodna i do poważniejszych zaburzeń tu nie dochodzi. K.

B e r n h e i m  i D i e u p a r t .  0 gruźlicy w zbiorowiskach 
ludzkich. (M iędzynar. Zjazd w  Peszcie, 1909. Sekcya  m edycyny 
wewnętrznej). A uto row ie  przechodzą statystycznie i wykazują 
ilość chorych i śm iertelność z gruźlicy w różnych grupach za
wodowych. W ie lk a  ilość chorych piekarzy, oraz p racow n ików  
w praln iach znacznie przyczynia się do szerzenia gruźlicy. D a 
lej przedstaw iają autorow ie kolejno znaczne rozpowszechnienie 
gruźlicy u w yrobn ików , hand low ców , szwaczek i zarządczym, 
oraz szerzenie się tej choroby po szpitalach m iędzy chorym i 
i dozorcami, w  żłóbkach dziecięcych, w  schroniskach dla um y
słowo chorych, u funkcyonaryuszy pocztowych i kolejowych, 
u w ięźniów, przez prostytucyę, służbę, w  szkole, w  arm ii i m a
rynarce. W szędzie zapobiegawczo należałoby działać przez zwal
czanie kurzu i dostarczanie powietrza, przez odkażanie i usu
w an ie chorych od zajęć. Synd yk a ty  robotn icze, kasy cho
rych, oraz podobne stowarzyszenia i związki pow inny w  p ie rw 
szym rzędzie starać się o badanie i usuwanie b łędów  h i
gienicznych, popełnianych przy pracy w poszczególnych zawo
dach, a pieniądze zużywane dla chorych b y łyb y  lepiej użyte dla 
zapobieżenia chorobom. Także alkoholizm, jako  źródło gruźlicy 
pow in ien być  energicznie zwalczany. W sze lk ie  tak ie usiłowania, 
jak sanatorya i t. p. da ły  już dotąd dobre w yn ik i tam, gdzie je 
zastosowano. D r M. Blassberg.

Prof. S e i b e r t  (N ew  Yo rk ). Kam fora i piieumokoki. 
(Miinch. med. Wochs. 1009, N r  36). W  r. 1895 powiedział Osler, 
że na zapalenie płuc nie m am y lekarstwa, a w  r. 1907 podo
bnie w yraz ił się Strum pelł. Pom im o więc, że m iędzy zdaniem 
słynnego am erykańskiego k lin icysty, a zdaniem powagi niem ie
ckiej up łynęło  lat 1 2 , m edycyna żadnego postępu tu nie uczy
niła. F a k t ten upoważnia S. do zw rócenia uwagi lekarzy na 
bardzo skuteczny, niem al swoisty sposób leczenia zapalenia p łuc 
zapomocą podskórnych wstrzykiwań silnych dawek olejku kam 
forowego. Sposób ten stosuje S. z bardzo pom yślnym  skutkiem 
od k ilku  lat, przekonawszy się przypadkowo w  jednym  przy
padku o korzystnem  działaniu kam fory przy zapaleniu płuc. 
W  ten sposób leczył S. 21 chorych i uzyskał, mimo że cho
dziło o bardzo ciężkie przypadki, wyleczenia. Przy tem leczeniu 
choroba nie kończy się n igdy nagle przełomem, lecz ob jaw y 
ustępują zwolna i w m iarę w strzyk iwań kam fory, ale wogóle 
przebieg choroby skraca się. U stró j znosi zupełnie dobrze w ie l
k ie daw k i kam fory. Z w ró c ił już na to uwagę Esser, W iir tz  
i t. p. Ja k  to wykazał Rosenow, u chorych na zapalenie płuc 
w ykazać można bardzo często pneum okoki we k rw i, kam fora 
działa w ięc wprost na nie, o czem przekonali się także z pole
cenia autora dośw iadczalnie Hensel i W e lc h  na królikach.

S. poleca przy zapaleniu p łuc postępować w następujący 
sposób: 1 ) W s trzyk iw an ia  kam forowe zacząć należy odrazu, na
wet przy przypuszczeniu ogólnego zakażenia pneum okokam i.
2) W strz yk iw a ć  należy duże dawki. Zw yk le  podaje S. do 4 grm 
kam fory dziennie w  olejku i radzi używać w  potrzebie nawet 
większych dawek. 3) Najkorzystniej jest w strzyk iw ać co 12 go
dzin, aby dać czas kam forze wydzie lić się. 4) W strzyk iw an ia  
powtarza się aż do czasu, k iedy tętno, oddech, ciepłota i objawy 
w płucach w rócą do stanu praw idłowego. K.
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M e l c h i o r .  0 okołokątniczyeli objawach w początkach 
zflpaleuia płuc. ( Mitt. a. ii. Grenzgeb'. d. Med. u. .Chir...20. III;). 
Do poruszanej w ostatnich czasach sprawy w ystępowania pozor
nych objawów  zapalenia w yrostka robaczkowego w  początkach 
zapalenia płuc, dodaje M. jeszcze 5 .przypadków, gdzie jednak 
sprawę dobrze rozpoznano, a czasem nie jest to łatwą rzeczą 
i nieraz już przystępowano i bez potrzeby . w .podobnych razach 
nawet do operacyi. W ła śc iw e  rozpoznanie u łatw ia ją : niestosunek 
ciężkiego schorzenia ogólnego i silnych bólów m iejscowych 
w oko licy w yrostka do stan.u m iejscowego przy badaniu tej oko
licy. Dalej brak >otrzewnego« wyrazu twarzy, początkowe bole 
g łowy, przyspieszony oddech, zaczerwienienie twarzy, stosunkowo 
silne tętno, nieraz opryszczki, ewentualn ie kaszel. Objaw ów  p łu
cnych często w tedy w yk a z a ć . jeszcze nie można. Po m ylić  się 
także można w tedy co do duru, tu jednak wchodzi w  rachubę 
ew. zwolnienie tętna, tętno dwubitne, nizka ciepłota, obrzmie
nie śledziony, zmniejszona ilość ciałek białych, różyczka i t. p. A.

P a n  fCło w. Adrenalina w dychawicy oskrzelowej. 
(Med. Obozr. 1909, N r  7). W ychodząc z założenia, że dychaw ica 
oskrzelowa jest angioneurozą i że napad jej powstaje przy roz
szerzeniu naczyń p łucnych, autor zastosował w jednym  przypadku 
dychaw icy w strzyk iw an ia podskórne rozczynu adrenaliny (Sol. 
adrenalini hydrochl. Takamine l : iooo —  i'QO, Aquae ep00) 
w ilości 0,50. Napad ustępował po 10 m inutach i w jak ie  pół 
godziny po wstrzyknięciu chora zw yk le już spokojnie spała. P o 
nieważ chora, u której zastosowano takie leczenie, była bardzo 
w raż liwa i nerw ow a (stała dermografia), i w iadom o było, że po 
każdem silniejszem wzruszeniu występowała u niej pokrzywka, 
powstała w ięc wątp liwość, czy dodatni w p ływ  adrenaliny me 
jest czasami w yn ik iem  samopoddawania. K ilk a  przeto razy w po
czątkach napadu wstrzykiwano wodę przekroploną, i rzeczywi
ście w yn ik i b y ły  takie same, jak  po wstrzyknięciu adrenaliny. 
Jednakowoż pewnej nocy nastąpił tak silny napad, że w strzyki
w ania w ody przekroplonej .nie w yw arły  żadnego w p ływ u , a na
pad ustąpił dopiero po wstrzyknięciu adrenaliny. Autor, mniema, 
że u chorej jego w ystępow ały napady rozmaitej siły, i trzeba 
przypuścić, że czasami wystarczała siła sam opoddawania, aby 
napad ustąpił, lub nie w ystąp ił wcale; w pewnych zaś razach 
dopiero zastosowanie tak silnego środka, jak adrenalina, usu
wało napad. L. Mańkowski.

K n o p f .  0 leczeniu gininastycznein przy-dychaw icy. 
(Ther. d. Gegenwart N r  50, III.).-G im nastyka oddechowa, stoso
wana przez K . przy1 d ychaw icy i innych pokrew nych  cierp ie
niach, polega na następujących przepisach: 1) Przy wdechu od
rzuca się ram iona (trzym ające laskę) w tył, a przy wydechu 
opuszcza się je ku dołowi. 2) Przy wdechu leży chory na ple
cach, a przy końcu wydechu podnosi się zwolna, o ile możno
ści bez pomocy. 3) Przy wdechu pochyla się ciało trochę ku 
ty łow i, przy końcu wydechu trochę ku przodowi. 4) Pod koniec 
wdechu wyrzuca się obie ręce, trzym ające laskę, ku górze, przy 
wydechu opuszcza się je do wysokości pępka i przyciska jam ę 
brzuszną, pochyla jąc się trochę naprzód; ćw iczenia te mają 
także wzm acnać działanie mięśni brzusznych. W yk o n u je  się je 
rano i w ieczorem  20 razy, z początku pod okiem lekarza. W y 
n ik  podm iotowy byw a przytem bardzo rych ło  znakom ity. A.

L i e b m a n n .  Nowy sposób klinicznego oznaczania 
ilości pepsyny. (Med. K linik  1909, N r  47). Dotychczasowe spo
soby oznaczania ilości pepsyny polegały na tem, że do znanej 

' ilości b iałka dodawano znaną ilość kwasu solnego i p łyn zawie
ra jący pepsynę, poczem w pew ien czas badano, w  którym  z roz
czynów nastąpiło rozpuszczenie białka. Sposoby te są n iew ygo 
dne, bo zabierają w iele czasu i zużywają dużo m ateryału. Spo
sób autora jest znacznie prostszy. Z  b iałka sporządza się przez 
podgrzanie i dodatek gum y i sublim atu trw ałą zawiesinę. Przez- 
dodatek pepsyny i kwasu solnego występuje w  razie straw ienia 
b iałka zupełnie wyjaśnienie się płynu. Do badania służą dwie 
probówki (przyrządu autora); do jednej daje się 1  cm3 zawie
siny, 4 cm 3 (O,3°/0) kwasu solnego i 1 cm :l treści żołądkowej, 
do drugiej 0,5 cm 3 zawiesiny i 2,5 cm :: rozczynu kwasu solnego. 
Zabarw ien ie obydwu p łynów  w rurkach obecnie jest jednakie, 
t. j. p łyny są jednako mętne. Pozostaw iam y je  w spokoju i w  pe
w ien czas porównujem y. W  rurce, gdzie niema pepsyny, p łyn 
będzie dalej m ętny, w drugiej się wyjaśni. A b y  znowu oba 
p łyny  by ły  rów no  jasne, do lewam y do rurk i, gdzie niema pe
psyny, stopniowo rozczynu kwasu solnego, aż do zupełnego w y 
jaśn ienia się. O dpow iedn ia skala podaje ilość pepsyny, jeżeli 
znamy ilość kwasu solnego, dolanego po pewnym  określonym  
czasie. N ' p. dolanie 3 cm 3 kwasu solnego w 15 m inut odpo
w iada ilości x  pepsyny. A.

B r o d z k i .  (Kudow a i lle louan ). 0 gęstości filtra- ner

kowego. (Therapie der Gegenwart. L ip ie c , 1909). Czynność 
filtracyjna jest; jak  w iadom o/ tylko częścią czynności nerek. 
W  stanach chorobowych zdarza się niedostateczność czynności 

-filtracyjnej,' przepuszczalność filtra nerkowego. A u to r om awia 
gęstość filtra nerkowego wobec pewnych ciał chemicznych, prze- 
dewsżystkiem  wobec ciał, zawartych w pokarmach. W  szczegól
ności zbadał autor zachowanie się zdrowej i chorej nerk i wobec 
cukru mlecznego. Cuk ier ten należy do węglowodanów , m ających 
skłonność do przechodzenia przez nerki, jak w idz im y w lakto- 

-zuryi położnic. Laktozurya pokarm owa zaczyna się powyżej 
40 gr. C uk ier m leczny działa w  słabym  stopniu moczopędnie 
i Stanowi może całkow icie , albo częściowo leczniczo czynny 
składnik przy rlyecie mlecznej w  chorobach nerek. A u to r opi
suje doświadczenia ze sztucznem (urazowem ) zapaleniem nerek 
u kró lików , którym  jednocześnie podawał cukier mleczny. N a 
wet w przew lekłym  przebiegu zauważył autor wyraźnie moczo
pędny skutek. Na mocy tych  dośw iadczalnych w yn ików  prze
m awia autor za bezpośredniem i konsekwentnem  zastosowaniem 
rozczynów cukru mlecznego przy zapaleniu nerek. Pierwsze jego 
doświadczenia przem awiają na korzyść takiego postępowania. 
(Streszczenie własne).

N eurologia i p sych iatria .
Prof. S c h u  lt ze. Histerya urazowa u epileptyka.

s(Med. K linik  1909, N r 44— 45) Robotn ik  X ., murarz z zawodu, 
od lat k ilkunastu m iał padaczkę. W  czerwcu 1905 podczas p racy 
spadł z nasypu 5 metr. wysokiego. Dostał, jak  się zdaje, napadu 
padaczkowego, ale tegoż samego dnia m ógł dalej pracować. Po  
pewnym  czasie dostał drgawek w  prawej nodze i ręce i bolu 
głowy. Ponieważ przypuszczano, iż drgawki w nodze i ręce oraz 
bole g łow y są następstwem uszkodzenia czaszki podczas w y 
padku, podejm owano k ilkakro tn ie  trepanacyę, ale bez skutku. 

■S. badat chorego w swojej k lin ice  i stw ierdził oprócz padaczki, 
histeryę, której przedtem nie było. Ze znamion histerycznych 
(stigmata) .wym ienia S. m iędzy innemi zniesienie odruchu ro 
gówkowego, obustronne zwężenie pola widzenia, szczególnie z le 
wej istrony, zaburzenia w sferze czucia dotykowego i bolowego, 
wzmożenie odruchów, w yb itną suggestywność. D rgaw k i w ręce 
i nodze m iewał chory w  stanie przytom nym , źrenice podczas 
napadu drgawek oddziaływały na św iatło  żywo. U  chorego roz
w inęła się psychoza, która przyw iodła go do samobójstwa. 
Sekcya zwłok nie wykazała żadnych zmian w mózgu i żadnego 
zgrubienia czaszki. N a zasadzie obserwac.yi klin icznej i sekcyi 

: zw łok dochodzi S. do przekonania, że objawy, k tóre nastąpiły 
a chorego po wypadku, by ł y w yw ołane nie przez padaczkę 
Jacksona, lecz przez histeryę, w tym  przypadku —  urazową.

J . Bednarz.
Prof. B e r n h e i m .  0 stanach, zwanych neurasteni

cznymi. (Revne de med. 1909, N r 4). U  neurasteników  zauwa
żyć można dw ie g rupy objawów. Jedna obejm uje ob jaw v psy
chiczne, jak  smutek i przygnębienie, brak woli, b rak nadziei 
wyleczenia, brak energii, poczucie bezw ładności i nieudolności 
fizycznej i m oralnej. D ruga gi upa obejm uje ob jaw y somatyczne 
takie, jak : uczucie ociężałości i próżni, bole g łow y, bole rozlane 
lub ograniczone, zawroty g łowy, zamroczenia przy patrzeniu, 
szum w uszach, znużenie, świąd, uczucie trętw ien ia, zaburzenia 
traw ienne i t. p. Stosownie do przewagi danej grupy objawów  
odróżnia B. psychastenię, psychoneurastenię, neuropsychastenię 
i neurastenię. S tany  te m ają swą przyczynę bądź we wrodzonej 
skazie, bądź w przebiegu i rozwoju czynności fizyologicznych, 
jak  ząbkowania, pokw itan ia p łciowego i t. d., bądź też w cho
robach toksycznych i zakaźnych. D ługoletn ie  spostrzeżenia Bern- 

- heima doprowadziły go do wniosku, że istotą stanów neuraste
nicznych jest zawsze zatrucie i zakażenie, lub samozatrucie 
i samozakażenie ustroju, dotykające bądź mózg i rdzeń, bądź 
nerw y obwodowe. Neurastenia, choć może być tylko przejściową 
i znikającą, jest niemniej zdaniem B. zawsze cierpieniem  orga- 
nicznem. Tetn  tłumaczyć należy takie objawy, jak n. p. wzmo
żenie odruchów  ścięgnistych kolanowych i odruchów stopowych, 
oraz zaburzenia w równowadze, czasową n ierówność źrenic i t. p. 
T o  też tłómaczy nam odporność neurasteników  na -wpływ le
czniczy poddawania, k tóry zresztą przy zaburzeniach czynnościo
wych byw a bardzo wydatny. Dr M. Blassberg.

B e c k e r .  Pseudo logia phantastieu i sym ulacya. {Klin. 
f .  psych, und nerv. Krank. 1909, T . IV . Z. 3). A u to r podaje bar- 
dzó szczegółową historyę choroby, chorego, k tóry by ł w  k ilku  
zakładach dla um ysłowo chorych. C hory ten był kilkanaście razy 
karany sądownie za rozmaite drobne oszustwa, kradzieże, w łó 
częgostwo i t. p., udawał rozmaite choroby, opow iadał o sobie
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zm yślone historye. Badan ie podm iotowe wykazało obciążenie 
dziedziczne, morfinizm, znieczulenie prawej po łow y ciała i głowy, 
zwężenie pola w idzenia, wzmożone odruchy ścięgniste, drżenie 
palców  —  wogóle histeryę. Badan ie  in teligencyi wykazało, że 
pod względem  in te lektua lnym  niem a żadnych upośledzeń. O po 
w iadania chorego b y ły  zawsze m isternie ułożone. O  swojem  ży
ciu opowiadał coraz inaczej, —  zależnie od w arunków  i humoru. 
A u to r dochodzi do wniosku, że nie jestto obłąkany, ale zw yro 
dniały, człow iek społecznie szkodliwy, i podnosi pytanie, co w ła 
ściw ie rob ić z tak im  chorym . W  m yśl p raw a w  zakładzie dla 
um ysłowo chorych trzym ać go nie można, bo nie jest obłąka
nym , zresztą gdyby nawet można było takiego chorego trzy
m ać w zakładzie, to taki chory prędko stałby się crnx medi- 
cornm i n iepodobnaby go znosić. N a  wolności przebywać nie 
może, bo w  dalszym ciągu będzie to samo robić, nie m ogąc 
zm ienić swojej natury. W ięz ien ie  również jest n ieodpowiednie, 
bo nie jestto w łaśc iw ie  zbrodniarz, ty lko  człow iek chory. A u to r 
uważa, że pow inny istn ieć osobne zakłady w rodzaju kolonii ro 
boczych dla tak ich  jednostek, k tóreby tam przym usowo um ie
szczano. ^m ^Bednarz.

J a c c j u e t  i J o u r d a n e t .  0 m igrenie. (Revue de med. 
1909, N r  4). A u to row ie  określają m igrenę jako  przedm iotową 
przeczulicę substancyi mózgowej, a zwłaszcza kory. Ł ą cz y  się 
ona z rozprom ienianiem  nerwowem , w yw ołanem  przez bodźce, 
pochodzące z rozm aitych narządów, a w  p ierwszym  rzędzie 
z przedrażnienia żołądka. Spostrzeżeniami swem i J. i J. dowo
dzą, że praw ie wszyscy chorzy, dotknięci m igreną, jadają szybko 
i po łykają duże kęsy, nie zżute należycie. T e  bodźce, wciąż po
w tarzające się, w yw o łu ją  z czasem czynnościowe podrażnienie 
żołądka, a drogą nerw u błędnego przenoszą się przez opuszkę 
do szarych jąder z podstawy i dalej na korę mózgową. M igrena 
jest napadową przeczulicą ko ry  mózgowej, jest zatem cierp ie
niem  samego mózgu. O prócz złego żucia pokarm ów  także i inne 
czynniki chorobowe, jak złe traw ien ie , nadużywanie pokarm ów 
i napojów, n ieodpowiednie żyw ien ie się, oraz nerw ice  przewodu 
pokarm owego odgrywają ważną rolę w  patogenezie tego c ie r
pienia. Tem  tłómaczą autorow ie bardzo dobre swoje w yn ik i le 
cznicze przy podawaniu stosownej dyety, oraz g łównie tak 
zwanej przez nich ataraksyi traw iennej (od a-xapaaaa), t. j. po
wolnego żucia pokarm ów , trw ającego przez trzy kwadranse.
U  wszystkich chorych nastąpiło wyleczenie lub znaczna ulga 
cierp ienia. D r M. Blassberg. \

L .  L a n d o u z y  i L .  L o r t a t - J a c o b .  H istorya chorego 
na zanik m ięśni, obserwowanego przez 30 lat. (Remie de 
med. 1909, N r  £  Schorzenie zanikowe m ięśni typu Landouzy- 
D ejerinea dotyczyło  chorego, którego stan b y ł opisany w roku 
1873— 1874 przez Landouzyego i D ejerinea, później w roku 
1885, a obecna historya choroby obejm uje czas od r. 1885— 1902, 
oraz w yn ik  badania pośm iertnego (chory zm arł w  45. roku ży
cia, choroba zaczęła się w 8. roku życia). Zanik, k tóry rozpo
czął się w m ięśniach twarzy, barku i ramion, rozw ija ł się zwolna 
i objął ostatecznie p raw ie  ca ły  układ m ięśniowy. M ięśnie zgina- 
cze b y ły  stosunkowo mniej zanikłe, aniżeli prostownik i. Zan ik 
obejm uje poszczególne m ięśnie w  sposób rozm aity, tak że 
w  grupie mięśni, zaopatrywanych przez jeden i ten sam nerw, 
można napotkać m ięśnie bardziej zbliżone do praw id łow ych , 
a obok nich m ięśnie zanikłe. Skurczenie się m ięśnia dwugło
wego w yw o ła ło  zniekształtnienie i zakrzyw ienie kości ram ienio 
wej. M ięśnie powiek, które od samego początku b y ły  schorzałe, 
zanikły p raw ie  bez śladu. Oprócz powyższych klasycznych obja
w ów  stw ierdzają autorow ie w ady w  kośćcu, zniekształtnienie 
k la tk i p iersiowej, kręgosłupa i m iednicy, zm iany w  objętości ko 
ści i w  ich wewnętrznej budowie. Radyoskop ia stw ierdziła roz
rzedzenie tkanki kostnej i w yb itną przejrzystość szkieletu. N a j
bardziej przejrzyste b y ły  m iejsca, odpowiadające najdłużej t rw a 
jącem u i najsilniej rozwiniętem u zanikowi mięśni. Szczegółowe 
badanie anatomiczne i histologiczne układu nerwowego, zarówno 
ośrodkowego, jak  obwodowego, nie wykazało  żadnych zmian 
chorobowych. Powyższa historya chorego (którego brat b y ł ró 
wnież dotkn ięty tem samem cierp ieniem ) dowodzi w całej pełni, 
że należy w yróżniać dwa typy  zaników m ięśniowych. Jeden typ  
stanow i zanik m ięśni postępujący u dorosłych typu Duchenne- 
A rana, k tó ry  jest następstwem  schorzenia rdzenia. D rugim  ty 
pem, do którego należy przypadek autorów, jest zanik n ęśniowy 
postępujący twarzowo - łopatkowo - ram ien iow y typu Landouzy- 
Dejerinea, rozpoczynający się w w ieku  dziecięcym  i dotytfzący 
zwykle k ilku  członków  rodziny, a przebiegający od początku do 
końca wyłącznie ty lko  w układzie m ięśn iowym  bez wszelkich 
zmian układu nerwowego. D r M. Blassberg.

v. J a c h .  0 zaw artości antytrypsyny w surow icy krw i 
umysłowo chorych. (Mtinck. med. Wochs 1909. N r  44). N a  
zasadzie pewnej współzależności chorób som atycznych i chorych 
psychicznych, dochodzi autor do m yśli zastosowania próby Brie- 
gera u chorych um ysłowo. Próba  Briegera, ja k  w iadom o, pole
gała na tem, że surow ica k rw i chorych (rakow atych ) w p ływ a ła  
hamująco na zdolność traw ienną trypsyny. Autor w ykona ł do
świadczenia na 80 chorych, z k tórych  25 cierp iało na przed
wczesne otępienie (dementia praecox), 15 na padaczkę, 15. na 
idyotyzm, i 25 na porażenie postępowe. U  wszystkich próba 
B riegera  dała w yn ik i dodatnie. Zaw ai tość an tytrypsyny waha 
się bardzo u wszystkich chorych, najw ięcej jednak jest je j we 
k rw i u chorych na porażenie postępowe. W  porażeniu postępo- 
wem próba dawała dodatnie w yn ik i nawet w tedy, gdy wskutek 
leczenia arsenokenylg licyną odczyn W asserm anna znikał. Pod  
względem technicznym  doświadczenia w ykonyw ano  podług M ey 
era, a obliczanie an tytrypsyny podług Jakoba. J . Bednarz.

Pedyatrya. ,
W  i e l a n  d. Badania kliniczne i anatomiczne t. zw. 

wrodzonej i wcześnie nabytej krzyw icy* (Jahrbuch  /. K in- 
derheilk. T . 20, Z. 5.). A utor, badając chrząstki żeber w 52 przy
padkach (p łody niedonoszone, czasowe i niem owlęta)), (dochodź, 
do wniosku, że wrodzona krzyw ica  nie istnieje. Kosteckit

K r a s n o g o r s k i .  0 działaniu jonów (wapniowych na 
możność przysw ajan ia wody w tkance chrząstkowej i o ich 
znaczeniu w patogenezie krzyw icy, 'igfahrbuch f .  Rinderheilk. 
T . 20., Z. 5.). A u to r w yc ina ł p łytk i chrząstki świeżej i wysuszo
nej, ważył, następnie zanurzał na pew ien czas do wody, 1 %  roz
czynu soli kuchennej i 0 ’5°/0, l °/0 ch lorku wapnia. Z dośw iad 
czeń w ypad ło , że silniejszy rozczyn trudniej u legał wessaniu, 
i że jony w apna działają ham ująco na przyswajanie wody. 
W iem y , że w  krzyw icy  brak jest soli w apn iow ych  w chrząstce 
i że istota szklista zawiera dużo wody. Ł a tw o  w ięc wytłóm a- 
czyć, że w łaśnie ten brak jonów w apn iow ych  sprzyja pęcznieniu 
hyaliny, gdyż n ic n ie powstrzym uje przedostawania się w ody 
w znacznej ilości do chrząstki. T o  nasiąkanie chrząstki wodą w y 
wołuje, zdaniem autora, jako objaw  k lin iczny k rzyw icy zgrubie
nie nasad kostnych. Kostecki.

R e i k e .  Badaniu histologiczne przewodu pokarm o
wego u niemowląt, (j Jahrbuch j .  Kinderkeilk. T . 20., Z. 5.). 
W ie k  n iem ow lęcy jest narażony bardzo często na choroby prze
wodu pokarm owego, które w znacznej liczbie przypadków  w iodą 
do śm ierci. Zdaw aćby się mogło, że najwybitn iejsze zm iany 
w  tych przypadkach można spotkać w jelitach, co też w ielu 
znajdowało. A u to r badał 11 przypadków ; aby zapobiedz zm ia
nom pośm iertnym , wprowadzał najpóźniej w pół godziny od 
chw ili skonu do jam y brzusznej 10^> rozczyn form aliny. W  ten 
sposób utrw a lony przewód pokarm ow y badał R . histologicznie 
i doszedł do wniosku, że zaburzenia w  odżywianiu n iem owląt, 
a nawet ciężkie zatrucia pokarm owe mogą przebiegać bez na j
mniejszego uszkodzenia nabłonka je litowego. W y ją te k  stanowią 
ty lko  te przypadki, w których  śm ierć poprzedzało d ługie kona
nie. U  dzieci cierp iących na skazę w ysiękową, znajdował R. 
w  b łonie śluzowej je lita  bardzo znaczną ilość k rw inek  eozyno- 
chłonnych. Kostecki.

S c h w a r z .  W spraw ie różnicy pomiędzy mlekiem 
krowiem , a kobiecem. (jfahrbuch f .  Kinderkeilk. 1909, T . 20., 
Z. 4 ). M leko krow ie zawiera praw ie 3 razy w ięcej białka, ani
żeli m leko kobiece B ia łko  to składa się z sern ika i album iny, 
i tutaj zachodzi znaczna różnica, ponieważ w  m leku krow iem  
stosunek album iny do sernika wynosi 1 : 6 ; natom iast w  m leku 
kobiety 1 ; 0,4. Co się tyczy tłuszczu, to ilościowo niema ró 
żn icy, istnieje ona jednak w  w yzyskan iu  go przez dziecko: 
tłuszcz m leka krow iego ulega gorzej wessaniu, aniżeli tłuszcz 
m leka kobiecego. Badan ie  d robnow idow e kuleczek tłuszczu 
w m leku krow iem  i kobiecem  stw ierdza znaczne różnice. A u to r 
dochodzi do wniosku, że nie tłuszcz sam, ale substancya, ota
czająca kuleczki tłuszczu, która składa się z sernika i album iny, 
spraw ia, że tłuszcz z m leka krow iego nie może być w  zupełno
ści przyswojony przez ustrój dziecka. Kostecki.

H e l m h o l z .  Przyczynek do anatomii patologicznej 
zaniku osesków (atrophia in fantum ). (Jahrbuch f .  Kinder- 
heilk. 1909, T . 20., Z. 4.). A b y  w yśw ietlić  sprawę *zaniku ose
sków*, badał autor zwłoki k ilkorga dzieci, zmarłych na zanik 
i z powodu innych chorób, w k ilka  godzin po śm ierci. W  na
błonku je lita  cienkiego nie znajdował żadnych zmian, nawet 
drobnow idowo, natomiast spostrzegał zm iany wsteczne w  na-
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błonku gruczołu tarczowego, przytarczycznego, zanik substancyi 
korowej nadnercza i stłuszczenie nerek. W  w ielu  przypadkach 
znajdował w w ątrob ie i śledzionie złogi barw ika, zawierającego 
żelazo. Kostecki.

K n o e p f e l m a c h e r .  Dołki u dziecka. (.Jahrbn-ch f .
Kiuderheilk. 1909, T . 20., Z. 4.). Znane są dołki u dziecka na
policzkach, w okolicy kości krzyżowej ■ p-ó jkątBU fichae lisa) 
i u dobrze odżywionych dzieci w okolicy kości łokciow ej po
obu stronach. A u to r spostrzegał w 30 przypadkach dołki na ło 
patce, a w  5 na kolanach. Badan ie m ikroskopowe dołeczków 
stw ierdziło w tych m iejscach brak tkanki tłuszczowej, a rozrost 
tkanki łącznej. Kostecki.

1 ) W ła d im iró w . Angioueurozy u dzieci. (Med. Obozr. 
1909, N r 12). 2) T e n ż e .  Opis przypadku nagłej niemoty 
u dziecka. ( 'Prakt. Wracz 1909, N r  24J. W  pierwszej swej 
pracy opisuje autor przypadek »asphyxie locale« u 6 -m iesię
cznego dziecka i przypadek erytrom ela lg ii u 1 2 -letniej dzie
wczyny. W  przypadku pierwszym  od czasu do czasu bez ża
dnej widocznej przyczyny stopy i dolne części goleni stawały 
się sine i zimne. Następnie ko lor siny przechodził w  czerwony 
i nogi stawały się ciepłe. W  szpitalu po napadzie drgawek w y 
stąpiła bardzo wyraźna »asphyxie locale«, następnie >syncope 
locale* i erytroderm ła. N apady te nie stały w  żadnym związku 
z ciepłotą otaczającego powietrza. —  W  drugim  przypadku były 
siln ie zaczerwienione i obrzmiałe podeszwy obu nóg. Skó ra  była 
bardzo w ilgotna (hyperhydrosis). Tem u wszystkiemu towarzyszyły 
silne bole, tak,*: że chora wcale nie mogła chodzić; bole sado
w iły  się w piętach i na środku podeszew'. Ze zmian można było  
zauważyć ty lko  zm iany w czuciu ciepła (odwrócenie wrażeń). 
Pod  w piywem  chłodnych kąpieli i leżenia w łóżku, ob jaw y cho
robow e ustąpiły' p raw ie zupełnie.

Roztrząsając te 2 przypadki, autor dochodzi do przekona
nia, że z drgawkam i łączy się zwężenie naczyń i niedokrw ienie, 
słowem  »asphyxie locale« pewnych części mózgu. Stosownie do 
tego, w jakiej części mózgu występuje zwężenie naczyń, poja
w ia ją  się kurcze tych, lub innych mięśni (in. p. kurcz głośni). 
G d y  zwężenie naczyń zajmie duży obszar mózgu, mogą wystą- I 
p ić drgaw ki ogólne. W o b e c  tego przy drgawkach nie należy, 
zdaniem autora, stosować ciepłych kąpieli, środków  czyszczących 
i drażniących, ale środki rozszerzające naczynia, jak  naprzykład 
azotyn amylu.

W  drugiej swej pracy autor opisuje przypadek nagłej 
n iem oty i wogóle niezdolności w ydawania głosu, które trw a ły  
24 godziny i znikły, nie pozostawiwszy po sobie żadnych w i
docznych śladów. 9-letnia dziewczynka przestraszyła się psa, 
k tó ry się na nią wieczorem rzucił znienacka, i przestała m ó
w ić, a nawet wogóle w ydaw ać głos. Następnego poranku przy 
badaniu w szpitalu okazało się, że chora wszystko rozumie, robi 
próby m ówienia, t. j. ruchy ust i języka, ale nie w ydaje głosu, 
ty lko  słaby szmer. Po łykać , nawet płynne pokarm y, może tylko 
z trudnością. Oprócz tego silnie zaznaczony jest bezład dolnych 
kończyn. Przy wziernikowaniu krtan i zauważono lekkie obrzmie
nie strun głosowych i ich niedowład. N a drugi dzień pobytu 
w szpitalu ob jaw y wszystkie zrrczęły ustępować i w ciągu kilku 
dni dziewczynka zupełnie wyzdrow iała. Naw iązując ten p rzypa
dek do opisanych w poprzedniej pracy objawów naczyn io-ru 
chowych, mniem a autor, że wskutek porażenia nerw ów  zwęża
jących naczynia, nastąpiło przekrw ien ie mózi i w okolicy ośrod
ków  ruchow ych  mowy,  ust, języka, krtani. Źe pogląd taki ma 
wszelkie cechy prawdopodobieństwa, dowodem byłby' obraz la- 
ryngoskopowy. Jest on, zdaniem autora, wskazówką zmian ana
tom icznych, powstających w mózgu i niedostępnych bezpośre
dniem u badaniu. L. Mańkowski.

Sprawy Tow arzystw  naukowych

T o w arzystw o  le k arsk ie  krak o w sk ie .
Posiedzenie d. 17. XI 1909

Przewodniczy Prof. D o b r o w o l s k i .  —  (fbecnych  człon
ków  65.

1) P ro tokó ł z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Przewodniczący w ita przybyłych  g ośc i: radcę dworu 

Protom edyka M e r u n o w i c z a ,  w iceprezydentów  m iasta radcę 
S a r  e g  o i D ra  S z a r s k i e g o ,  posła Prof. S  i k o r s k i e g o, radcę 
bud. m. K ł e c z k a  i Dra  Z a ł ę s k i e g o  z Kostrom y.

3) Zgłaszają się do Tow arzystw a koledzy: I T l a d  i j , K  1 ecz-

k o w s k i ,  W e i s s  g l a s ,  k tórych  jednom yśln ie do Tow arzystw a 
przyjęto.

4) W y b ó r  kom isyi przedwyborczej przeszedł jednomyślnie. 
W yb ra n o  do niej ko legów : A ronsohna Ju liana, Borzęckiego, Bro- 
wicza, Buzdygana, Chlum skyego, Ę isenberga , G lińskiego, Go
dlewskiego Em ila , Janiszewskiego, Krzyszkowskiego , Kosteckiego, 
Kw aśn ick iego , M ajewskiego, Merza, P iotrow skiego, Steuerm arka, 
Surzyckiego, W espańskiego, Żydłow icza.

6) Przewodniczący zagaja dyskusyę nad tem atem: Grunta 
pofortyfikacyjne i W ielki Kraków  ze stanow iska san itar
nego i udziela głosu Prof. N o w a k o w i ,  k tó ry naprzód oma
w ia ścieśnienie ludności w. K rakow ie . W  samem m ieście jest 
dużo m okradeł, poza niem gm iny podm iejskie nie posiadają 
urządzeń sanitarnych. Celem  rozszerzenia m iasta zakupiono grunta 
pofortyfikacyjne, które należy uregulować. Zdaniem  m ówcy w inno 
się, jeżeli nie całość, to przynajm niej część ich ze względów hi
g ieny publicznej zamienić na plautacyS. Dalej musi się K raków  
rozszerzag na przedmieścia, ale zarazem muszą tam być w pro 
wadzone wszystkie urządzenia sanitarne (drenowanie, kanaliza- 
cya). T rzeba zastanowić się nad tem, czy b łonia mają być  za
budowane, w każdym razie należy je odwodnić. W  końcu za
znacza, źe w najbliższej oko licy m iasta muszą byjp tereny dla 
zabaw ruchowych.

R adca K ł e c z e k ,  objaśniając na prośbę Prof. D obrow o l
skiego stan sprawi^ zwraca uwagę na techniczne trudności przy 
nabyw aniu  gruntów  i objaśnia wartość poszczególnych gruntów  
pofortyfikacyjnych. W sku tek  przesunięcia rejonu fortecznego uła
tw iono zabudowanie gm in podm iejskich zachodnich. W yk o n an o  
szereg w ierceń na gruntach pofortyfikacyjnych, celem poznania 
w arunków  dla kanalizacyi. Następnie budow nictw o m iejskie prze
prowadza studya nad tem, łzy, Kanalizacya w nowych częściach 
W ie lk ieg o  K rak o w a  może być wspólna, czy też osobno od sta
rego K rakow a. W  dalszym ciągu objaśnia m ówca wartość te 
renu pojedynczych rejonów przyłączonych gm in, zwraca uwagę 
na w ody gruntowe, które w niektórych okolicach są ty lko 80 
cm pod poziomem; z tego powodu w yn ika konieczność dreno
wania, bez którego nie można w tych okolicach budować. ^-Na
stępnie om awia m ówca sprawę koryta R udaw y, tłóm aczy istotę, 
przebieg i historyę powstania spraw y kollektora. O dw odnien ie  
gruntów  pofortecznych uważa m ówca za możliwe ze względu na 
istnienie kanału dawnej Rudaw y. M łynów kę  również się pozo
staw i dla spłukiwania kanalizacyi m iejskiej. Koszta tych wszyst
kich prac, zakupna i t. d. wyniosą, do 2 m ilioncSr koron. Zda
niem m ów cy grunta te ze względów finansowych nie mogą być 
zamienione na plantacye, a K r a l " w  ma już bardzo dużo po
w ierzchni zielonej zadrzewionej.

Przewodniczący dziękuje radcy K ł e c z k o w i  za referat.
Ko l. J a n i s z e w s k i ,  podnosząc jako  najcharakterystyczniej- 

sze znamię nowoczesnej ku ltury —  zrozumienie znaczenia życia 
i zdrowia n ietylko dla jednostki, ale przedewszystkiem  dla na
rodu i państwa, a tem samem zrozumienie tych szkodliwości, 
jak ie  przynosi ze sobą skupienie się znacznej ilości ludzi na o- 
graniczonej przestrzeń., np. w  miastach, stw ierdził, że obecnie 
co do konieczności uchylen ia tak ich  szkodliwości nie ma już 
dwóch zdań odm iennych. K rak ó w  znajdował się do niedawna 
w szczególnie n iekorzystnych warunkach, zajmując bowiem  5'88 
kim- przestr^pni (nie licząc B łoń ), m ieścił w sobie 108.000 mie- 
sąkańców, czyli że na 1 kim'-* przypada łS ® 0 0  ludzi. T y lk o  Praga 
przewyższała jeszcze K rak ftw  pod tym względem , dopóki nie 
przyłączyła do m iasta paru przedmieść. M ałe terytoryum  K ra 
kowa, powstające wskutek tego silne skupienie ludności i dro- 
gosć gruntów, powodują drogdśjć mieszkań, a tem samem prze
pełn ien ie tych mieszkań, a zarazem stwarzają n iekorzystne pod 
względem zdrowotnym  w arunk i życia. T e  złe i przepełnione 
m ieszkania są w  znacznej mierze powodem  w ielkiej śm iertelności 
z powodu gruźlicy, jaka panuje w  K rakow ie  Rozszerzenie g ra 
n ic K rak o w a  jest dziełem pierwszorzędnej wagi pod względem 
san itarnym ; m ieszkańcy K rakow a nie m ieli poprostu czem od
dychać. Jest jednak wątpliwem , czy samo rozszerzenie granic 
K rak o w a  w rozmiarach projektowanych wraz z usiłowaniam i 
gm iny co do budow y tanich mieszkań zdoła rzeczyw iście rad y 
kalnie obniżyć cenę mieszkań. Dośw iadczenia innych m iast do
w iodły, że wym ienione usiłowania nie wystarczają, aby obniżyć 
cenę mieszkań. W ed łu g  H ow arda , tw ó rcy  t. zw. m iast-ogrodów, 
okazuje się, że jedyn ie  zakupienie bardzo dużych przestrzeni 
gruntu w  pewnem  oddaleniu od miasta, gdzie renta gruntowa 
jest nizka, połączenie tych  przestrzeni zapomocą dobrej i taniej 
kom unikacyi z miastem, odpow iednie urządzenie tych przestrzeni 
(wodociąg, kanalizacya, oświetlenie, drogi, ogrody), postaranie 
się o tani m ateryał budow lany (w łasna cegielnia), oraz budowa
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na tych przestrzeniach dom ów i wydzierżaw ianie tych domów, 
m ogą radykaln ie  w p łynąć na cenę mieszkań.

Pierwszą czynnością po faktycznem  w cieleniu  gm in pod
m iejskich do K rak o w a  będzie opracowanie i przyjęcie ogólnego 
p lanu regu lacy jnego ,'w ed ług  którego K rak ó w  m ógłby się zabu
dow yw ać. P lan  regu lacyjny musi być wszechstronnie obm yślany 
i dopóki plan taki nie jest gotowy, nie należałoby sprzedawać 
gruntów  pofortyfikacyjnych  bez związku z resztą planu regula
cyjnego. P lan  regu lacyjny zawierać pow in ien  istniejące i powstać 
m ające ulice wraz z wodociągam i, 'kanalizacyą, toram ' kom uni
kacyjnym i i ośw ietleniem ; następnie pro jekt osuszenia gruntów, 
strefy budowlane, m ianow icie : strefę zabudowania zwartego, w il
lową, przemysłowo-handlową i t. d. A le  i to wszystko nie w y 
starczy; czy przyjrfiiem y plan regulacyjny, w ygotow any przez 
budow nictw o m iejskie, czy też ogłoszony konkurs da nam jakiś 
lepsajr jeszcze plan regulacyjny, w ykonać go nie będziemy mogli 
bez odpowiedniej ustaw y budowlanej. O pracow an ić  całkow itej 
ustawy budowlanej zajęłoby zbyt w ie le  cza^u, zanim uzyskałaby 
odpow iednią sankcyę, przeto gm ina opracowuje noWfelę do § 16 
istniejącej już ustawy budowlanej. C/stawa ta zawierać będzie 
najważniejsze postanow ien ia, tyczące się planu regulacyjnego, 
prócz tego odpowiednie postanowienia o wywłaszczeniu gruntów 
pod ulice, place publiczne, budynki publiczne i t. d. P lan  regu
lacyjny pow in ien być wszechstronny i uwzględniać także względy 
estetyczne, ażeby w myśl zdania Ruskina, m iasto było  otoczone 
m urem  prawa, by nie było brzydkich i n ieestetycznych i n iehi
gienicznych przedmieść. Ponieważ plan regulacyjny obliczony jest 
na szereg lat, przeto nie pow inna przy tem grać ro li zbytnia 
oszczędność; życie idzie tak szybkim torem, że to, co dzisiaj 
w ydaje  się nam wspaniałem , obliczonem w edług szerokich w y 
magań, za lat k ilkanaście  okazuje się niewystarczającem . W o b ec  
uśw iadom ienia mas, wobec ciągle rosnących potrzeb i wym agań 
sanitarnych, to co dziś w ydaw ać się może zbytk‘o,wnem, za lat 
k ilkanaście okaże się koniecznem , często n ieurzeczywistnienie 
jakiejś sp raw y dziś z powodu oszczędności, może się okazać 
w przyszłości tak koSźWWnem, że przekroczy finansową możność 
gm iny; dlatego też m ówca przyłącza się do zdania Prof. N ow aka | 
i tw ierdzi, że część g runtów  pofortyfikacyjnych  obrócić należy 
na planty, a jedyn ie  grunta, pozostałe po bokach, m ożnaby zu
żytkować jako  parcele budowlane. (Streszczenie własne).

Prof. B u j w i d  zwraca się o inform acye co do regulacyi 
W is ły  do posła Prof. S i k o r s k i e g o ,  k tó ry  zaznacza, że sprawa 
ta o ty le  jest załatw iona, iż roboty już są zaczęte. T e  roboty 
mają polegać na tem, że poniżej K rak o w a  pod Dąbiem  ma sta
nąć budow la do piętrzenia wody, celem zgłębienia koryta. M ówca 
objaśnia projekta kanału D una j-W is ła  i regulacyi W is ły  pod K r a 
kowem. Poniew aż wskutęk podniesienia poziomu W is ły  i wody' 
gruntowe podniosą się, celem obniżenia ich będą zbudowane 
ko llektory. Co do zabezpieczenia K rak o w a  od powodzi, to ro 
boty już częściowo są w toku, a m ianow icie około koryta nowej 
R udaw y, gdzie są już na ukończeniu. Sp raw a U bezp ieczen ia  
od powodzi może być rozwiązana na dwa sposoby: 1 ) obwało 
wan ie obecnego koryta, 2 ) wykopan ie przekopu od klasztoru 
Zw ierzyn ieckiego aż po ujście W ilg i. D rug i pro jekt, obm yślony 
przez m ówcę, zapewnia, zdaniem m ówcy, w iększe korzyści, ale 
jest droższy. Dalej zwraca Prof. S. uwagę na zasadę kanalizacyi, 
t. j. spławność. Czy w przyszłości ze względu na W ie lk i K r a 
ków  woda w W iś le  zbyt kanalizacyą zanieczyszczona nie będzie, 
nie można wiedzieć, na razie jednak sprawa ze względu na ko
szta musi być tak za łatw pna. Prof. S. zwraca uwagę, że T o w a 
rzystwo lekarskie pow inno poprzeć prace radcy  K łeczka wobec 
m agistratu i R ad y  miejskiej.

Prfcdjwodniczący dziękuje posłow i Sikorsk iem u i odracza 
dalszą dyskusyę do przyszłego posiedzenia.

K o l. J a n i s z e w s k i  wnosi, by w ybrać kom itet z łona To  
warzystwa z prawem  kooptacyi, k tó ry będzie się zajm ować spra
wam i sanitarnem i miasta. W n io sek  przyjęto, a do kom itetu zo
stali w yb ran i: Prof. N o w a k ,  fizyk J  a n i s z e w s k i , kol. B i  e r, 
Prof. B r o w i c z ,  Pro f. B u j w i d .

Sekretarz : D r Morazvski.

Posiedzenie d. 24. listopada 1909.
Przewodniczy: Prof. Dobrowolski. O becnych członków: 66.
1) P ro tokó ł z poprzedniego posiedzenia odczytano i przy

jęto-
2) Przewodniczący w ita przybyłych  gości, w  szczególności 

Radcę D w oru  inż. I n g a r d e n a ,  którem u udziela głosu w  d a l

szym ciągu dyskusyi na tem at W ielki Kraków  ze (stanowi
sk a  sanitarnego *.....  .....

Radca Dw . I n g a r d e n  na początku om aw ia przebieg per- 
trak tacy i, dotyczących zabezpieczenia K rak o w a  od w ylew ów  
V\Wslr.’ M ów ca uważa przeprowadzenie przekopu W is ły  za szko
d liw e dla, K rakow m  a niepotrzebne dla odprowadzenia większej 
ilości Wod. Przy regulowaniu rzeki należy obliczać największą 
m ożliwą objętość wWd; oljóż po takiem  obliczeniu okazało się, 
zą w ały  m usia łyby 'bardzo wysokie, przez to bardzo 'kosztowne 
i Szpecące miasto. —  Pro jek t w yp ra cm jan y  w Nam iestn ictw ie 
polega na przerzuceniu R ud aw y poza K rak ó w  i obwałowaniu, 
względnie obm urowaniu brzegów  W is ły  i na zm ienieniu na j
węższej k rz w iz n y  W is jy , pod W aw e lem . W  pro jekcie  tym  nie 
zdecydowano się na przekop, bo 'pod względem hydrotechn i
cznym obydwa sposoby równom iernie wyw iązują się z zadania, 
a na przekop potrzeba znacznej, nowej przestrzeni pod koryto, 
na starem zaś zasypanem korycie  nie można przez dziesiątki lat 
budować. —  Zaprowadzenie na starem korycie  portu sprowa
dziłoby zastój w ody; dalej urządzony już ko llektor na ' Zw ie 
rzyńcu w yw o ła łb y  podczas ulew' dalsze zanieczyszczanie tej-że 
wody. W o g ó le  m ówca nie słyszał, by gdziekolw iek żyjącą rz tkę  
z centrum  miasta wyrzucano. Pro jek t przekopu j*est przytem
0 w ie le  droższy. W rekzcie  uważa m ówca przeniesienie ko ryta  za 
ujem ne ze względów' estetycznych i historycznych.

Przewodniczący dziękuje R . D w . I n g a r d e n o w i  i udziela 
głosu kol. J a n i s z e w s k i e m u ,  k tóry om awia naprzód sprawę 
kollektorów . Poniew aż w razie w ielkiej wody na W iś le , zawar
tość kanałów  będzie w ylew ać się na miasto, —  stąd konieczność 
zaprowadzenia ko llek to rów  na w ypadek powodzi. O bw ałow an ie 
koryta  uważa m ówca za niekorzystne nietylko ze względów 
estetycznych, ale i h ig ienicznych, dlatego postaw iono żądanie 
obm urowania W is ły .

R . D w . I n g a r d e n  w  sprawne urządzenia koryta zazna
cza, że przekształcenie jest w; pro jekcie przewidziane. Następnie 
objaśnia m ówca sprawę funduszów, przeznaczonych na te sprawy.

Prof. B u j w i d  sprzeciw ia się założeniu portu pod W a 
welem  ze względó.w sanitarnych, t. j. z powodu stagnacyi woćly 
w  porcie. Pro jek t radcy Ingardena przesuwa port d a l e j , d z i e l 
nice przemysłowe. Równocześnie z tem zaprowadzenie porządnej 
kanalizacyi jest bardzo w ażnym  czynnikiem , jest ono Jednak
1 ujemnem ze względu na w p ływ an ie  zawartości kanałów  do 
W is ły . B . zwraca dlatego uwagę na biologiczne sposoby oczy

szczan ia wód kanałowych. Jako  higienista zwraca się B. przeciw' 
zbytniem u zabudowywaniu  nowych terenów, dlatego należałoby 
naprzód opracować plany. Sądzi, że w ał kolei cyrkum w alacyjne j 
nadaje się na pas nowych plantacyi. B łon ia  powinny' być nieza
budowane. B. uważałby za niebezpieczeństwo, gdyby na grun
tach pofortecznych powstały zakłady przem ysłowe, w resrcie 
uważa za konieczne urządzenie terenów' pod K rakow em  na wy- 
c iecz^ j*|j

Ko l. B i  e r  zajmuje się planem regulacyjny7m placów  po- 
lortecznych. O m ów ienie planu ze stanowiska sanitarnego bętłzie 
dopiero możliw'e po w ypracow an iu  tego planu. N a razie można 
ty lko  postaw ić niektóre wnicfcki, i tak B. zwraca uwagę na ustawę 
budowlaną, w której względy higieniczne pow inny znaleść szer
sze uwzględnienie; uważa, że do proponowanych 4 stref na! •ża- 

doby jeszcze dodać piątą, t. j. handlową, a to g łównie ze względu 
na przyszły port. Tow  lekarskie pow inno współdziałać ; rzy 
tworzeniu planu regulacyjnego miasta i projektu ustawy bedo- 
wlanej. M ów ca popiera również myśl utworzenia drugiego pa-sa 
p lantacyi i oświadczą się za rozszerzeniem parku jordana przez 
przyłączenie doń toru wyścigowego.

Kol. Prof. C i e c h a n o w s k i  zestawia w yn ik i dotychcza
sowych rozpraw, w  których na pierwszym  planie stanęło za.pe- 
wnienie miastu dobrego powietrza i asanacya przyszłych tere 
nów m iejskich, g łównie co do stanu wód gruntowych, a w  związku 
z tem sprawa regulacyi W is ły  pod Krakow em . Z w yw odów  cbu 
autorów  odm iennych projektów  regu lacy i, posła P ro f  S ik o r
skiego i R . D w . Ingardena zdaje się wrynikać, że ze względu na 
stan wód gruntowych i zabezpieczenie przed powodzią, m ające 
w ie lką  doniosłość sanitarną, niem a między obu projektam i ró
żnicy, a natomiast ma pro jekt rządowy, «(R. D w . Ingardena) tę 
pod względem higienicznym  w*?szość, że nie odsuwa głównego 
koryta rżeki od miasta, nie utrudnia spraw y usuwania nieczy
stości (w y lo ty  burzowe ko lektorów ) i n-ie stwarza w południo\\u* 
zach-odniej części w  bezpośredniem sąsiedztwie miasta dzieln icy 
handlow o-portow ej ze wszystkiem i jej stronam i ujem nem i. — 
-W itsprawie zdrowotności przyszłych terenów budow lanych na
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leży zw rócić uwagę oprócz wód gruntow ych  także na to, by za- 
pobiedz zanieczyszczeniu dziewiczego dotąd gruntu przez sub- 
stancye organiczne. W sze lk ie  prow izorya w postaci dołów 
kloacznych, kanałów  tym czasowych, a co gorsza, otwartych ście
ków, higiena stanowczo tu potępia, żądając w ykonania naprzód 
systematycznej kanalizacyi, poczem dopiero można pozwalać na 
zabudowanie tak przygotowanej dzielnicy. W y n ik a  stąd, że ka- 
nalizacya jest sprawą b a r d z o  pilną i w yn ik łego  stąd ciężaru 
finansowego gm ina absolutnie nie zniesie bez pom ocy subwen- 
cyi asanacyjnej rządowej i k rajow ej, która się słusznie należy 
miastu, w ięcej niż którako lw iek  część kraju będącego przedmu 
rzem sanitarnem dla kraju i państwa, jako stacya przejściowa 
na szlaku m asowych ruchów ludności (em igranci zagraniczni, 
sezonowy ruch robotn iczy, pielgrzym ki z G a licy i do Czę
stochowy, a z K ró lestw a do K a lw a ry i). R acyonalna jednak ka- 
nalizacya i wogóle asanacya musi się oprzeć od początku na 
ogólnym , dalszą przyszłość obejmującym  planie regulacyjnym  
łącznie z nowelą budowlaną. —  Co do spraw y dobrego pow ie 
trza w mieście, to jakko lw iekby zestawiać i przestawiać liczby, 
zawarte w  wykazach urzędowych, dochodzi się zawsze do w n io 
sku, że ju ż  o b e c n i e  ma dotychczasowy »mały« K ra k ó w  zna
czny niedobór wolnej, niezabudowanej przestrzeni przy zaludnie
niu 15.000 na 1  kim- i 688 ha obszaru, nawet, jeżeli się ogra
niczyć do m in im alnych wym agań h ig ieny (30 nr- niezabudowa
nej przestrzeni na 1 mieszkańca). Stąd  niem a żadnej przesady 
w żądaniu, b y  w n a j b l i ż s z e m  sąsiedztwie »małego« K r a 
kowa, w dawnej lin ii fortecznej, zostawić n iektóre przestrzenie 
wolne w  postaci parków  lub p lantacyi; jest to m inim um  żądań. 
M ów ca uzasadnia szczegółowiej, dlaczego pod względem  higie
nicznym korzystniejszy jest od zam kniętych skw erów  jednolity 
pas p lantacyi, jak to jest w  M edyolan ie, Bazylei, Brem ie, Brun- 
św iku, i co higieniści przytaczają jako wzór urządzeń h ig ien i
cznych w tym  kierunku. Dalej, podając stosunek odsetkowy 
panujących przeważnie w  K rakow ie  w ia trów  i uwzględniając 
szczegóły topograficzne, wywodzi mówca, dlaczego całkow ite za
budowanie błoń m iejskich nie jest wskazane. —  Szczęśliwym  
zbiegiem okoliczności utrzym ała się dotąd w  K rak o w ie  sytuacya 
stosunkowo korzystna; dym na dzielnica fabryczna usadow iła się 
od wschodu i południa, dzielnica kolejowa od północy, nie za
nieczyszczając pow ietrza dzięki przewadze w ia trów  zachodnich; 
z zachodu zaś do najgęściej zabudowanej części K rako w a  przy
p iera blizko znakom ity zbiornik dobrego powietrza, B łon ia. N ie  
powinno się w ięc psuć tego, co dotąd szczęśliwym trafem  jest 
dobre.

Należałoby w ięc jak  najusilniej poprzeć wnioski kol. N o 
w aka i Janiszewskiego, dotyczące 1) konieczności subwencyi asa- 
nacyjnej ze strony rządu i kraju, 2) oparcia całej akcyi od po
czątku na system atycznym  planie regu lacyjnym , a nadto 3) 
ośw iadczyć się za p lantacyam i wzdłuż dawnej lin ii fortecznej 
i 4) uznać, że całkow ite zabudowanie B łoń nie jest wskazane. 
Całą sprawę pow inna jednak jeszcze dokładnie rozważyć w y 
brana na poprzedniem  posiedzeniu kom isya higieniczna i przy
gotować dojrzale obm yślane rezoiucye. W  tym  kierunku stawia 
m ów ca wniosek form alny, k tó ry  przez aklam acyę uchwalono.

K o l. G e r t l e r  oświadcza się za obsadzeniem nowych plan
tacy i drzewami szpilkowemi, celem uzyskania pow ietrza ozo
nowego.

P r z e w o d n i c z ą c y  zam yka dyskusyę, i dziękuje wszystkim 
gościom i kolegom za czynny udział. Sekretarz: M orawski.

T o w arzystw o  lek arsk ie  lw ow skie.

XXXIII. posiedzenie naukowe d. 26. listopada 1909.

K o l. Prof. K u ć  e r  a: Pogląd  na fak ty  i teorye w nauce 
o odporności (część II).

XXXIV. posiedzenie naukowe z d. 3 grudnia 1909-

I. Ko l. Prof. Ł u k  a s i e  w i cz  przedstaw ia: a) chorą z pę
cherzycą łuszczącą się, która przechodzi w pęcherzycę zw ykłą;
b) chorą z liszajem rum ieniowatym  rozsianym  (lupus erythe- 
maiosus disseminaUts s. aggregatns). _  w  dyskusyi zabierał 
głos kol. Prof. G luziński i prelegent.

II. K o l. F e u e r s t e i n  L .  przedstawia chorą z trądzikiem 
bromowym. —  W  dyskusyi zabierali głos: Ko l. Prof. B iernack i, 
Łukas iew icz  i prelegent.

III. K o l. A . R y d y g i e r  fjun.) przedstawia chorych: a) po 
operacyi mięsaka czaszki dużych rozm iarów ; b) po wycięciu

o d ź w ie rn ik a  z powodu przypuszczenia raka. —  W  d y s k u s y i  
kol. Prof. R y d y g i e r  podnosi w artość i korzyści uzyskane przy 
w ycięciu  odźw iern ika; kol. Prof. G l u z i ń s k i  skłania się w ięcej 
ku gastro-enterostomii. Obaj om aw iają stosunek raka do wrzodu 
okrągłego żołądka. Ko l. H o r n o w s k i  om aw ia obraz histologi
czny zmian, znalezionych przy badaniu wrzodu żołądka, opero
wanego przez kol. R yd yg ie ra  (jun.). Ko l. Prof. H e r m a n  m ówi 
o znaczeniu sposobu G luzińskiego w przypadkach raka żołądka. 
Ko l. Prof. S c h r a m m  opisuje przypadek operowanego mięsaka 
czaszki u dziecka, bez nawrotu, mimo że już 9 lat m inęło od 
operacyi.

IV . Ko l. R e i s :  O przewlekłym nieżycie spojówek wy
wołanym dwuprąłkiem  M orax-A xenfelda. R . przedstawia 
chorych, preparaty drobnow idow e i podaje w yn ik i badań prze
prowadzonych w 300 przypadkach, z których w 85 znalazł wspo
m niane prątki. —  W  dyskusyi przem aw iał kol. Prof. M achek.

Nowicki.

W ydział lek arsk i T o w arzystw a  P rzy jació ł Nauk 
w  Poznaniu.

Walne Zebranie w d. 6 listopada 1909.

Prezes radca D r F . C h ł a p o w s k i  w ita  przybyłych  licznie 
kolegów  i gości z K ró lestw a, następnie zdaje sprawę z p ie rw 
szego Zjazdu polskich neurologów  i psych iatrów  w W arszaw ie, 
gclzie wraz z D rem  Szumanem z Kow anów ka reprezentował W y 
dział lekarski. N a  przewodniczących W a lneg o  Zebrania wybrano 
D ra  M a l i n o w s k i e g o  z W arszaw y, D ra  K  r z y m u s k i e g o  
z Kalisza i D ra  S z u m a n a  z Torun ia .

1) D r M i e c z k o w s k i  przedstaw ia: a) ogromny kamień 
pęcherzowy, w yję ty  u 60-letniego chorego; b) okrężny wrzód 
goleni w ielk ich  rozmiarów. —  W  dyskusyi zaznacza D r  S  z li
m a n ,  że spostrzega! przypadek podobnego wrzodu goleni, gdzie 
mimo am putacyi bole pozostały zlokalizowane w  dawniejszem 
miejscu wrzodu. D r Ł a z a r e w i c z  przypom ina polecany w »Berl. 
K lin ik *  opatrunek z k leju  cynkowego Beiersdorfa. R . D r C h ł a 
p o w s k i  zaznacza, że wskazanie do ew. am putacyi musi być 
zależne od ogólnego stanu. D r M a l i n o w s k i  stosował sam 
często klej cynkow y U nny, ale ty lko  przy n iew ielk ich  owrzodze- 
niach w idział dobre w yn ik i. O becnie stosuje proszek kam forowy; 
radzi spróbować Roentgena. D r K a r w o w s k i  podnosi kon ie
czność równego ucisku przez odpow iednie opatrunki. Sam  miał 
dobre w yn ik i, m ianow icie przy bolesnych wrzodach na kostce, 
używając następującej maści w ed ług starego przepisu: Arg. nitr. 
ro , Bals. peruv. j  o, Lanolin J 0 '0 , M jitrng. M aść ta pobudza 
ziarninę, a zarazem łagodzi bardzo bolesność. D r S z a f a r k i e -  
w i c z  chwali okro jen ie wrzodu (circumcisio), k tóre dało mu 
bardzo dobre w yn ik i, nawet gdy wrzód m iał w ielkość dłoni.

2) D r M a l i n o w s k i  z W a rsz a w y : Choroby płciowe 
u małżeństwo. Na wstępie podnosi prelegent doniosłość w alk i 
z chorobami wenerycznemu, m ianow icie ze względu na szkody, 
które wyrządzają w  małżeństwie. Następnie om aw ia zapatrywa
nia na dziedziczność i przeniesienie się k iły  i zm iany w  poglą
dach na p raw a Profeta i Collesa. Dziedziczność może przejść 
aż do czwartego pokolenia, jak  stw ierdz ił T a rn o w sk i na pod
stawie spostrzeżeń u 26 rodzin. D otąd ty lko  system atyczne le
czenie rtęcią może uchronić jednostkę od przeniesienia k iły  pó
źniej w  małżeństwie. T e rm in  oznaczył Fo u rn ie r na 4, A m eryk a 
nie na 2 , IIe rx h e im er nawet na 10  lat od czasu zakażenia się. 
Co do w iew ióra, to n iestety n iedoceniają jego ważności nawet 
lekarze. Zarazki nieraz po 5— 15 latach jeszcze dadzą się s tw ie r
dzić. 70°/0 bezpłodności małżeństw' jest skutkiem  obustronnego 
zapalenia najądrza wzgl. ja jn ików . Odpowiedź na zapytanie, 
k iedy  osoba, zarażona kiłą, może się żenić, nie jest tąk łatwa. 
Próba W asserm anna pod tym  względem nie daje bezwzględnie 
pew nych  wskazówek, ponieważ dowodzi tylko, że badana osoba 
przechodziła kiłę, nie rozstrzyga zaś, czy k iła ta jeszcze jest 
w okresie przenośności. Także z w iew iórem  jest w ie le  trudności. 
N ieraz ca ły  szereg badań w ypada ujemnie, a naraz znów dwo- 
ink i się pojaw iają. U  kobiet rozpoznanie w yleczenia w iew ióra 
jest jeszcze trudniejsze, jak  się M. przekonał, badając prosty
tutki w szpitalu św'. Łazarza wr W arszaw ie. M ów ca  kończy ape
lem do lekarzy praktycznych, żeby nie lekceważyli chorób, tak 
zdradliwych.

W  d y s k u s y i  D r  Ł  a z a r  e w i c z potwierdza zdanie m ówcy, 
że obecnie poglądy na p raw a Collesa i Pro fe ty  zm ieniły się 
dzięki próbie W asserm anna. Jeź li dawniej mniemano, że łożysko
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nie przepuszcza zarazków, to obecnie dzięki badaniom  k lin ik i Bum- 
rna w iem y, że krętk i mogą się znajdować w łożysku. D r K a r 
w o w s k i  ubolewa nad lekceważeniem  chorób wenerycznych 
przez w ielu lekarzy, polegającem  na niedostatecznej znajom ości 
tych chorób. T a k  co do leczenia, jak badania popełn ia się n ie
stety najw iększe błędy. Lekarz, k tó ry bez m ikroskopowego su
m iennego, kilkqrazowego badania pozwala się żenić choremu 
po w iew iórze, jak  i ten, k tó ry przy k ile  nie uśw iadom i chorego 
o konieczności k ilkurazow ych  ku racy i rtęciow ych, postępuje 
wprost niesumiennie. D r  Ś w i ę c i c k i  potw ierdza konieczność 
badania drobnow idowego. N ie  sama jednak  nieobecność dw o i
nek wystarcza, także ciałka ropne pow inny o ile możności być 
usunięte z wydzieliny, ponieważ często dwoinki są utajone,
0 czem znów św iadczy często obecność ciałek ropnych. D r Z a 
k r z e w s k i  zw raca uwagę, że n ietylko mężczyźni pow inn i liczyć 
się z przebylem i chorobam i płciowem i, gdy chcą się żenić, ale
1 kob iety ; jako przykład  przytacza przypadek utajonego wie- 
w ióra u panny, która leczyła się rzekomo na żołądek. Sądzi, że 
dla kobiet b y łyby  bardzo pożądane w  tych  razach lekarki. D r  
F  a 1 g o w s k i podnosi trudność stw ierdzenia dwoinek nawet 
w  świeżym  w iew iórze u kobiet. Badan ie  up ław ów  nieraz nie w y 
starczy, w tedy w ypada wyskrobać b łonę śluzową i w  niej szu
kać gonokoków . D r P o m o r s k i  radzi zapatrywać się mniej 
czarno na stosunek chorób wenerycznych do małżeństw. Próba 
W asserm anna nie zawsze jąst pewna. P. zapytuje, co ma czynić 
rząd, żeby zapobiedz szerzeniu się chorób wenerycznych. D r 
S z u m a n  stwierdza bezowocność przym usowego badania. D r 
M a l i n o w s k i  odpowiada kolejno na podniesione w  dyskusyi 
sprawy. Próbę  W asserm anna w ykona ł 500 razy i kdka razy zna
lazł w yn ik  dodatni, gdzie nie by ło  kiły. W ysk ro b an ie  b łony ślu
zowej dla rozpoznania w iew ió ra  w ostrych przypadkach uważa 
za niebezpieczne. N ie  rząd, lecz społe"c-zeństwo pow inno baczyć, 
by się choroby weneryczne nie szerzyły.

3) D r  J a r n a t o w s k i  przedstawia udatne preparaty Dro- 
bnowidowe ciałek Prow azeka przy jag licy , odkrytych  w  r. 
1907. T y lk o  świeże przypadki nadają się do badania.

4) R adca  D r C h ł a p o w s k i  przedstaw ia trociczki »Ens- 
kol«, k tórych  fabrykę założył w Lubostrom iu  ordynat hr. Skó- 
rzewski. T ro c iczk i te, z ig liw ia itd. złożone, w ydają przyjem ny 
dym , k tó ry  ma działać korzystnie na płuca.

5) D r  F a l g o w s k i  przedstaw ia: a) w łókniaka jajn ika, 
wyjętego przy znieczuleniu lędźw iowem ; u starszych osób znie
czulenie to nie wystarcza w skutek braku dostatecznej ilości 
p łynu  rdzeniowego, by znieczulający środek się rozszedł; 6) 1‘0* 
pniaka ja jo w o d u ; c) m ięśniaka podślnzowego m acicy; d) 
praw ostronną ciążę zewnątrzniaciczuą; tj\ dużą macicę z włó- 
kniakiem .

6) D r S z u m a n  z Kow anów ka wygłasza w yk ład : O wzbu
rzeniach wzruszeniowych i stanach autoiiypnotycznyeli 
w' przypadku liistej"yi urazowej. M ów ca opisuje dokładnie 
stan chorego, k tó ry w skutek wstrząsu w  rozbitym  pociągu do
stał napadów  bardzo znam iennych. C hory deklam ował ustępy 
z W ysp iańsk iego  i okazywał brak altru istycznych pobudek. Po 
napadzie następowała zupełna apatya. T w arz  podczas napadu 
m iała wyraz maski, chory pozbaw iony b y ł podcz;/? tego zupeł
n ie woli. Po  napadzie, k tó ry trw a ł ułam ek m inuty do 10 minut, 
przejście do stanu praw id łow ego następowało zupełnie nagle.

2  D r P o m o r s k i  przedstawia na rysunkach nadzwyczaj 
c iekaw y przypadek wydalenia nieżywego płodu po przez po
włoki brzuszne i to przez otwór ropnia. Chodziło o kobietę 
38-letnią, p ią ty  raz ciężarną. W  8. m iesiącu dostała krwotoku, 
k tó ry u^tał, poczem znowu chodziła. D n ia  16. X . utworzył się 
ropień, k tó ry pękł 23. X .  i ukazały się wnętrzności, poczem 
przez otwór wrzodu jak przy połogu ukazał się płód, okryty  
błonami. M ów ca płód w yją ł i oddzielił ło ljt ik o  (przodujące). 
Chora przeszła ten n iezw yliły  poród i przechodzi do zdrowia.

D r Adam Kawoowski.

Wiadomości zaw od ow e i ogólno-lekarskie.

M edycyna społeczna. Epidem iologia. S ta ty sty k a .

W ydział Zw iązku krajowego lekarzy uprasza kolegów  
krakow skich , ażeby leczyli bezpłatnie ty lko  tych członków  T o 
warzystwa wzaj. pom ocy uczniów Un iw ersyte tu  Jagiellońskiego,

którzy się wykażą potw ierdzeniem  prezydyum  tego T ow arzy 
stwa, że są rzeczyw iście ubodzy i zasługują na bezpłatne le 
czenie.
Sekretarz : W einsbel^m  P re z e P  Wicheękiezwcz.

C avete ! Państw ow y Zw iązek orgatiizacyi lek. austr. ogksza 
bojkot posady prym aryusza w  Deutsch-Liebau na Morawach. 
W ś ró d  posad, co do k tó rych  bojkot trw a dalej, znajduje się po
sada w Pio trow icach  na Śląsku. R.

S ta n  ep id em ii w G a l ic y i .  W  czasie od 5. X I I .  do 11. X I I .  
1909 doniesiono o nowych przypadkach d u r u  p l a m i s t e g o  
w pow. Dobrom il (Żohatyn 3), G ródek jag .W fttaw czany 3), Ja 
w orów  (Nakoneczne ad Jaw o ró w  7), Kałusz (Dołżka 2), K am io n 
ka (Kam ionka 1), R a w a  (M ag ierów  1), Ska ła t (K rasne  1), Stryj 
(Dzieduszyce w ie lk ie  1), Sn iatyn  (Zab łotów  3), Zborów  (Grab- 
kow ce 3). Drj 71

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 5. X I I .  do 11. X I I .  1909 
zgłoszono przypadków : b łon icy 8 j  1 (w  tem obcych 3 f  — ). 
p łonicy 30' f  6 (8 f  3), odry 107 f  3 (1 f  — ), duru brzusznego 14 
f  3 (3 f  — ), czerwonki 1, gorączki połogowej 1 f  1.

D r Legeżyński.
Choroby zakaźne w Krakow ie. O d 5. X I I .  do 11. X I I

zgłoszono przypadków : b łon icy 8 f  —  (w  tem obcych 7 f  — ), 
krztuśca 2, p łon icy 13 f  2 (6 f  duru brzusznego 14 f  3 (10 
f  3), gorączki połogowej 2 j  1 (2 y 1), nagm. zapalenia opon 
—  f i  (—  y 1), róży 4 y 1. D r Janiszewski.

C h o ro b y  z a k a ź n e  w  W a r s z a w ie .  Od 21. X I.  do 27. X I .  
1909 r. p rzybyło  do szpitali warszawskich przypadków : ospy 
42 j- 9, odry 8 f  1, p łonicy 15, b łon icy 10 "J 1, róży 14 f  1, 
duru brzusznego 11 y 3, duru plam istego 5, g rypy ą j

(Gaz. lek. N r  50).
w ___________________

Postępy w alk i z gru źlicą  u nas.
Sp raw a w alk i z gruźlicą, jako  klęską społeczną, stała się 

u nas, jak w iadomo, głośniejszą dopiero w łaśc iw ie  około r. 1900, 
czego wyrazem  było utworzenie sekcyi przeciwgruźliczej i św ie 
tny w yk ład  Pro f. B a r a n o w s k i e g o  na IX .  Zjeździe lekarzy 
i przyrodników  w K rakow ie . Przedtem  nie brak ło  wprawdzie u- 
siłowań podjęcia tej walki, wszelako by ły  to ob jaw y oderwane, 
starania podejm owane przez jednostki, wobec których społeczeń
stwo zachowywało się dość obojętnie. Dopiero po r. 1900 za
czyna się zaznaczać szerszy ruch na tem polu, w  którym  przo
duje Kró lestw o. Można m ieć nadziejg, że obecnie i w  G alicy i 
rozwinie się Szersza akcya od czasu, gdy »Tow arzystw o w alk i 
z gruźlicą*, zbudziwszy się do nowego życia, rozSerza  swe za
dania na ca ły kraj.

W  swoim  czasie podaliśm y w  innej rub ryce  w iadom ości
0 p ięknym  początku akcyi w k ierunku tworzenia dyspensoryów
1 tanich ludowych sanatoryów, podjętej przez ruch liw e i ener
giczne stołeczne K o ło  »Tow arzystw a w alk i z gruźlicą* w e L w o 
wie, liczące już dziś k ilkuset członków i mogące się pochlubić 
w yn ikam i pierwszego sezonu uzdrowiska w Hołosku. Dzisiaj zaś, 
zdając sprawę z dotychczasowej działalności krakowskiego, 
pierwszego na prow incyi, K o ła  tegoż Towarzystw a, można tem- 
samera stw ierdzić, że Tow arzystw o  faktycznie rozpościerać po
czyna swą działalność na większe te ryto ryum ; dochodzą też już 
w ieści o organizowaniu się dalszych kó ł Tow arzystw a —  z i n i- 
c y a t y w y  l e k a r z y  —  w innych w iększych m iastach ga licy j
skich, z których naiwcześniedH jak  się zdaje, zawiąże się i roz
pocznie działalność praktyczną K o ło  tarnowskie.

Dotychczasową pracę K o ła  'krakowskiego opisuję D r T o 
masz J a n i s z e w s k i  w broszurze, wydanej świeżo w łasnym  na
kładem  autora.

Początek całej spraw ie dał w yk ład  D ra  Janiszewskiego 
w kraketwskiem Tow arzystw ie  lekarskiem  w r. 1908, poczem po 
porozum ieniu się z Tow arzystw em  w a lk i z gruźlicą we L w o w ie  
i przeprowadzeniu zmian jego statutu, zawiązało się K o ło  Kra
kow skie 21. czerwca 1909. Przystępując do wykonan ia swych 
zadań, postanowiło K o ło  krakow skie położyć g łów ny nac is? na 
zapobieganie gruź licy  i w tym  celu, nie zaniedbując innych spo
sobów w alk i z gruźlicą, zająć się przedewszystkiem  dziećmi, aa- 
grożonemi gruźlicą. D la  dzieci tych  pragnęło K o ło  utworzyć sta- 
cyę leśną, dokądby dziatwę na ca ły  dzień można było wysyłać. 
Po  starannem  zbadaniu okolic znaleziono stosowne m ieisce 
w  lesie g rodkow ickim , gdzie jrarę m orgów na użytek stacyi ofia- 
r-ował bezinteresownie w łaścicie l, p. Że leńsk i; znalazły się i środki 
dzięki szlachetnej ofiarności p. D ra  Zygm unta Kostkiew icza. o-
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nieważ jednak koszt przewozu dzieci b y ib y  znaczny, a na po
danie o zniżenia ko le jow e odpowiedź nie nadchodziła, przeto, 
b y  nie zm arnować lata, postanowiono skorzystać tymczasem 
z parku Jordana, w lecie stojącego praw ie pustką, a mającego 
lepsze bądź co bądź niż w mieście powietrze i gotowe potrzebne 
urządzenia (werandy tusze, wodociąg, ustępy, kuchenkę i t. p.). 
M iasto zezwoliło na użycie Pa rku : d yrekcya  tram w ajów  z w ielką 
gotowością, dzięki uprzejmości dyrektora p. Fischera, udzieliła 
dziatwie bezpłatnego przejazdu; staraniem  p. Dziew ickiej utw o
rzył się kom itet pań, k tó ry  zorganizował gospodarstwo stacyi. 
Z dostarczonej przez M agistrat lis ty  dzieci najuboższych w ybra ł 
D r  Jan iszewski na zasadzie badania lekarskiego te, które, nie 
okazując jeszcze objawów- gruźlicy, b y ły  szczególnie zagrożone.

W ysy ła n ie  dzieci rozpoczęto 23. lipca, przerwano z po- 
w o lu  zimna 1. października. Dzieci, przyprowadzane i odprowa
dzane ze stacyi tram w aju  w R ynku  przez matki, spędzały pod 
nadzorem opiekunki 9 godzin dziennie (8 do 5 pop.), otrzym ując 
śnkadanie i pożywny obiad i przebywając ca ły  czas na pow ie 
trza (w dni ulotne na otwartej werandzie). W szystk ich  dzieci 
by;.o 43; dni pobytu w parku było  rcfzem 1107. W ie k  dziatwy 
w y n o a ł od 3 — 9 lat. Dzieci te pochodziły' z 22 mieszkań, w  któ 
rych  średnio w ypadało  po 8'4 m 3 przestrzeni na mieszkańca 
(w  w ięzieniach przyjm uje się 22 m 3 na osobę); m inim um  w y 
nosiło 2'64 m *  U trzym anie dzieci w yniosło  ogółem wraz z pen
sy;.mi i utrzym aniem  służby 742 80 kor., czyli na dzień i głowę 
67’1 hal. Pop raw a stanu zdrow ia w ysy łanych  dzieci była bardzo 
widoczna i Naznaczała się także wyraźnie przybytk iem  waigł ciała.

W  roku przyszłym zamierza »Ko ło« w ysy łać  do parku 
więcej dzieci, około lO&j i to przez 5 m iesięcy, pobierając ze 
względów zasadniczych drobną opłatę (2— 5 hal. dziennie) od 
rodziców tytu łem  »zwrotu« za w ikt.

Zarząd »Koła« wyszukał stosowne m iejsce na stałe sana- 
tory-dm dla ubogich chorych gruźliczych, co w  nizkićh i w ilgo 
tnych okolicach K rak o w a  nie było  ła tw e ; najlepszy okazał się 
kaw ałek  lasu rządowego w pobliżu st. Podłęże. »K o ło* ma na
dzieję przystąpić w  r. p. do budow y paw ilonów  i w erand na 
razie na BO osób; na budowę udzieliła gm ina m. K rak o w a  sub- 
w ency i w  kw ocie 1500 kor.

Po  uzyskaniu stałej subwencyi rocznej od R ad y  m. K r a 
kow a m ogłoby »Ko ło« przystąp ić do urządzenia dyspensoryum  
i muzeum gruźliczego. O becnie środki »K o ła«, liczącego dotąd 
81 członków, są jeszcze skrom ne; na razie rozporządza »Kóło« 
kw otą 4235'60 kor. i skrom nym  inwentarzem , pow stałym  z ofiar
ności prywatnej. M im o jednak skrom nych zasobów zdołało »Koło« 
przecież już cośko lw iek  zdziałać. Pow innoby to być zachętą do 
tworzenia się »Kó ł« wszędzie, gdzie są ludzie dobrej woli, ro 
zum iejący doniosłość rozpoczętej przez ^Towarzystwo walki 
z gruźlicą* ogólnokrajowej akcyi. A  przecież rozumieją to prze- 
dfewszystkiem lie k a r z e ;  do nich należy tu rzecz rozpoczynać 
i w p racy przodować i tego zaszczytnego obowiązku —  jesteśm y 
pew ni —  dopełnią.

D la  poparcia akcyi przeciwgruźliczej, u chw aliły  R ad y  po
w iatow e w Stan is ław ow ie  i Łań cuc ie , oraz "Bank hipoteczny we 
L w o w ie  znaczniejsze datki na s a n a t o ł y u m  n a u c z y c i e l s k i e ,  
którego budow y podjęło się .krajowe Ognisko nauczycielskie. Za
chęcony tem kom itet, na którego ’cze'Ie stoi marszałek Stq hr. 
Baden i, wystosował obecnie prośby o sUbwencye do wszystkich 
R ad  pow iatowych i m iejskich, jakot-eż większych instytucyi finan
sowych. Z.

Wiadomości bieżące.

K r a k ó w .  Tow arzystw o  lek. krak. odbyło d. 15. i i i .  19Q9 
posiedzenie, na którem  do Zarządu Tow arzystw a wybran i zostali 
na rok 3.910: prezesem: Prof. W i c h e r k i e w i c z ,  wiceprezesem : 
Prof. B o c h e n e k ,  sekretarzem dorocznym : D r W ła d ys ław  B u 
j a k ,  redaktorem  »Przeglądu lekarskiego* Prof. C i e c h a n o 
w s k i  (ponownie), do kom isyi redakcyjnej: Prof. K r z y s z  f a ł o 
w i  cz, Prof. R u t k o w s k i  D r  B. W o j c i e c h o w s k i ,  (wszyscy 
ponownie) i D r  E i s e n b e r g ,  gospodarzem domu: Doc. S e ń -  
1 o w s k  i (ponownie), przewodniczącym  kom isyi bojkotowej: 
Prof. W i c h e r k i e w i c z ,  przewodniczącym  kom isyi przem ysło
wej: D r  B i e l a ń s k i  (ponownie), do kom isyi rew izyjnej: D r 
C e r c h a , * O i  B i e l a ń s k i  ('ponownie), do R ad y  nadzorczej T ow . 
lek. galic.: Prof. B r o w i c z  i Prof. B y l i c k i ,  delegatam i na

W a ln e  Zgrom adzenie T ow . lek. gal.: Pro f. B row ice, Prof. C ie 
chanowski, D r  Dam ski, Prof. Dobrow olsk i, Pro f. Kostanecki, D r 
Kw aśn ick i, D r  Landau  Jan , D r Surzycki, Prof. W icherk iew icz . 
zastępcami delegatów: Prof. Bochenek, Prof. Reiss, D r Schoen- 
gut, D r  W ach te l. —  Następnie w dalszym ciągu dyskusyi nad 
w yk ładem  Prof. B row icsa  przem aw iali: D r  E isen b e rg , Prof. 
Godlewski, P ro f. N ow ak  i prelegent.

—  Zarząd b ib lio tek i krakowskiego Tow arzystw a lekarskiego 
dziękuje serdecznie W P .  D row i P rag e ro w i w  M aryenbadzie za 
24 tom ów dzieł lekarskich, ofiarowanych bibliotece, ja k  również 
D row i Janow i Kudasow i w Sańsk im  M oście w  Bośn i za ofiaro
wane b ib liotece książki.

B ib lio tekarz : Dr Blassberg.
Lwów. K om isya  sanitarna m iejska obradow ała 11. X I I .  

.ponownie nad trw ającą w  m ieście epidem ią płornay, uchwaliła 
zasady zwalczania epidem ii w  szkołach (gruntow ne zbadanie 
i oczyszczenie szkół w czas.e fery i św iątecznych, odwiedzanie 
dzieci, które przez 5 dni nie b y ły  w  szkole, przez lekarza m iej
skiego dla stw ierdzenia, czy nie zapadły na chorobę epidem i
czną, zamykanie klas na 8 dni i odkażanie po .każdym przy
padku p łonicy), postanow iła poprzeć prośbę K o ła  g inekologów
0 subwencyę m iejską na kursa uzupełniające dla położnych, 
wreszcie uchw aliła regulam in dla krow iarn i.

Z różnych stron. »M unchener med. W ochensch rift*  po
mieszcza w  Nrze 49. artyku ł Prof. W .  J a w o r s k i e g o  i Doc. 
M i ę s o w i c z a :  » 0  deprawacyi w ykonaw stw a lekarsk iego*, d o 
dając od siebie, że podniesione przez autoilów postulaty są słu
szne, a że należałoby ty lko  złagodzić za rzu ty  czynione przez au
torów przem ysłow i farm aceutycznem u, ponieważ znaczna część 
przem ysłowców  w tei gałęzi poważnie stara się o przeciwdzia
łan ie  kłam liwej, pseudonaukowej reklam ie.

—  W  budżecie n iem ieckiego m in isterstwa spraw wewn. 
przeznaczono na r. 1910 na zwalczanie duru 175.000, na bada
nia p ierw otn iaków  10.000, na badania k iły  30.000, na zwalcza
nie śm iertelności n iem ow ląt 40.000, na badanie i zwalczanie g ru 
źlicy 100.000, na kursa lekarskie 10.000, na ces. U rząd zdrow ia 
838.840 marek.

—  N agrodę N ob la  z zakresu m edycyny otrzym ał Prof. 
K o ch e r z Berna.

—  W  grudniu r. b. odbędzie się w  Petersburgu Zjazd 
psychiatryczny, a w M oskw ie Zjazd przyrodniczo-lekarski. N a  
obydw a Zjazdy otrzym ał zaproszenie »Zw iązek polski lekarzy
1 przyrodn ików « w Petersburgu.

—  Uroczyste otw arcie  un iw ersytetu  w  Saratow ie  nastąpi 
6/19. X I I .  b. r.

—  L iczb a  m iejsc w A kadem ii wojskowo-lekarskiej w  P e 
tersburgu ma być zwiększona z 7®0 .na 1000.

M ianow ani: D r Eugeniusz M a n d y b u r  i D r  A d o lf  W o l f  
starszymi lekarzam i pow iatow ym i na Bukow in ie .

Pow ołan i: hig ienista Prof. N e u m a n n  z Ple idelbergu do 
Giessen.

Z m a r l i :  okulista Prof. S a e m i s c h  w  Bonn ;
D r Ed w a rd  K r z y ż a n o w s k i ,  w icem arszałek R a d y  pow ia

towej buczackiej, zasłużony p racow n ik  na polu społecznem i hi- 
gienicznem, w W ie d n iu ;

D r  H e n ryk  B a l a b a y d e r ,  jeden z pierwszych wychowań- 
ł i w  W yd z ia łu  iekarsl iego lwowskiego, asystent k lin ik i lekar
skiej, lekarz dyspensoryum  Tow arzystw a przeciwgruźliczego, w 35. 
r. ż. we L w o w ie .

Rerłakcya otrzym ała. Ju lian  N o w a k :  U b er die v. Beh- 
'•ing’sche Tuberku lose-Schutz im pfung von R indern , uber ihre 
theoretische G rund lage und ihren W e r t  in der praktischen An- 
wendung. »Zeitschr. f. In fektionskr. u. I iy g .  der Hausth iere* 
1909. —  III. Sprawozdanie »K o ła  m edyków  wszechnicy lw o w 
skiej* za r. 1908/9. R . S p i r a :  O  leczeniu ostrego zapalenia 
ucha środkowego zapomocą przekrw ien ia biernego m etodą B iera. 
»Tyg. lek.* 1909.— tP a p p & e : Pozapłciow e zakażenie kiłą. 1909. 
S. S  e r k o  w s k  i: Z  now ych  prądów  bakteryologii współczesnej. 
»N ow iny lek.* 1909. —  J a n i s z e w s k i :  K o ło  krakow skie T o w a 
rzystwa w alk i z gruźlicą. 1909. —  H o j n a c k i :  P lyg iena kobiety. 
W yd a n ie  I I I  powiększone. L w ó w  1910. —  A d a m k i e w i c z :  U ber 
den gegenwartigen tStand der Krebsfrage. ’ (W y k ła d  na Zjeździe 
niem. lekarzy i przyrodników  w K o lon ii 1908).

R e d a k to r  o d p o w ie d z ia ln y :

Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.
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Z a p i s k i  p r z e m y s ł o w o  l e k a r s k i e .

N ad es łan e .

A r h o y in .  D ra  R . Brich ta , państw, lekarz kolejowy. (Me- 
diz. B I. 1909, N r  45). L iczne  przypadki idyosynkrazyi i, mimo 
ostrożności, podrażnienia nerek w skutek używania dłuższego 
środków  balsam icznych, sk łon iły  autora do stosowania arhoviny 
przy leczeniu w iew ióra. Podnieść należy, że arhovina nie jest 
środkiem  balsamicznym, lecz przetworem  złożonym z diphenyl- 
am inu, będźwinianów  etylowego i thym ylowego. Produkta  jego 
rozszczepiania się przechodzą do moczu, podnosząc jego kw a 
śność. W  przebiegu ostrego w iew ió ra  ma fakt ten znaczenie, 
ponieważ bakterye tem trudniej rozw ija ją się w moczu, czem 
wyższa jego kwaśność. O bok tego pośredniego działania ma 
w ie lką  wartość działanie bezpośrednie na błonę śluzową całego 
przewodu moczowego. A rhovina  posiada zatem zalety balsam i
cznych środków, nie wyw iązując działań ubocznych, tam tym  "wła
ściwych. P rzy  leczeniu m iejscowem  stosuje się 5 kapsułek po 
0,25 g r dziennie. Działan ie jest rów n ie  dobre przy w iew iórze 
u kobiet, jak  u mężczyzn. Także przy w iew iórze przew lekłym  
w p ływ a arhovina korzystn ie  na dolegliwości. Hr. IV.

do kąpieli. 222

S O L  B O R O W I N O W A  
s u c h y  w y c i ą g ’ 

w  p a c z k a c h  a  1 k g .

L O G  B O R O W I N O W Y  
p ł y n n y  w y c i ą g  

w p a c z k a c h  a  2  k g .

N  GORZKA WODA NATURALNA ^

WJLEPSZY  ŚRODEK CZYS
ANDREAS SAXLEHNER E T Y K I K

K R A K Ó W , U L . Z Y B L I K I E W I C Z A  9 .  —  T E L .  7 9 6 .  
M E C H F I N O  L E C Z N I C Z Y

ZAKŁAD ZHNDER0WSK1
(JEDYNY TEGO RODZAJU W KRAJU).

Ł E C Z H IC H  CHIRURGIjCZHO  -O R T O P E D Y C Z N A .
Oryginalne aparaty Zandera. — Gimnastyka lecznicza. — Wy
rób gorsetów, pasów brzusznych, sztucznych kończyn I t. I. 
Leczenie gorącem powietrzem. — Mięslenie. — Elektryzowanie.
A P A R A T  RO EN TG EN A . -  S A L A  O P E R A C Y JN A .

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

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

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehm ung Krondorf 
bei Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla G alicy i i Buko 

w iny, K raków , Grodzka 18. L w ó w , Sykstuska 31.
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Q  nacieranie ból uśmierzające, do zewnętrznego użytku.
0  M n n lk n c a la n  laki* działa skutecznie jako nacieranie 
® lIltśIlillUjUIHll I n n i  przy bólach reumatycznych, bólach 
0  gośćcowych, ischias, łamaniu w stawach, nerwobólach, migrenie itp.

’ Menthosalan Jahr ścl i w przeciwieństwie do in
nych wcierań zawierających często amoniak lub inne skła
dniki drażniące, jest przy wcieraniu łagodnym i posiada 
przyjemny zapach, przez co wpływa korzystnie na ustrój 

0  pacyenta. Jest zupełnie nieszkodliwym i działa nawet przy upor- 
0  czywych I zastarzałych cierpieniach z dobryir. skutkiem.
0  Cena 1 tuby: Kor. 1*20. sisd
0  Bp. Menthosalan »Jahr* tab. orif.

S  W yrób I główny eklad ^
0  w Aptece FORTUNATA GRALEWSKIEGO w Krakowie nl. Szczepańska 1. i  0
0  Składy prawie w e wszystkich aptekach. J

F e r r o m a n g a n i n
wybitnie ocemany środek przeciw  n ie d o k r e w n o śc i, b łę 
d n icy , b ia ła czce , s ta n o m  o s ła b ie n ia , o s ła b ie n iu  n e r 

w o w em u . Ś r o d e k  o d ż y w c z y  i w zm a cn ia ją cy .
N a d z w y c z a j  p r z y j e m n i e  s m a k u j ą c y  i ł a t w y  d o  p r z y 

j ę c i a  p r z e t w ó r .  93

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

’ ? a n o w i e  lek a rz e  o trz y m u ją  z g o tow ośc ią  p róbk i z

F e r r o m a n g a n i n  £ i e . ,  W iedeń. 1 . ,  Annagasse 3.



Szanowny Panie Kolego!

Jednym  z najw ażniejszych w aru n k ów  rozw oju m edycyny polskiej jest, aby ogół naszych lekarzy  
m ógł się zapoznać z ogó ln ym  obrazem  n aszego  w ła sn eg o  dorobku w zakresie  nauk lek arsk ich , zarów no, 
jak z p ostępem  ty ch  nauk zagranicą. O ile nasze czasopism a w ypełnią oba te zadania, o ty le też  zdołają  
w yprzeć czasopism a obce tam . gd zie  to  bez szkody dla czytających  k ó l lekarsk ich  stać się  m oże  
i p ow in n o.

Od lat kilku zm ierzał »P rzegląd  lekarski« w  m iarę sw ych  sił do tego, aby zadania te coraz w ię 
cej w ypełn iać, a u siłow ania  te zyskały poparcie autorów  i uznanie czyteln ików ; dzięki tem u poparciu  
pow iod ło  się też już dotąd przeprow adzić tak ie  zm iany i u lepszen ia , że »Przegląd lekarskicc istotn ie  
od zw iercied la  przynajm niej w g łó w n y c h  zarysach  c a ło ść  ruchu  u m y sło w e g o  w polskim  św iec ie  lek ar
skim  i że stał się n ąjp oczytn iejszem  z p o lsk ich  czasopism  lek arsk ich .

N iem ało przyczyniło się  do tego p o łą c z e n ie  ..P rzeg ląd u  lek arsk iego44 z „Czasopism em  lekarsk iem 44 
łó d zk icm  w  r. 1909, w  czem  rów n ież  czerpie »P rzegląd  lekarski« otuchę, że droga, którą postępuje, 
została uznana za dobrą przez szersze koła lekarzy polskich i c a ły  szereg  T ow arzystw  lek arsk ich  p o l
sk ich , które »P rzegląd« połączony z »C zasopism em « za  swój organ o h ra ly .

W  dziale a r ty k u łó w  oryg in a ln ych  skupił »Przegląd lekarskicc połączony z »Czasopism em « autorów  
polskich ze  w szystk ich  d z ie ln ic  i z zagranicy, jednocząc uczniów' różnych szkół i pozw alając rozm aitym  
ościennym  w p ływ om  intelektualnym  na naszą m edycynę w zajem nie się rów now ażyć. U w zględn iając w  tym  
dziale, o ile to w  naszych w arunkach m ożliw e, p rzedew szystk iem  p otrzeb y  lekarzy p rak tyczn ych , nie  
zaniedbuje jednak »P rzegląd lekarski* sw ych  obow iązków  w zg lęd em  nauk t. zw . teoretycznych , a roz
praw y z tego  zakresu otrzym uje każdy czyteln ik  »Przeglądu« w  postaci „B oczn ik a  lek a rsk ieg o 44, w y 
d a w a n eg o  w K rakow ie staraniem  W yd zia łu  lekarsk iego  U niw . Jag. i T ow arzystw a  lek arsk iego  krak. 
i o fiarow anego prenum eratorom  »P rzeglądu lek.« jako prem ium  b ezp ła tn e . W  4  latach: 1906— 1909  
otrzym ali czyte ln icy  »Przeglądu« oprócz około 400 arkuszy tekstu  »P rzeglądu« jeszcze  6 zeszytów  
»R ocznika«, stanow iących  razem  pokaźny tom, z 22 tablicam i, 2 m apam i i 69 rycinam i w  tekście.

W  dziale ocen  i spraw ozdań pom ieszcza »Przeglądc< spraw ozdania  p og ląd ow e, rzucające św iatło  na 
w sp ółczesn y  stan p ew n ych  zagadnień  naukow ych i p rak tyczn ych , hęd ącycli na porządku d z ien n ym  (jak 
n. p. w  ostatnich latach opracow ane w tym dziale: spraw a leczen ia  za sto in ow ego , spraw a znieczulania, 
leczen ie  czerw onki surow icą, spraw a » r o z n o s ic ie l i«  duru, ferm entoterapia i hem atoterapia nowotwm rów, 
oftalm odyagnostyka gruźlicy , spraw a krętka b ladego jako pasorzyta k iły, spraw a cystynuryi, fizyologia  
i patologia nadnercza, spraw a cięcia przyłonow ego, spraw a odkażan ia  rąk, etyo log ia  i rozpoznaw anie  
przyczynow e gruźlicy i i.).

P rzeg lą d  b ieżącego p iśm ien n ictw a od lat kilku je s t  przedm iotem  usilnych starań; zaw arte w  nim  
streszczen ia , uporządkow ane w ed łu g  działów , a w  każdym  dziale ile  m ożności w ed łu g  p ok rew ień stw a  
przedm iotów , opracowują liczni w spółpracow nicy pod kierunkiem  osobnego grona sp raw ozd aw czego , 
złożon ego  z dośw iadczonych  sił zaw odow ych , p rzew ażn ie  profesorów  i d ocentów  U niw . Jag. W  dziale  
tym , zw racając u w agę  na o ży w ien ie  i ak tu a ln ość, stara się »P rzegląd« o b ieżącym  ruchu p iśm ien n i
czym  zaw iadam iać sw ych  czy te ln ik ó w  jak  n a jry ch lej.

Z zap isków  o n ow ych  Ickach, narzędziach, sposobach leczen ia  i badania, starano się  usunąć te 
przetw ory i sposoby, których ch w ilow y rozg łos jest dziełem  reklam y, a zarazem  dzia ł ten rozszerzono  
i urozm aicono.



\  spraw ozdań.ach z T ow arzystw  n au k ow ych  je s t  obecn ie  »P rzeg lą d « połączony z »C zasop ism em « 
odb ic iem  ru ch u  w szystk ich  polsk ich  T ow arzystw , poda jąc  w iad o m o śc i  z pos iedzeń  A kadem ii U m ieję
tn ości w  K rakow ie. T ow arzystw a naukow ego w arszaw skiego i s p ra w o z d a n ia  z T o w a rz y s tw  lek a rsk ich  
w  K rakow ie. L w ow ie. P o zn a n iu . W arszaw ie, z sekcyi T o w a rz y s tw a  lek arzy  ga licy jsk ich , z T ow arzystw  
p ro w in cjo n a ln y ch  K rólestw a p o lsk iego , z T o w a rz y s tw  polsk ich  w  K ijow ie, P etersb u rgu  i Chicago.

W  coraz  w ię k sz y m  z a k re s ie  s ta ra  się też » P rzeg ląd #  p o d a w a ć  s p r a w o z d a n ia  ze Z jazdów  lek ar
sk ich  p olsk ich  i zagran iczn ych .

W  fe ljc to n ie  o d z w ie rc ie d la ł  » P rzeg ląd «  w a ż n ie jsze  sprawy p ubliczne, z m e d y c y n ą  zw ią z e k  m ające, 
pom ieszcza ł  w ia d o m o śc i  z zakresu h isto ry i m ed ycyn y  i t. p.

D zia ł spraw  zaw odow ych , znaczn ie  rozsze rzony , pom ieszcza  w iad o m o śc i  o ca ły m  ruchu zaw odow ym  
we w szystk ich  d z ie lm a e h  polskich  i o w ażn ie jszy ch  jego p rz e ja w a ch  zag ran icą .  P o ru s z o n e  tu  p rzez  
»P rzeg ląd «  sp ra w y  s ta ły  się k i lk ak ro tn ie  p u n k te m  w yjśc ia  szerszej akcyi, d o p ro w ad za jące j  do p ra k ty 
czn y ch  w y n ik ó w , ja k  n. p. w  sp ra w ie  re fo rm y  szp i ta ln ic tw a ,  pom ocy położniczej w  Galicyi, wa l k i  z g r u 
źlicą, N a jw yższe j  R ad y  zd ro w ia ł  i t. p. W  tyny dzia le  u w z g lę d n ia  też  ł>Przegląd« ile m ożnośc i  m ed ycyn ę  
i h ig ien ę  sp o łeczn ą  i podaje  źró d ło w e  i św ieże  w iadom ości ze sta ty sty k i lek arsk iej.

W  dzia le  w iadom ości b ieżących  s ta ra ł  się z a w ia d a m ia ć  »P rzeg ląd «  sw oich  czy te ln ik ó w  w ró w n y m  
s to p n iu  o tem , co się dzieje  w  każdej z d z ie ln ic  P o lsk i  i p o d a w a ł  w ażn ie jsze  n o w in y  zag ran iczne .

W  dz ia le  b ib liograficznym  p o d a w a ł  » P rzeg ląd «  co m ies iąc  spis p rac  o ry g in a ln y c h  polskich.
Ze w z g lę d ó w  na  hig ienę oczu i w ygodę czy te ln ik ów  u lep szo n y  zos ta ł  od r. 1907 d r u k  P r z e g l ą d u # ,  

a d alsze udoskonalen ia  n a s tą p ią  w r. 1910.
S ta ra jąc  się o da lsze  u lepszen ia ,  z m ie rzać  b ędz ie  »P rzeg ląd «  po łączony  z » C zasop ism em « w y t rw a le  

do tego, aby  zb liża jąc  się k rok za k ro k iem  do z a m ie rz o n eg o  celu, staw ać się  d la o g ó łu  lek arzy  coraz  
u ży teczn ie jszy m , aby, o ile to m ożliw e , rzeczy w iśc ie  zaspokajać coraz  ba rdz ie j  ich potrzeby i a b y  słu ż b ę  
s n ą  dla nieb p e łn ić  coraz lep iej.

Jednakże p ow od zen ie  ty c h  zam iarów  zależy  w y łą czn ic  ty lk o  od m oralnego  i m aterya ln ego  po
parcia . ja k ieg o  o g ó ł lekarsk i p o lsk i dążeniom  tym  i u siło w a n io m  u d z ie li. To też  o to poparcie zw ra
cam y się  do w szystk ich  lek arzy  polsk ich  z ca lem  zau fan iem , że pod ziela ją  on i p rzekonan ie o p o trzeb ie  
i  pożytku  naszych u siłow ań  i że to  przekonanie objaw i się  czyim i- i sk u teczn ie .

P renum erata  ..P rzeg ląd u  oraz Czasopism a lekarskiego*^* w ynosi  rocznie  w  A ustry i  20 koron, pół
roczn ie  10 kor., k w a r ta ln ie  5 koron. —  W  Król. P o lsk ie m  i Ces. R o sy jsk iem  roczn ie  7 rubli, pó łrocznie  
3 5 0  rb. — W  N iem czech  rocznie  16 m arek ,  p ó łroczn ie  8 m arek .  — We* F ran cy i  roczn ie  30 fran k ó w , 
pó łrocznie  15 fran k ó w . —  W  A m e ry c e  północnej roczn ie  4 ^  dolarowo

Jed en  n u m e r  osobno  k osz tu je  50 hal., n u m e r  podw ójne j  objętości 1 kor.
O prócz  b ezp ła tn eg o  prem im ii, ja k ie m  je s t  ..B oczn ik  lek arsk i44, k o rzy s tać* m o g ą  p re n u m e ra to ro w ie ,  

abonnjący „ P rzeg lą d  oraz  Czasopism o lekarskie*4 w p r o s t  w  A d m i n i s t r a c y i ,  z n as tęp u jący ch  u ła tw ie ń :  
Prenum eratorow ie. „P rzeg ląd u  oraz  Czasopism a lek arsk iego  4 o trzym yw ać m ogą w r. 1910 w y c h o 

dzący  od r. 1908 k w a r ta ln ik  „P rzeg ląd  p e d y a t .y c ż iiy 44 za p o ło w ę  ceny prenum eraeyjnej t, j. 2 rbs., 
5 koron, 4'50 mk. rocznie.! Z g łoszen ia  w  ty m  w z g lę d z ie  na leży  a d re s o w a ć  w prost do A dm in istracyi tego  
kw artaln ika (K raków , S trze lecka ,  Szpita l  św. Ludwika;).

Ci p re n u m e ra to ro w ie  » P rz e g lą d u  o raz  C zasop ism a  L e k a rsk ie g o #  k tó rzy  p ra g n ą  p re n u m e ro w a ć  za 
ra z e m  w ych o d zące  w P o z n a n iu  „ N o w in y  L ekarsk ie*4, m o g ą  w' r. 1910 o trzy m ać  oba  p ism a  za cenę  zn i
żoną  30 k o r .  ro c z n ie  za  oba p ism a. Zn iżen ie  t?i p rzy s łu g u je  a to  ^ ł ą c z n i e  p r z y  z a m ó w i e n i u  w p r o s t  
w  A d m i n i s t r a c y  pism a.

N u m e ra  o k a z o w e  „Przeglądu oraz  C z a s o p i s m a  lek.“ w ysy ła  się n a  ż ą d an ie  n iezw łocznie .

A d m i n i s t r a c y a  
„Przeglądu ora? Czasopisma lekarskiego"

K raków , ul. D u n a jew sk ieg o  2.
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D w u g a r b n i k  b is m u tu  
Bardzo skuteczny,*)wygo
dny do zażywania, tani 

tek ściągający jelita. Łączy działanie bismutu i tanniny.
D w usalicy lan  b i s mu t u .  
Znakomite działanie przy 
n iepraw id łow ych  o b ja 

w ach  fermentacyi i gnicia w  przewodzie pokarmowym 
z ich następstwami, ptzy"dolegliwościach wskutek nadmier
nego wydzielania i przy nieżytach błony śluzowej żo
łądka i jelit.

Do dyskretnych wcierek 
rtęci; nadaje się szcze
gólniej dla kobiet, dzieci 
i do peryodycznego le

czenia się. Nie Rarw i skóry ani bielizny. D aw ka dzienna 6 g. 
| i  <1 • « ammonium ichthynatum  Heyden, z ty-
I C n i n y n a i ,  rolskiego węgla rybnego, o w iele tań 

szy od iehtyrolu.

P r ó b k i  i p i ś m i e n n i c t w o  b e z p ł a t n i e .  2 c
(Prosi  s ię przy zamówieniu podać Nr 24  G. ogłoszenia).

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drczno.

Kalendarz t a r s k i  Krakowski na rok 1S10
pod redakcyą  Prof. D ra  L. K. Glińskiego wyszedł i zawiera 

następująca działy: 181
Kalendarz kościelny. Sp is ważniejszych środkow lekarskich. Pod 
ręcznik terapeutyczny. Skorow idz leków  w  podręczn. terap. D łu 
gość okresu w ylęgania i zaraźliwości w  chorob. zakaźn. Najwyższe 
dawki środków leczniczych. Daw ki przeciętne dla dzieci. Po rów na 
nie dawki leków  według w ieku chorych. W a g a  różnych dawek. 
W zrost i w aga człowieka. Tablica brzemienności. Tablica rozwoju 
płodu. Oznaczenie okresu ciąży. Tablica w yrzynan ia  się zębów. 
Badanie bystrości wzroku i refrakcyi. W sk az ó w k i praktyczne z za 
kresu chirurgii. Badania kliniczne. Pierw sza pomoc w  nagłych 
przypadkach. Sztuczne oddychanie. ( >tr.uc'a. U w ag i psychiatryczne. 
Ocena stopnia niezdolności do pracy wskutek w ypadków . U w ag i 
sądowo-lekarskie. W ym ia r  nalezytości lekarsk. i weterynar. Tabela 
porównawcza zdrojowisk polskich ze zdrojow. n iem iecH i innemi 
zagraniez. Część inform acyjna: Naczelne władze sanitarne. W ła 
dze, Stowarzyszenia, Zakłady i t. d. lekarskie w  K rakow ie  i we] 
Lw ow ie. Spis lekarzy według miejsca zamieszkania. A lfabety
czny spis lekarzy. Ska la stemplowa. Opłata listów i telegram ów
Egzem plarz w  płótno opraw ny 3 K . 60 h., z przesyłką pocztową 
zw yk łą  3 K. 80 h., poleconą 4 K. 05 h. — Egzem plarz w  oprawie 
skórkowej ze złoconymi brzegami i  K., z przesyłką pocztową zw y
kłą 4 K . 90 h., poleconą 4 K. 45 h. —  O praw a Kalendarza w yk o 
naną została w  znanym zakładzie u itroligatorskim  p. R . Jahody.
Do nabycia w  księgarni K rzyżanow sk iego , K raków , L in ia  A — B. 
Tel. 150, lub w  R ed akcy i, K raków , Collegium  Medicum. Tel. 166 g.

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI Do nabycia w  Adm inistracyi oPrzeglądu Lekar- 
skiego« K raków , w  Tow. lek. w  K rakow ie  i L w o 

wie. i we wszystkich księgarniach.

9 a Stałe, zupełnie trwałe, 
doskonałe d z ia ła ją ce  
przetwory kwasu sol

nego i pepsyny.
Kartony po 5 0  p a 

s ty lek  a  0 ,5  gr.
Stopień I: silnie kwaśny — Stopień II: słano kwaśny.

Actien-Gesellschaft fiir Anilin-Fabrikation, Pharm aceu tische Abteilung, Berlin S. O. 36.

S zczegó ło w e  p iśm ienn ictw o 
przesy ła  na żądan ie:

b  — -____j1!?

Specificum przeciwko rhachitis
w  p o c z ą tk u ją c y m  i p o s tą p io n y m  stanie .
■I»IIIWHIII|IHBI II ataWB |

Całkowicie as/ miłujące się połączenie glycerophosphoru, z calcium . mjgnezią, w formie wohiego od smaku mleczno cukrowego preparatu. 
S A L O S S 1T  ud zie la  s ię  ro z p u sz c z o n y m  w m leku , i te n ż e  je s t  p rzez  ch o rych  zn a k o m ic ie  zn o szo n ym .

L ite ra tu rę  o SALOSSIC1E ł ilości p róbne p rzesy ła  darm o i op ła tn ie : 52
G LO W N Y S K Ł A D : A P T E K A  POD ANIO ŁEM  ST R Ó ŻE M , W IED EŃ  XVIII/,.
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SYRUP HPOPHOSPhlT  
comp. Dr. P iSE R

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0 0 5 , wapnia 01 0 , 
potaau 0 0 6 , sodu 00 6 , chininy 0 0 0 5  i strychiny 
0’00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 

farmakopei Unit. St.

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

i .  za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
*• za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal.

dla Galicyi wschodniej 
w aptece Piotra Miko- 

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

Cena:
Główny skład:

220 G łów ny sk ła d  i wyrób

A p te k a  „Reichspalatin"
B udap esz t ,  VI, W eitzner  BoIevard 17.

nad zw ycza j  s m a c z n y ,  p łynny p rzetw ór  
h e m o g lo b in o w y ,  n i e s z k o d l i w y  dla z ę -  
Pów, p ob udzający  a p e t y t ,  z n a k o m ic i e  

w y p r ó b o w a n y  przy
^niedokrwistości i ogólnem osłabieniu.

/̂
B p r z e t w ó r  l e c y t y n o w o  - h e m o g lo b in o w y  

o w y p r ó b o w a n e m  działaniu przy
E |  neurastenii i innych c h o r o b a c h  n e r w o -  
■ ^ w y c h ,  przy p o d u p a d ł e m  o d ż y w i e n i u

i krzywicy.  236

pr&etwór gw j i - olowo-hemoglobinowy p decany przez lekarzy przy s c h o r z e 
n ia c h  n a r z ą d ó w  o d d e c h a n ia ,  gruźlicy płuc, nieżycie płuc, zapaleniu 

oskrzeli, krztuścu i skrofulozie.

 P r ó b k i  i p i ś m i e n n i c t w o  b e z p ł a t n i e .  ~
Próbki Ijci*itl]in-l-*i rrlynamin tylko za obliczeniem kosztów przez miejsce wy

robu dla Austro-Wegier.

IrCatnil oRaupensf. iuch,efti.Aporhf!«P
•nE/1 C9Ste(Iez9asse25.r

rcoooooc
Fabn *a przetworów leczniczych Eugeniusza Matuli

W Radomyślu Wielkim poleca przetwory własne:
K^mphenol Prof. D ra  Chlumsky ego.

■róży, flcgmonach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p.

Pilu lac mcdic. M atula.

Znakomite Anti- 
septicum: przy 

CenJi flaczki Kor. 2’— .

Pilulae natr. arsenie, comp. Każda pigułka zaw iera: 
Natr. arsenie. Cj.0005 Ferr. prolokol. 0.05. Chinin 

hydr.-jKilc; glycerin. phflgphor. E\tr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0.005. Pu lvis rhei cp s. P igu łk i te 
są, pbdukowane cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 4•— . W ydaje-się  jedynie przepis lekarski.

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan hypophosphor. comp.)
w działalności identyczny z Syrr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako tonicum w  przypadkach niedokrewności, w  cierpieniach narządu nerwowego, krzyw icy, neurastenii, itp. 
Zaw iera : żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, k r a s  i sale hypofpsforowe r o z p u s z c z o n e j ś y r u p i e .  

Pflaad  chemiczny p tM itw J na każdej flaszce. Ferrophosphal G l-A T U LM cyd a j! się jedynie w  aptekach na przepis lekarski. C e a S  
za, flakon Kor. 2' — . Sposób u życ ia : 2 - 3 razy dziennie łyżeczkę od k a wy  w  1/J szkląnki wody. Do nabybia w e wszystkich aptekach.

Sapom cnthol. (Maść Sapom cntholow a). 208

Zaw iera  ciała lotne j ak:  olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., które przetrawiano na gorąco w m aszy
nach parow ych z. mydłem. Ćiają jednolitą masę, łatwo dokładnie wetrzeć się dającą. W  użyciu przyjem ny, o miłej woni. 
Działa znakomicie w bólach reumatycznych rożnych postaci, specyalnie w  reumatyzmie m ięśniowym , lumbago, is ch iS , 
nerwobólach itp. W  działaniu szybki i często puwny nawet  w  wypadkach, gdy inne loki skutku n iB w y w ie ra ły .  Sku te 
czność Sapomentholu stw ierdzają liczne pośwfjdczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wiedeńskiej na od
dzielę II I.  Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnia, poczem ow ija  takowe w atą  lub flanelą. Do nabycia 
we wszystkich aptekach, po cenie za m ały  słoik Kor. I 40, za duży Kor. 9 — . Tylko w  oryg inalnych słoikach. Dozwo
lony w  cesarstwie rpsyjskiem przez zatwierdzenie R ad y  Lekarskiej i M inisterstwa spraw  w ew nętrznych w  Petersburgu.

P reparata  p o w y ższe  są  do n a b y cia  w e w s zy s tk ich  a p tek a ch . —  Skład g łó w n y  w  ap tece WP. K o n sta n teg o  W isz n iew sk ie g o  w  K rakow ie.
Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze form ułki: o r y g in a ł  M atu la .
Nazw y, marka, ochronda i opakowanie praw nie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów  Lekarzy gratis i franco przesyła 
Labora.tiTyąin i Fab ryka  przetworów farm aceutycznych E U G E N I U S Z A  M A T U L I  w  R a d o m y ś l u  W i e l k i m .

\XXXXXXXXm  IKLfiKK-i M
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PRZEGLĄD LEKARSKI
O rgan urzędowy Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, organ Związku 
polskiego lekarzy i przyrodników  w Petersburgu, Towarzystw lekarskich polskich w Kijowie i Chicago, oraz

CZASOPISMO L E K A R SK IE
Organ Towarzystw lekarskich prow incyonalnych Królestwa Polskiego.

   ----------

R e d a k t o r  g łó w n y :  Prof. Dr Stan is ław  Ciechanowski.

Z Zakładu higieny i bakteryologii U. J. w  Krakowie. 
(Kierownik Prof. O. Bujwid).

Przyczynki do techniki i teoryi odczynu  
W assermanna.

P o d a l i

Dr Filip E isenberg i D oc. Dr R, N itsch ,
a s y s te n c i  Z a k ła d u .

(Dokończenie).

W re s z c ie  n ie  od  rzeczy  będzie  w sp o m n ieć , że ob ie  
nasze m o d y fik a c ye , w y p ró b o w a n e  z w y w o ły w a c z e m  sztu
cznym  A . S a c h s a  i R o n d o n i e g o  (z a ró w n o  z p rz e tw o 
rem  o ry g in a ln y m , ja k  i sp o rząd zo n ym  przez nas), d a ły  w y 
n ik i p o d o b n ie  zach ęca jące , ja k  z w y w o ły w a c z e m  n a tu ra l
n ym . N a  31  p rób  z o b n iż o n ą  ilo śc ią  d w u c h w y tn ik a  zn a le 
ź liśm y  5 su ro w ic  k iło w y c h  d o d a tn ich , k tó re  o d d z ia ły w a ły  
u je m n ie  p rzy  z w yk łe j m etodzie, n a  24 p ró b  z obn iżoną  
ilo ś c ią  d o p e łn iacza  2 ta k ie  su row ice .

D o ś w i a d c z e n i a  z k r w i n k a m i  p r z e m y t e m  i i n i e- 
p r z e m y  t e m i .

P rzech o d ząc  do  trzec iego  sk ła d n ik a  u k ład u  k rw io b ó j-  
czego, do k rw in e k  b a ran ich , s p o ty k a m y  się w  p iśm ie n n i
c tw ie  sta le  z żądan iem , żeb y  u ż yw a ć  ty lk o  s ta ra n n ie  p rze
m y ty c h  k rw in e k . T ym c z a se m  d o w ie d z ie liś m y  się od  D ra  
R a j e  h m a n a ,  że L e v a d i t i  w  zak ład z ie  P a s te u ra  w  P a 
ryż u  u ż yw a  k rw in e k  n iep rz em ytych . P o n ie w a ż  przez w p ro w a 
dzen ie  tego  p rzep isu  te ch n ik a  od czyn u  z o s ta łab y  n ieco  u p ro 
szczona (ce l zawsze p o żąd an y ), w y k o n a liś m y  c a fy  szereg prób 
p o ró w n a w c z yc h  z k rw in k a m i p rz em y tem i i n iep rzem ytem i. N a  
104  ta k ich  p ró b  97 razy  o trz ym a liśm y  w y n ik i m n ie j w ięce j 
zgodne, 7 ra zy  su ro w ice  k iło w e  d a ły  zaham o w an ie  w o b ec  
k rw in e k  n ie  p rz em y tych , zaś o d czyn  u je m n y  w o b e c  p rze
m y ty c h . T a k ż e  su ro w ice , k tó re  d a ły  w y n ik i zasadniczo 
zgodne, o k a z y w a ły  czasem  siln ie jsze  zaham ow an ie  z k rw in 
k a m i n iep rzem ytem i O b o k  i ej d o d a tn ie j s tro n y  odczyn  
z k rw in k a m i n ie  p rz em y tem i p rz ed staw ia  je d n a k  i p ew n e , 
ch o ć  n ieznaczne, u jem n e  stro n y . P rz ed ew sz ystk iem  w o b ec  
m a ły ch  ilośc i d o p e łn iacza  (c ro i zam iast 0 '02 ) często o trz y 
m u je  się za ch am o w an ie  w  k o n tro la ch  surowiczj^ch, k tó ry ch  
b ra k  p rzy  k rw i p rz em yte j, n ad to  zaś często k rw in k i roz
puszczają się n as tep o w o  d rug iego  d n ia  (m y  trz ym a m y  p ró b y

w  c ie p ło c ie  p o k o jo w e j!) .  B ą d ź  cobądź zda je  się nam , że 
p ró b y  z k rw ią  n ie p rz e m y tą  zas ług u ją  i n ad a l n a  u w z g lę 
d n ien ie  i na  liczn ie jsze  dośw iad czen ie . W ię k s z a  sp raw n o ść  
ty ch  p ró b  po lega , b y ć  m oże, n a  tem , -że k rw in k i n ie  p rze 
m yte , pozosta jąc  w  n a tu ra ln e m  sw em  ś ro d o w isk u  m n ie j są 
w raż liw e  na  sz ko d liw e  w p ły w y  zew nętrzne  (p rzec iw  tem u  
p rz e m a w ia ło b y  ty lk o  późn ie jsze  ich  rozpuszczan ie  się).

O g r z  e w a n i e  w  y  w  o ł  y  w  a c z ó w.

W  p rz e c iw s ta w ie n iu  do lic z n y c h  b ad ań  n ad  s to so w a 
n iem  do od czynu  W a s s e rm a n n a  ró ż n ych  w y w o ły w a c z y  (sztu 
czn ych  i n a tu ra ln y ch , o trz ym a n ych  z n a rz ąd ó w  lu d z k ich  
i zw ie rzęcych ; z n a rz ąd ó w  c h o ry c h  i z d ro w ych ), n iem a  
w  p iśm ie n n ic tw ie  w c a le  p ra c  nad  d z ia łan iem  ró ż n y ch  c z y n 
n ik ó w  fiz yczn ych  i ch e m icz n ych  na o w e  w y w o ły w a c z e  
Z  g ó ry  m o ż n ab y  p rzypuszczać, że b ę d ą  one  bard zo  w ra 
ż liw e  na d z ia łan ie  ty c h  c z yn n ik ó w , a lb o w iem  są to  z a w ie 
s iny , a w ięc  b ardzo  n ie s ta łe  c ia ła , —  a b a d a n ia  S a c h s a
i R o n d o n i e g o  w yk a z a ły , że n aw e t sam  sposób  p rz y rz ą 
dzen ia  z n ich  w o d n e j z aw ies in y  i za leżn y  od  tego stop ień  
ich  zm ącen ia , m oże m ie ć  znaczny w p ły w  na ich  dz ia łan ie . 
W  d ośw iad czen iach  naszych  p o s tę p o w a liśm y  w  ten  sposób, 
że p rz yg o to w a w szy  w e d le  p rzep isó w  S a c h s a  i R o n d o 
n i e g o  w o d n e  z aw ies in y  z w y s k o k o w e g o  w y c ią g u  w ą tro b y  
k iło w e j, o g rzew a liśm y  je  przez 1j 2 g o d z in y  do różnej c ie 
p ło ty  i p o ró w n y w a liś m y  ich  d z ia łan ie  n a  tesam e su ro w ice  
w  ró w n o le g ły c h  szeregach  z n ieo g rz an ym  w yw o ływ a cz e m . 
Po k aza ło  się, że w y w o ły w a c z e , og rzane  do 58° — 6o °, do 
90 °  i do 98°  (do  w rzen ia ), d a w a ły  w y n ik i  p ra w ie  zupe łn ie  
id en tyczn e  z w y w o ły w a c z e m  n ieo g rzan ym . Z aś  w y w o ły w a 
cze, o g rzew an e  przez ten  sam  czas do  70 °  1 do 8o ° C., 
o k a z y w a ły  zupe łn ie  w y ra ź n ie  s iln ie jsze  zaham ow an ie  w  su 
ro w ica ch  k iło w y c h , n iż ogrzane. M ia n o w ic ie  z 8 su ro w ic  
w  ten  sposób z b a d a n yc h  (w ś ró d  n ich  7 k i ło w y c h )  d a ły  4 
w y n ik i zu p e łn ie  id e n ty c z n e ; p rz y  2 k iło w y c h  su ro w icach  
b y ły  z a h a m o w a n ia  z w y w o ły w a c z a m i o g rzan ym i w yraźn ie jsze , 
a w reszc ie  2 su ro w ice  ró w n ież  k iło w e  d a ły  z w y w o ły w a 
czem  n ieo g rz an ym  w y n ik  n ie p e w n y , a z o g rzew an ym i w y 
w o ły w a cz a m i zupe łne  za h a m o w a n ie ! B y ło b y  pożądanem  
rozszerzyć te  b a d a n ia  na in n e  w y c ią g i w y s k o k o w e , a  ró 
w n ież  i na  w y w o ły w a c z e  w odne .

P o d o b n e  d o św ia d cz e n ia  w y k o n a liś m y  także i ze sztu
cznym  w y w o ły w a c z e m  A. S a c h s a  i R o n d o n i e g o .  Z a 
w ie s in y , ogrzane do 700 i 8o n C., d a ły  na o g ó ł zgodne w y 
n ik i z w y w o ły w a c z e m  n ieo g ran ym . T y lk o  raz u d a ło  się
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z o g rzan ym  w y w o ły w a c z e m  o trz ym ać  w y ra ź n e  zah am o w a 
n ia w  su ro w ic y  k iło w e j, k tó ra  z w y w o ły w a c z e m  nieogrza- 
n ym  d a ła  w y n ik  n ie p e w n y , W y w o ły w a c z e , og rzane  do 98 °  
(d o  w rzen ia ), d a ły  n a to m ias t na 8 b a d a n y c h  su ro w ic  3 razy  
w y n ik  u je m n y  p rz y  su ro w icach  k iło w y c h , k tó re  z w y w o ły 
w aczem  n ieo g rz an ym  d a ły  d o d a tn i w y n ik .

W p ł y w  k w a s ó w  i a l k a l i ó w  n a  w y w o ł y w a c z e .

S a c h s  i A l t m a n n  z w ró c ili p ie rw s i u w ag ę  n a  w p ły w  
o d d z ia ływ a n ia  ch em icz n eg o  na w y n ik  p ró b y  W a ss e rm a n n a . 
P o k a z a ło  się p rzytern , że d e lik a tn e  zakw aszen ie  su ro w ic  
sp rzy ja  w ys tą p ie n iu  o d c z y n u , a z a lk a liz o w a n ie  m u p rze 
szkadza. N a w ią z u ją c  do ty ch  dośw iad czeń , z akw asza liśm y  
i a lk a liz o w a li w y w o ły w a c z , . sp o d z iew a jąc  się o trz ym ać  w y 
n ik i p o d o b n e  do w y n ik ó w  S a c h s a  i A l t  m a n n  a.

D o  w o d n e j z a w ie s in y  w y c ią g u  w y sk o k o w e g o  z k i ło 
w ej w ą t ro b y  d o d a w a liśm y  różne  ilośc i Y 10 n - H C 1. Z a u w a 
ż y liś m y  p rzytern , że  zaw ies in a  s taw a ła  się w  m ia rę  d o d a 
w an eg o  k w asu  coraz m ętn ie jszą. P o k a z a ło  sję, że z aw ies in y  
do k tó ry c h  d o d a n o  ty le  kw asu , że h y ły  one  ró w n e  Yecia 
Y 333 i Yiso n - H C 1, d a w a ły  w y n ik i p ra w ie  zupe łn ie  id e n ty 
czne z zaw ies in ą  n iezakw aszoną . Z a w ie s in a  zaś, ró w n a  B so 
n. HC1, o k aza ła  się już  n ie  do u ż yc ia , p ra w d o p o d o b n ie  
w sk u te k  w p ły w u  sam ego  k w asu  na  p rzeb ieg  h em o liz y  i z p o 
w o d u  żó łtego  z a b a rw ie n ia  prób .

Je ż e li n a to m ias t do w o d n y c h  zaw ies in  w y w o ły w a c z a  
d o d a w a ć  Y 10 n - N a  O H , to  w ys tę p u je  p rz ec iw n ie  w y ja ś n ie 
n ie  zaw ies in y , p o s tęp u ją ce  w  m ia rę  z d o d a n ą  ilo śc ią  zasady. 
W  p rz e c iw ie ń s tw ie  też do  tego, cz cg o b y  się m ożna spo 
d z iew ać  w e d łu g  d o św iad czeń  S a c h s a  i A l t m a n n  a, o k a 
za ło  s ię , że zaw ies ina  ta k  za lk a lizo w ana , ró w n a  Ł ^ o  n. 
N a  O H , d a ła  w  p ró b ie  W a s s e rm a n n a  n aw e t jeszcze lepsze 
w y n ik i,  an iże li zaw ies ina  n ie  z a lk a liz o w a n a  (w ś ró d  32 su 
ro w ic  4 razy). N ie  b y ły  to  różn ice  zasadnicze, ty lk o  s to p 
n io w e . P rz y  s iln ie jszem  z a lk a liz o w a n iu  (do  1/270 i do Y 100 
n. N a  O H )  zd aw a ło  się w y s tę p o w a ć  już  p e w n e  u p o ś led ze 
n ie  w y w o ły w a c z a  (1 w y n ik  u je m n y  na 8 b a d a n y c h  su ro 
w ic ). P r z y  jeszcze da lszem  d o d a w a n iu  zasady (do  Yso * Yas 
n. N a  O H )  sta je  się w y w o ły w a c z  zupełn ie  n ie  do użyc ia , 
p ra w d o p o d o b n ie  z p o w o d u  w p ły w u  zasady na  p rzeb ieg  
rozpuszczan ia  się k rw i.

P o d o b n e  w y n ik i o trz ym a liśm y  także z w y w o ły w a cz e m  
sz tucznym  A . S a c h s a  i R o n d o  n i e g o .

N a  p o d s taw ie  ty c h  d o św iad czeń  n asu n ę ła  się m yśl, 
czy n ie  m cjżnaby w y w o ły w a c z y  s ła b y c h  lub  o s łab io n ych  
w z m o cn ić  przez o d p o w ie d n i dodatek ' zasady ( lu b  też og rza
n ie  do 7O0)IH jed n o  dośw iad czen ie , w y k o n a n e  w  ty m  k ie 
ru n k u  z d w o m a  s ła b y m i w y w o ły w a cz a m i, da ło  (p rzy  z a lk a 
liz o w an iu  ich  do Yó-lo n - N a  O P I)  p rz y  je d n y m  z n ich  rze
cz yw iś c ie  n ie co  lepsze w y n ik i,  niż p rz y  n ie  z a lk a lizo w a n ym .

P rz e k o n aw sz y  się w  p ow yższych  d o św iad cz en ia ch  
o w zg lęd n e j s ta ło śc i w y w o ły w a c z y , c ie k a w i b y liś m y  zbadać, 
czy  w y w o ły w a c z e  za lka lizow ane , w zg lęd n ie  zakw aszone  do 
tego  stopn ia , że s ta ły  się zuiK f h ie n ie  do  użyc ia , n ie  d a 
ły b y  się przez n as tęp o w e  zo b o ję tn ien ie  d o p ro w a d z ić  do 
p ie rw o tn e g o  stanu. 1 rz e cz yw iśc ie  u d a ło  się w  szeregu d o 
św iad czeń  (16  su ro w ic ) ta k  z w y w o ły w a c z a m i za lka lizow a- 
n ym i, ja k  i z a kw a szo n ym i n ad m ie rn ie  po n as tęp o w em  ich  
d o k ła d n e m  zo b o ję tn ien iu  o trz ym ać  na jzu p e łn ie j zadowal- 
n ia ją ce  w yn ik i.

T a k ż e  i tu ta j o k aza ł w y w o ły w a c z  sz tuczny A .  S a c h s a  
i R o n d o n i e g o  w y n ik i p o d o b n e  do  n a tu ra lneg o .

U d o w o d n io n a  przed  c h w ilą  o d w ra ca ln o ść  w  d z ia łan iu  
k w a s ó w  i zasad n a  » k iło w y «  w y w o ły w a c z  zgadza się z w y 
n ik am i, o trz ym a n ym i już  d aw n ie j co do ja d ó w  (to k syn ), 
d o p e łn iacza  i w y w o ły w a c z a  z lep n ik o w eg o  (a g g lu tyn o g e n u ), 
ja k o te ż  z w y n ik a m i, o trz ym a n ym i n ied a w n o  co  do w y w o 
ły w a c z a  ch o le ry cz n eg o  ( M o r g e n r o t h ,  N o g u c k i ,  E  i s e n- 
b e r g ,  D o e s s ,  L e v a d i t i  i M u t e r  m  i l e  h). Z g ad za  się 
o n a  też ze w z g lęd n ie  znaczną  w y trz y m a ło ś c ią  w y w o ły w a -  
czów  na  w p ły w y  c iep ło ty .

T r w a ł o ś ć  w o d n e j  z a w i e s i n y  w y w o ł y w a c z ó w .

D a lszem  n ie ja k o  o g n iw em  w  tym  ła ń cu ch u  fa k tó w  
je s t s tw ie rd z o n a  przez nas zad z iw ia jąca  trw a ło ś ć  w o d n y c h  
zaw ies in  w y w o ły w a c z ó w . A lb o w ie m , g d y  ogó ln ie  p rz yg o to 
w u je  się za w ie s in y  w o d n e  św ieżo  każd ego  dn ia , a n aw e t 
czuw a  się tro sk liw ie  nad  p rz ech o w an iem  w y w o ły w a c z ó w  
w  postac i w y s k o k o w y c h  w yc ią g ó w , —  zn a leź liśm y w  27 
p ró b ach , że w o d n e  zaw ies in y , p rz ech o w an e  w  lo d o w n i 2 , 
3 , 2 1 , 45 i 69 dn i, o k a z a ły  sp raw n o ść  p ra w ie  id e n tycz n ą  
z zaw ies iną  św ieżo  p rz yg o to w a n ą . R a z  ty lk o  d a ła  su ro w ica  
z p rz yp a d k u  z rozpoznan iem  w ą tp liw e m  w y n ik  u je m n y  ze 
zaw ies in ą  św ieżo  sporządzoną, —  a d o d a tn i ze zaw ies in ą  
3 ty g o d n ie  p rz ech o w an ą . P rz y p a d e k  ten  je s t do dz iśdn ia  
n ie p e w n y .

P o d o b n ie  p rz e k o n a liśm y  się, że w y w o ły w a c z  sztuczny
A . S a c h s a  i R o n d o n i e g o  d a je  się w  w o d n e j z a w ie 
s in ie  p rz ech o w ać  aż do 69 dn i (a  m oże i d łuże j) w  lo d o 
w n i bez zm ian y  sw y c h  w ła sn o śc i: 30 p ró b  d a ło  tu ta j w y 
n ik i zgodne bez w y ją tk u  z zaw ies iną  św ieżo  przyrządzoną_ 
T y lk o  p rz y to czo n a  w yże j su ro w ic a  w ą tp liw a  d a ła  tu ta j w y 
n ik  różny , a m ia n o w ic ie  d o d a tn i z zaw ies in ą  św ieżą, a u je 
m n y  z zaw ies in ą  p rz ech o w an ą  3 tyg o d n ie .

O  t r w a ł o ś c i  s z t u c z n y c h  w y w o ł y w a c z ó w .

D a le j  n a leży  tu ta j zdać sp raw ę  z d o św iad czeń  nad  
trw a ło ś c ią  .sz tu cznych  w y w o ły w a c z ó w , zeb ran ych  od  czasu 
u k o ń cz en ia  naszej p ra c y : »0  sz tucznym  w y w o ły w a c z u « .

I Ju ż  w te d y  spostrzega liśm y oznak i teg o , że czu łość sztu
cz n ych  w y w o ły w a c z y  m oże u ledz  zm ian ie  p rz y  d łuższem  
p rz ech o w an iu , p o d o b n ie  ja k  i n a tu ra ln y ch . P rz y c z y n ą  tego  
jest zapew ne ch w ie jn o ść  ch em icz n a  c ia ł tłu szczo w atych  (li- 
p o id ó w ), s ta n o w ią cy c h  w  obu  ro d za jach  w y w o ły w a c z ó w  
p ra w d o p o d o b n ie  n a jw ażn ie jszy  sk ład n ik . D o św ia d c z e n ia  w y 
k o n an o  z p rz e ch o w a n ym i podczas w a k a c y j w  lo d o w n i 
3 sz tu cznym i w y w o ły w a c z a m i (tuż przed  w a k a c y a m i przez 
ja k iś  czas co d z ienn ie  o tw ie ra liś m y  flaszk i p rz y  w y d o b y w a 
n iu  ilo śc i p o trzeb ne j tego  d n ia ), a m ia n o w ic ie : 1 ) o ry g in a l
n ym  p rz y s ła n y m  od S a c h s a ,  2) przez nas sp o rząd zon ym  
w ed le  p rzep isów  S a c h s a  i R o n d o n i e g o ,  3 ) przez nas 
sp o rząd zan ym  w y w o ły w ą c z e m  bez k w asu  o le in o w eg o . O k a 
za ło  się, że w y w o ły w a c z e  ■ te  s t ra c i ły  po w a k a c y a c h  zna
czn ie  na czu ło śc i i d a w a ły  n ieraz  ty lk o  częśc iow e  zaha
m o w an ia , a lbo  n a w e t zupe łne  rozpuszczan ie  się k rw i z ta- 
k ie m i su ro w icam i k iło w e m i, k tó re  z n a tu ra ln y m  w y w o ły 
w aczem  d a ły»z u p e łn e  z a h a m o w a n ie  (na  62 b ad ań  m ie liśm y 
5 ta k ic h  o d c z yn ó w  s łab ych , a 1 1  zupe łn ie  u jem n ych ).

W t e d y  sp ró b o w a liśm y  zw iększyć  ich  czu łość przez 
sporządzen ie  zaw iesin  w o d n y c h  w ię ce j zgęszczonych , —  ja k



się  to ro b i n ieraz  ze sk u tk ie m  co do w y w o ły w a c z y  n a tu 
ra ln y c h . Sp o rząd z ilis 'm y  z a w ies in y  ty c h  o s ła b io n ych  sztu
cz n ych  w y w o ły w a c z y  w sto sunku  i  —(— 3 rozczynu  fizyoio- 
g icznego  N a  C l —  zam iast p rzep isanego  sto sunku  1 -j- 4 
N a  C l. C h o c iaż  przeż to p ie rw o tn a  ich  czułos'ć n ie  d a la  się 
u z ysk a ć , to  je d n a k  w id o cz n a  b y ła  p e w n a  p o p ra w a  tak  
w  zupe łn ie  u jem n ych , ja k  i w  o s ła b io n ych  od czyn ach . T e  
z jaw isk a  o s łab ien ia  sz tu cznych  w y w o ły w a c z y  przez p rzech o 
w an ie , ja k o też  ic h  p o p ra w y  przez użyc ie  bardz ie j zgęszczo- 
n y c h  zaw iesin , są da lsz ym  p rz y c z yn k ie m  do an a lo g ii m iędzy 
w y w o ły w a c z a m i sz tucznym i, a n a tu ra ln y m i. (C o  do sztu
cznego w y w o ły w a c z a  S c h i i r m a n n a  n ie  m am y  w ła sn ych  
d ośw iadczeń ).

O  z n a c z e n i u  o g ó l n e j  o b j ę t o ś c i  p r ó b .

W s z y s tk ie  w yże j op isane  dos 'w iadczen ia  w y k o n a n o  
w  o b ję to śc i p ły n u  =  1 c m 3, o cz yw iś c ie  z z a ch o w an iem  sto 
su n k ó w  w z g lę d n yc h  ilo ś c io w y c h  p ró b y  k la syczn e j 5 c m 3- 
Z d a n ie m  naszem  rozum ia ło  się sam o przez się, że ta  zm iana, 
n ie  m oże w p ły n ą ć  na o sta teczny  w y n ik  p rób , a to  tem  w ię 
cej, że n ie k tó rz y  au to row ie , ja k  L a n d s t e i n e r  i M u l l e r ,  
D e t r e  i B r e z o w s k y ,  W e i d a n z ,  p osunę li się n a  tej 
d rod ze  jeszcze  da le j. T ym c z a se m  n ie d a w n o  p o d n ió s ł 
S c h l i m p e r t ,  że p ró b y  czyn io n e  w  m a ły ch  o b ję to śc iach  
p łyn u , m og ą  czasem  d ać  u je m n y  w y n ik  tam , gdzie w  2 ‘/j, 
c m 3, o b ję to śc i w y n ik  b y łb y  d od a tn i. Z a te m  n ie p o w in n o  
się, w e d łu g  S c h l i  m  p e r  t a ,  c z y n ić  p ró b  w  o b ję to śc iach  
m n ie jszych , niż 2 Y 2 cm . T o  nas sk ło n iło  do p rzedsięw z ię 
c ia  d o św iad czeń  i n ad  tą  sp raw ą. Z  50 su ro w icam i w yko-  
n a liś m y  2 se rye  p rób  o o b ję to śc i I c m 3 i z 2 1/2 c m 3 w śród 
w a ru n k ó w  zresztą zupe łn ie  id e n ty c z n yc h . O trz y m a liś m y  43 
razy  w y n ik i zupełn ie , a lb o  p ra w ie  zupe łn ie  zgodne, 3 razy  
różn ice  ilo śc io w e  wyraz 'ne na  k o rz y ść  2 1j i c m 1, 3 ra z y  ta- 
k ie sam e  różn ice  na k o rzy ść  1 c m 3, a 1 raz d a ła  su ro w ica  
u jem n a  w  o b ję to śc i 1 c m 3 —  zah a m o w a n ie  częśc iow e  w 2 ’/2 
c m 3. T e n  w ą tp liw y  w y n ik  d o św iad czen ia  sk ło n ił nas do 
p rzypuszczen ia , że chodzi tu  m n ie j o ró ż n ice  w  o b ję to śc i 
p łyn u , niż raczej o ja k ie ś  w p ły w y  o lig o d yn a rn iczn e , usu 
w a ją c e  się z pod  k o n tro li, a za leżne od  stanu  p ro b ó w e k , 
p ip e t i t. p., k tó re  m ogą w p ły w a ć  na w y n ik  teg o  ta k  b a r 
dzo czu łego  odczynu . W y c h o d z ą c  z tej m yś li, w y k o n a liś m y  
z 8 su ro w icam i 4 se rye  p rób  w  ten  sposób, że je d n e  p ró b y  
p rz yg o to w a liśm y  w  o b ję to śc i 1 c m 3, a d ru g ie  w  5 c m 3 i te 
d ru g ie  ro z d z ie liliśm y  (po  zm ieszan iu  razem  w szys tk ich  o d 
c z y n n ik ó w ) do o so b n y ch  ru re k  po 2 ’/2, 1 V 2 i 1 c m 3. I  tu 
n ie  o trz ym a liśm y  zupe łn ie  zg o d n ych  w y n ik ó w , tak  sam o, 
ja k  w  jeszcze je d n e m  d o św iad czen iu , gdzie ró w n ież  z 8 su 
ro w ica m i p rz yg o to w a liśm y  3 se rye  p rób , każd a  w  o b ję to śc i 
t c m 3. C h o c iaż  w ię c  w y n ie ś liśm y  z ty c h  dośw iadczeń  p e 
w n e  n ie u c h w y tn e  w rażen ie , że z a ham o w an ia  w ys tę p u ją  s il
n ie j w  o b ję to śc i 2]/2 c m 3, niż w  i c m 3, to  je d n a k  zdaje 
się nam , że w  p ra k ty c e  n ieraz  p rzew ażą  k o rzyśc i, po łączone  
z m a łem  zap o trzeb o w an iem  o d c z yn n ik ó w  i że n ie m a  p rz y 
tem  w c a le  n iebezp ieczeństw a , a b y  w y p a d ły  w y n ik i zasa
dn iczo  fa łszyw e.

W  k o ń cu  n ie ch  nam  w o ln o  będz ie  i na tem  m ie jscu  
p o d z ię k o w a ć  W P a n u  P ry in a ry u s z o w i D r  B o r z ę c k i e m u  
za p o zw o len ie  k o rz y s ta n ia  z m a te rya łu  na je g o  oddz ia le .

1 ) Przez  zm nie jszen ie  ilo śc i d w u c h w y tn ik a  (ew . aż do
1 — 2 je d n o s te k  d w u c h w y tn ik o w y c h , o zn aczo n ych  po 3/4 g.) 
m ożna zw iększyć  czu łość p ró b y  W a ss e rm a n n a .

2) M o żn a  to też u zyskać  przez zm n ie jszen ie  z w y k le  
u żyw an e j ilo śc i dope łn iacza , p rzyczem  n a leży  użyć  3 je 
d n o stek  d w u c h w y tn ik o w y c h , o zn aczo n ych  po 3/i  g. d la  d a 
nej ilo śc i dop e łn iacza .

3 ) O d c z y n  zda je  się b y ć  n ie co  czu lszym  p rz y  u życ iu  
k rw in e k  b a ran ich  n ie  p rz em y tych , p rz e m y w a n ie  ich  zdaje  
się zatem  b y ć  zbędnem .

4 ) O g rz ew a n ie  z a w ie s in y  w y w o ły w a c z a  przez p ó l g o 
d z in y  do 70 °  wzgl. 8o ° C. zda je  się n ie co  w zm ag ać  je j 
sp raw n ość , a og rzew an ie  do 90 °  w zg l. 98°  C. pozostaw ia  
ją  n ie tk n ię tą .

5) N ie z n acz n y  d o d a te k  k w asu  do z aw ies in y  w y w o ły 
w acza n ie  uszkadza je j sp raw n o śc i, a bardzo  m a ły  d o d a tek  
zasad y  n aw e t ją  w zm aga. Przez znaczn ie jsze  d o d a tk i k w asu  
lu b  z asad y  w y w o ły w a c z  sta je  się n ie  do  użyc ia , zob o ję 
tn ien ie  ich  je d n a k  p rz y w ra c a  m u c a łk o w ic ie  p ie rw o tn ą  
sp raw ność.

6) W o d n ą  zaw iesinę  w y w o ły w a c z a  m ożna bez szkod y 
p rz e ch o w yw a ć  w  lo d o w n i przez 10  ty g o d n i (m oże  i d łużej).

7 ) Z aw ie s in a  ta  zda je  się te d y  b y ć  znaczn ie  trw alszą, 
niż m ożna b y ło  z g ó ry  przypuszczać.

8) W y w o ły w a c z  sz tu czny A. S a c h s a  i R o n d o n i e g o  
os łab ł w y ra ź n ie  po dłuższem  p rz ech o w an iu ; przez w iększe  
zgęszczenie je g o  za w ie s in y  u d a ło  się częśc io w o  p o p ra w ić  
jeg o  sp raw n ość .

9 ) M o żn a  bez o b a w y  w y k o n y w a ć  p ró b ę  W a ss e rm a n n a  
w  o b ję to śc i 1 c m 3. D ro b n y c h  różn ic  n iep o d o b n a  u n ik n ą ć  
n a w e t p rzy rów n o czesn em  p o w tó rzen iu  te jsam ej p ró b y  w  ró 
w nej ob ję tośc i.
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d i t i  i M u t e r  m i l c h .  C. R . Soc. B io l. L X IV .  844. —  M a s l a 
k o  w e t z  i L i b e r m a n n .  Z. f. Imm f. II. B. 5. H . 5 54 .—- M e ie r
S. B . kl. W .  1907. N r  51. M e y e r  Z. Tam że. 1909. N r  18. —  
M e i r o w s k y .  Tamże. 1909. N r  28. —  M u l l e r  R . W .  kl. W . 
1909. N r  40. —  N o g u c h i .  M. m. W .  1909. N r  9. —■ S a c h s  
i A l t  m a n n .  Handb . d. pat. M ikr. II. E rg b . 3. H . »Komplem ent- 
b indung«. —  S a c h s  i A l t  m a n n .  B. kl. W .  1908. N r  14. —  
S a c h s  i R o n d o n i .  Tam że 1908. N r  44. —  S a c h s  i R o n -  
d o n i .  Z. f. Immf. I. B.  I. H.  —  S c h l i m p e r t .  D. m. W . 1909. 
1386. —  S c h i i r m a n n .  Med. klin. 1909. N r  1 7 .—  S t e r n  M.
B. kl. W . 1908. N r  32. —  T a e g e .  M. m. W .  1908. N r  33. —  
W e i d a n z .  C. f. Bakt. 1908. I. Abt. Ref. X L I I .  Beiheft.

P iśm ie n n ic tw o  bieżące.

Medycyna teoretyczna.

Ju lian  N o w a k .  Ochronne przeciwgruźlicze szczepienia 
bydła metodą Iiehringa, ich podstawa teoretyczna i w ar
tość praktyczna. (Zeitschr. f .  Injektionskrankh. paras. Krank.
11. Hyg. der Hausthiere 1909, T . 6., Z. 5.). Badan ia i dośw iad
czenia autora, dotyczące sprawy, ważnej z ogólnego stanowiska
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patologicznego, i m etody, rozgłośnej ze względów  ekonom i
cznych i ze względu na ewentualną doniosłość także u ludzi, 
obejm ow ały m ateryał, im ponujący obfitością n ietylko  jak  na na
sze stosunki, ale nawet w porównaniu  z zagranicznemi pracam i 
na tem polu. Dośw iadczenia przeprowadzono u 332 zwierząt 
w  różnych warunkach w przeciągu lat k ilku  z w ielk im  nakładem  
p racy i środków, które autor zdołał uzyskać od m inisterstwa 
ro ln ictw a, W yd z ia łu  krajowego galicyjsk iego i Tow arzystw a ro l
niczego krakowskiego. W y n ik i swych badań streszcza autor 
w  sposób następujący; 1) Teoretyczno - naukowa podstawa me 
tody Behringa jest słuszna; zapomocą tej m etody można w yw o 
łać u m łodych  zwierząt na pew ien czas napewno zwiększoną 
odporność przeciw  s z t u c z n e m u  zakażeniu jadow itym i p rą t
kam i gruźlicy bydlęcej. 2) M etoda ta jest dla zwierząt szczepio
nych na Ogół nieszkodliwa, m ianow icie w  tym  kierunku, że mo
żliwość zakażenia przytem  zwierząt gruźlicą, zdaje się być w y 
łączona. W  pew nych  wszelako okolicznościach może metoda ta 
zagrażać pewnem  niebezpieczeństwem, zwłaszcza przy próbach 
zastosowania u ludzi. 3) Jednakże w obecnej postaci niem a me
toda Behringa żadnego znaczenia praktycznego, ponieważ zapo
mocą niej nie udaje się uchronić cieląt przeciw  n a t u r a l n e m u  
zakażeniu gruźlicą bydlęcą. Z.

I k o n n i k o f f .  Przechodzenie drobnoustrojów przez 
ścianę je lit w doświadczalneiu zadzierzgnięciu. {Ann. de 
1’Insl. Pasteur, 1909). N a  podstaw ie swych doświadczeń, w yko 
nanych w pracowni M iecznikowa, dochodzi ; utor do w niosków  
następujących: 1) Przechodzenie m ikrobów  przez ścianę zadzierż- 
gniętego je lita  wiąże się ściśle z ob jaw am i m artw icy  i złuszcza- 
nia się nabłonka, n iek iedy jednak tak nieznacznemi, żc w yk ryw a  
je  ty lko  m ikroskop. 2) C hw ila  pojaw ienia się m ikrobów  w  ścia
nie je lita zależy od stopnia zadzierzgnięcia i od w yw o łanych  
przez zadzierzgnięcie zaburzeń odżyw iania i zmian m artw iczych.
3) B rak  m ikrobów  w preparatach i hodowlach z wysięku otrze- 
wnego nie zawsze jest dowodem , że m ikroby' nie przeszły przez 
ścianę jelit. 4) Beztlenowce, traw iące substaneye b ia łkow ate (jak  
bac. petjringens  i paraputrificus), przechodzą ła tw ie j przez ścianę 
zadzierzgniętego je lita, niż prątek  okrężnicy i ziarenkowce, które 
przechodzą dopiero wtedy, gdy m artw ica ściany je lita  jest już 
bardzo znaczna. 5) Jeżeli nabłonek jest niezmieniony, m ikroby 
dostają się w głąb b łony śluzowej, przenoszone przez leukocyty . Z.

G r u b e r .  0 dziedziczności, doborze i higienie. {Mię- 
dzynar. Z jazd  w Peszcie 1909). Zw olenn icy teoryi D a rw in a  wystę
pują przeciwko postępom hig ieny, tw ierdząc, że starając się o za
chowanie słabych jednostek ludzkich, wiedzie ona do coraz to 
większego zwyrodnienia rodu ludzkiego. Jeżeli się zastanowim y, czy 
rasa ludzka ulega zwyrodnieniu, to pod w ielu względami przyznać 
należy, że tak jest rzeczywiście. Po rów nan ie  z ludami dzikim i 
wykazuje, że jesteśm y o w ie le  od nich słabsi tak co do ostro
ści zmysłów, siły  i wytrzym ałości wogóle, a m ięśniowej w  szcze
gólności, jak  i co do odporności przeciw  różnicom klim atu. N ie  
ulega wątp liwości, że p róchnien ie zębów, w ad y  refrakcyi, zw ła
szcza krótkowzroczność, zwiększają się obecnie stale. Podobnie 
•zwiększa się stale z roku  na rok liczba um ysłowo chorych. N a 
tom iast śm iertelność ulega ciąg le zmniejszeniu. O bw in ian ie  je 
dnak h ig ieny o pop ieran ie zwyrodn ien ia rodu ludzkiego przez 
zachow yw anie słabych jednostek jest niesłuszne. Przedewszy
stkiem  higiena walczy przeciwko chorobom zakaźnym, a te do
tyka ją równo silnych, iak słabych; one to zaś osłabiają ród 
ludzki. H ig iena  walczy ze zwyrodnieniem  rodu ludzkiego, zaj
m ując się popraw ą odżywiania, mieszkań, i zwalczając alkoho
lizm, szkodliwe w p ły w y  zawodowe i t. p. Po rów nyw ać walkę 
o byt i dobór zwierząt natury, z ludźtni podług teoryi D arw ina 
nie można, są to bowiem  rzeczy zupełnie różne. —  Jednym  w re 
szcie z objawów  zw yrodnien ia rasy ludzkiej, zwłaszcza białej, jest 
coraz to mniejsza płodność. F ak t ten jest bardzo poważny, bo 
grozi on z czasem w yparciem  rasy białej przez żółtą, która roz
porządza silną energią rozrodczą. A.

Prof. Jacąues L o e b .  Sztuczne dzieworództwo i przy
czyny zapłodnienia. {Miedzyn. Z jazd w Peszcie, 1909). D la  
czego ja jo  ulega zapłodnieniu, a raczej co za zm iany wywołu je 
p lem nik, zapładniając jajo, nie w iem y i określam y to nazwą nic 
nietlóm aczącą, »podrażnienie«. N ie  tłom aczą spraw y teorye po
łączenia jąder, centrosom ów i t. p. Sp raw ę tę jedyn ie  rozjaśnić 
może badanie doświadczalne, t. j. dążenie do w yw o ływ an ia  sztu
cznego zapłodnienia. |uż przed 14 la ty w ypow iedzia ł Lo eb  zda
nie, że zapłodnienie nie jest niczem innem, jak ty lko  sprawą 
chemiczną, polegającą na oksydacyi. M eadow i udało się w yw o 
łać sztucznie dzielenie się jaja u »chaetopterus«, gdy um ieścił je 
w  wodzie morskiej z dodatkiem  potasu. W id a ć  z tego, że ple

m nik  dostarcza ja ju  pewnych chemicznych substancyi. Przez 
różne procedury udało się L .  otrzym ać z niezapłodnionych jaj 
»chaetopterus« p ływ ające la rw y. W iadom o , ze ja ja  w ielu  zw ie
rząt m orskich praw ie zaraz po wnikn ięciu  p lem nika otaczają się 
błoną. T ak ą  samą błonę udało się L . w yw o łać  przez zadziałanie 
kwasów  tłuszczowych przez 20— 25 m inut. Tw orzen ie się tej 
b łony pobudzało zarazem ja jo  do dalszego rozwoju. W  dalszych 
swych badaniach przekonał się L ., że tworzenie się tej b łonki 
polega na cytolizie. W y w o łu ją  ją bowiem  także glukozydy, sa
poniny, digitalina, solanina, posiadające w yb itne  własności cyto- 
lityczne. Podobnie działa też krew  obca. W yn ik a ło b y  z tego, że 
i p lem nik działa na jajo z jednej strony cytolitycznie, w yw o 
łując błonkę zapomocą pewnej lizyny, a z drugiej oddaje jaju 
pewne substaneye, ham ujące zanadto silne cyto lityczne działa
nie. Sp raw a ta tłóm aczy nam po części rozwój nowotworów . 
K om órk i nowotworowe pobudzane zostają do wzrostu przez po
dobne lizyny ustroju chorego, lub też może drobnoustrojów  
nowotworu. Zaczynam y też rozumieć, dlaczego pewne soki ciała, 
n. p. wydzielina gruczołu tarczowego, może pobudzić nawet już 
dojrzałe części ustroju do wzrostu. W e d łu g  L .  płeć w  jaju już 
jest z góry oznaczona, czyli istn ieją dwa rodzaje jajek, męzlde 
i żeńskie, p lem nik zaś ma tu działanie ty lko bierne. A.

C h irurgia .
K i e l  l e u t h n e r .  0 rzadki cli ciałach o b cych  w pęche 

rzu . {Miinch. med. Wochs. 1909, N r 31). K . opisuje 2 dość 
rzadkie ciała obce w  pęcherzu. W  pierwszym  przypadku chory, 
c ierp iący od dłuższego czasu na zwężenie cew ki i zapalenie ster
czu, celem usunięcia potrzeby częstego oddawania moczu w nocy 
w pad ł na pom ysł wprowadzenia sobie do pęcherza węża gum o
wego. W ąż  ten długi b y ł na 1  m etr; drugi koniec jego w p ro 
wadził chory do nocnika pod łóżkiem. Przez k ilka  nocy urzą
dzenie to działało dobrze, aż pewnego ranka chory ze zdum ie
niem po obudzeniu się spostrzegł, że ca ły  m etr węża zniknął 
w  pęcherzu. Chory udał się do K ., k tó ry  zapomocą cystoskopu, 
a następnie lito tryp to ra  w y ją ł węża, przyczem kawałek w  cewce 
się urwał, albow iem  przy wyciąganiu  zrobił się z pętli węża 
w  pęcherzu węzeł. K aw a łek  ten usunął K . we w zierniku cew ko
w ym  haczykiem. Przypadek ten jest bardzo ciekawy, bo zwraca 
tu uwagę samoistne wejście tak długiego węża do pęcherza. 
T łóm aczyć to sobie należy w ten sposób: podrażniony członek 
ulegał często naprężeniu, przyczem wąż przy pom ocy zwieracza 
w suw ał się głębiej do środka. T w orzen ie  się węzłów  z m iękkich 
cew ników  w pęcherzu spostrzegano już nieraz, opisał je  n. p. 
Jabou lay. D ług i koniec gum y tworzy w  pęcherzu k ilka  pętli, 
a przy wyciąganiu cew nika w ytw arza się dopiero węzeł. —  W  d ru 
gim przypadku, spostrzeganym w  p raktyce przez D ra  Kreckego, 
pew ien 56-letni złotnik z powodu zatrzym ania moczu w prow a
dzał sobie do pęcherza długi kaw ałek  złotego druta, aż wreszcie 
raz wsunął się drut do pęcherza. Dopiero  po 26 latach (!) z po
wodu cierpień zgłosił się chory do lekarza, k tó ry cystoskopem 
stw ierdził obecność druta pogiętego w kłębek, a na końcu jego 
kam ień w ielkości gołębiego ja ja  i obok tego dwa mniejsze wolne 
kam ienie (które zdaje się w ytw o rzy ły  się przedtem na końcu 
druta i odpadły). Usunięcie kam ienia i. druta z cięcia nadło- 
nowego. D ru t zupełnie nie był zepsuty, ani inkrustowany, 
a złogi tw orzyły  się ty lko  na jednym  końcu druta, gdzie po 
w ierzchnia by ła  chropowata. K.

K a r o .  Środki swoiste w rozpozna ni u i leczeniu g ru 
ź l ic y  narządu moc z 0  w o-płciowego. {Miinch.' med. Wochs. 
1909, N r  37). Odczyn oczny nie może przy gruźlicy narzą
dów m oczowo-płciowych oddać w ie lk ich  rozpoznawczych usług, 
albowiem  dodatni w yn ik  dowodzi ty lko , że gruźlica wogóle 
w  ustroju istnieje. W  razie podejrzanego cierp ienia nerek, 
a braku innych w yraźnych  ognisk gruźliczych w ustroju, może 
odczyn oczny nawet naprowadzić nas na m ylne rozpoznanie, 
jak  o tem K . przekonał się w jednym  przypadku, gdzie dopiero 
operacya wykazała, że nie chodzi tu o gruźlicę, lecz o kam ie
nie. Natom iast nieraz wypada odczyn oczny ujem nie mimo ope
racyjn ie  stwierdzonej gruźlicy nerek. O  w iele cenniejsze już 
usługi w  rozpoznaniu oddają podskórne w strzyk iwan ia tuberku- 
liny, a to dlatego, że bardzo często w yw ołu ją w yraźny odczyn 
m iejscowy. T a k  n. p. w jednym  przypadku u młodej dziewczyny, 
cierp iącej na przypadłości m oczowe i bole w praw ym  boku, 
wykazano cystoskopem  obrzm ienie ujścia prawego moczowodu. 
O b ie nerki działały rów n ie  dobrze, ty lko  w moczu prawej nerki 
wykazano prątki. Po  wstrzyknięciu tuberku liny w ystąp ił w yb i
tn y  odczyn, t. j. ropomocz i prątki także w nerce lewej.

Co do leczenia g ruź licy nerek, to w ielu jest zdania, że



w ykazanie p ią tków  w moczu z nerki jest zarazem wskazaniem 
do operacyi, a nawet do wyjęcia nerki w razie jednostronnego 
cierp ienia. N aw et autor na m iędzynarodowym  Zjezdzie w  W a 
shingtonie w ypow iedzia ł zeszłego roku to zdanie, obecnie je
dnak nieco je  zmienił, gdyż w ostatnich czasach m iał sposo
bność przekonać się w 3 przypadkach, że przez leczenie tuberkuliną 
osiągnąć można nieraz dobre w yn ik i. O peracyę uważa K . za 
wskazaną w razie bezwzględnej potrzeby, t. j. ciąg łych gorą
czek, nieznośnych bólów, braku popraw y przy leczeniu i t. p. 
Leczenie  tuberkuliną pow inno się przeprowadzać i po operacyi 
celem  prędszeg'o gojenia rany i leczenia pęcherza. Nadaje się 
też ono do zachowawczego leczenia jąder. K . używa jedyn ie  
starej tuberku liny Kocha, począwszy od 0,0025 stopniowo do 
10  mgr. K-

H e r h o l d .  Z a e ie n u i ic  się obrazu ropni podprzepono- 
wych przez następcze surowicze wysięki w .jamie brzusznej 
i opłucnej. (.Miinch. med. Wochs. 1909, N r 44). W czesne  roz
poznanie ropni podprzeponowych jest często bardzo trudne. Cho
rzy skarżą się na bole w krzyżach i pod żebrami, suchy kaszel, 
a przebieg gorączki wskazuje na ropienie. 1 tak już trudne rozpo
znanie zacierają nieraz jeszcze następcze surowicze w ys ięk i w ja 
m ie brzusznej i opłucnej, które Francuzi nazywają: »pleuresie 
par lesions voisinage«. I i .  opisuje przypadek, w którym  w y 
sięki łudząco naśladowały inne cierp ien ie ; nakłucia i nacięcie 
jam y brzusznej, a potem  opłucnej, wykazały ty lko  p łyn  su row i
czy;’ dopiero w  końcu udało się wykazać w łaściw ą przyczynę 
choroby, t. j. ropień podprzeponowy. A.

A lfred  R o t h s c h i l d  (Berlin ). 1) Zapal na liisto- i pato
geneza przerostu gruczołu krokow ego; odpowiedź na 
zarzuty przeciw zapalnemu pochodzeniu tej spraw y. ( W y 
k ład na II. Zjeździe niem. T ow . urolog, w Be rlin ie  20. IV . 
1909. Folia urologica T . IV . 1909). 2) Etyologia przerostu 
gruczołu krokowego. (W y k ła d  w Beri. T ow . lek. 19. V . 1909. 
Beri. klin. Wochenschr. 1909, N r 27). O pierając się na pracach 
Ciechanowskiego i swoich dawniejszych i ostatnich badaniach, 
zestawia autor w  obu swych publikacyach g łówne dane, doty
czące zapalnego pochodzenia przerostu gruczołu krokowego, 
objaśniając rzecz szeregiem (19) m ikrofotografii z preparatów 
w łasnych i z przesłanych mu preparatów  C iechanowskiego; za
razem odpiera zarzuty, podnoszone przeciw  teoryi zapalnego po
chodzenia przerostu sterczu, dochodząc do wniosków  następu
jących.

i. W  t. zw. przerosłych gruczołach k rokow ych  (przy braku 
n a s t ę p o w y c h  zakażeń dróg m oczowych) stw ierdza się drobno- 
w idow o zm iany zapalne: w gruczołach sprawę nieżytową, złu- 
szczanie się obfite nabłonków, rzadziej ropę w św ietle gruczo
łów;  w  podścielisku okołogruczofowe nacieki cłrobnokom órkowe 
lub ogniska bliznowate, lub jedne i drugie. Równocześnie s tw ier
dza się rozszerzenie św iatła gruczołów, dochodzące n iek iedy do 
torb ielkowatego rozdęcia. W za jem n y stosunek tych zmian, zba
dany dokładnie przez C iechanowskiego i autora, oraz Greenego, 
Crandona i innych na dostatecznie cienkich skrawkach we wcze
snych okresach sprawy, dowodzi n iew ątp liw ie, że t. zw. prze
rost sterczu jest najczęściej skutkiem  rozdęcia przestrzeni g ru 
czołowych, które znów jest następstwem zastoju treści, wzm o
żonego przez sprawę nieżytową, a wywołanego zwężeniem lub 
zaciśnięciem  przewodów gruczołowych, zwłaszcza przewodów 
głównych, przez ogniska zapalne okołoprzewodowe. Ilość tkanki 
gruczołowej w sterczu ulega już w  warunkach p raw id łow ych  
znacznym indyw idualnym  wahaniom ; im w ięcej zaś tkanki g ru 
czołowej już norm alnie w  sterczu się znajdowało, tem w yb itn ie j
sze skutki wyw rze rozszerzenie gruczołów na zmianę postaci 
i w ielkości całego sterczu. Praw dz iw ie  nowotworowego rozrostu, 
czy to tkanki gruczołowej, czy też podścieliska, w ogromnej 
większości przypadków  t. zw. przerostu sterczu nie ma —  co naj
wyżej możnaby ty lko  n iek iedy przypuścić przerost zastępczy pe- 
wnych części sterczu przy ustaniu praw id łowej czynności innych 
części pod wpływem  owych zmian pochodzenia zapalnego.

II. Zarzuty p rzeciw ników  tego poglądu nie są zdolne go 
osłabić, tak, jak  nie mogą obalić faktów, będących podstawą 
tego poglądu. Zarzuty te bow iem  są albo 1.) zarzutami, w ycho 
dzącymi z czysto klin icznego punktu widzenia, n iepopartym i ża- 
dnem i w łasnem i badaniam i m ikroskopowem i autorów (Brunner, 
Róvsing , Goldberg), a będącym i ty lko  echem różnych, nieraz 
dawno zarzuconych pojęć o t. zw. przeroście i o przew lekłych 
zapaleniach sterczu; albo 2) są to czysto teoretyczne dedukeye 
i rozum owania na temat, jak ie  skutki w yw o łu ją  zapalenia w na
rządach gruczołowych wogóle (Rovsing , Casper), rozum owania, 
w  zasadzie trafne, ale nie uwzględniające odrębności budow y

anatomicznej sterczu, ani też kardynalnej cechy stw ierdzanych 
jako  tło t. zw. przerostu jego spraw zapalnych, t. j. szczególnej 
siedziby ognisk w podścielisku i ich m echanicznego działania; 
albo 3) są to zarzuty przeciw  doborow i rnateryału do badań 
(F risch , Goldberg), wprost niezgodne z faktam i i upadające same 
przez się; albo 4) chodzi wprawdzie o w łasne badania m ikro 
skopowe (A lbarran , Motz, Raskai), ale dokonane na m ateryale 
n iew łaśc iw ym  (bardzo późne okresy sprawy, zamącone n a s t ę 
p ó w  e in  i pow ik łan iam i zapalnemi), lub też nie wolne od b łę 
dów  technicznych (preparaty zbyt grube, badanie m ałych kaw a 
łeczków), lub wreszcie fa łszyw ie tłom aczone (bran ie niezm ienio
nych odcinków, które, rzecz prosta, zdarzają się często w »prze- 
rostych* sterczach, za odcinki przerosłe i t. p.); albo wreszcie
5) zdarza się, że w ocenianiu obrazów drobnow idow ych  nie 
uwzględniono indyw idua lnych  odm ian w budow ie sterczu (R a 
skai), na które wskazał Rothschild.

III. S tany kliniczne i m akroskopowe obrazy anatomiczne, 
obejm owane wspólną nazwą przerostu sterczu, polegają: 1 ) naj
częściej na ^przewlekle zapalnem powiększeniu zastojowem« 
(chronisch - entzundliche Retentionsvergrosserutig ), 2) bardzo 
rzadko na rzeczyw istem  nowotworzeniu  (jeszcze stosunkowo czę
ściej raki, rzadko m ięśniaki lub gruczolaki), 3) na niem niej rzadkim  
współczesnym rozwoju obu tych spraw.

IV . T y lk o  zapalnem pochodzeniem znacznej większości 
przypadków  przerostu sterczu można dostatecznie i konsekwen
tnie w yjaśn ić  wszystkie z tą sprawą związane zagadnienia; ża
den inny pogląd nie tłóm aczy ich w sposób rów n ie  prosty 
i nie w ystarcza do rozwiązania wszystkich wątp liwości; także 
h istorya nowszych usiłowań leczniczych przerostu sterczu zga
dza się najzupełniej z teoryą zapalnego pochodzenia tej sprawy, 
tłómaczącą również jej naw ro ty  nawet po prostatektom ii. Za 
równo bow iem  sposób B ie ra  (podw iązywanie naczyń celem w y 
w o ływ an ia  zaniku powiększonego sterczu), jak  operacye »płciowe* 
(trz eb ien ie , w ycinan ie  powrózka nasiennego), organoterapia 
i rentgenoterapia najzupełniej zawiodły, co da się wytłóm aczyć 
ty lko  przez przyjęcie, że podstawą t. zw. przerostu sterczu jest 
mechaniczne działanie treści, zatrzymującej się w  gruczołach, 
jedynym  też racyona lnym  sposobem leczenia jest w yc ięc ie  ster
czu. Jako  postępowanie zapobiegawcze zalecaćby należało syste
matyczne parotygodn iow e m iesienie sterczu, stosowane przez 
szereg lat nawet po ustąpieniu k lin icznych ob jaw ów  przew le
kłego zapalenia sterczu, jak je  obecnie autor w  swej uro log i
cznej p raktyce przeprowadza. (Streszczenie własne).

S o m m e r f e l d .  N iezw ykła obecność prątka ropy błę
kitnej w pęcherzu. (.Mimch. med. Wochs. 1909, N r  44). Do 
po lik lin ik i Bag insky ’ego zgłosiła się m atka z 5 -letnią dziew 
czynką, podając, że dziecko w prawdzie jest zupełnie zdrowe,, 
ale w ostatnich czasach oddaje mocz zielony. Badan ie  kliniczne 
w ykaza ło : stan nerek i pęcherza zupełnie p raw id łow y, mocz 
istotnie zielouawy, a z niego daje się chloroform em  wyciągnąć 
b łęk itny  barw ik. H odow le  agarowe w ykazały w moczu prątka 
ropy błękitnej, bardzo jadow itego  dla b ia łych  myszy. U  chorej 
prątek ten jednak znajdował się zupełnie przygodnie, pasorzy- 
tniczo. A.

P ołożn ictw o  i g in ek o lo g ia .

M a r t i n .  Pęcherz moczowy podczas porodu. (Arch. f. 
Gyn. t. 88, z. IL). Dotychczas skąpe tylko mam y wiadom ości 
co do położenia pęcherza moczowego w czasie porodu, m imo że 
dokładne jego oznaczenie tak ważne może oddać usługi przy 
cięciach łonow ych, przy- i nadłonowych. O m ów iw szy topografię 
pęcherza praw id łow ego  próżnego u kobiety n ieciężarnej, prze
chodzi autor do swych badań, przy k tórych  uwzględniał ty lko 
te przypadki, gdzie nie zachodził żaden w idoczny niestosunek 
m iędzy m iednicą, a g łów ką płodu. Badan ia te wykazały, że 
w czasie porodu w m iarę obniżenia się g łów k i płodu, pęcherz 
moczowy rodzącej zostaje przesunięty z lin ii środkowej zwykle 
na stronę prawą (na 22 przypadków  2.1 razy); przesunięcie to 
zupełnie nie zależy od położenia p łodu, a pozostaje raczej 
w  związku ze skręceniem  m acicy około jej osi podłużnej prze
dnią jej pow ierzchnią od strony lewej ku prawej. Stopień prze
sunięcia nie jest dla każdego okresu porodowego ten sam i za
leży od w ielkości przodującej części płodu, ilości w ód płodo
wych i grubości tkanki, otaczającej pęcherz moczowy. Szcze
gólnie ważne b y łoby oznaczenie położenia pęcherza w czasie po
rodu przy m iednicach ścieśnionych. Odpow iedź na to pytanie 
dają do pewnego stopnia spostrzeżenia przy cięciach szyjko
wych pozaotrzewnych, przy których pęcherz znajdowano ró-
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wnież przeważnie po stronie prawej. Za tem przem awiają także 
przetoki pęcherzowo - pochwowe, pozostające w łaśnie zwykle po 
porodach przy m iednicach ścieśnionych, a praw ie zawsze spoty
kane po stronie lewej. Skoro bow iem  ucisk g łówki na chrząstką 
spojenia łonowego trafił na lewą ścianę pęcherza, to cała jego 
reszta m usiała chyba leżeć po stronie prawej. Spostrzeżenia te 
pozwalają na wniosek praktyczny, aby przepiłowania m iednicy 
dokonyw ać zawsze po stronie lewej. E. 'Ehrenpreis.

W . W e g e l i n s .  Badania bakteryologiczne wydzielin 
z narządów rodnych kobiet podczas porodu i połogu, ze 
szczególnem uwzględnieniem pytania o połogoweiu samo- 
zakażeniu. {Arch. Ą. t. 88, z. II.). O m ów iwszy w krótko 
ści p iśm iennictwo tego przedm iotu, przedstawia autor plan 
swych w łasnych, bardzo żmudnych badań, użyty m ateryał, ja k o 
też technikę postępowania bakteryologicznego; następnie opisuje 
szczegółowo rodzaje m ikrobów , znalezionych w narządzie ro 
dnym, ich zachowanie się na różnych pożywkach, w różnych 
o d c^ n a ch  i ciepłotach, jakoteż ich chorobotwórczość. Razem 
znalazł 35 różnych rodzajów bakteryi. Przechodząc do części 
kazuistycznej, podaje W  dokładne historye porodu i połogu 
10  przypadków  i w yn ik i badań drobnow idow ych  z wydzielin, 
otrzym anych w każdym  przypadku przed porodem z części ro 
dnych zewnętrznych, przedsionka i pochwy, jakoteż w  4. i 9. 
dniu połogu z odchodów pochw owych i m acicznych. Badan ia 
te wykazały, że przed i podczas porodu zachodzi w przeważa
jącej liczbie przypadków  bardzo znaczna różnica między florą 
baktery jną  w wydzielin ie przedsionka i pochw y; flora przedsion- 
ikowa jest o w iele bogatsza przed porodem i zaw ieraTóżne  ba
kterye, których w wydzielin ie pochw y znaleść nie można. Po 
porodzie stosunki się zmieniają, prawdopodobnie przez zoboję
tn ienie oddziaływania kwaśnego w ydzie liny pochwowej pod 
w pływem  odchodów po łogow .^h; m iejsce dotychczasowej ską
pej flory pochwowej, zajmuje flora bardzo bujna, składająca się 
przeważnie z bakteryi, znajdowanych w czasie porodu w przed
sionku. W  4. dniu połogu natrafia się w m acicy skąpe ty lko  ba
kterye, i znowu ty lko  te rodzaje, które w czasie porodu znaj
dow ały się w  przedsionku. W  9. dniu połogu znajduje się zw y
kle w m acicy ilościowo więcej bakteryi, aniżeli w 4 dniu. Sp o 
strzeżenia te wcale  niedwuznacznie odpow iadają na pytanie co 
do samozakażenia połogowego; bakterye, znajdowane w  czasie 
porodu w przedsionku, w połogu przechodzą aż do m acicy, w yw o łu 
jąc wcale charakterystyczne objawy kliniczne, jak podniesienie cie 
p łoty ciała, bolesność m acicy przy ucisku, cuchnące odchody 
i t. p., przyczem autor zwraca uwagę, że we wszystkich bada
nych przypadkach poród odbył się samorodnie i unikano wszel
kiego dotkn ięcia  się części rodnych przy porodzie (badanie, 
cew nikow anie i i.). Z drugiej strony dowflódł jeden przypadek, 
że ^jzasem drobnoustroje w yb itn ie  żywotne (b. phlegmones em- 
physemat.), które wśród pewnych w arunków  potrafią w yw o łać  
bardzo poważne zaburzenia połogu, a nawet zejście śm iertelne, 
mogą przejść do m acicy po łogow ej, nie w yw ołu jąc żadnych 
ob jaw ów  klinicznych. Co się tyczy możliwości samozakażenia 
paciorkowcam i, które głównie w yw o łu ją  ciężkie zakażenia poło
gowe, nie znalazł ich autor w żadnym ze swoich przypadków, 
powołu je się jednak na badania N a tw iga z tej samej k lin ik i, 
z których w ynika, że paciorkow ce mogą same przejść z przed
sionka do m acicy i w yw o łać  zakażenie. Badania powyższe po
zwalają wysnuć jeszcze ten wniosek praktyczny, aby przed i pod
czas porodu zw rócić szczególną uwagę na czystość części ro
dnych zewnętrznych, a pod tym  wzgledem należy częstym zmy- 
waniom  płynam i odkażającym i (słaby rozczyn lizolu) dać p ie rw 
szeństwo przed jednorazowem  oczyszczeniem, które ze względu 
na w rażliwość i możliwość uszkodzenia nie da się energicznie 
przeprowadzić. E. Ehrenpreis.

Sprawy T ow arzystw  naukowych.

T o w arzystw o  lek arsk ie  lw o w skie .

XXXV. posiedzenie naukowe z d. 10 grudnia 1909.
I. K o l. Prof. R y d y g i e r  zwraca się do kom isyi przemy- 

słowo-lekarskiej z prośbą o w ybór delegata na posiedzenie Tow . 
akcyi bojkotowej tow arów  pruskich.

II. Ko l. M a z u r k i e w i c z  uprasza o zawiązanie kom itetu 
pomocniczego przy kom itecie g łównym  m ającej się odbyć we 
L w o w ie  w ystaw y etnograficznej.

II I.  Ko l. W a l l a c h  przedstaw ia chorego 24-letniego, u któ 
rego przed 2 laty wystąpiły ' ob jaw y, g łównie na palcach rąk 
i stóp, wskazujące na chorobę Raynauda.

W  d y s k u s y i  podnosi kol. S t a n  b e r  podobieństwo zmian 
palców  u tegu chorego do zmian występujących przy odmroże
niu. Ko l. Prof. B i e r n a c k i  zwraca uwagę na częste znajdo
wanie zwężenia lewego ujścia żylnego przy chorobie Raynauda 
i zapytuje się, czy w danym  przypadku niema w ady serca. Ko l. 
Prof. I l a l b a n  om aw ia zmiany', występujące przy innych choro
bach, podobne do spotykanych przy chorobie Raynauda.

IV . Ko l. Ś l ę k  (Przem yśl) om aw ia: a) przypadek kam icy 
żółciowej, przebiegającej wśród ob jaw ów  niedrożności je lit 
(z powodu zrostów)^ a w którym  w ykona ł cholccystostoisiię 
z bardzo dobrym  w yn ik iem ; />) przypadek kam icy żółeio\vej|z roz- 
leg łym i zrostami pęcherzyka z w yrostk iem  robaczkowym , znaj
dującym  się w stanie silnego przekrw ien ia ; prelegent w ykonał 
w yc ięc ie  pęcherzyka i w yrostka rob.; chora ma się dobrze;
c) przedstawia preparaty makro- i m ikroskopowe brodawcznka 
języczka; d) przedstawia w yc ię ty  wyrostek robaczkowy z bar
dzo znaczną puchliną; e) w jło s te k  robaczkowy obnażony z o- 
trzewnej, k tóry w raz z otaczającym  go ropniem  leżał bezpośre
dnio na tętn icy b iodrow ej; / ) wyrostek rob. z przedziurawieniem, 
w yc ię ty  w drugim  dniu choroby.

D y s k u s y a :  Ko l. P r o f  R y d y g i e r  podnosi ładne w ynik i 
operacyjne kol. S lęka i przyznaje pierwszeństwo w ycięciu  pęche
rzyka żółciowego przed cholecystostom ią. Co do zapalenia w y 
rostka rob., om awia jeden z ostatnich operowanych przez siebie 
przypadków, podnosztic korzyści natychm iastowego zabiegu. K o l. 
Prof. Z i e m b i c k i  zapytuje o technikę operacyi i om aw ia przy
padek ogromnego powiększenia pęcherzyka na tle zatkania prze
wodu kam ieniem. Ko l. Prof. R e n c k i  podnosi wartość rozpo
znawczą nagłego obniżenia tętna dla określenia chw ili przebicia 
wyrostka, na co zw raca uwagę Prof. G luziński. K o l. Prof. G lu 
z i ń s k i  m ówi o swych dawniejszych doświadczeniach nad w p ły 
wem  gazów w  jam ie otrzewnej na zachowanie się tętna i dp- 
daje k ilka uwag co do wczesnego wskazania do operacyi zapa
leń w yrostka robaczkowego. Ko l. N o w i c k i  podnosi rzadkość 
brodawczaków  języczka; w danym  przypadku now otw ór jest 
łagodny. Co do przypadku puchliny w yrostka robaczkowego, to 
zmianę tę spotyka się rów n ie  rzadko na sekcyi, ja k  i w  czasie 
operacy i; dalej om awia N. w p ływ  urazu na pękanie wyrostka, 
dotkniętego puchliną, przyczem przedstaw ia przez siebie spo- 
strzesmny przypadek urazowego pęknięcia tak zm ienionego w y 
rostka. Nowicki.

T o w arzystw o  lek arsk ie  łódzkie.

Posiedzenie z d. 27. października 1909 r.
Przew odniczący kol. Ks. J a s i ń s k i .  Sekretarz E .  S o n 

n e n b e r g .
I. Ko l. K a u f m a n  m ów ił o wielokrotneni pęknięciu 

sklepienia, pochwowego podczas porodu. W  podręcznikach 
z X V I I I .  i pierwszej połowty X IX .  w ieku, w dziełach Boera, 
Ossiandera, Baudelocque’a i innych znajdujemy stale opisy pę
kn ięć sklepienia. Zeszły one jednakże na plan drugi z chw ilą 
pojaw ien ia się dzieła Band la o pęknięciu m acicy (1875). Pod  tę 
rubrykę poczęto rów nież podciągać pęknięcia sklepienia. Dop 'ero  
wskutek prac ITugenbergera, Szr.zolkina, PI. W .  Freunda, 'pre
legenta i innych zwrócono znowu należytą uwagę na pęknięcia 
■ślep ienia Solpa^brr/ie^s). Obecnie pow ikłan ie to ma swoją 
odrębną, wyraźnie zarysowaną postać anatomiczną i kliniczną. 
K . podaje w krótkości etyologię, mechanizm, Jjb ja w y  i leczenie 
lego cierpienia, p fho d z i tutaj n ietylko o sprawę czysto teostety- 
czną, o spór pom iędzy zwolennikam i poglądów Bandla, Vćita , 
czy Freunda, lecz i o skutki praktyczne, ponieważ ro k R ran ie  
i leczenie przy pęknięciu sklepienia jest inne, niż przy rozdarciu 
m acicy. W  obrazie pęknięcia sklepień niektóre szczegóły w y 
m agają jeszcjzfe dokładniejszych badań lub uzupełnienia. Do lich 
należy sprawa następnych porodów  u osób, które przebyły pę
knięcie sklepienia. N a  zasadzie danych statystycznych, zebranych 
przez Szczotkina i Iv., urobił się pogląd, iż porody następne nie 
przedstaw iają niebezpieczeństwa dla rodzącej. P iśm ienn ictw o lat 
ostatnich obok m nóstwa opisów pęknięcia m acicy po cięciu ce- 
sarskiem lub po rozdarciu przy poprzednich porodach, dostar
czyło również k ilka  spostrżfiżeń powtarzania się pęknięcia skle
pień u tej samej osoby. K . przytacza 3 takie spostrzeżenia: 
1 | Ko lom cukina (dw ukrotne pęknięcie sklepienia), 2) Baum bacha 
Sfl-krUtne pęknięcie), 3) J. Sachsa (również 3-krotne pęknięcie).
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N a zasadzie tych danych K . sądzi, iż u osób, które przebyły pę
knięcia sklepienia, przy następnej ciąży należy w yw o łać  przed
wczesny poród, lub dokonać cięcia cesarskiego na początku 
porodu.

II. Ko l. P a ń s k i :  0 nerwicach urazowych w świetle 
poglądów nowoczesnych i warunków miejscowych. Dążenie 
do ujęcia objawów , spośfrzeganych u chorych po u fa ^ c h , w  od
dzielny obraz k lin iczny, którem u dano nazwę nerw icy  urazowej, 
natrafiło na gorącą opozycyę. N erw icę  urazową ze względu na 
jej powstanie, przebieg i środki zaradcze uważać należy za od
rębny od innych nerw ic typ  chorób czynnościowych. Zm iany 
psychiczne, w yw ołane wstrząsem nerwowym , nadają »pourazo- 
wym « chorym  pewne cechy wspólne, im ty lko  w łaściwe. W s k u 
tek niedostatecznej znajomości nerw icy urazowej istotnie cho 
rych  podejrzywano o udawanie. Idee pożądliwości u pourazo
w ych  chorych w idujem y u nas o w iele rzadziej, niż idee po
dejrzliwości u znawców. Praw o  odszkodowania n ie  przyczynia 
się do szerzenia się ne rw icy  urazowej. Sp raw ied liw e  i racyonalne 
rozwiązanie spraw y odszkodowania u łatw ia pourazowym  chorym  
powrót do zdrowia, którego jednak ie  w  i-upełności nie odzy
skują. Badan ie  poszkodowanych zarówno na zlecenie strony, 
odpowiedzialnej za wypadek, jakoteż na zlecenie sądu, uskute
czniać pow in ien lekarz, gruntow nie obeznany z istotą nerw icy 
urazowej i nie będący w żadnej zależności od pracodawcy. O d 
szkodowanie pow inno być w ypłacone jednorazowo i szybko po 
wypadku. Szybkie i dla obydwu stron sp ra w ie d life i poro
zumienie się w  spraw ie odszkodowania osiągnąć można tylko 
drogą polubowną. Załatw ien ie  spraw y odszkodowania przez p ry 
watne T ow arzystw a ubezpieczeń od w ypadków  może być to le
rowane pod tym  tylko warunkiem , iż przy określaniu stopnia 
poszkodowania jednym  z b iegłych będzie lekarz, w ybrany przez 
poszkodowanego.

III. Ko l. P e r l i s  przedstaw ił: 1) W yrostek robaczkowy 
usunięty u 28 -letniego mężczyzny 3. dnia choroby (58 godzin). 
W  przeciągu ostatniego roku obecny napad ostrego zapalenia 
wyrostka robaczkowego b y ł czwartym  z rzędu i najsilniejszym. 
Stan  ogólny ciężki, ciągłe w ym io ty, częste rozwolnienia. W  ja 
m ie brzusznej około dwu szklanek gęstej cuchnącej ropy. W ie rz 
chołek w yrostka zlepiony dość luźno z pętlą je lita  cienkiego, 
w  środkowej części przedziurawiony. K ą tn ica  unieruchom iona 
w  głębi dołu biodrowego przez liczne zrosty, wskutek czego 
wyprowadzenie jej z jam y brzusznej było niem ożliwe i wyrostek 
odjęto >in situ«. N a  pętlach je lit  gruba w arstw a nalotu w łókn i
kowego. —  Przebieg pooperacyjny zupełnie zadowalniający; 
czwartego dnia chory opuszcza łóżko. 2) Gruźliczo zmienioną 
praw ą ślin iankę potlszczękową, usuniętą u * 0-letniego mężczy
zny. Chory od pół roku. Z prawej strony pod językiem  w ystą
piło obrzmienie, k tóre zostało nacięte. Od tej po ry  ciąg ła -wy
dzielina rzadkiej ropy. O becnie ślin ianka powiększona, twarda, 
bolesna, ze skórą nie zrośnięta. Z przewodu ślin ianki, t. j. 
z otworu po poprzedniem nacięciu, usunięto dwa dość spore ka
m yki ślinowe. Przy naciskaniu od zewnątrz na ślin iankę z prze
wodu w yp ływ a  sporo ropy. Ś lin iankę  wyłuszczono. N a  prze
kro ju  znajduje się bardzo dużo drobnych ognisk, wypełnionych 
charakterystycznem i masami serowńtemi. Gruźlica ślinianek jest 
sprawą m iejscową, bardzo rzadko n|||iotykaną; zdarza się czę
ściej w śliniance przyusznej, bardzo rzadko w  podszczękowej, 
ani razu nie napotykano jej w ślin iance podjęzykowej. W yłu- 
szczenie ślin ianki w iedzie do zupełnego wyleczenia. (Streszcze
nie własne).

IV. Ko l. G o l d m a n  przedstaw ił: l̂ j Preparat jelita gru- 
bego, długości 21  ctm, w ycięty i  powodu oderwania od 
krezki i rany  ciętej, zadanej scyzorykiem  w celu samobójczym 
przez chorą um ysłowo 46-letnią Ba jlę  Sz., przywiezioną do szpi
tala im. Poznańskich 5 dni temu z jelitam i na zewnątrz jam y 
brzusznej, zawiniętem i w  rocznik i serwetki Pogotow ia  ra tunko
wego. Je lita  pozostawały zewnątrz jam y brzusznej około 4 go
dzin. Śc ian  brzusznych nie odkażano, je lita  obficie przemyto roz
czynem fizyologicznym ; pozostałe części je lita  grubego złączono 
szwem okolnym , zabezpieczywszy miejsce szwu siecią (Netzpla- 
stik). Przebieg pooperacyjny bardzo pom yślny; na 3. dzień po 
operacyi odeszły w ia try ; 4. dnia było  wypróżnienie. Stan um y
słow y chorej pogarsza się. 2) Preparat w yrostka robaczko
wego, wyciętego u 15-letniej chorej w 6 godzin po zachorowa
niu. W strząsające k ilkakrotne dreszcze, wysoka ciepłota (39'G), 
jed n o razow i w ym ioty, tętno 10^, wyraźne nacieczenie w okolicy 
klasycznej kazały przypuszczać, że mam y do czynienia z rop ie
niem dfcóg lim fatycznych w yrostka, ew. naruszeniem sieci. O pe
racya potw ierdziła przypuszczenia: ślim akowato zgięty wyrostek

by ł zatopiony w  sieci, usianej drobnym i ropniam i. Chora jakoby 
nigdy przedtem  nie chorowała, ty lko  przez tydzień, poprzedza
ją c y  to zachorowanie, czuła się niedobrze, p racow ała jednak 
i^ chodziła. —  3) Prepara t raka odbytnicy, usunięty metodą 
Kochera u 35-letniego Chaima G., którego dolegliwości trw a ły  
ty lko  od k ilku  tygodni. Przebieg pooperacyjny zupełnie po
m yślny. (Streszczenie własne).

Wiadomości zaw odow e i ogólno-lekarskie.

M edycyna społeczna. Epidem iologia. S ta ty sty k a .

Państwowy Zw iązek organizacyi lek. austr. ogłasza, 
że po przesiedleniu się D ra  K łuszyńskiego z P io tro w ic  na bląsku 
austr. do Bogum ina wniosła kasa chorych fabryk i sody w  P i o 
t r o w i c a c h  prośbę do Zw iązku o zniesienie bojkotu tej kasy. 
Zw iązek prośbę tę uwzględnia pod warunkiem , że um owa o po
sadę zostanie zatw ierd jgna przez Izbę lekarską i organizacyę 
śląską. Prezes Zw iązku: Di■ Gruss.

Do Zw iązku ki-ajowcg-o lekarzy przystąpili: D r  Anschel 
A der i D 2  Stan is ław  O z im e j z Tarnow a.

Ankietę w spraw ie wychowania fizycznego zwołuje 
austr. m inisterstwo spraw  wewn. w  styczniu 1910,

Stan epidemii w Galicyi. w B z a s ie  od 12. X I I .  do 18. X I I .  
1909 doniesiono o nowych przypadkach d u r u  p l a m i s t e g o  
w pow. Buczacz (Ko rop iec  3, O lesza 7), D obrom il (roha tyn  5 ), 
H orodenka (N iezw iska 3), Jaw o rów  (Jaw orów  3), Kałusz (Dołżka 
1, M edyn ia  2), S try j (Dzieduszyce w ie lk ie  3, T ru chanów  4).

D r T.
Choroby zakaźne we Lwowie. O d 12. X I I .  do 18. X I I .  1909 

zgłoszono przypadków : b łon icy  7 f  2 (w  tem obcych 4 i  1 ).
p łonicy 21 f  4 (3 |  2), odry 87 f  3 (2 f  — ), duru brzusznego 13
(3), gorączki połogowej 2 f  2.

D r Legeżyński.
Choroby zakaźne w W arszawie. O d 28. X I .  do 4. X I I .  

1909 r. przybyło do szpitali warszawskich przypadków : ospy 
17 f  8, odry 8, p łon icy 16, b łon icy  8, róży 16, duru brzusznego
16 f  3, duru plam istego 7, g ryp y  9.

{Gap., lek. N r  51).

W iad o m o śc i b ieżące .

K raków . Zdro jow iska ga licy jsk ie  uzyskają praw ie wszystkie 
dojazd koleją, konieczny dla ich norm alnego rozwoju. Oprócz 
bow iem  budow y kolei z M uszyny do K ry n ic y , która ma być 
ukończona w d. 15. maja 1911, są w toku pr-eygotowania do 
budow y kolei Drohobycz-Truskaw iec, Przem yśl-Brzozów-Rym a- 
nów i N o w y  Sącz-Szczawnica-Nowy Targ .

—  W  K rak o w ie  otwarto m iejski dom izolacyjny o 5 sa
lach, a z N ow ym  Rokiem  oddany będzie na nowo do użytku po 
gruntownem  przerobieniu m iejski zakład odkażania, k tórym  od
tąd będzie zaw iadyw ać m iejski urząd zdrow ia (a nie jak  dotąd, 
zakład czyszczenia miasta).

—  D r W ła d ys ła w  (NI y d 1 a r s k i m ianow any został honoro
wym  obyw atelem  m. Pilzna.

—  D yp lom  doktorski uzyskał p. M ieczysław  S a b u d a ,  
rodem  z Lim anow ej.

Lwów. W yd z ia ł Izby lekarskiej wschodnio -galic. odbył 
w  d. 22. X I .  1909 posiedzenie, na którem  D ij Papee zdał sprawę 
z ankiety w spraw ie ubezpieczenia społecznego, odbytej w  W ie 
dniu 17. X I.  1909. Uchwalono stosownie do prośby pow iatowej 
kasy chorych w T u rce  nad Stry jem , w ydać  opinię o regu lam i
nie tej kasy, dotyczącym  stanowiska i wynagrodzenie lekarzy 
i w tym celu prosić kasę o nadesłanie projektu regulam inu. Od-
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dano referat o wniosku sekcyi sanockiej T o w . lek. gal. w spra
w ie  szkól i kursów  dla położnych D r  K w ia tk iew iczow i. Zaop i
niowano 7 podań o koncesye na apteki, uchwalono ogłosić 
ostrzeżenie co do posady lekarza m iejskiego w  Sta rym  Sam 
borze, załatw iono k ilka spraw  drobniejszych i rozpatrywano 
2 spraw y honorowe.

—  Tow arzystw o lekarskie lw ow skie  powołało na nowo do 
życia kom isyę przem ysłowo-lekarską w  d. 10. b. m. K om isya  
w yb ra ła  swym  przewodniczącym  D ra  Krzyżanowskiego, jego za
stępcą Prof. Renck iego , sdH-etarzem D ra  Sabatowskiego.

—  Rada  m iejska w Przem yślu  uchw aliła  zbudować wodo
ciąg i kosztem 2,600.000 koron.

Z różnych stron. W  »Spolku lekaru ceskych* obrani zo
stali przewodniczącym i 4 sekcyi tego Tow arzystw a profesorowie: 
Mares, H natek , K u ku la  i Kabrhel.

—  W o b e c  znanej ag itacy i T o w a rzys tw  ochrony zwierząt 
przeciw  w iw isekcyom  uchw alił »Spolek lekaru ceskych« w dn. 
13. b. m. rezolucyę protestującą i wyrażającą zdziwienie, że nie
którzy lekarze czescy mogli się przyłączyć »do akcyi tak n iero 
zumnej, nierozważnej i bezpodstawnej«.

—  G. C rooker w N ow ym  Yo rku  przeznaczył około 5,000.000 
koron na badania raka.

—  M ilioner Otto B e it zapisał un iw ersytetow i lond yńsk ie 
mu na badania lekarskie 215.000 funtów sterl. (5 m ilionów  
koron).

—  Diyplom doktorski uzyskał w W ied n iu  p. Salom on Heu- 
man, rodem  z K rakow a.

M ianow ani: Profesoram i: h ig ienista D r K i s t e r  w H am 
burgu, g inekolog Doc. K e h r e r  w H eide lbergu ;

asystentam i-eksternam i szpitali warszawskich: D r Józef Ja-  
k o w s k i ,  L u cya n  K o z i c k i ,  M.  C y m m e r m a n  i G. K r a 
k ó w  s k i.

P ow ołan i: okulista Prof. H e r t e l  z Jen y  do Strassburga.

Z m arli: hig ienista Doc. S c h i e r b e c k  w Kopenhadze, 
neurolog Doc. R i p a m o n t i  we F lo rency i, patolog D r W e l l s  
w Lo n d yn ie  (z posocznicy wskutek zakażenia przy sekcyi);

D r  A leksander G  r uż e w s<k i , b y ły  asystent szpitala św. 
Rocha i św. D ucha i ordynator oddziału chir. szpitala dla dzieci 
w W arszaw ie , w  44 r. ż. na Podo lu ; D r  Czesław B i t n e r  w Mo- 
siewiczach na-b itw ie .

A rtykuły  oryginalne v. czasopismach lekarskich pol
skich w grudniu 1900:

Gazeta lekarska N r  48. P a  w i ń s k  i: Pro f. Ig nacy  B a ra 
nowski. S t u d z i ń s k i  (dok.). P u ł a w s k i  (c. d.). —  N r  49. L . 
R y d y g i e r :  O  plastyce przełyku z opisem preparatu anatom i
cznego po operacyi R o u x ’a. P u ł a w s k i  (c. d.). —  N r 50. B a r 
s z c z e w s k i :  Zastosowanie prom ieni Roentgena w  k lin ice  cho
rób wewnętrznych. P u ł a w s k i  (dok.). —  N r  51. A n ton i R y 
d y g i e r :  K ilk a  słów o w ydobyw an iu  c ia ł obcych z przełyku. 
B  a r s z c z e w sile i (c. d.).

Medycyna i Kronika lek. N r  48. O r ł o w s k i :  Ś. p. Ed w a rd  
Korn iłow icz . M ę c z k o w s k i :  O  now otw orach móżdżku i ich le 
czeniu. P a l m i r s k i  i K a r ł o w s k i :  W y n ik i szczepień ochron
nych według m etody Pasteura w  r. 1908. H e i m a n  (c. d.). —  
N r  49. M ę c z k o w s k i  (c. d.). H e i m a n  (dok.). G a n z  (dok.).—  
N r  50. M ę c z k o w s k i  (c. d.). H i  g i e r :  O druchy akórne w  u- 
darze m ózgowym . R z ę t k o w s k i :  O  leczeniu gruźlicy płuc —  
N r 51. S r e b r n y :  K ilk a  słów w spraw ie technik i w ycięcia  pod- 
śluzowego przegrody nosaM VIę c z k o  w s k i  (dok.).

Tygodnik lek. N r  48. P  a ń s k i (dok.). T u r z a ń s k i  (dok.).—  
N r  49. H a l b a n :  W  spraw ie rokow ania i leczenia porażenia po
stępowego. M. S e j z e r :  W y n ik i leczenia w  uzdrowisku ludo- 
wem  w  PIołosku. —  N r  50. H e lena  P o p i e l s l c a :  O  w p ływ ie  
bulionu na czynność wydzielniczą gruczołów  żołądkowych. H a l 
b a n  (dole.).

Nowiny lekarskie N r  12. S z c z y  g ł  o w s k i (dole.). R . S  p i r a : 
O  leczeniu ostrych zapaleń ucha m etodą zastoinową. J. B i e l i ń 
s k i  (c. d.). J. B a s c h k o p f  (dok.).

Przegląd chor A  skdrn. i .wen. N r 8 : B n k o r s k y :  Lym - 
phangiom a cutis circum scriptum . C h y b c z y ń s k i  (c. d.).

Postąp okulistyczny N r  11. B a ł a b a n :  O  stosowaniu do 
oka leczniczej m etody ssąco-zastoinowej B ie ra  i K lappa.

Kronika denlyst. N r  12. 'P  o p i e 1 s k  i (dok.).
Przegląd higien. N r  11. Jub ileusz Pro f. Szpilmana. Inż. 

F o n f e r k o :  Łaźn ie  ludowe,

Zdroiwle N r  12. P a l m i r s k i  i K a r ł o w s k i :  W  spraw ie 
w alki z wścieklizną. J a w o r s k i  J . :  M onsum m ano-^rotta G iusti 
i M ontecatin i, m iejscowości lecznicze w łoskie. D o b r z y i Ó A B i :  
O  miastach przyszłości jeszcze słów  kilka.

Gruźlica N r 6 . D ę b i ń s k i :  Pa rę  słów o reform ach, które 
należałoby w prow adzić w  oddziałach szpitalnych, gdzie znaj
dują się c h o rM  gruźliczy. S t e r l i n g :  O becny stan walki z g ru 
źlicą w  Niem czech.

Glos lekarzy N r 23. O  m andat sejm owy. —  Statu t T o w a 
rzystwa w alk i z gruźlicą. —  P ro jek t reform y m iejskiej służby 
sanitarnej we Lw o w ie . —  N r  24. M i k o ł a j s k i :  H o łd  tw ó rcy  
Esperanta . —  Pro jek t reform y m iejskiej służby sanitarnej (dok.).

R e d a k to r  o d p o w ie d z ia ln y :

Prof. Dr S ta n isła w  C iechanow sk i.

Zapiski przem ysłowo-lekarskie.

N ad es łan e .

A rlioyin. D r Be rto ld  Steck le r (Aerzt. Centra lzeitung N r  42 
1909). L iczn e  przykre ob jaw y uboczne środków balsam icznych 
pobudziły autora do wewnętrznego leczenia w iew ió ra  arhoviną. 
N ie  jest to lek balsamiczny, ty lko  przetwór, zaw iera jący difenyl- 
aminę, będźwian th ym ylow y i e ty low y; ulega on w  ustroju łatwo 
wessaniu, a jego składnik i wydzielane z moczem działają leczniczo. 
A rhovina nie obciąża żołądka i n ie drażni nerek. Dodatn ie je j 
w łasności po legają na podniesieniu kwaśności moczu, na ko je 
niu bolu wzdłuż całego przewodu m oczowopłciowego i na po
w strzym ywaniu  rozwoju bakteryi, zawartych w moczu.

Szereg dołączonych h istoryi chorób objaśnia te własności.
Średn io  podawano 3 razy dziennie po 2 kapsu łk i, obok 

leczenia m iejscowego.
Także w  w iew iórze u kobiet stw ierdzono korzystne dzia

łan ie w postaci złagodzenia ob jaw ów  podm iotowych.
Dośw iadczenia pow^Jsze polecają arhovinę jako  d o ^ ry  

wewnętrzny środek pomocniczy7 przy leczeniu w iew ió ra  i p o w i
k łań w jego przebiegu. Hr. IFT

Szczawa

- uznana za 
najlepsza 1 naturalna.

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

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehm ung Krondorf 
bei Karlsbad lub tąż (teneralna reprezentacya dla Galioyi i Buko 

w iny, K raków , Grodzka 48. L w ó w , Sykstuska 31.

F1GOL JAHR
n a jp rzy jem n ie jszy  i n a jsk u tec zn ie jsz y  przetw ór p rzeczy szcza ją cy .

lalai1 J e8t t0 ®yruP Sporządzony z miąszn fig smyrneńslrich 7 odpo- 
I  wfi J a f l i  wiednim dodatkiem płynnego wyciągu strączków senesowych.

la ła  i? działa jako środek lekko p r z e c z y s z c z a ją c y  skutecznie i bsz-rfHOI Jtinr boleśnie.
reguluje stolec, oddaje znakomite usługi przy zaparciu nawy- 

n g u i JdO l kowem stolca.

Fisol Jahr bywa chetnie przez dzieci i dorosłych zażywany.
Eiftffll daje 8i§ w razie potrzeby przed spaniem, dorosłym t/a do
FlylBfl łfifltli łyżki stołowej, dzieciom */a do H/2 łyżeczki kawowej.

Finl Jahr kosztuje; duża flaszka Kor. 2*70, mała flaszka Kor. 1*80.
Rp. Figol lagen. origin. 215 a

I
W y ró b  i g łów ny  sk ład

w Aptece FORTUNATA GRALEWSKIEGO w K ik o w ie  ul. Szczepańska 1. i
S k ład y  p ra w ie  w e  w sz y s tk ic h  a p te k a c h .



25 grudnia 1909. PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr 52

KONKURS.

W ydział powiatowy kamionecki rozpisuje niniejszem 
konkurs  celem obsadzenia posady lekarza okręgowego z sie
dzibą w miasteczku W i t k ó w  n o w y  w powiecie tutejszym.

Z posadą tą  połączona jes t  płaca roćzna 1.300 Kor. 
i ryczałt  na  objazdy i rocznych 700 Kor.

L ekarz  ten obowiązany utrzym yw ać aptekę domową.
O kręg  sanitarny obejmuje miejscowości:
W itków  nowy, W itków  stary, Suszno, W n ik a  susz.. 

Płowe, Józefów, Ordów, S tryhanka  i Dobrotwór.
Ludność 10 775 dusz. Oprócz wymaganej fizycznej 

zdatności, kompetenci w ykazać  się mają:
1) P raw em  obywatelstwa austryackiego;
2) Dyplomem doktora m edycyny, upoważniającym do 

w ykonyw ania  p ra k ty k i  le k a rsk ie j ; 465
3) Znajomością języków  kra jow ych;
4) Nieprzekroczonym wiekiem 40 la t  życia;
5) P ra k ty k ą  najmniej dwuletnią w  zawodzie lekarskim ;
6) Odznaczać się n ieskazitelnym charakterem.
Posada lekarza okręgowego połączona je s t  z prawem

do em erytury  a to w granicach postanowień ustawy z 1 2  
m aja br. Nr. 68 dz. ust. kr.

Między kandydatam i przy rów nych zresztą w arunkach, 
pierwszeństwo będą mieli ci, k tórzy  w ykażą  się dwuletnią 
służbą w szpitalu powszechnym po uzyskaniu  dyplomu do
ktorskiego, albo egzaminem fizykackim.

Podania wnosić należy tutaj n a j d a l e j  do  10 s t y 
c z n i a  1910 r.

W Kamionce str. 27 listopada 1909 r.

Z W ydziału Rady powiatowej.
Prezes:
Thullie.

Posady dla trzech lekarzy
(sekundaryuszy, nieżonatych religii rz. kat.) przy 

szpitalu w Wiedniu. 460
Płaca 120 Kor. miesięcznie mieszkanie, światło, opał, 
usługa, całe utrzymanie I klasy, po roku 150 Kor. nres. 
i t. d. Zgłoszenia: Szpital OO. Bonifratrów Wiedeń II. 

Taborstrasse 16.

KONKURS.

Izraelicka gm ina wyznaniowa w  R a d o m y ś l u  w i e l 
k i m  rozpisuje konkurs  na lekarza tejże gminy z płacą udO 
Kor. rocznie.

W ymogi ogólne dla lekarzy przepisane, przytem nad
mienia się iż wolna p rak tyka  lekarza je s t  bardzo korzystną.

Podania do 5 stycznia 1910 na ręce przełoźeństwa 
gminy. 466

Radomyśl wielki, 15 grudnia  1909.

Przełożony: 
Sewer Wiesen.

KONKURS.

Zwierzchność gm iny miasta Tuchowa ogłasza konkurs  
na  posadę lekarza miejskiego w T u c h o w i e .

W aru n k i  przyjęcia:
P łaca  1.000 Kor. rocznie. 467
Nieprzekroczony 40 rok  życia.
Dyplom doktora wszech nauk  lekarskich.
Blizsze w arunk i są do przejrzenia  w Urzędzie m iejskim  

w Tuchowie w  godzinach urzędowych.
T erm in wnoszenia podań do 5 stycznia 1910 roku

Tuchów, dnia 19 grudnia  1909.

Burmistrz:
Lasko.

Do 1 . 998. KONKURS.

Niniejszem rozpisuje się konkurs  na posadę lekarza 
domowego przy szpitalu izraelickim fundacyi Maurycego 
Lazarusa  we L w o w i e .

Pobory wynoszą w pierwszym roku słnżby 1.200 Kor. 
wraz z calem utrzymaniem, w następnych latach 1.400 Kor. 
z utrzymaniem.

Podania należy wnieść do Zarządu szpitala izraelickiego 
n a j d a l e j  d o  15 s t y c z n i a  1910.

Bliższych wyjaśn ień  udzieli dyrek to r  szpitala radca  
ces. Dr. H en ry k  M ehrer w godzinach przedpołudniowych,

Lwów, dnia 30 listopada 1909. 461

Z Przełoźeństwa Gminy wyznaniowej izraelickiej 
we Lwowie.

APTEKA H. RUBLA
przedtem Z. R U C K E R A  we Lwowie

poleoa 1B6
Amarol:

znany I w ypróbowany środek dyetetyczny 
przez p ierw szorzędne powącj' tokarskie za- 
leoany I używany w  ostrych fcronlcznyoh 
aiabośolaah żolędka lak  u cl, Juk i do- 

roslyoh.

Cena */, «. K 2*50, */, »• K 1-50.

Wisa laezsieze włamgo wjreba:
M A L A G Ę  z ohlnę, z żelazem , 

z  ohlnę t żelazem , 
z rhabarbarum, 
z kaskarę sagradf, 
z somatozą,
Z orzoohów kola, 
z pepsyna I 1. p.

Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie.
Z pomiędzy dziś znanych przetworów ż e l a z i s t y c k  
jest najłatw iej strawnym  i nie psującym  zęby środkiem

LIQU0R MANGANO FERRI PEPTONATI
składu 0'60°/0 F e  i 0 T 0 °/0 Mn wyrobu 203

Aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków).
Polecany jako  środek lekko strawny, pobudzający ape
tyt, w błędnicy, braku krw i, m alaryi, zołzach, w  konie- 

cych i nerw ow ych  słabościach.
Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia 
po łyżce od kaw y z m lekiem ; osoby dorosłe używają

2— 3 razy dnia po łyżce stołowej.
Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 K  40 h
W yrób kra jow y. — Dwie flaszki wysyłam franco.
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T r
D r F i l i p  E i s e n b e r g  i Doc. D r R. N i t s c h :  Przyczynk i do te

chniki i teoryi odczynu W asserm anna (dok.) . . . .  str. 721 
Piśmiennictwo bieżące: Medycyna teoretyczna: .T u lia n  No- 

w B i :  Ochronne przeciwgruźlicze szczepienia bydła metodą Beh- 
ringa, ich podstawa teoretyczna i wartość praktyczna. — I k o n -  
n i k o f f :  Przechodzenie drobnoustrojów przez ścianę je lit w  do- 
świadczalnem zadzierzgnięciu. — G r u b e r :  O dziedziczności, 
doborze i higienie. — Prof.. J a c q u e s  L o e b :  Sztuczne dziewo
rództwo i p rzyczyny zapłodnienia.,— Chirurgia: K i e l l e u t h -  
n e r :  O  rzadkich ciałach obcych w  pęcherzu. — K a r o :  Środk i 
swoiste w  rozpoznawaniu i leczeniu gruźlicy narządu moczowo- 
płciowego. — H e r h o l d  Zacieranie się obrazu ropni poclprze- 
ponowych przez nasLępne surowicze w ysięki w  jam ie brzusznej 
i opłucnej. —  A l f r e d  R o t h s c h i l d :  1) Zapalna histo- i pato-

ś  ć :
geneza przerostu gruczołu krokowego; odpowiedź na zarzuty 
przeciw  zapalnem u pochodzeniu tej spraw y. — 2) E tyo lo g ia  
przerostu gruczołu krokowego. — S o m m e r f e l d :  N iezw yk ła  
obecność prątka ropy błękitnej w  pęcherzu. — Położnictwo  
i ginekologia: M a r t i n :  Pęcherz m oczowy podczas p o ro d u .— 
W  W e g e l i u s :  Badan ia  bakteryologiczne wydzie lin  z narzą
dź v  rodnych kobiet podczas porodu i połogu, ze szczególnem 
uwzględnieniem pytan ia o pologowem samozakażeniu str. 723 

Sprawy Towarzystw naukowych: Tow. lekarskie lwowskie. —
Tow. lekarskie łódzkie ........................................ . . str. 726

Wiadomości zawodowe i ogólno - lekarskie . . .  str. 727
Wiadomości b ieżą ce ............................................................... str. 727
Zapiski przem ysłow o-lekarskie. 
Ogłoszenia.

MATT0NIEG0
GIESSHUBLER
NAJOBFICIEJ ALKALICZNA WODA MINERALNA

SZCZAWIOWA
N A P Ó J  O R Z E Ź W I A J Ą C Y  S T O Ł O W Y ,

SK U T E C Z N Y  BARDZO NA K A S Z E L  w CHORO
BACH ONGI, KATARACH ŻOŁĄDKA I PĘCH ER ZA .

HENRYK MATTONI , Karlsbad i Wiedeń.

mną jodowo żelhzisty
zawiera równie jak  Tran Lahussena w 100 gr. tranu 020 jodku 4»- 
laza. Przetwór ten leczniczy jest sporządzony na najlepszym  

tranie Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje żołądka.
Tran  jodowo-żelazisty Wiszniewskiego może być z dobrym sku
tkiem zalecanym w chorobach płuc, zołzach, niedokrewności i Ł p. 
S p o s ó b  u życia : Dzieciom daje się 1—2—8 razy dziennie po ły

żeczce po jedzeniu. — Dorosłym 1 —3 łyżek dziennie. 221
Cena flaszki 1 K. 20. hal. Wyrób własny I skład główny w apłMt 
K .  W I S Z N I E W S K I E G O  w  K r a k o w i e .
We Lwowie na składzie w aptece PIOTRA MiKOLASCHA.

_______ Chemiczna fabryka „G. R IC H T E R ” Budapeszt X.

H Y D R O P Y R I N A
Rozpuszczalne w wodzie połączenie kwasu acetyi-salicylowego. Działa skuteczniej niż 

aspiryna. Środek swoisty przy influenzy i zapaleniach stawów.
HYRRnPYRINA przeznaczona świeżo do obi egu jest bez smaku, nie jest hy-

fi FI I L in U l I l i l l iM ,, groskopijną i nie ulega rozłożeniu. Proszek i kołaczyki
Cena ftiolkl 20 X O-'- albo 10 X 1*0 gr. Kor, 1*20 hal. 145

„ 10 X O 5 „  e-65 ,,

N 0 Y0 C 0 L RICHTER
(Sód gwajakolowo-fosforowy)

zawiera 50% gwajakolu.
Nowe rozpuszczalne we wodzie połącze

nie gwajakolu.

WSKAZANIA: Gruźlica płuc. przewlekły 
nieżyt oskrzeli i krztusiec. Wybitny śro
dek wykrztuśny. We flaszkach oryg. jako 
Syr. Novocol Richter, jako proszek kry
staliczny i w kołaczyk,ach wprowadzony 
do handlu. — Dawka dzienna: dorosłym 
0*25—0*50 gr. 3 razy: dzieciom 0*10—0*15 

.gr. 3 razy.

P E R O X Y G E N O L
cliem. czysty 303/o nadtlenek wodoru, we 
flaszkach oryg. zatopionych parafiną po 

50 i 200 gr.

BROMLECVTYNA „RICHTER“
Działanie Bromlecytyny „Richter", która 
w żołądku w przeciwieńswie do lecytyny, 
nie ulega rozłożeniu, ale nie rozłożona ulega 
wessauiu. przewyższa w skuteczności po

jedyncze swe części składowe.
W skazania; N eurasten ia, błędnica, niedokrew ność,

JO C -L E C Y T Y N A  „ R IC H T E R  4.
Idealny przetwór jodowy, zawierający 32«/o 
jodu przy wrodzonej kile, zastarzałych cho
robach na tle kiły i przy leczeniu przeciw- 
kiłowem. kiedy jod raa być przez dłuższy 
czas podawany, dalej przy zołzach, miaż

dżycy tęlnie, astmie, rozedmie.
Cena flakonu zawierającego 50 pigułek po 

0 1  gr. jod-lecytyny Kor. 4.

Aether pro narcosi Riohter we flasz ocz
kach oryg. po 50 i 100 gr.

Chloroform pro narcosi Richter we flasze- 
cr/kach oryg. po 25, 50, ino, 250 i 500 gr.
Hydrogienium peroxydatum medicinale 3h/o 
Richter we flaszeczkach oryg. i balonach.

Tonogen Supręrenale „Richter". 
Tonocaln Suprar. „Richter". 
Tabletki Lecytynowe „Richter". 
Lecytyna granulee „Richter".

Oleum Jecorls Aselii C. Lecith. „Richter", 
Alexipon „Richfer".
Protecrerrin „Richter".
Tabi. Ovarii „Richter".

PRÓ BKI D LA PP, L E K A R Z Y  NA Z Y C Z E N IE !

Całkowicie asymilujące się połączenie glycerophosphoru, z calcium i magnezią-, w formie wolnego od smaku mleczno cukrowego preparatu. 
S A L O S S IT  u d zie la  s ię  ro z p u sz c z o n y m  w .m lek u , i te n ż e  je s t  p rzez  ch o rych  zn a k o m ic ie  zn o szo n ym .
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S p e c i f i c u m  p r z e c i w K o  r h a c h i t i s
w  p o c z ą tk u ją c y m  i p o s tą p io n y m  stanie".

Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Józefa Filipowskiego.


